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STIA DE TRONCO DA CORONARIA

SOUERDA NAO PROTEGIDO: RELATO DE CASO

TA DA S. FIGUEIREDO

ervengao coronariana
modalidade de
coronariana com
mais ampliada.
ngao na doenca
coronariana
safiadora, tem
amento da
etudo pela

aso: Paciente A.S., masculino,
onariopata, com angioplastias
programa de reabilitagdo
resentando hd 2 semanas
sforcos, com irradiacdo para a
om alivio ao repouso,
emergéncia com dor
e alivio apds uso de nitrato
Eletrocardiograma evidencia

ramo direito, o qual ja
previamente. Realizado duas

troponina ultra-sensivel
ocardiograma com funcao
segmentar preservada.
Clinicamente estavel, em Kkillip 1. Paciente
recebeu dose de ataque de aspirina e
ticagrelor na admissdo e foi programada
coronariografia que evidenciou lesdao no
Tronco da corondria esquerda distal de
95%, syntax score 26. Realizada
angioplastia de TCE com  stent
farmacolégico, guiado por ultrassom
intracoronariano e utilizado baldo intra-

aértico  para  garantir  estabilidade
hemodinamica. Procedimento sem
intercorréncias, paciente recebeu alta em 2
dias.
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| DJEIGIEEETH Diversos estudos compararam
angioplastia a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio no lesdo de TCE. No estudo EXCEL
(doenca coronariana estavel), ndo foi evidenciada
diferenca no desfecho primario. Ja no estudo NOBLE
(sindrome coronariana aguda sem supra de ST)
houve maior incidéncia do desfecho priméario nos
pacientes submetidos a angioplastia, sobretudo pela
maior incidéncia de novas revasculariza¢ées no grupo
percutaneo. No entanto, ndo houve diferenca em
morte por todas as causas. Sabe-se que alguns
subgrupos terdo melhores resultados com a cirurgia,
sobretudo em pacientes com lesdes coronarianas mais
complexas, com syntax score elevado. No caso
relatado, a lesdo de TCE era distal, anatomicamente
nado ideal para tratamento percutidneo, mas por se
tratar de lesdo suboclusiva, com grande 4&rea
miocardica sob risco, com alto risco de morte subita,
foi optado pelo tratamento percutaneo com excelente
resultado anatomico e clinico.
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