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Introdugso:

- Aincidéncia de calcificagio moderada a grave em lesdes coronarias tratadas com intervengao
%

coronaria percutanea (ICP) estd entre 18-24%.
- Devido a0 aumento da idade e das

dos pacientes

de lesdes esta
- Além dos resultados adversos a longo prazo, o

de lesdes

alCP, a

também apresenta desafios técnicos significativos.

- Litotripsia_intra-vascular (IVL) é a mais nova adigdo ao arsenal para modificagdo de

calcificagao coronariana grave.

Trata-se de um cateter-baldo que emite ondas de choque que geram um pico de presséo

positiva de até 50 atm com menos de 5 microssegundos de duragao, causando uma

vibragao que racha areas

nas camadas

vaso, poupando tecidos moles devido & sua elasticidade.

e profunda do

- Essa fratura gerada nas placas calcificadas permite nao s6 o implante do stent como sua

expans&o adequada.
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Casos Clinicos
Caso 1

Paciente 81 anos, admitida com angina instavel e ja
submetida a 3 intervendes na coronria direita. Na

ia, observa-se de stent iva .
Ultrasson  intra-coronério (USIC), mostra subexpansdo do
stent e proliferacio neointimal .

Realizada IVL com cateter-baldo Shockwave C2 3.5x12mm.

USIC de controle mostra fratura do célcio e melhor expansao
do vaso.

Angiografia final apés implante de stent farmacolégico
4.0x18mm e pos-dilatagio com cateter-balso NC 4.0x12mm.
USIC mostra stent bem aposto e expandido, com drea
minima do stent de 7.2mm2.

RESULTADO FIN;

Caso 2

[SHOCK WAVE
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Paciente 62 anos, hipertenso,
admitido com quadro compativel com  isquemia
silenciosa. Na coronariografia, observa-se lesgo
calcificada em 6stio de artéria circunflexa. Ultrasson
intra-coronério (USIC), mostra imagem compativel
com nédulo de calcio.

e dislipidémico,

Realizada IVL com cateter-baldo Shockwave
€2 3.0x12mm. USIC de controle mostra
fratura do calcio, com imagem da adventicia.

Angiografia final apés implante de

stents farmacol6gicos 3.0x15mm e 3.0x22mm.
Pés-dilatagdo com cateter-baldo NC 3.0x8mm
USIC mostra stent bem aposto e expandido,
com érea minima do stent de 6.8mm2.

Caso 3

RONCO DE CORONARIA

FRATURA

SHOCK WAVE |

RESULTADO ﬂj

Conclusdo;

FRATURA

Paciente 78 anos, hipertenso, dislipidémico e com
quadro de infarto prévio. Admitido com Angina
Intével em Crescendo. Na coronariografia, observa-se
leséo calcificada em tronco de coronéria. Ultrasson
intra-coronério (USIC), mostra imagem compativel
com clcio circunferencial e profundo.

Realizada IVL com cateter-baldo Shockwave C2 4.0x12mm.
USIC de controle mostra fratura do clcio, com visualizaio
da camada adventicia e maior expansio do vaso.

Angiografia final apés implante de stent farmacolégico
4.0x22mm e pos-dilatagdo com cateter-balio NC 4.0x12mm
USIC mostra stent bem aposto e expandido, com érea
minima do stent de 10.8mm?2.

Caso 4

Paciente 87 anos, hipertensa e dislipidémica.
Admitida  Sindrome ~ Coronariana  Sem  Supra
Desnivelamento ~ do  Segmento  ST.  Na
coronariografia, observa-se reestenose intra-sent
(RIS), ostial, em artéria coronaria direita. Ultrasson
intra-coronério (USIC), mostra imagem compativel
com RIS, de predominio Fibro-Calcifica (Calcificagdo
extrema e profunda).

Realizada IVL com cateter-baldo Shockwave
€2 4.0x12mm. USIC de controle mostra
fratura do calcio, com imagem da adventicia.

Angiografia final apés implante de

stent farmacol6gico 4.5x15mm e
Pés-dilatagdo com cateter-baldo NC 5.0x6mm
USIC mostra stent bem aposto e expandido,
com drea minima do stent de 11.1mm?2.

- Em lesBes coronarianas calcificadas complexas, o uso da tecnologia de Litotripsia intravascular (IVL), possibilita a fratura do célcio e a maior expansdo dos stents, com menor possibilidade de mé aposigo das hastes, gerando melhores resultados imediatos  intervengao coronariana percutanea.



