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A construção de canais subendocárdicos para perfundir mentando conseqüentemente a atividade fisica dos pacientes sem
áreas isquêmicas do miocárdio vem sendo investigada há muitos a correspondente melhora da perfusão miocárdica, eles estariam
anos, procurando dotar o coração humano de canais semelhantes mais vulneráveis, durante a evolução pós operatória, à ocorrência
aos encontrados no coração de alguns répteis. de infarto do miocárdio ou de mort.e súbita, o que no entanto, não

Nos anos 60, Sem et a[ll descreveram uma técnica que con- tem sido observado. Não deve ser esquecida a potencial possibi-
sistia na perfuração de canais no rniocárdio com o uso de agulhas. lidade de efeito placebo, exercido pela toracotomia para a aplica-
Nos anos 80 Mirhorseni et a[l iniciaram a utilização do Laser de ção do Laser. Entretanto, o efeito costuma diminuir com o passar
CO2 com esta finalidade. Em 1998, após vários estudos pilotos, a do tempo, ao contrário do que vem sendo relatado nos ensaios
Food and Drug Administration dos Estados Unidos da América clínicos, em que o beneficio foi aumentado com o tempo e tem
do Norte aprovou este tipo de Laser para uso clínico. Outros tipos permanecido por até dois ou três anos?
de Laser estão sendo igualmente investigados, especialmente o Tanto em trabalhos em animais de experimentação, como
Holmium-YAG Laser e o Excimer Lasel: Estes últimos, como são em ensaios clinicos9.IO tem sido observado uma importante neo-
de menor potência, podem ser aplicados transcutaneamente, por formação vascular induzida pelo Laser. Parece que a RTML pro-
catéter, com aplicação endocárdica. move a angiogênese por estimulação do fator de crescimento do

A utilização do laser na revascularização rniocárdica conti- endotélio vascular e talvez venha a ser o principal mecanismo para
nua sendo um método sob investigação clínica, destinada a pacien- se explicar a eficácia clínica desta técnica. Interessantes estudos
tes com angina intensa, não controlada clinicamente e que pela em animais têm mostrado que a neoangiogênese pode ocorrer como
natureza das lesões obstrutivas não sejam candidatos às técnicas resposta inespecífica de trauma do miocárdio, como por exemplo
de revascularização miocárdica por cirurgia ou angioplastia coro- em perfurações de canais com agulhas de injeção ou pela aplica-
nária. ção do Laser. Contudo, a estimulação da angiogênese é mais acen-

Os resultados clínicos com a utilização do Laser para o tuada com o Laser e só é expressiva se aplicada em regiões com
tratamento da insuficiência coronária, têm sido bons, com dirninui- isquernia rniocárdica.1
ção expressiva da angina e melhora da atividade fisica, embora A RTML pode ser utilizada como técnica isolada ou em
nem todos os relatos clínicos tenham sido igualmente favoráveis. associação à revascularização convencional. O risco operatório
Alguns trabalhos têm mostrado melhora na perfusão miocárdica aumenta na presença de angina instável e de acentuada disfunção
após a revascularização com Laser, seja por meio da cintilografia ventricular.6
com Tálio 201 ou por sofisticadas técnicas de ecodopplergrafia.4 No Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da

Ainda são pouco compreendidos os mecanismos pelos FMUSP, foram operados 36 pacientes, numa série iniciada em fe-
quais a RTML possibilita os bons resultados relatados. Várias vereiro de 1998. Houve dois óbitos, um no pós-operatório imedia-
hipóteses têm sido aventadas para explicar a melhora clínica, ou to e o outro óbito ocorreu pouco tempo após a alta hospitalar. Não
mais especificamente, pela importante redução ou eliminação da houve infarto do miocárdio no transoperatório. Três pacientes
angina. A explicação mais simplista pressupõe que os canais desenvolver~ insuficiência cardíaca, sendo que um deles neces-
criados pelo Laser, permaneçam abertos e levem sangue oxigena- sitou de reintemação hospitalar. Em todos estes pacientes a insu-
do da cavidade ventricular esquerda para as regiões subendocár- ficiência cardíaca foi compensada após ser adequadamente trata-
dicas e daí por meio dos sinusóides vasculares, atingissem a rede da. Redução ou eliminação da angina foi observada em aproxima-
arterial coronária? Porém, tem sido dificil a comprovação deste damente 70% dos pacientes, com expressiva melhora da qualidade
processo, além de que estudos em necrópsia de pacientes faleci- de vida.8
dos após cirurgia, tem mostrado a oclusão dos canais, que se Acreditamos que a RTML ainda está sob observação clíni-
mostram trombosados ou com reação fibrosa. Entretanto, como ca e que estes resultados iniciais tão favoráveis, devam ser vistos
estes achados foram observados em pacientes que faleceram após com cautela. Entretanto, a RTML surge como uma alternativa tera-
cirurgia, não podem ser automaticamente transferidos para os pa- pêuticapara um selecionado grupo de pacientes em fase terminal
cientes que melhoraram e continuam vivos. Outra hipótese aven- de doença arterial coronária.
tada para explicar a melhora da angina foi a de que os canais pro-
duzidos pelo Laser poderiam destruir fibras nervosas e deste modo
reduzir a dor. Que o laser pode provocar a destruição de algumas Rev. Fac. Ciênc. Méd. Sorocaba, v.l, n. 2, p. 57-58, 1999
fibras nervosas, já foi demonstrada experimentalmente,5mas pare-
ce pouco provável que esta seja a causa principal da diminuição 'Professor associado de Cirurgia Cardiovascular do Depto. de
da dor. Ainda mais se considerarmos que, reduzindo a dor e au- Cardiopneumologia. Instituto do Coração do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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