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REVASCULARIZACAO TRANSMIOCARDICA COM LASER (RTML)

Sérgio Almeida de Oliveira”

A construgdo de canais subendocardicos para perfundir
éreas isquémicas do miocardio vem sendo investigada ha muitos
anos, procurando dotar o coragdo humano de canais semelhantes
aos encontrados no coragdo de alguns répteis.

Nos anos 60, Sem et al'! descreveram uma técnica que con-
sistia na perfuracdo de canais no miocardio com o uso de agulhas.
Nos anos 80 Mirhorseni et al” iniciaram a utiliza¢gio do Laser de
CO, com esta finalidade. Em 1998, apés varios estudos pilotos, a
Food and Drug Administration dos Estados Unidos da América
do Norte aprovou este tipo de Laser para uso clinico. Qutros tipos
de Laser estdo sendo igualmente investigados, especialmente o
Holmium-YAG Laser e o Excimer Laser. Estes Gltimos, como sdo
de menor poténcia, podem ser aplicados transcutaneamente, por
catéter, com aplica¢do endocardica.

A utilizag@o do laser na revascularizagdo miocérdica conti-
nua sendo um método sob investigagdo clinica, destinada a pacien-
tes com angina intensa, ndo controlada clinicamente e que pela
natureza das lesGes obstrutivas ndo sejam candidatos as técnicas
de revascularizagdo miocardica por cirurgia ou angioplastia coro-
naria.

Os resultados clinicos com a utilizagdo do Laser para o
tratamento da insuficiéncia coronaria, tém sido bons, com diminui-
¢do expressiva da angina ¢ melhora da atividade fisica, embora
nem todos os relatos clinicos tenham sido igualmente favoraveis.
Alguns trabalhos t€ém mostrado melhora na perfusao miocardica
apos a revascularizagdo com Laser, seja por meio da cintilografia
com Talio 201 ou por sofisticadas técnicas de ecodopplergrafia.*

Ainda sdo pouco compreendidos os mecanismos pelos
quais a RTML possibilita os bons resultados relatados. Varias
hipoteses tém sido aventadas para explicar a melhora clinica, ou
mais especificamente, pela importante redugio ou eliminagdo da
angina. A explicagdo mais simplista pressupde que os canais
criados pelo Laser, permanecam abertos e levem sangue oxigena-
do da cavidade ventricular esquerda para as regifes subendocar-
dicas e dai por meio dos sinusoéides vasculares, atingissem a rede
arterial coronéria.? Porém, tem sido dificil a comprovagio deste
processo, além de que estudos em necrdpsia de pacientes faleci-
dos apés cirurgia, tem mostrado a oclusdo dos canais, que se
mostram trombosados ou com reagéo fibrosa. Entretanto, como
estes achados foram observados em pacientes que faleceram apos
cirurgia, ndo podem ser automaticamente transferidos para os pa-
cientes que melhoraram e continuam vivos. Outra hipotese aven-
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 destruigao de algumas
fibras nervosas, ja foi demonstrada experimentalmente,’ mas pare-
ce pouco provavel que esta seja a causa principal da diminuigdo
da dor. Ainda mais se considerarmos que, reduzindo a dor e au-

57

mentando conseqiientemente a atividade fisica dos pacientes sem
a correspondente melhora da perfusdo miocardica, eles estariam
mais vulneraveis, durante a evolug@o pos operatdria,  ocorréncia
de infarto do miocérdio ou de morte subita, o que no entanto, ndo
tem sido observado. Nio deve ser esquecida a potencial possibi-
lidade de efeito placebo, exercido pela toracotomia para a aplica-
¢do do Laser. Entretanto, o efeito costuma diminuir com o passar
do tempo, ao contrario do que vem sendo relatado nos ensaios
clinicos, em que o beneficio foi aumentado com o tempo ¢ tem
permanecido por até dois ou trés anos.?

Tanto em trabalhos em animais de experimentacéo, como
em ensaios clinicos>!® tem sido observado uma importante neo-
formagéo vascular induzida pelo Laser. Parece que a RTML pro-
move a angiogénese por estimulagdo do fator de crescimento do
endotélio vascular e talvez venha a ser o principal mecanismo para
se explicar a eficacia clinica desta técnica. Interessantes estudos
em animais tém mostrado que a neoangiogénese pode ocorrer como
resposta inespecifica de trauma do miocardio, como por exemplo
em perfuragdes de canais com agulhas de inje¢@o ou pela aplica-
¢80 do Laser. Contudo, a estimulag@o da angiogénese & mais acen-
tuada com o Laser e s6 é expressiva se aplicada em regies com
isquemia miocérdica.’

A RTML pode ser utilizada como técnica isolada ou em
associagdo a revascularizagdo convencional. O risco operatdrio
aumenta na presenga de angina instavel e de acentuada disfungio
ventricular.®

No Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
FMUSP, foram operados 36 pacientes, numa série iniciada em fe-
vereiro de 1998. Houve dois 6bitos, um no pds-operatorio imedia-
to € o outro 6bito ocorreu pouco tempo ap6s a alta hospitalar. Ndo
houve infarto do miocardio no transoperatorio. Trés pacientes
desenvolveram insuficiéncia cardiaca, sendo que um deles neces-
sitou de reinternagdo hospitalar. Em todos estes pacientes a insu-
ficiéncia cardiaca foi compensada apés ser adequadamente trata-
da. Redugdo ou eliminagéo da angina foi observada em aproxima-
damente 70% dos pacientes, com expressiva melhora da qualidade
de vida.®

Acreditamos que a RTML ainda est4 sob observagéo clini-
ca e que estes resultados iniciais tdo favoraveis, devam ser vistos
com cautela. Entretanto, a RTML surge como uma alternativa tera-
péutica para um selecionado grupo de pacientes em fase terminal
de doenga arterial coronaria.
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