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Treatment of Subclavian Artery Stenosis with
Stents in Patients Underwent Internal

Mammary Left Anterior Descending Artery
Bypass Surgery

We reported two cases of patients that underwent left
internal mammary (LIMA) - coronary bypass graft and
developed recurrent myocardial ischemia in the follow-up
period caused by stenosis in the subclavian artery. The
angiography showed retrograde flow from the left anteri-
or descending artery to subclavian artery. After initial
dilatation with a conventional angioplasty balloon
catheter, we implanted Palmaz-Schatz Stents, achieving
an excellent final result. Our finding suggest that Stent
implantation is a safe and effective procedure, and
provides an alternative to other forms of revascularization
for the treatment of this disorder.

Descrevemos dois casos de pacientes que haviam
sido submetidos a revascularização do miocárdio com a
utilização da artéria mamária interna esquerda e que de-
senvolveram na evolução, quadro de insuficiência
coronária por estenose da artéria subclávia esquerda. A
cinecoronariografia evidenciou fluxo retrógrado da arté-
ria descendente anterior para a artéria mamária com en-
chimento da artéria subclávia distal à estenose que se lo-
calizava na sua origem. Após dilatação inicial com cate-
ter balão de angioplastia coronária, foram implantados
stents de Palmaz-Schatz, obtendo-se excelente aspecto
angiográfico, sem complicações e regressão dos sintomas.
Nossos resultados demonstram que a implantação de
stents nestes pacientes pode ser realizada com eficácia e
segurança, mostrando ser um tratamento alternativo a
outras formas de revascularização cirúrgica ou
percutânea para esta doença.

A cirurgia de revascularização do miocárdio com a uti-
lização da artéria mamária tem demonstrado excelentes resul-
tados a longo prazo com alta taxa de perviabilidade e reduzi-
da incidência de aterosclerose comprovada por estudos
angiográficos, fatos estes que fizeram crescente o seu em-
prego na última década 1.

A isquemia recorrente nesses pacientes pode resultar
de progressão da doença aterosclerótica no leito nativo da
artéria coronária distal à anastomose e, mais raramente, ao
desenvolvimento ou progressão de estenoses proximais da
artéria subclávia, resultando em hipofluxo na artéria mamá-
ria com prejuízo da irrigação miocárdica 2,3.

A cirurgia para correção da estenose de artéria sub-
clávia pelas vias intra ou extratorácica tem mostrado efeti-
vidade, porém, taxas elevadas de mortalidade e principal-
mente de morbidade têm limitado o seu valor terapêutico 4,5.

Neste trabalho relatamos dois casos de pacientes que
haviam sido submetidos a cirurgia de revascularização do
miocárdio com o emprego da artéria mamária e que desen-
volveram estenose da artéria subclávia esquerda sendo
então tratadas com implante de stents vasculares expandi-
dos por balão.

Relato dos casos

Caso 1 - Homem de 69 anos, com antecedente de cirur-
gia de revascularização do miocárdio, há dois anos, com
implantação de ponte de safena para artéria marginal es-
querda e artéria mamária esquerda para artéria descendente
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anterior. Iniciou quadro de angina a médios esforços e o
teste de esforço mostrou-se positivo, apesar do uso de me-
dicação; apresentava, concomitantemente, quadro de
claudicação intermitente em membro superior esquerdo
durante esforço moderado. Realizou cineangiocoronario-
grafia que mostrava a ponte de safena e a artéria mamária
pérvias sem nenhum grau de obstrução, artéria circunflexa e
a coronária direita apenas com irregularidades parietais,  ar-
téria descendente anterior subocluída em sua porção
proximal e na angiografia da artéria subclávia apresentava
estenose de 99% na sua porção proximal.

Caso 2 - Mulher de 72 anos, com antecedente de cirur-
gia de revascularização do miocárdio, há dois anos e quatro
meses, com ponte de safena para artéria diagonal e artéria
mamária esquerda para artéria descendente anterior, diabe-
tes mellitus não insulino dependente e hipertensão arterial
sistêmica. Internou na unidade coronariana com quadro de
angina instável e claudicação do membro superior esquer-
do para pequenos esforços. No eletrocardiograma de entra-
da apresentava inversão de onda T na parede anterior. Rea-
lizou cineangiocoronariografia que mostrava coronária di-
reita com irregularidades, artéria descendente anterior com
obstrução de 100%, artéria circunflexa com lesão de 80%, 2ª
marginal esquerda com lesão de 90%, ponte de safena para
artéria diagonal ocluída, artéria mamária esquerda para arté-
ria descendente anterior sem alterações e na angiografia da
artéria subclávia apresentava estenose de 84% na sua por-
ção inicial.

Ambos os casos apresentavam fluxo retrógrado pela
artéria mamária com enchimento da artéria subclávia esquerda
quando se injetava contraste na artéria descendente anterior.

Com relação à técnica, após punção da artéria femoral
direita, introduziu-se um cateter de Myler R-3,5 (Cordis) e se
cateterizou seletivamente a artéria subclávia esquerda. Uma
corda extra-suporte de 300cm de comprimento e 0,14 polega-
das de diâmetro (Hanibal Schneider Co) foi passada distal-
mente à obstrução, posicionando-a na artéria radial direita.
Pela corda guia um cateter balão de angioplastia coronária
de 4mm de diâmetro e 3cm de comprimento (Evergreen
Medtronic), foi utilizado para pré-dilatação da estenose. Em
seguida, implantou-se um stent Palmaz-Schatz de 6mm (caso
1) e 8mm (caso 2) de diâmetro por 3cm de comprimento
(Johnson and Johnson) no local da estenose; não ocorreu
hiperinsuflação dos stents, que foram liberados com 8atm.
No final, realizou-se nova angiografia para verificação do

Tabela I - Dados da angiografia digital, pré e pós-imediato da dilatação
em balão e implante de stent

Paciente Diâmetro DLM DLM % %
referência pré pós estenose estenose

 (mm)  (mm)  (mm)  pré pós

1 6,6  0,92 6,23 99,23 5,6
2 7,39 2,94 7,20  88,11 2,6

* DLM- diâmetro luminal mínimo.

Fig. 1 - Imagens angiográficas do caso 1: A) artéria subclávia esquerda com lesão
suboclusiva; B) artéria subclávia esquerda após dilatação com balão e implante de
stent.

resultado. Os dados da angiografia digital quantitativa es-
tão listados na tabela I e as imagens angiográficas apresen-
tadas nas figuras 1 e  2.

Os pacientes receberam, três dias antes do procedi-
mento, ácido acetil salicílico 100mg/dia e ticlopidina 250mg/
dia, esta última mantida durante um mês.

Discussão

A real prevalência da estenose da artéria subclávia é
desconhecida, uma vez que esta cursa geralmente com sin-
tomas de pouca expressão e que, freqüentemente, não são
adequadamente investigados ou valorizados. Em estudo
angiográfico de pacientes que iriam se submeter a cirurgia
de revascularização do miocárdio e, previamente, realizaram
aortografia torácica, sua incidência foi de 1% 6.

Naqueles pacientes que desenvolvem quadro de angi-
na de peito após terem sido submetidos a anastomose da

A

B



Arq Bras Cardiol
volume 68, (nº 5), 1997

Salvadori Jr e col
Tratamento da estenose da artéria subclávia por Stent

365

artéria mamária interna esquerda com a artéria descendente
anterior, sua ocorrência não é rotineiramente considerada. É
importante que na avaliação clínica desses pacientes, seja
feita a verificação da pressão arterial em ambos os membros
superiores e a ausculta de sopros no território da artéria
subclávia, sinais clínicos que possam sugerir o diagnóstico.

Alguns trabalhos relatam que a estenose severa desta
artéria pode resultar não só numa redução, mas mesmo em
fluxo reverso na anastomose mamária-coronária, ocasio-
nando franca isquemia miocárdica 7,8. De fato, nos casos
apresentados, os pacientes apresentavam esta inversão de
fluxo. Este quadro apresenta-se como uma variante da
síndrome do roubo da subclávia, que cursa com isquemia no
território irrigado pela artéria vertebral.

O tratamento cirúrgico proposto pode ser realizado
pelas técnicas intra ou extratorácica, que apresentam taxas
de mortalidade variando de 5 a 19% e morbidade de até 25%.
Trombose, pneumotorax, derrame pleural, fístulas e paralisia
do nervo frênico são complicações descritas 4,5. Estes da-
dos contrastam com os excelentes resultados e baixa morbi-
dade do tratamento com a angioplastia com cateter balão 9,10.

Por sua vez, a colocação de stents em lesões de outras
artérias periféricas calibrosas tem demonstrado melhores
resultados angiográficos imediatos e maior perviabilidade a
longo prazo, quando comparados aos obtidos com o uso da
angioplastia convencional 11, achados estes que devem ser
levados em consideração na escolha do tratamento para
estenoses de outras artérias.

Em nossos casos, a implantação dos stents para o trata-
mento da estenose da artéria subclávia mostrou-se procedi-
mento efetivo e seguro, fato também demonstrado em alguns
relatos publicados na literatura 7,8. Estes excelentes resulta-
dos iniciais, no entanto, necessitam de estudos posteriores
no acompanhamento desses pacientes para mostrar sua eficá-
cia a longo prazo.

Fig. 2 - Imagens angiográficas do caso 2: A) artéria subclávia esquerda com lesão de
84%; B) artéria subclávia esquerda após dilatação com balão e implante de stent.
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