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Estenose da artéria subclavia ocorre em aproximada-
mente 3% da populagdo com doenga aterosclerotica. O mai-
or fator preditivo de sua ocorréncia ¢ a presenga de doenca
vascular periférica, e os sintomas podem ser bastante limi-
tantes. A terapéutica percutanea tem se constituido no tra-
tamento de eleicdo para estes casos, e com o advento dos
stents tornou-se um método eficaz, seguro e com altas taxas
de sucesso. Um homem de 54 anos com passado de cirurgia
de revasculariza¢do miocardica (CRM) pontes de safena
pararamos marginal (Mg) e diagonal (Dg) e implante de arté-
riamamaria interna esquerda (MIE) para artéria descenden-
teanterior (ADA), hipertensdo arterial sistémica, dislipide-
mia, tabagismo e doenca vascular periférica foi internado
por angina classe I'V. No exame fisico apresentava diminui-
¢do de pulsos em membros inferiores e diferencial de pres-
sdo de 20mmHg nos membros superiores. O eletrocardio-
grama mostrava isquemia subendocardica em parede ante-
rior. A cineangiocoronariografia mostrou oclusao do siste-

Fig. 1 - Angiografia em projecdo antero-posterior da artéria subclavia esquerda, evi-
denciando uma estenose severa no ter¢o proximal antes da emergéncia da artéria ma-
maria interna esquerda.
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ma coronariano nativo esquerdo. A MIE para ADA, e a
safena para o ramo Mg encontravam-se pérvias; a safena
para o ramo Dg estava ocluida e havia uma estenose ulcera-
da severa na porg¢ao proximal da artéria subclavia esquerda,
antes da emergéncia da MIE (fig. 1). Realizou-se angioplas-
tia com implante de stent periférico Jostent (Jomed, Rangen-
dingen, Alemanha) 6-12 X 38mm, expandido combaldo Fox 10
x40mm (Jomed, Beringen, Sui¢a) com 8 atmosferas de pres-
sdo com excelente resultado angiografico final (fig. 2).
Observou-se desaparecimento do gradiente de pressdo en-
tre os membros superiores ¢ resolugdo dos sintomas do pa-
ciente. Estas imagens ilustram uma manifestagao relativa-
mente incomum, que deve necessariamente ser sempre lem-
brada, de sintomas anginosos limitantes e de facil trata-
mento. Isto também reforga a importancia de uma avalia-
cdo angiografica das artérias subclavias antes de ser(em)
utilizado(s) implante(s) de mamaria quando uma CRM ¢
planejada.
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Fig. 2 - Angiografia de controle em proje¢do antero-posterior da artéria subclavia
esquerda ap0s a angioplastia com implante de stent.
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