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Objetivo - Avaliar retrospectivamente, implante de
stent (1S) em paciente com doenga arterial coronaria
(DAC), realizado em 7 hospitaisdo Rio de Janeiro.

Métodos - De junho/94 a dezembro/96, foramreali-
zados 2.220 procedimentos, e desses, analisados 783 1S
em 660 (29,7%) pacientes, através da coronariografia
sem subtracéo digital. Os diversostipos de stent, mais
freguentemente, usados foram: Palmaz-Schatz (40,9%),
Gianturco-Roubin (29,1%) e NIR (22,0%). Asindicactes
paraolSforam: lesdodenovo, 67,9%; lesdoreestendtica,
16,0%; lesdo com resultado sub6timo da angioplastia
transluminal coronéria (ATC), 8,2%; oclusdo aguda ou
provavel p6s-ATC, 4,9%; oclusdo croénica, 3,0%. Todosos
stents foramimplantados comalta presséo, semcontrole
pelo ultra-somintracoronéario. A prevencao da trombose
subaguda, na maioriadospacientes(87,8%), foi feitacom
0 uso deticlopidina e &cido acetil-salicilico.

Resultados- Evolucdo imediata: a) sucessono|Sem
770 lesdes: 98,0% em 646 (97,9%) pacientes; b) sucesso
clinico em 634 (96,0%) casos, c) complica¢Bes maiores:
infarto agudo do miocéardio (IAM) - 1,1%,; cirurgia de
revascularizacdo miocardica (CRM) - 1,4% e Gbito -
0,8%; d) complicagdes vasculares com correcdo cirlrgi-
ca e/ou sangramento - 3,0%. Evolucgéo tardia: a) dos 399
(60,4%) pacientes acompanhados clinicamente, a
coronariografiade 121 (30,3%) mostrou retorno dalesdo
no ISem 79 (19,8%) casos; b) freqiiéncia de outros even-
tos: |AM - 1,5%; CRM - 2,3%; 6bito-1,0% eoutra ATC ou
procedimento similar - 12,5%.

Conclusdo - O estudo multicéntricomostrouqueo S
na DAC pode ser realizado com seguranga, alto indice de
sucesso imediato, poucas complicacgdes e baixa taxa de
eventos cardiacos na evolucéo tardia.

Palavraschave implante de stent, doengaarterial coro-
naria, reestenose coronaria

Multicenter Study of Intracoronary Stent
Implantation in Rio de Janeiro

Purpose - To evaluate retrospectively stent implan-
tation () in patientswith coronary artery disease (CAD)
performedin 7 hospitalsin Rio de Janeiro.

Methods- From June/94 to December/96 2,220 pro-
cedureswer e performed among whichwe analyzed 783 9
in 660 (29.7%) patients using coronary angiography
without digital subtraction. Several types of stentswere
used: Palmaz-Schatz (40.9%), Giantur co-Roubin (29.1%)
eNIR (22.0%). Indications for Sl: 1- de novo lesion
(67.9%); 2) restenctic lesion (16.0%); 3) sub-optimal re-
sults after PTCA (8.2%); 4) abrupt or threatened closure
after PTCA (4.9%); 5) chronicocclusion (3.0%). All stents
wer e implanted using high pressure balloon inflation
without intracoronary ultrasound guidance. Sub-acute
stent thrombosis prevention, in the majority of patients
(87.8%) was done with ticlopidine and aspirin.

Results - Early outcome: a) the successrateof S in
770 lesions was 98.0% in 646 (97.9%) patients; b) the
clinical successratein 634 patientswas 96.0%; ¢) thema-
jor complications were acute myocardial infarction
(1.1%); coronary artery bypass graft (1.4%) and death
(0.8%); d) vascular complicationswith surgical correc-
tion and/or bleeding occurred in 3.0%. Late outcome: a)
the clinical follow-up of 399 (60.4%) and the coronary
angiographiesof 121 patients(30.3%) showed in-stent le-
sionin 79 (19.8%); b) other event rates: myocardial inf-
arction (1.5%); coronary bypass(2.3%); death: 1.0% and
other PTCA or similar procedure (12.5%).

Conclusion - This multicentric study showed that Sl
for CAD can be performed with safety, high early success
rate, few complications and low rate of cardiac events
during the late follow-up.
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EmboraDotter  tivesse sugerido, em 1969, queoim-
plante de stent (1S) pudesse auxiliar no tratamento da
estenose vascul ar, somente apos duas décadas, aexperién-
ciacom stent paraprevenir aoclusio agudae areestenose
foi utilizada por Sigwart 2 nos pacientes submetidos a
angioplastiatransluminal coron&ria(ATC). Atuamente, 0
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| Séumatécnicaestabel ecida, que diminui amorbidadeda
oclusdo aguda®**, reduz ataxade reestenose das | esdes de
novo > eem pontesde safena®, principal mente, quando com-
parada com osresultados daATC. Baseado nasinvestiga
¢Besdetrabal hosrandomizados’ que mostraram asuperio-
ridade do IS sobre a ATC, principal mente nos segmentos
proximaisdasartériascoronérias, seu uso clinico aumentou,
significativamente, ficando, ainda assim bastante restrito
por duas grandes limitagdes surgidas nos dias subseqlien-
tes ao procedimento: atrombose subaguda e as complica-
¢Bes vasculares com sangramento, decorrentes, em geral,
do necessério regime de anticoagul agdo agressiva®.

A nossaexperiénciacom o |S, motivo destetrabal ho,
iniciou-se em 1994 apbs a divulgacdo dapropostado im-
plante étimo do stent, através dasuaimpactacéo naparede
arterial coron&riacom altapresséo no cateter baldo. Usando
o ultra-som intracoronario (IVUS) ® paraguiar e controlar
esta 6timaliberacéo do stent e sem o0 conseqiiente uso da
anti coagul agéo si stémicaplena, Colombo ecol ° consegui-
ramdiminuir, deumasbvez, o percentual decomplicacdes
vasculares hemorrégicas e atrombose subaguda.

Métodos

Um grupo de profissionais médicos com semel hante
formag&o hemodinémicarealizou, entrejunho/94 adezem-
bro/96, 2.220 procedimentosterapéuticosinvasivosnao ci-
rurgicosnadoencaarterial coronaria(DAC), sendo igual-
menteanalisados, oimplantede 783 stentsem 660 (29,7%)
pacientes, atravésdacoronariografiaconvencional. As
indicagBesparao|S(tab. I) foram: 1) lesdesdenovo ou de
indi cag&o el etivaquando o hemodinamicistaacreditavaem
melhor resultado com o stent do que com a ATC: 532
(67,9%) pacientes, 2) reestenosecoronaria: 125(16,0%); 3)
resultado sub6timo da AT C com ou semisguemiapresente:
64 (8,2%), aqui também incluidosospacientescominfarto
agudo do miocardio (IAM); 4) oclusdo agudaou provével
pos-ATC eletiva: 39 (4,9%); 5) oclusdo total crénica: 23
(3,0%). Osstentsimplantadosapresentavam diémetro vari-
ando de 3 a5mm e extensdo de 9 a40mm, sendo que 690
(88,2%) apresentavam didmetro de3a3,5mmeextensdo de
9al6mm. Osprincipai stiposdestent utilizados(tab. I1) fo-
ram: Palmaz-Schatz: 320 (40,9%); Gianturco-Roubin: 228
(29,1%); NIR: 173 (22,0%); Wallgtent: 32 (4,1%); Freedom: 10
(1,3%); Cordis: 10(1,3%) eACT 10(1,3%). Todosospacien-
tesreceberam 10000u deheparinaintra-arterial apdsainser-
¢do dabainhavascular, complementadacom mais2500u/h
de procedimento e suspensaentre 4 a24h apdso final. A
otimizagdo do | Seraconsideradaal cangadaquando o cali-
brevascular nolocal doimplante permaneciamaior queos
segmentos proximal e distal alesdo. Com estaintencgéo,
semprefoi utilizadaadilatagdo eimpactacdo do stent com
cateter bal&o ndo complacente, no seu calibre nominal ou
0,5mmmaior do queo didmetro daartériacoronariaecom
hiperpressdo, variando de 14 a20 atmosferas (Atm). A se-
guir, 579 (87,8%) pacientesfizeram uso permanente daasso-
ciacdo deticlopidina (500mg/dia) e &cido acetil-salicilico
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(200mg/dia), viaoral, sendoqueem 81 (12,2%) redlizou-sea
anti coagul ag&o plena com aassociagdo de heparinal V (4
dias) ewarfarin (2 meses), quando o aspecto angiografico
eraconsideradondoideal por apresentar irregul aridadenos
bordos do stent ou aparecimento de pequenas (menor que
5mm) linhasdedisseccdojunto ao stent. O seguimentoclini-
cofoai realizado em 399 (60,4%) pacientescomautilizagdo da
cintilografiamiocardicadeesforcoe/ouarealizacdo deoutra
coronariografia

Resultados

Dos 660 pacientes, 486 (73,6%) eram homens e 174
(26,4%) mulheres com idade variando de 27 a 82 (mé-
dia=54+9) anos. O quadroclinico eracompativel com: angi-
naestavel em 278 (42,1%) casos, anginainstéavel em 210
(31,9%), anginapés-|AM emfaseintra-hospitalar em 119
(18,0%) el AM em53(8,0%). A classificacdo funcional da
Sociedade Cardiovascular Canadense (CCS) parainsufici-
énciacoronariaera: grau1em112(17,0%) pacientes, grau 2
em 138 (20,9%), grau 3 em 310 (47,0%) e grau 4 em 100
(15,1%) (tab. I). Asartériasabordadas(tab. | ) foram: tronco
principal dacoronariaesquerda(TCE) - 4 (0,5%) stents; des-
cendenteanterior (DA) - 400 (51,0%); circunflexa(Cx) - 141
(18,1%), sendo 31 (4,0%) namarginal esquerda (Mg),
diagonal (DI) - 12 (1,5%); coronériadireita (CD) - 190
(24,2%), sendo 6 (0,8%) nadescendente posterior (DP) e4
(0,5%) naventricular posterior (V P); pontede safena(PS) -
31(4,1%) epontemaméria(PM) - 5(0,6%). A médiade stent
por pacientefoi de 1,2. Houve sucesso ho implantede 770
(98,0%) lesBesem 646 (97,9%) pacientesesucesso clinico
em 634 (96,0%) casos(tab. 11). Dos26 (4,0%) pacientescom

Tabela | - Dados ger ais e indicacBes para implante de stent

A - Caracteristica dos pacientes

Ndmero N %
660 100,0
Idade média=54+9 (27 a82)
Homem 486 73,6
Mulher 174 26,4
B - Caracteristica clinica
Angina estavel 278 42,1
Angina instavel 210 31,9
Angina pos- 1AM 119 18,0
1AM 53 8,0
C - Caracteristica funcional parainsuficiéncia coronéria (CCS)
Grau | 112 17,0
Grau Il 138 20,9
Graulll 310 47,0
GraulV 100 151
D - Indicagfes do implante do stent
Lesdo de novo ou €eletiva 532 67,9
Reestenose 125 16,0
Resultado sub-6timo da Atc 64 8,2
Oclusdo aguda ou provéavel pés-ATC 39 4,9
Oclusdo cronica 23 3,0

E - Anticoagulacdo utilizada
Plena (heparina + warfarin) 81 12,2
Ticlopidina + &cido acetil-salicilico 579 87,8
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n = 399p (60,4%)
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318p (79,7%) 81p (20,3%)
Cintilografia miocérdica Coronariografia
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40p (10,0%) 48p (12,0%)
Isquemiamiocérdica Reestenose

i +

40p (10,0%) 31p (7,8%)
Coronariografia Reestenose

|

Total de reestenose
(angiogréfica)
79p (19,8%)

Fig. 1 - Evolugdo tardia (2 a 12 meses)

Tabelall - Tipos e nimeros de stents e artérias abor dadas
A - Tipos e nimeros de stents
N %
Palmaz-Schatz 320 40,9
Gianturco-Roubin 228 29,1
NIR 173 22,0
Wallstent 32 4,1
Freedom 10 1,3
Cordis 10 1,3
ACT 10 13
Total de stents 783 100,0
B - Vasos abordados com implante de stent
TEC 4 0,5
DA 400 51,0
CX 141 18,1
DI 12 15
CD 190 24,2
PS 31 4,1
PM 5 0,6
C - Relagdo stent/paciente: 1,2
TEC- tronco de coronéria esquerda; DA- artéria descendente anterior; Cx-
artéria circunflexa; DI- artéria diagonal; CD- artéria corondria direita; PS-
ponte de safena; PM- ponte maméria.

Roméo e col
Implante de stent intracoronério no Rio de Janeiro

insucesso global imediato, 14 (2,1%) tiveraminsucesso no
implante e apresentaram a seguinte evolugdo: IAM em 2
(0,3%) pacientes, cirurgiacardiacaem 9 (1,4%) e 6bito na
sdladehemodinémicaem 3(0,4%). Osoutros12 (1,9%) tive-
ram insucesso aindaintra-hospitalar por trombose suba-
gudacom comprovagao angiografica, com aseguinteevo-
lucdo: IAM em5(0,8%), 6bitoem 3(0,4%), sem complicacéo
em 4 (0,7%), os quai s apresentavam previamente oclusdo
coronériacronica(tab. V). A recandizagdo atravesdaATC
foi realizada com sucesso nos 5 pacientes com IAM pés-
trombose subaguda. Assim, as complicagdes maioresno
total foram: 22 (3,3%) sendo| AM em 7 (1,1%) casos, cirurgia
cardiacaem 9 (1,4%) e6bitoem 6 (0,8%). Ascomplicactes
vasculares(tab. 1 V) com necessidadedecorregdo cirdrgica
e/ou reposi ¢do de sangueestiveram presentesem 20 (3,0%)
pacientes, sendo 5 (0,8%) no grupo que utilizou aassocia-
¢dodeticlopidinacomaspirina, e15(2,2%) dogrupoquefez
uso daanticoagul agdo plena(tab. I). Dos399 (60,4%) casos,
seguidos clinicamente apds aaltahospitalar, 318 (79,7%)
submeteram-seacintilografiamiocardicaentre2al2 meses.
O examefoi positivo paraisquemiamiocardicanaregido
correspondenteaartériado | Sem40(10,0%) pacientesque,
em segui dasubmeteram-se acoronari ografiagque mostrou
critério parareestenoseem 31 (7,8%). Osoutros81 (20,3%)
foram submetidosacoronariografiasem cintilografiamio-
cérdicaprévia. Destes, 48 (12,0%) pacientesmostraram cri-
tériosangiogréficosparareestenose. Assim, dos 399 paci-
entesacompanhados, 121 (30,3%) submeteram-seaoutra
coronariografiae houve comprovagdo angiogréficado re-
torno de lesBes, necessitando de novarevascularizagé&o
(TLR)em79(19,8%) (fig. 1). Estesapresentaram osseguin-
teseventostardios: IAM em6(1,5%), cirurgiacardiacaem9
(2,3%), 6bitoem 4 (1,0%), outraAT C ou procedimento simi-
lar em 50 (12,5%) etratamento clinicoisoladoem 10 (2,5%)
(tab.1V).

Tabela |1l - Resultados intra-hospitalares
N %
Numero de pacientes 660 100,0
Sucesso no implante 646 97,9
Trombose sub-aguda 12 1,9
Sucesso clinico 634 96,0

Tabela IV - Eventos ocorridos apésimplante de stents
Durante procedimento Na fase hospitalar Tardios (2 a12 meses) Cumulativos (até 12 meses)

n % n % n % n %
Seguimento clinico 660 100 660 100 399 60,4 399 60,4
Infarto do miocéardio 2 0,3 5 0,8 6 15 13 3,3
Cirurgia cardiaca 9 1,4 0 0 9 2,3 18 45
Obito 3 04 3 0,4 4 1,0 10 2,5
Trombose do stent 0 0 12 1,9 0 0 12 3,0
Outra angioplastia 0 0 5 0,8 50 12,5 55 13,8
Complicagdo vascular 0 0 20 3,0 0 0 20 50
Eventos por paciente 14 2,1 45 6,9 69 17,3 128 32,1
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Discussao

Como o Rio de Janeiro apresenta, como caracteristica
prépria, varioshospital sde pequeno emédio porte, comum
sd aparel ho para coronariografiaem cada hospital e com
profissionaishemodinamicistastrabalhando emvériosdes-
seshospitai s, serianecessério um estudo multicéntrico **
paraandlise, numericamente expressiva, daterapéutica
intervencionistacoronariando cirargica. Diantedisto, reali-
zou-seoestudoretrospectivodo IS, apartir de 2.220 proce-
dimentosresalizadosem setel aboratériosdeHemodindmica,
tendo sido analisados 783 1 Sem 660 (29, 7%) paci entes, com
sucesso noimplantede 770 (98,0%) |esbesem 646 (97,9%)
casos, 0S quai s apresentaram sucesso clinico em 634
(96,0%). AscomplicacBesmai oresdurante o procedimento
enafaseintra-hospitalar (tab. 1V) foramde1,1%paral AM,
1,3% paraarealizagdodecirurgiacardiacaede0,9% parao
oObito. Essesresultados superponiveisaos melhores de ou-
trosgrupos*?**foramalcancadosapartir dejunho de 1994,
apbsadivulgagdo doiniciodaexperiénciade Colomboecal,
finalmente publicada, em 1995%°. Essetrabal ho, quemanti-
nhaa hip6tese de que atrombogenicidade do implante do
stent ndo sedeviasomente ao seumetal, mas, principalmen-
te, ando liberacdo 6timado stent, mostrada através do
IVUS, poderiaser evitadacom aexpansio do stent atraveés
dealtapressio no cateter bal &0. Consequientemente, apar-
tir dai, ndo haveriamais a necessi dade da anticoagul acdo
agressivaque erafeitaparaseevitar atrombose subaguda,
masque, inevitavel mente, aumentavaossangramentoslo-
caiseascomplicagdesvasculares. Com estasimplificagéo,
um numero maior dehemodinamicistas, ao qual nosinclui-
mos, animaram-seeminiciar suasexperiénciascomol S, re-
alizando adtimaimpactacéo naparededaartériacoronériae
utilizando, apdso procedimento, nagrande maioriadasve-
zes, somente a associacdo de ticlopidina e &cido acetil-
salicilico. Assim, nanossa experiénciaatrombose suba-
gudaocorreuem somente 12 (1,9%) pacientesefoi respon-
savel por 8 (1,2%) das complicagdes maiores, enquanto 4
(0,7%) que apresentavam previamente ocluséo crénica
evoluiram sem alteracBes. As complicacdes vascul ares
ocorreramem 20 (3,0%) casos, massomenteem5(0,8%) da
maioria (87,8%) que estava em uso da associacdo de
ticlopidinacomaspirina. Assim, amaioriadascomplicactes
vasculares(2,2%) ocorreu com o uso daanticoagul acgo ple-
na, quefoi utilizadaquando o aspecto angiogréfico parecia
ndo ser oideal, 0o queocorreu em 81 (12,2%) pacientesmes-
mo apdsaimpactacdo do stent com altapressio no cateter
bal&0. EmborasemolVUS, comoguiaecontroledol S, estes
dados estéo préximos aos encontrados no estudo piloto
BENESTENT-II . Nesse, janasuafase4, mostrava, como
impl ante de umti po especifico de stent (Pal maz- Schatz co-
berto com heparing) significativadiminui¢do destascompli-
cagdes originando, como repercussdo, um menor periodo
deinternacdo hospitalar.

Emborananossacasuistica, o perfil clinicotenhamos-
trado instabilidade clinicaem 57,9% dos casos e a CCS,
graus 3 e 4, estivesse presente em 62,1% dos pacientes, a
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maioriados| Stevealto percentual desucesso, emborarea-
lizados mais em lesBes de novo (67,9%), em geral, apdsa
melhoraclinica.

Todasasprincipaisartériascoronariastiveramsuale-
sBes graves abordadas, sendo a mais freqiente aDA
(51,0%), ondeaindicacdo preferencial derevascularizacdo
permanece sob intensa pesqui sa, paraadecisdo entreaci-
rurgiacardiacade pontede mamariacom ou semcirculacdo
extracorpérea, comou semesternotomia’®, eolS. Enquanto
isto, o maior percentual delSsefaz emlesdo denovoena
DA, deformacrescente, devido afacilidade naexecucdo, a
segurancado procedimento, ao menor desconforto do paci-
ente, ao menor custo emenor tempo deinternagéo hospita-
lar. JAno outro extremo, 0 menor percentual del Sno nosso
material apareceu naspontescirdrgicas(PSePM), comtotal
de 4,7%, mas que pareceu ter umaindicac8o crescente,
como op¢do ndo cirdrgica, parapacientes que, numanova
cirurgia, teriammaior morbidadeemortalidade.

A nossa segundaindicacdo maisfrequente do ISfoi
nas lesdes reestendticas pos-ATC (16,0%), constituindo
fatotradicionalmenteaceito desde aaprovacdo emprego do
stent, jAque com 0 1S, a 28 reestenose tem um percentual
menor emrelacdo aAT C ou outrosprocedimentos. Dames-
maforma, emboraestudosanteriorestenham sugerido que
naslesdesreestendticas, o beneficiotardio pds-ISsgfame-
nor quenaslesdesdenovo, apésaotimizacdo doimplante,
oresultado parece ser igual *°.

Outraindicag8o também tradicionalmente aceitaéa
oclusdo agudaou provavel duranteaATC, naqual olSveio
dar mais seguranca ao procedimento e tranquilidade ao
hemodinamicista. Nestes casos, 0 nosso percentual foi de
4,9% e é semel hante ao quetinhamos hapoucosanos, com
asinsuflagBes prol ongadascom ou sem cateter deperfusdo,
numatentativade seevitar acirurgiacardiacadeurgéncia,
paracorrigir o quadroisquémico agudo. Comapossibilida-
dedolS, opercentua decirurgiacardiacap6s-ATC, princi-
palmente, nas situacdes el etivas, agora aproxima-se de
zero. A nossamédiadecirurgiacardiacapos-1Sfoi del,4%
edeobito emtodaafaseintra-hospita ar de0,8%, constitu-
indo baixosindices, principa mente, numapopul agdo com
freglentealtorisco.

Novasfronteirasdeindicacdo do | Sestdo seabrindoe
emfasedejulgamento, taiscomo 0 seu emprego em peque-
nosvasos, lesdesdebifurcacdo, lesdesdifusas, lesdescom
oclusdototal crénicaelesdesculpadaspor IAM. Nestaul-
timasituagdo, realizamoso |Sem 53 (8,0%) pacienteseha
umatendénciade maior emprego do stent, porque, embora
aATCisoladatenhao mesmo percentua desucessoimediato
queol S, areoclusdo eareestenose pds-ATC sdo amaior cal-
sadamorbidade e de repeti¢cdo de procedimento derevas-
cularizacotardias'’. Damesmaforma, naoclusio cronica, que
nanossaexperiénciafoi de 3,0%, hAumapreferénciaparase
utilizar ol Sjaqueataxadereestenosepés-ATC émuitoalta
(68%) enquanto que pos-stent estdem torno de 40% 2,

Nestecampo do| S, de conhecimentosevol utivosrépi-
dos, em que asverdadesde hoje sofrem modificagBesacur-
to prazo, sabe-se que aotimizagéo do | S depende, funda-
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mental mente, dasel ecdo dalesdo aser abordada, daselecdo
dotipo de stent aser utilizado ecomorealiza-lo. Parao IS
utilizamos diversostipos de stent, maisfreqlientemente, o
Palmaz-Schatz em 40,9%, o de Gianturco-Roubinem 29,1%
e o stent NIR em 20,2%, nas mais diversas situacfes
anatbmi casemesmo em pacientescom lesdesmultiarteriais,
emborananossaexperiénciaarel agdo stent/pacientede 1,2
indiqueoemprego maisfrequenteemlesdouniarterial. Den-
treosstentsmaisutilizados, selecionamosparaoimplanteo
tipotubular (Palmaz-Schatz) quefoi empregado, preferen-
temente, em|esBescom grande placaaterosclerdtica, lesbes
reestendticas, |esbes-aorto-ostiais, lesdes com cal ci-
ficacdo, |esBestotais crénicaselesdesem pontede safena.
Jao stent espiraladomonofilamentar (Gianturco-Roubin) foi,
preferentemente, implantado nas |esdes em curva, lesdes
gueenvolviam ramos | aterais, |esdes com dissecgBesele-
sBes situadas em vasos tortuosos, aproveitando asuaca-
racteristicademaior flexibilidade.

E sabido que o stent € um instrumento mecanico que
realizao seu principal beneficio, aumentando aluz do vaso.
Eisto sefaz quando o stent cobreamaior quanti dade possi-
vel deplacaobstrutivamantendo deimediato com suaforca
radial a perviabilidade do vaso sem trombose e, a seguir,
sem reestenosetardia. Quanto areestenose, temosadquiri-
do muitos conhecimentos nestaépocapés-ATC e procedi-
mentossimilares. Assim, sabe-sequecomo | Soganhoini-
cial do calibre do vaso é maior e aperdatardiaémaior ou
igual aATC oquelevaaumganhototal maior e, dai, auma
provével menor reestenoseclinica, mesmo queareestenose
anatbmicasejamaisintensa’®®.

A revolucionériatécnicade Colomboecol *°paraolS
parecetambém estar mostrando, atravésdediversosensai-
osclinicos®?, umasignificativamenor taxade reestenose,
guando comparada com a ATC. Trabalhosisolados ndo
randomizados também tém mostrado umataxa médiade
reestenose entre 12% e 27% *° mas em situacdes especiais
pode ser maisalta. Assim, quando hd o emprego de stents
multiplos é de 49% em lesBes de vaso menor que 3mm de
didmetro, éde 48%, equando se utilizapressdo deimpacta
¢cdomenor que 12atm éde43% 2.

No nosso seguimento tardio de399 (60,4%) pacientes
realizou-se outra coronariografiaem 121 (30,3%) casos,
onde houve a comprovacdo angiogréficade lesdes, intra-
stent, quenecessitariam denovarevascularizagd (TLR) em
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79(19,8%). Estataxa(fig. 1), emboradentro dafai xaobtida
por outros autores, ainda permanece significativae maior
doqueaencontrada, quandoseutilizouo1VUSZ. Este, em
gera, orientouaandisedotipodelesdo aseabordar, otipo
e o tamanho do stent a se utilizar, a necessidade de outro
tipo de procedimento comaverificagdo decertezaemrela-
¢do adtimaimpactacdo do stent.

Utilizando somenteacoronariografia, semangiografia
quantitativae acreditando ter atingido o implante étimo do
stent, obtivemos, igualmente aoutros autores 2, 6timosre-
sultadosimediatos. Assim hg, sem davida, uso crescentedo
stent, detal formaquehouveadutilizagdodo1Sem 29,7%do
total deprocedimentosrealizados, enosultimos 100 procedi-
mentos, acimade 60% delesincluemoimplantedepelome-
nosum stent. Mas osnossosresultadostardios, emborame-
Ihoresdo que oshabitual mente encontrado comaATC, ain-
dando sdoideais. A evolugdo tardiados pacientes mostrou
que4,8% del esapresentaram complicacBesmaiores, 12,5%
submeteram-seaoutraAT C ou procedimento similar e2,5%
permaneceramemtratamentoclinico. Assm, oseventoscumu-
lativosndo desgjdvels, em 12 meses, foramde32,1%edestes,
maisdametadeem decorrénciadareestenose(tab. 1V).

Comodiminuir ataxadereestenoseapdso|S?Alémdo
possivel papel complementar de drogas, como o blo-
queador do receptor plaquetariol1b/l1laeoutras, daterapia
através da biologia molecular, daterapia com radiagcao
vascular % durante e apés o | S, do emprego do stent hepa-
rinizado ouirradiado, ou recobertocomveia, seriaautiliza-
¢do do IVUSimprescindivel paraaimpactacéo 6timado
stent edai se a cangar menor taxade reestenose? Algumas
perguntassobreareestenosejacomegam aser respondidas
eoestudo piloto STRESS-11 2 mostrou queautilizagdo do
IVUSduranteo | Salterou o plano terapéutico em 56% dos
implantes, exigindo maior presséo do bal&o em 41%, oem-
pregodo cateter bal& com maior calibreem 44%eoempre-
godeum stent adicional em 21%, sem no entanto, melhorar
o resultado imediato ou diminuir as complicagdes, deven-
do-seaguardar aindaaevolucéo tardiaparase saber qual o
impactodo IV USsobreosresultadosfinais.

Dequalquer forma, olSsemostrou atéhojeumindis-
cutivel avanco tecnol 6gico que permitiu ao hemodina-
micistaexecutar o tratamento dalesgo obstrutivanaDAC
com maisseguranca, alto indice de sucessoimediato, pou-
cascomplicagBesemenor taxadereestenosedo queaATC.
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