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Editorial

Técnica de Implante de Stent Coronario com e sem
Pré-Dilatacao - Elucidacao das Bases Fisiopatoldgicas
Pos-procedimento
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fisiopatologia da reestenose coronariana envolve

elementos reativos a lesdo vascular propiciada

pelo cateter-baldo, assim como a lesdo decorren-
te do implante de stents coronarios. Portanto, a existéncia
de trauma vascular parece ser uma condicao sine qua
non para o aparecimento de reestenose. Neste proces-
so, inevitavelmente, ha desendotelizacdo, lesdo direta
de células da musculatura lisa e formacdo de trombos.
Subsequientemente, ha proliferacao e migragdo de células
da musculatura lisa e deposicdo de matriz extracelular.
Evidéncias crescentes e cada vez mais consolidadas
tém apontado mecanismos inflamatérios como cruciais
para o surgimento de reestenose ao exercerem papéis
modulatérios em diversas etapas do processo.

A idéia consensual de que o trauma vascular é
central para o desenvolvimento de reestenose tem levado
diversos grupos a investigarem estratégias intervencio-
nistas percutaneas coronarias, buscando minimizar o
grau de lesdo. Tradicionalmente, a técnica de implante
de stent coronario recomendava o uso de pré-dilatagao
com cateter-baldo com o objetivo de otimizar o resul-
tado angiogréfico. Por outro lado, o implante direto de
stent sem pré-dilatacdo prévia poderia criar um cena-
rio de menor agressao ao endotélio. Mesmo na ausén-
cia de estudos avaliando potenciais diferencas nos
mecanismos envolvidos nestas duas técnicas, varios
grupos passaram a estudar desfechos clinicos comparan-
do as estratégias. Sob angulos tanto clinicos quanto
angiograficos, os estudos vém apontando similaridade
de resultados, preservando a técnica de pré-dilatagao
para situacdes em que variaveis anatdmicas se impoem.
Lacunas explorando desdobramentos fisiopatoldgicos
diferenciados envolvendo ambas as técnicas, no entanto,
permaneciam inexplorados.

No artigo original de Zouvi et al.', publicado nesta

Nadine Clausell’

edicdo da Revista, os autores procuram investigar o
perfil de elementos inflamatérios e trombéticos, com-
parando o implante de stent coronario com e sem pré-
dilatagdo com cateter-baldo em pacientes com indica-
¢ao eletiva de tratamento coronério percutaneo. A per-
gunta é pertinente, pois assumindo um menor trauma
endotelial sem o uso de pré-dilatacdo, poderia se esperar
menor magnitude de resposta inflamatéria, aqui avaliada
por niveis de PCR ultra-sensivel. O componente de
ativagdo pro-trombética foi avaliado pela expressiao
de CD 40. A escolha pelos autores de um desenho
experimental de ensaio clinico randomizado ja de ante-
mao qualifica os resultados e assegura a propriedade
das analises subsequentes.

Os autores mostram que, apés a intervengao per-
cutanea, nos dois tipos de abordagem, ha aumento
similar de PCR ultra-sensivel, sem diferenca entre os
grupos. Em outras palavras, se a reagcdo inflamatéria
existe, a julgar pela liberacdo de PCR, esta parece ter
magnitude semelhante havendo ou ndo pré-dilatacao.
Depreende-se com estes dados que o endotélio é extre-
mamente suscetivel ao trauma imposto, seja diretamente
com a colocacdo do stent ou pelo uso do cateter-
baldo prévio. Ja os dados da expressio de CD 40
parecem menos claros, ou talvez menos relevantes
neste cenario de doenca estavel. Houve uma inesperada
reducdo da expressdo deste mediador ap6s ambas as
intervencdes, também de magnitude similar. O compor-
tamento de outros fatores envolvidos no processo trom-
bético, como as plaquetas e seus receptores, talvez
desempenhem papéis que merecessem ser explorados
de maneira mais especifica. De toda forma, reconhecen-
do-se tratar de uma amostra relativamente pequena de
pacientes e todos com quadro estavel de doenga co-
ronariana isquémica, tém-se aqui dados originais que
contribuem para o conhecimento, ou pelo menos bus-
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cam responder a uma lacuna do conhecimento das
bases fisiopatologicas.

Em conclusdo, os achados deste estudo como um
todo vém ao encontro dos resultados de estudos clinicos
e angiograficos comparando as duas técnicas, em que
varios grupos mostraram ndo haver vantagem de uma
sobre outra em relacdo ao desenvolvimento de rees-
tenose. Neste sentido, com este artigo, fica claro que,
pelo menos, no que diz respeito a magnitude da rea-
¢ao inflamatdria, ndo ha de fato bases para se esperar
resultados angiograficos de reestenose diferentes entre
as duas técnicas. Consolida-se, entdao, o conceito de
que a decisdo sobre qual técnica a ser empregada
para implante de stent coronéario — com ou sem dilatagao

prévia com baldo — deve permanecer a critério do
operador. Por fim, Zouvi et al." devem ser congratulados
por terem levado adiante um ensaio clinico randomi-
zado, realizado em um Hospital francamente assisten-
cial, no interior do Rio Grande do Sul, mostrando que
é possivel levantar questionamentos cientificos relevantes
e com alta aplicabilidade clinica para nosso meio,
independente da localizagao institucional, desde que
haja lideranca com formacdo académica atuante.
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