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Estudo Comparativo Randomizado do Implante de Stent de Aco
Inoxidavel Recoberto por Carbono Semelhante ao Diamante versus
Nao Recoberto em Pacientes com Doenca Arterial Coronariana

Randomized Comparative Study of Diamond-like Carbon Coated Stainless Steel Stent versus Uncoated Stent Implantation in Patients with
Coronary Artery Disease

George César Ximenes Meireles, Luciano Mauricio de Abreu, Antonio Artur da Cruz Forte, Marcos Kiyoshi Sumita, Jorge
Hideki Sumita, Jose Del Carmen Solano Aliaga
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Resumo
Objetivo: Comparar as taxas de reestenose e de eventos cardiacos maiores em um e seis meses pés-implante de stents
recobertos com CSD com os nao-recobertos.

Métodos: Estudo comparativo, prospectivo, randomizado, de 180 pacientes com diagnéstico de insuficiéncia coronaria,
submetidos a implante de stent recoberto com CSD (Phytis®) ou stent nao-recobertos (Penta®), no periodo de janeiro
de 2003 a julho de 2004. Foram critérios de inclusao: lesao de novo com porcentual de estenose em diametro > 50%
em artéria corondria com didmetro de referéncia = 2,5 mm e < 4 mm e extensao < 20 mm; e de exclusao: lesoes
localizadas no TCE, bifurcacoes, oclusdes cronicas e reestenose intra-stent.

Resultados: As caracteristicas basais dos grupos foram clinica e angiograficamentemente semelhantes. O sucesso do
procedimento foi obtido em 98,9% dos pacientes nos dois grupos. Ocorreu uma morte cardiaca na fase hospitalar em
cada grupo. O diametro de referéncia e o ganho agudo foram maiores no grupo Penta® (3,21+0,37 mm vs 3,34+0,8
mm, p=0,02 e 2,3+0,5 vs 2,49+0,5, p=0,009, respectivamente). O seguimento angiografico aos seis meses mostrou
taxas semelhantes de reestenose (24,3% vs 21,8%, p=0,84) e de eventos cardiacos maiores (16,8% vs 17,5%, p=1).

Conclusao: Os stents recobertos com CSD nao apresentaram resultados superiores em relacao aos stents nao-recobertos.

Palavras-chave: Coronariopatia, reestenose coronaria, angioplastia transluminal percutanea coronaria.

Summary
Objective: To compare restenosis and major cardiac event rates at one and six months after DLC-coated stent implantation with those of
uncoated stents.

™

Methods: Randomized, prospective, comparative study of 180 patients with coronary insufficiency undergoing DLC coated stent (Phytis™) or
uncoated stent (Penta™) implantation, from January, 2003 to July, 2004. Inclusion criteria were: de novo lesion with >50% diameter stenosis
in a coronary artery with reference diameter = 2,5 mm and < 4 mm, and length < 20 mm. Exclusion criteria were: left main coronary artery
and bifurcation lesions, chronic total occlusion, and in-stent restenosis.

Results: Clinical and angiographic baseline characteristics of the groups were similar. Procedural success was achieved in 98.9% of the patients
in both groups. One cardiac death occurred in each group during hospitalization. Reference diameter and acute gain were greater in the Penta™
group (3.21+0.37 mm vs. 3.34+0.8 mm, p=0.02 and 2.3+0.5 vs. 2.49+0.5, p=0.009, respectively). Angiographic follow-up at six months
showed similar rates of restenosis (24.3% vs. 21.8%, p=0.84) and of major cardiac events (16.8% vs. 17.5%, p=1).

Conclusion: DLC coated stents did not provide better outcomes in relation to uncoated stents.

Key words: Coronary disease, coronary restenosis, angioplasty transluminal percutaneous coronary.

taxa de utilizacao é muito menor em alguns paises da Europa e
na América Latina (< 30%), limitada pelos custos elevados da
técnica’. A maioria dos stents convencionais e farmacoldgicos é
de aco inoxidavel. Portanto, novas informagdes sobre os stents
de aco inoxidavel sao de grande importancia.

Introducao

Os stents farmacolégicos tém sua eficdcia e seguranga
comprovada por diversos estudos publicados em periddicos
médicos de grande impacto'®, sendo utilizado em mais de 80%
dos procedimentos percutaneos nos Estados Unidos, mas sua

Os stents de ago inoxidavel podem liberar fons de
metais pesados tais como niquel, cromio e molibdénio,
e esses fons podem provocar reagoes alérgicas e de
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hipersensibilidade inflamatéria, resultando em estimulo
para a proliferagao e migragdo de células musculares lisas e,
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conseqlientemente, a reestenose. A cobertura da superficie
dos stents com material hemo e biocompativel pode reduzir
a trombogenicidade pela redugdo da adesao e ativagao
das plaquetas e a resposta inflamatéria pela diminuigao da
liberagao de fons de metais citotoxicos® ™.

A cobertura dos stents pode ser dividida em duas
categorias, materiais biocompativel e cobertura com eluigao
de agentes (exemplo, sirolimus e paclitaxel). Os primeiros
incluem as coberturas inertes tais como carbono, ouro e
carbeto de silicio™.

O carbono semelhante ao diamante é essencialmente o
diamante com uma pequena porcentagem de hidrogénio
(4%). O diamante, pela resisténcia da ligacao carbono-
carbono, é, junto com o nitreto de boro, a substancia mais
dura conhecida, e se usado na cobertura do stent produziria
uma endoprétese inflexivel. A introdugao de hidrogénio
a estrutura de carbono do diamante soma os beneficios
do diamante (resisténcia) a flexibilidade da cobertura
proporcionada pelo surgimento de pontes de hidocarbonos
entre os agrupamentos de dtomos de carbono. O carbono
semelhante ao diamante apresenta como caracteristicas
baixo coeficiente de friccao, superficie hidrofilica, inerte,
flexibilidade e hemo e biocompatibilidade'*'2.

O objetivo deste estudo foi determinar se a cobertura de
stents de aco inoxidavel com carbono semelhante ao diamante
pode reduzir a taxa de reestenose mais eficientemente que
os stents de aco inoxidavel sem cobertura.

Métodos

Trata-se de estudo unicéntrico, randomizado e prospectivo,
que comparou o implante do stent de aco inoxidavel com
cobertura de diamante semelhante ao carbono (Phytis®, Phytis
Medical Devices GmbH, Berlim, Alemanha) com o stent de aco
inoxidavel sem cobertura (Multilink Penta®, Guidant Vascular
Intervention Group, Santa Clara, Califérnia) em pacientes com
doenga arterial coronaria. O protocolo de estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio e foi conduzido
de acordo com os principios da declaragao de Helsinque. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido em todos
0s pacientes.

Foram incluidos no estudo pacientes com doenca arterial
corondria uni ou multiarteriais, portadores de angina estavel
ou sindrome coronaria aguda. Nos pacientes com doenca
multiarterial foi tratada apenas uma lesdo com um dos stents
do protocolo. Os critérios de inclusio angiogréfica foram a
presenca de lesao de novo, com porcentual de estenose em
didametro > 50% em artéria corondria nativa, com diametro de
referéncia = 2,5 mm e < 4 mm e com extensao < 20 mm.

Foram excluidos os pacientes com contra-indicagao ao uso
de aspirina e clopidogrel, pacientes submetidos a angioplastia
primdria e pacientes portadores de doenca sistémica cronica
capaz de influenciar a sobrevida (insuficiéncia hepdtica ou renal
cronica, neoplasia maligna, doenca cerebrovascular e doenca
do tecido conjuntivo). Os critérios de exclusao angiografica
foram reestenose intra-stent, lesdes localizadas em tronco da
artéria corondria esquerda nao-protegida e em bifurcagoes, e
obstrucoes totais cronicas (acima de trés meses).

Apés a avaliacao da elegibilidade dos pacientes e a obtencao
do termo de consentimento livre e esclarecido, foi seguida
a randomizagao para o implante do stent Phytis® ou o stent
Penta na razao de 1:1 e apenas um stent foi implantado por
procedimento. Foi utilizada uma tabela de nimeros randémicos
para locacdo dos pacientes nos grupos.

z

O stent Phytis® é um stent tubular, cortado a laser,
montado em baldo de baixa complacéncia, possui hastes com
espessura de 90 um e com uma cobertura de filme de carbono
semelhante ao diamante. Estao disponiveis em cinco diferentes
comprimentos (9, 12, 16, 20 e 25 mm e em quatro diferentes
diametros (2,5, 3, 3,5 € 4 mm). O stent Penta® também é um
stent tubular, cortado a laser, montado em baldao de baixa
complacéncia e possui hastes com didmetro de 91 um. Estao
disponiveis em sete diferentes comprimentos (8, 13, 15, 18,
23, 28 e 33 mm) e em quatro diferentes diametros (2,5, 3,
3,5e4 mm)le6.

As lesoes foram tratadas pelas técnicas-padrao de implante
de stent, com acesso via artéria femoral, ficando a critério
do investigador a pré-dilatagao com cateter-baldo com
dimensao de 0,5 mm menor que o didmetro de referéncia
ou pos-dilatagdo com cateter-balao mais curto que o stent
com diametro crescente (relacdo balao/artéria < 1,1/1). Se
fosse necessario o implante de stent em outros vasos, ele seria
realizado em outro procedimento apés a alta hospitalar. Todos
o0s pacientes receberam medicacao antiplaquetéria com aspirina
(200 mg/dia), mantida indefinidamente, e clopidogrel na dose
de 300 mg no minimo seis horas antes do procedimento e 75
mg/dia até completar 30 dias de uso. O uso de inibidores da
glicoproteina Ilb/llla ficou a critério do investigador. A andlise
angiografica quantitativa foi realizada por observador que
desconhecia o tipo de stent implantado com analise on-line
pelo sistema automdtico de detecgao de bordas Philips modelo
Integris 5.000 (Philips Medical System, The Netherlands).

O objetivo primario foi a taxa de reestenose angiogréfica aos
seis meses pés-implante. O sucesso angiogréfico foi definido como
porcentual de estenose em diametro < 20% com fluxo TIMI 3
e o sucesso do procedimento como o sucesso angiografico sem
eventos cardiacos maiores (morte, infarto agudo do miocardio
e revascularizagdo da lesdao-alvo). O ganho luminal agudo foi
definido como a diferenca entre o didmetro luminal minimo
(DLM) imediatamente p6s-implante e o DLM inicial. A perda
tardia foi definida como a diferenca entre o DLM imediatamente
ap6s e 0 DLM aos seis meses pds-implante. A reestenose binaria
foi definida como um porcentual de estenose em diametro >
50% na angiografia realizada aos seis meses pos-implante no
segmento do stent e até 5 mm proximal e distal as bordas. As
angiografias de controle foram realizadas aos seis meses pés-
implante ou mais precocemente, se clinicamente indicadas.

Os objetivos secundarios foram a taxa de eventos cardiacos
maiores um e seis meses pés-implante. Os pacientes foram
atendidos no ambulatério do hospital um e seis meses p6s-
implante. O infarto agudo do miocardio (IAM) foi definido
como o surgimento de uma nova onda Q > 0,04 segundos em
duas derivagoes contiguas com elevacao dos niveis da fragao
MB da creatinofosfoquinase. O IAM sem supradesnivelamento
do segmento ST foi definido como a auséncia de novas ondas
Q e a elevacao da fragdo MB da creatinofosfoquinase > 3
vezes o limite superior normal.
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O célculo da amostra de 180 pacientes, divididos em dois
grupos iguais, foi baseado na suposi¢ao de um erro tipo | de
0,05, com poder do teste de 80% e uma taxa de reestenose
angiogréfica de 30% para o stent Penta'” e 12% para o stent
Phytis'®. Para se testar a hipétese de igualdade de médias
dos grupos foi utilizada o teste t de Student para amostras
independentes. Para a comparagdo entre as proporgoes foi
utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste de Fischer, quando
ocorreram freqliéncias esperadas abaixo de 5. Para se avaliar
as correlagoes (univariadas) existentes entre a reestenose e as
variaveis clinicas e angiograficas foi empregado o coeficiente
de Pearson, e para se estudar essas correlagdes de forma
multivariada foi utilizado o modelo de regressao linear
multivariado com processo de selecao de variaveis “stepwise”.
O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%. Os
dados foram expressos como média = DP para as varidveis
continuas e como freqiiéncia para as variaveis categoricas.
As andlises estatisticas foram realizadas com o emprego do
Statistical Analysis System (SAS) versao 6.12.

Resultados

Entre janeiro de 2003 e julho de 2004, 90 pacientes foram
randomizados para receber o implante de stent Phytis®, e 90
para receberem o stent Penta®.

As caracteristicas clinicas dos pacientes estao listadas na
tabela 1. Os dois grupos foram semelhantes com respeito a
todas variaveis examinadas. A tabela 2 lista as caracteristicas e
localizacoes das lesoes tratadas, ndo se observando diferengas
estatisticamente significante.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes

Phytis Penta p
n=90 n=90
Idade 60,3+9,8 66,7+33,3 0,86
Sexo masculino 55 (61,1%) 60(66,7%) 0,64
Tabagismo atual 30(33,3%) 35(38,9%) 0,33
Hipertensao arterial 66(73,3%) 68(75,6%) 0,73
sistémica 27 o7 ’
Hipercolesterolemia o o
=200 mg/d) 52(57,8%) 49(54,4%) 0,88
Diabete melito o o
(>125 mg/di) 20(22,2%) 21(23,3%) 0,98
Infarto do’n'1|0card|o 9(10%) 13(14,4%) 0,51
prévio
Angioplastia prévia (outro o o
- 4(4,4%) 12(13,3%) 0,06
Cirurgiade 3(3,3%) 5(5,6%) 0,72
revascularizagao prévia
Angina estavel 35(38,9%) 45(50%) 0,18
Sindrome corondria aguda 31(34,4%) 26(28,9%) 0,64
sem supra ST
Sindrome corondria aguda 24(26,7%) 19(21.1%) 050
com supra ST e e ’
Fracao de Ejecao do ) 5 014 0,65+0,13 1

ventriculo esquerdo

*Colesterol total > 200 mg/dl.
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As varidveis do procedimento nos dois grupos foram
compardveis, exceto pela extensao do stent que foi menor no
grupo Penta® (tab. 3). Os grupos nao apresentaram diferenga
com respeito a taxa de sucesso do procedimento (98,9% em
ambos o0s grupos). Ocorreu uma morte em cada grupo por
IAM com choque cardiogénico e, exceto por esses, ndo foram
observadas elevagoes enzimdticas apds o procedimento acima
dos critérios estabelecidos.

Trés pacientes no grupo Phytis® e 12 pacientes no grupo
Penta® abandonaram o protocolo, permanecendo 86
pacientes (95,5%) e 77 pacientes (85,5%), respectivamente.
O seguimento clinico aos seis meses pds-implante foi obtido
em todos os pacientes que permaneceram no protocolo,
observando-se que 75 pacientes (87,2%) no grupo Phytis® e
67 pacientes (87%) no grupo Penta estavam assintomaticos.
A angiografia corondria de controle dos pacientes que
permaneceram no protocolo foi realizada em 70 pacientes
do grupo Phytis® e em 55 pacientes no grupo Penta®

Tabela 2 - Localizacao e caracteristicas das lesoes

Phytis® Penta® p
n=90 n=90
Artéria tratada
Artéria desgendente 64(71,1%) 59(65,6%) 0,52
anterior
Artéria corondria direita 8(8,9%) 11(12,2%) 0,62
Artéria circunflexa 8(8,9%) 15(16,7%) 0,18
Ramo diagonalis 1(1,1%) 1(1,1%) 1
Ramo diagonal 1(1,1%) = =
Ramo marginal esquerdo 7(7,8%) 4(4,4%) 0,53
Ramo descendente 10,1%) . )
posterior
Tipo de lesao
A 2(2,2%) 1(1,1%) 1
B1 31(34,4%) 40(44,5%) 0,40
B2 41(45,6%) 38(42,2%) 0,79
C 16(17,8%) 11(12,2%) 0,41

Tabela 3 - Caracteristicas do procedimento

Phytis® Penta® p
n=90 n=90
Relagdao comprimento do
- 1,11+0,30 1,09+0,32 0,62
stent/lesao
Comprimento médiodo 4 7. 4 17 1288+371 0,002
stent (mm)
Pressao maxima do balao 12264129  12,53+1,55 019
(atm)
Relagdo diametrodo 4 106 1012016 0,82
stent/artéria
Stent direto 75,6% 83,3% 0,26
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(81,4% vs 71,5%, p=0,63), obtida em 208,4+54,88 dias e
203,97+45,77 dias (p=0,26), respectivamente. A analise
angiografica aos seis meses e a taxa de reestenose foi obtida
baseada na angiografia corondria realizada nesses pacientes.

Os resultados da andlise quantitativa das angiografias pré,
imediatamente apés e aos seis meses pés-implante dos stents
Phytis® e Penta® estdo listados na tabela 4. O diametro de
referéncia foi maior no grupo Penta. O porcentual de estenose
em diametro e o diametro luminal minimo imediatamente
ap6s o implante e o ganho agudo foram maiores no grupo
Penta®. A figura 1 mostra as curvas de distribuicdo cumulativa
do diametro luminal minimo pré, imediatamente ap6s e seis
meses pés-implante dos stents. A perda tardia (1,06+0,73 vs
1,08+0,89, respectivamente, p=0,02) e a taxa de reestenose
(24,5% vs 21,8%, respectivamente, p=0,84) nao apresentaram
diferengas estatisticamente significante.

A andlise univariada revelou que o diabete melito, o didmetro
de referéncia pré-implante, a extensao da lesao e o tipo de stent
apresentaram associacdo estatisticamente significante com a
reestenose. Contudo, somente o diametro de referéncia pré-
implante e a extensao da lesao estiveram associados de modo
independente com a reestenose (tab. 5).

Tabela 4 — Medidas angiograficas pré, imediatamente ap6s e seis
meses pos-implante e taxas de reestenose e revascularizacao da

lesao-alvo
Phytis® Penta® p
n=90 n=90
Pré-implante
Diametro de referéncia 3,2140,37 334408 0,02
(mm)
Diametro luminal minimo 0,83+0,44 0,84=0,45 0,88
(mm)

Porce”t“alo/d)e estenose -5 113,73 75,36+13,05 0,42
Extensao (mm) 12,79%=5,17 12,15%+3,50 0,33
Pés-implante

Diametro de referéncia 3214033 3,3540,38 0,01

(mm)
Diametro luminal minimo 3,13+0,36 3,34+0,39 0,0003
(mm)

Porce”t“a!n/d)e Estenose 984006 0,99+0,06 0,02
Ganho agudo 2,30+0,49 2,49+0,50 0,009

Seis meses pds-implante n=70 n=55

Diametro de referéncia 3,16+0,33 3,37+0,40 0,002

(mm)
Diametro luminal minimo 2,07+0,79 2254102 0,27

(mm)

Porcentual de estenose

(%) 35,68+22,45 34,73+26,99 0,83

Perda tardia (mm) 1,06+0,73 1,08+0,89 0,82
Reestenose angiografica 24,3% 21,8% 0,84
Revascularizacdo da 15,7% 16,4% .

lesdo-alvo

Curva de Fregiiéncia Acumulada do Diimetro Luminal Minimo
Pré, Imediatamente Apds e Seis Meses Pos-implante

Pré Phytis — Pés Phytis — 6m Phytis
6m Penta

|—Pré Penta — Pés Penta

% Lesoes

Difimetro Luminal Minimo (mm)

Fig. 1 - Curvas de distribuigao cumulativa do didmetro luminal minimo pré,
imediatamente ap6s e seis meses pés-implante dos stents Phytis® e Penta®.

Tabela 5 — Anélise multivariada (regressao logistica) para reestenose
aos seis meses

Exp (B) P
Diabete melito 2,059 0,159
Diametro de referéncia pré-implante (mm) 0,288 0,002
Extensdo da lesao (mm) 1,130 0,017
Estenose pds-implante de stent (%) 1,048 0,792
Tipo de stent 1,267 0,609

A taxa de eventos cardiacos maiores cumulativo aos seis
meses foi similar em ambos os grupos (16,8% vs 17,5%,
respectivamente, p=1). A taxa de revascularizagao da lesao-
alvo foi também similar em ambos os grupos (15,7% vs 16,4%,
respectivamente, p=1).

Discussao

Este estudo prospectivo e randomizado, comparativo
entre o stent de aco inoxidavel recoberto com carbono
semelhante ao diamante e o stent de aco inoxidavel nao-
recoberto, ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significante na taxa de reestenose aos seis meses pods-
implante entre os dois grupos.

Sao escassas na literatura médica publicagbes sobre os
resultados do implante de stents com cobertura com carbono
semelhante ao diamante em artérias coronarias de seres
humanos, sendo publicado apenas um estudo randomizado
comparativo de stents com a mesma configuragao, diferentes
apenas na cobertura com carbono semelhante ao diamante,
nao se observando diferencgas na taxa de reestenose e na
perda tardia aos seis meses pés-implante entre os dois stents.
A limitacdo desse estudo foi que os achados ndo poderiam
ser estendidos para outros tipos de stents com diferentes
configuragoes ou diferentes coberturas de carbono. Entao, o
presente estudo adiciona novas informagoes sobre a influéncia
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da configuragao entre os stents de ago inoxidavel com ou sem
cobertura com carbono semelhante ao diamante na taxa de
reestenose e na perda tardia aos seis meses pés-implante.

Os stents Phytis® e Penta® sao de ago inoxidavel, com iguais
diametros e diferentes comprimentos (9, 12, 16, 20 e 25 mm
vs 8, 13,15, 18, 23, 28 e 33 mm, respectivamente), diferenca
que ndo influenciou nos resultados imediatos pds-implante
avaliada pela razao stent/comprimento da lesao (1,11+0,30 vs
1,09+0,32, respectivamente, p=0,62). Esses stents apresentam
configuragoes distintas com didmetros das hastes similares (90
e 91 um, respectivamente)'”, considerados stents de estrutura
fina, caracteristica que influencia favoravelmente nos resultados
tardios***. Portanto, acreditamos que os stents utilizados nos
dois grupos sao adequadamente comparaveis.

No presente estudo, o didmetro de referéncia dos stents, o
diametro luminal minimo e o ganho agudo foram maiores no
grupo dos stents Penta®. A andlise univariada e multivariada
revelou o diametro de referéncia como preditor independente
da reestenose. Esse diametro maior pode ter favorecido
o stent Penta®, pois um vaso maior poderia acomodar
mais adequadamente a hiperplasia intimal. Entretanto,
se atentarmos a perda tardia intra-stent, considerada a
medida que melhor reflete o real e puro efeito biolégico
do desempenho dos stents coronarios*, observamos que a
perda tardia foi semelhante entre os dois stents, préximo a 1
mm, valor comparavel ao observado em estudos prévios com
stents de ago inoxidavel recoberto por carbono semelhante
ao diamante’®, carbeto de silicio? e carbono?*?.

Uma das vantagens teéricas da cobertura com carbono
semelhante ao diamante é a menor incidéncia de trombose
aguda ou subaguda pela melhor biocompatibilidade com
baixa ativagao de plaquetas'®'2%”. O presente estudo utilizou
a mesma terapia antiplaquetdria em ambos os grupos (aspirina
e clopidogrel) pelo mesmo periodo de tempo (30 dias). A
despeito da predominancia de sindrome coronaria aguda
no grupo Phytis® (61,1% dos pacientes) e complexidade das
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lesbes (aproximadamente 64% das lesbes em ambos os grupos
eram tipos B2 e C), a taxa de trombose aguda/subaguda e de
IAM foi baixa (1,1% para ambos os stents), nao se observando
vantagem dos stents recobertos com carbono semelhante ao
diamante sobre os nao-recobertos.

Os estudos clinico® e laboratorial® sugerem que a cobertura
da superficie dos stents com material hemo e biocompativel
diminui a reagao inflamatéria pela diminuigao da liberagao
de fons de metais citotéxicos; no entanto, quando foi
avaliada comparativamente a concentracao de marcadores
de inflamagao (proteina C-reativa e citoquinas) pés-implante
de stents com ou sem cobertura de carbono®, a resposta
inflamatéria nao foi afetada. E possivel que somente os
pacientes com alergia ao niquel ou molibdénio sejam
beneficiados pela cobertura dos stents com material inerte’.

Foram limitacoes do estudo atual: 1) a ndo-inclusao de
subgrupos portadores de doenca corondria de mais complexo
acometimento, pois foram excluidos pacientes com lesdes
mais extensas (> 20 mm), lesdes localizadas em tronco da
artéria coronariana esquerda nao-protegida e em bifurcagoes,
obstrucoes totais cronicas e lesdes reestendticas; 2) a taxa de
angiografia coronariana de controle para ambos os grupos
foi inferior as preconizadas (< 80%) para avaliar a presenca
de reestenose como desfecho principal, o que pode criar
um viés de selecao; entdo, a auséncia de evidéncia de que
0s pacientes tratados com stent com cobertura apresentam
melhores resultados que os com stents sem cobertura pode
indicar que nao existem essas diferengas ou que elas nao
puderam ser detectadas neste estudo.

Conclusao

Os resultados deste estudo ndo mostraram diferengas nas
taxas de reestenose e eventos cardiacos maiores um e seis
meses pds-implante de stents de ago inoxidavel com cobertura
de carbono semelhante ao diamante em comparagao com os
stents de aco inoxidavel sem cobertura.
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