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RESUMO

Fundamentos: A presença de estenose residual (ER) nega-
tiva após o implante de stents coronarianos em pacientes
com infarto do miocárdio está associada a piores desfe-
chos clínicos. A influência da ER no prognóstico de pa-
cientes com síndrome coronariana aguda sem suprades-
nivelamento do segmento ST não foi bem estudada.
Método: Pacientes com síndrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST tratados com implante
de stents coronarianos foram incluídos, e a ER e o fluxo
coronariano foram avaliados imediatamente após o proce-
dimento. Pacientes com ER < 0% foram comparados a um
grupo controle com ER 0-30% quanto à ocorrência de
eventos cardíacos adversos maiores (ECAM) em um ano.
Resultados: As características clínicas foram semelhantes
em ambos os grupos. A ER média foi de -10,3 ± 6,4% no
grupo ER < 0% (n = 94) e de 2,1 ± 5,2% nos controles
(n = 298) (P < 0,001). Pacientes com ER < 0% tinham
vasos menores (P < 0,001) e apresentaram maior escore
de agressividade (P < 0,001), que foram preditores indepen-
dentes de ER negativa, comparativamente aos pacientes
com ER 0-30%. Os índices de sucesso clínico do proce-
dimento (100% vs. 98,7%), fluxo coronariano TIMI 3 (100%
vs. 99,3%), ECAM intra-hospitalares (0% vs. 0,6%) e trom-
bose subaguda (1,1% vs. 0,3%) não foram estatisticamen-
te diferentes nos pacientes com ER < 0% e nos controles.
Os índices de revascularização do vaso-alvo (8,9% vs.
7,9%) e de ECAM em um ano (10% vs. 10%) também
foram semelhantes nos pacientes com ER < 0% e nos
controles. Conclusões: A ocorrência de ER negativa após
o implante de stents coronarianos em pacientes com
síndrome coronariana aguda sem supradesnivelamento
do segmento ST foi associada a vasos menores e a estra-
tégias de implante mais agressivas, mas não à piora do
fluxo coronariano ou a índices mais elevados de ECAM.

DESCRITORES: Angina instável. Stents. Doença das coronárias.

ABSTRACT

Outcomes of Patients with Non-ST Elevation Acute
Coronary Syndrome and a Negative Residual

Stenosis After Coronary Stenting

Background: Negative residual stenosis (RS) after coronary
stenting is associated with worse antegrade flow and in-
creased mortality in patients with acute myocardial in-
farction. Its influence on outcomes of patients with non-
ST elevation acute coronary syndromes is unknown. Me-
thods: Patients with acute coronary syndrome with non-
ST elevation treated with coronary stenting were included
and RS and coronary flow were assessed immediately
after the procedure. Patients with RS < 0% were compared
to a control group with RS 0-30% for the occurrence of
one-year MACE. Results: Baseline clinical characteristics
were similar in both groups. Mean residual stenosis was
-10.3 ± 6.4% in the < 0% RS group (n = 94) and 2.1 ±
5.2% in controls (n = 298) (P < 0.001). Patients with RS
< 0% had smaller vessels (P < 0.001) and were treated
with a higher aggressiveness score (P < 0.001), which
were independent predictors of the occurrence of nega-
tive RS. Clinical procedural success rates (100% vs. 98.7%)
and coronary TIMI 3 flow rates (100% vs. 99.3%) were
similar in both groups. In-hospital MACE (0% vs. 0.6%)
and subacute thrombosis rates (1.1% vs. 0.3%) were not
statistically different. One-year target vessel revascu-
larization rates (8.9% vs. 7.9%) and one-year MACE rates
(10% vs. 10%) were also similar. Conclusions: Negative
residual stenosis after coronary stenting in patients with
non-ST elevation acute coronary syndrome was associated
with smaller vessels and more aggressive implantation
strategies, but not with worse coronary flow or higher
MACE rates.

DESCRIPTORS: Angina, unstable. Stents. Coronary disease.
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Após o implante de stent coronariano, índices mais
baixos de reestenose e trombose podem ser es-
perados quando diâmetros luminais maiores são

alcançados após o procedimento1-5. Podem ser neces-
sárias estratégias de implante mais agressivas para se
alcançar resultados ótimos, o que pode causar a ex-
pansão do stent além do diâmetro de referência do
vaso, que resulta em estenose residual negativa e o
fenômeno angiográfico conhecido como efeito de step-
up, step-down6-12. É bem conhecida a eficácia clínica
da alta pressão versus baixa pressão no implante, mas
poucos estudos se concentraram na influência da es-
tenose residual negativa nos resultados a curto e lon-
go prazos.

Previamente relatamos que a hiperexpansão do
stent pós-procedimento está associada a índice mais
elevado de oclusão de ramos laterais maiores, mas
não a pior prognóstico clínico a longo prazo13. Iakovou
et al.14 relataram que a expansão do stent além de
100% do diâmetro do vaso de referência estava asso-
ciada a picos mais elevados de creatina quinase fra-
ção MB (CK-MB) e a índices mais baixos de revascu-
larização do vaso-alvo em um ano. Gibson et al.15

demonstraram que pior perfusão do miocárdio e au-
mento do risco de eventos cardiovasculares estão asso-
ciados a estenose residual negativa depois de implan-
te de stent em pacientes com infarto agudo do miocárdio.
Maior embolização distal, vasoconstrição coronariana
ou lesões maiores na parede do vaso foram postula-
das como mecanismos potenciais para os resultados
adversos.

A síndrome coronariana aguda sem supradesni-
velamento do segmento ST é uma apresentação clíni-
ca muito frequente em pacientes tratados com inter-
venções coronárias percutâneas, e a presença de trom-
bose simultânea também poderia predispor à diminui-
ção do fluxo sanguíneo coronariano. Neste estudo,
analisamos os resultados clínicos a curto e longo prazos
em pacientes com síndrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST que apresenta-
ram estenose residual negativa após implante de stent
coronariano, comparados a grupo controle com im-
plante de stent sem essa característica angiográfica.

MÉTODO

Pacientes

Foram considerados elegíveis para inclusão neste
estudo todos os pacientes com síndrome coronariana
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST sub-
metidos a intervenção coronária percutânea com stents
coronarianos em nossa instituição entre abril de 1997
e dezembro de 2001. Síndrome coronariana aguda
sem supradesnivelamento do segmento ST foi definida
como angina que piorou ou se intensificou, com ou
sem dor torácica em repouso, nos últimos 2 meses
antes do procedimento. Foram excluídos do estudo

pacientes com choque cardiogênico, implante de balão
intra-aórtico ou aqueles com estenose residual > 30%
depois do implante do stent. Os pacientes foram in-
cluídos consecutivamente, desde que preenchidos os
critérios supracitados.

O estudo foi aprovado pelo conselho de ética
institucional e todos os participantes assinaram o ter-
mo de consentimento.

Todos os dados foram registrados prospectivamente
em formulários padrão e analisados pelo software SPSS
para Windows 11.0.

Procedimento de implante

Todos os pacientes estavam recebendo aspirina e
tienopiridínicos por ocasião da intervenção coronária
percutânea. Foram administrados bolus intravenosos
de heparina durante o procedimento para alcançar
tempo de coagulação ativada > 300 segundos. Em
todos os casos, nitroglicerina intracoronariana foi ad-
ministrada rotineiramente antes da angiografia. Técni-
cas padrão de intervenção coronária percutânea fo-
ram utilizadas16 na colocação dos stents, e na maioria
dos casos o tratamento envolveu pré-dilatação com
balão. Um procedimento de implante do stent foi con-
siderado bem-sucedido se não resultasse em eventos
cardiovasculares adversos maiores durante o período
de hospitalização do paciente. Evento cardiovascular
adverso maior intra-hospitalar foi definido como a com-
binação de morte cardíaca, infarto agudo do miocárdio
ou revascularização de urgência.

Análise angiográfica

Todas as análises angiográficas foram executadas
com angiografia quantitativa (Siemens Axiom Artis –
Munique, Alemanha). O diâmetro do vaso-alvo foi
definido como o diâmetro médio dos segmentos lu-
minais proximal e distal à lesão. A gravidade da estenose
foi medida em duas projeções ortogonais. O compri-
mento da lesão foi medido “ombro a ombro”. Lesões
mais longas foram consideradas uma única lesão somen-
te quando um segmento normal < 10 mm de com-
primento se encontrava entre elas. As estenoses foram
classificadas de acordo com critérios estabelecidos pelo
American College of Cardiology (ACC)17, sendo as le-
sões complexas definidas como aquelas do tipo B2/C.
A relação balão/artéria foi definida como a razão entre
o diâmetro nominal do balão usado para implantar o
stent, de acordo com os dados fornecidos pelo fabri-
cante do balão, e o diâmetro do vaso-alvo. O escore
de agressividade foi utilizado para avaliação da inten-
sidade do dano vascular provocado pelo implante do
stent, e definido como o produto da relação balão/
artéria multiplicado pela pressão máxima (atm) utiliza-
da para liberação da prótese, conforme proposto por
Hoffmann et al.7. O fluxo sanguíneo coronariano pós-
procedimento foi analisado de acordo com a classifi-
cação TIMI18.
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Os participantes do estudo foram classificados em
dois grupos, de acordo com a presença de estenose
residual negativa após o implante. A ocorrência de
estenose residual negativa foi determinada pela medi-
da do diâmetro luminal médio do stent imediatamente
depois de sua expansão, comparado ao diâmetro do
vaso-alvo. O grupo com estenose residual negativa
(estenose residual < 0%) apresentava estenose resi-
dual inferior a 0%; no grupo controle, a estenose
variava entre 0% e 30%.

Acompanhamento e critérios de
avaliação do estudo

Os pacientes foram acompanhados durante um
ano por avaliação clínica em consultório, contato com
o médico responsável ou por telefone. O controle
angiográfico foi realizado somente quando sinais ou
sintomas de isquemia recorrente do miocárdio esta-
vam presentes.

O critério de avaliação primário do estudo foi
uma combinação de eventos cardiovasculares ad-
versos maiores, incluindo morte relacionada a cau-
sas cardíacas, infarto agudo do miocárdio, cirurgia
de revascularização do miocárdio e revascularização
percutânea do vaso-alvo um ano após o procedi-
mento inicial de implante do stent. Características
clínicas, do procedimento e angiográficas e dados do
acompanhamento da população em estudo na fase
intra-hospitalar foram registrados prospectivamente
em banco de dados específico. Todos os eventos
cardiovasculares adversos maiores que ocorreram
durante o período intra-hospitalar e no primeiro ano
após o implante do stent foram registrados no banco
de dados. Outros eventos adversos registrados foram
trombose subaguda (definida como oclusão no stent
ocorrida > 24 horas mas ≤ 30 dias depois do im-
plante do stent) e oclusão dos grandes ramos laterais
(≥ 2,0 mm).

Análise estatística

Variáveis categóricas foram expressas em percentis
e variáveis contínuas, como média ± desvio padrão.
As diferenças entre os dois grupos estudados foram
avaliadas pelo teste do qui-quadrado (variáveis cate-
góricas) e pelo teste t de Student para variáveis inde-
pendentes (variáveis contínuas). A sobrevida livre de
eventos cardiovasculares adversos maiores durante o
período de acompanhamento de um ano foi analisada
pelo método atuarial e a diferença entre as curvas de
sobrevida foi avaliada pelo método de log-rank. Foi
realizada análise multivariada para corrigir diferenças
entre os grupos, que poderiam ter influenciado os
índices de eventos cardiovasculares adversos maiores
em um ano, e para avaliar fatores associados com a
ocorrência de estenose residual negativa19. Em todos
os testes, o valor de P < 0,05 foi considerado estatis-
ticamente significante.

RESULTADOS

Comparativamente aos pacientes do grupo com
estenose residual 0-30%, os pacientes com estenose
residual < 0% apresentavam idade, sexo, frequência de
fatores de risco cardíaco, histórico médico e fração de
ejeção ventricular esquerda semelhantes (Tabela 1).
Quanto às características angiográficas, a extensão da
doença arterial coronariana, o vaso-alvo envolvido e
a localização da lesão também foram semelhantes nos
dois grupos (Tabela 2). As características das lesões,
como calcificação, trombos e complexidade angio-
gráfica, também não diferiram de modo significativo.

No período do estudo, foram implantados os
seguintes stents: 182 Multilink DuetTM ou TristarTM

(Guidant/Advanced Cardiovascular Systems – Santa Clara,
Estados Unidos), 130 TenaxTM (Biotronik – Berlim,
Alemanha) e 112 BX VelocityTM (Cordis, Johnson &
Johnson Interventional – Miami Lakes, Estados Unidos).
O diâmetro médio do vaso-alvo foi significativamente
menor nos pacientes com estenose residual < 0% que
naqueles com estenose residual 0-30% (3,11 ± 0,46 mm
vs. 3,37 ± 0,42 mm; P < 0,001), e houve tendência a
menor comprimento médio da lesão no primeiro grupo
(10,06 ± 4,72 mm vs. 10,94 ± 4,44 mm; P = 0,09)
(Tabela 3). Os pacientes com estenose residual < 0%
foram tratados com relações mais elevadas balão/arté-
ria (1,05 ± 0,09 vs. 0,99 ± 0,06; P < 0,001) e maior
escore de agressividade (13,92 ± 2,50 vs. 12,81 ±
2,34; P < 0,001), comparativamente aos pacientes com
estenose residual 0-30%, porém a pressão de implan-
te não foi estatisticamente diferente. O tipo de stent im-
plantado não foi estatisticamente diferente no grupo de
pacientes com estenose residual 0-30% ou estenose re-
sidual < 0% (MultilinkTM = 41% vs. 44%, TenaxTM = 33%
vs. 30% e BX VelocityTM = 28% vs. 25%). A gravidade
média da estenose foi inferior em pacientes com estenose
residual < 0%, comparativamente aos pacientes com
estenose residual 0-30%, tanto antes (82,02 ± 9,50%
vs. 84,13 ± 9,30%; P = 0,05) quanto após (-10,32 ±
6,44% vs. 2,14 ± 5,23%; P < 0,001) o implante do
stent. O diâmetro luminal final após o implante de
stent foi semelhante nos pacientes com ou sem estenose
residual negativa (3,39 ± 0,44 mm vs. 3,33 ± 0,42 mm;
P = 0,69). Pela análise multivariada, os preditores in-
dependentes da estenose residual negativa foram a
relação balão/artéria, o escore de agressividade e os
vasos pequenos.

Os índices de sucesso clínico (100% vs. 98,7%)
e de fluxo coronariano TIMI grau 3 após o procedi-
mento (100% vs. 99,3%) foram semelhantes em pa-
cientes com estenose residual < 0% e naqueles com
estenose residual 0-30%. Evento cardiovascular ad-
verso maior na fase intra-hospitalar (0% vs. 0,6%),
índices de trombose subaguda (1,1% vs. 0,3%) e perda
dos grandes ramos laterais (4,3% vs. 3,4%) também
não foram estatisticamente diferentes nos dois grupos
de pacientes.

9 Alexandre Quadros.pmd 4/4/2009, 14:2941



42

Quadros AS, et al. Influência da Estenose Residual Negativa Após o Implante de Stents Coronarianos em Pacientes com Síndrome
Coronariana Aguda Sem Supradesnivelamento do Segmento ST. Rev Bras Cardiol Invas. 2009;17(1):39-45.

TABELA 1
Características da população de pacientes (n = 392) conforme a presença

de estenose residual negativa após implante de stent

Característica Estenose residual < 0% (n = 94) Estenose residual 0-30% (n = 298) Valor de P

Idade, anos 60,20 ± 10,42 60,85 ± 11,32 0,62
Sexo masculino, % 70 71 0,81
Hipertensão, % 66 66 0,99
Fumante, % 39 38 0,90
Dislipidemia, % 48 51 0,53
Diabetes melito, % 13 21 0,13
História prévia, %    
CRM 14 13 0,92
ICP 7 9 0,56
Infarto do miocárdio 21 29 0,12
Fração de ejeção < 40% 19 21 0,71

CRM = cirurgia de revascularização do miocárdio; ICP = intervenção coronária percutânea; n = número de pacientes.

TABELA 2
Características angiográficas (n = 424) conforme a presença

de estenose residual negativa após implante de stent

  Característica Estenose residual < 0% (n = 99) Estenose residual 0-30% (n = 325)  Valor de P

Extensão da doença, %   0,96
1 vaso 50 52  
2 vasos 35 34  
3 vasos 15 14  

Vaso-alvo, %   0,39
TCE 0 1,5  
Descendente anterior 54 51  
Circunflexa 19 14  
Direita 22 27  
Ponte de safena 4 6  

Complexidade da lesão 82 85 0,70
Trombo, % 15 17 0,68
Cálcio, % 15 18 0,49

n = número de pacientes; TCE = lesão de tronco de coronária esquerda.

Os dados do acompanhamento clínico em um ano
foram obtidos em 97% (380/392) da nossa população
de estudo. Em 30% dos pacientes (120/392), angiografia
de controle foi realizada em decorrência de novos
sintomas ou quando foi detectada isquemia miocárdica.
Os grupos com estenose residual < 0% e 0-30%
apresentaram índices semelhantes de eventos cardio-
vasculares adversos maiores (10% vs. 10%; P = 1,00),
revascularização percutânea do vaso-alvo (8,9% vs.
7,9%; P = 0,77), nova intervenção coronária percutânea
(6,7% vs. 5,5%; P = 0,68), cirurgia de revascularização
do miocárdio (4,4% vs. 3,1%; P = 0,54), infarto agudo
do miocárdio (3,8% vs. 3,0%; P = 0,88) e morte car-

díaca (2,2% vs. 2,8%; P = 0,78). Naqueles pacientes
que se submeteram a angiografia de controle no
acompanhamento, a reestenose angiográfica ocorreu com
frequência semelhante em ambos os grupos (12,0% vs.
12,8%). Pela análise multivariada, o único preditor
independente de eventos cardiovasculares adversos
maiores em um ano foi o comprimento da lesão, con-
forme mostra a Tabela 4.

DISCUSSÃO

Neste estudo, os resultados clínicos de pacientes
com síndrome coronariana aguda sem supradesni-
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velamento do segmento ST que apresentaram estenose
residual negativa após implante de stent coronariano
foram, de modo geral, semelhantes àqueles com im-
plante de stent ótimo e estenose residual 0-30%. A
presença de estenose residual negativa não foi asso-
ciada a piora do fluxo coronariano nem a maior índi-
ce de eventos cardiovasculares. Nessa população, o
único preditor independente de eventos cardiovasculares
adversos maiores em um ano foi o comprimento da
lesão, mas não a presença de estenose residual < 0%.
A estenose residual negativa foi associada a vasos
menores, a maior relação balão/artéria e ao escore de
agressividade descrito por Hoffmann et al.7.

Na prática atual da cardiologia intervencionista, o
operador pode escolher o tamanho do stent e a estra-
tégia do implante, visando à obtenção de diâmetro
luminal final semelhante ao diâmetro do vaso de refe-
rência, ou adotar uma abordagem mais agressiva, que
pode incluir o aumento do tamanho do stent e o uso
de pressões mais altas e balões maiores8-12. Embora

um grande corpo de evidências demonstre relação
inversa entre lúmen pós-procedimento e índices de
revascularização percutânea do vaso-alvo, não se sabe
se a expansão do stent além do diâmetro real do vaso
irá resultar em benefício clínico adicional.

A associação entre estenose residual negativa após
o implante de stent e evento cardiovascular adverso
maior foi analisada em diversos estudos. Em uma série
de pacientes com infarto agudo do miocárdio, Maekawa
et al.20 encontraram incidência aumentada do fenôme-
no de no-reflow (32% vs. 11%; P = 0,03) e insuficiên-
cia cardíaca (28% vs. 14%; P = 0,04) em pacientes
com estenose residual negativa após o implante de
stent. Em uma série consecutiva de 989 pacientes,
Iakovou et al.14 relataram pico mais elevado de CK-MB
após o procedimento em pacientes com stents hiper-
expandidos. Recentemente, Gibson et al.15 demonstra-
ram que a estenose residual negativa após intervenção
coronária percutânea de resgate/adjuvante em 748 pa-
cientes com infarto agudo do miocárdio e elevação do

TABELA 3
Fatores do procedimento (n = 424) conforme a presença

de estenose residual negativa após implante de stent

Característica Estenose residual < 0% (n = 99) Estenose residual 0-30% (n = 325) Valor de P

Diâmetro do vaso-alvo, mm  3,11 ± 0,46 3,37 ± 0,42 < 0,001
Comprimento da lesão, mm 10,06 ± 4,72 10,94 ± 4,44 0,09
Relação balão/artéria 1,05 ± 0,09 0,99 ± 0,06 < 0,001
Pressão de implante, atm 13,25 ± 2,17 12,96 ± 2,20 0,24
Escore de dano vascular 13,92 ± 2,50 12,81 ± 2,34 < 0,001
Comprimento do stent, mm 15,06 ± 4,48 15,35 ± 4,83 0,59
Diâmetro luminal mínimo, mm    

Pré 0,57 ± 0,29 0,55 ± 0,34 0,52
Pós 3,39 ± 0,44 3,33 ± 0,42 0,69

Porcentagem da estenose, %    
Pré 82,02 ± 9,50 84,13 ± 9,30 0,05
Pós -10,32 ± 6,44 2,14 ± 5,23 < 0,001

n = número de pacientes.

TABELA 4
Análise multivariada de variáveis associadas com eventos cardíacos adversos maiores em um ano

Variável Razão de chance IC 95% Wald qui-quadrado βββββ Valor de P

Estenose residual < 0% 0,81 0,32-2,01 0,21 -0,22 0,64
Comprimento da lesão 1,09 1,02-1,17 6,76 -0,09 0,01
Diâmetro de referência 0,54 0,21-1,41 1,57 0,61 0,21
Diabetes melito 0,89 0,36-2,20 0,06 -0,11 0,81
Constante 0,34 0,99 1,63 0,32

IC = intervalo de confiança.
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segmento ST foi associada a perfusão miocárdica
anormal e mortalidade mais elevada. Juntos, esses
achados sugerem que a embolização distal com ou
sem vasoconstrição coronariana pode ocorrer quan-
do um stent coronariano é hiperexpandido, espe-
cialmente em pacientes com infarto agudo do mio-
cárdio. Entretanto, no presente estudo, não pudemos
demonstrar maior risco para eventos cardiovasculares
adversos maiores a curto prazo ou piora do fluxo
sanguíneo coronariano em uma coorte contemporâ-
nea de pacientes com angina instável e estenose
residual negativa após implante de stent. O fato de
apenas 15% da nossa população de estudo apresen-
tar trombo coronariano visível na angiografia pode
ter contribuído para tais achados.

A associação entre estenose residual negativa após
implante de stent e reestenose coronariana também
foi abordada em diversos relatos. Dois estudos inde-
pendentes demonstraram que ocorre aumento da
hiperplasia intimal quando as estruturas do stent estão
fixadas profundamente na parede arterial após o
implante21,22. Em 102 procedimentos analisados por
ultrassom intracoronariano, Hoffmann et al.7 relata-
ram correlação significativa entre o escore de agres-
sividade e o volume da neoíntima. Estudos clínicos
comparando os efeitos de estratégias de pressão alta
a baixa sobre os índices de revascularização percu-
tânea do vaso-alvo não demonstraram benefícios adi-
cionais de utilizar regularmente pressões mais altas8-11,
mesmo quando são alcançadas estenose residual mais
baixa e áreas de secção transversal da luz maiores.
A idéia de que o maior trauma vascular eliminaria o
benefício de diâmetros finais superdimensionados nos
vasos também pode explicar por que, em um estudo
clínico randomizado, o implante de stents guiado
por ultrassom intracoronariano de rotina não foi as-
sociado a diminuição de desfechos, apesar de resul-
tados angiográficos melhores23. No presente estudo,
também não encontramos diferenças significativas nos
índices de revascularização percutânea do vaso-alvo
em um ano em pacientes com e sem estenose resi-
dual negativa.

Também procuramos identificar as variáveis asso-
ciadas à estenose residual negativa, que foram, pela
análise multivariada, a relação balão/artéria, o escore
de agressividade e os vasos pequenos. Estudos expe-
rimentais e clínicos demonstraram que a expansão de
stents coronarianos na parede arterial é resultado da
interação entre as características do material utilizado
nesses dispositivos, a pressão de implante e a compla-
cência do vaso tratado24-27. Outros estudos clínicos
encontraram associação entre estratégias agressivas de
implante e hiperexpansão do stent. Também já foi
descrito que vasos pequenos são propensos a apre-
sentar estenose residual negativa, provavelmente por-
que os operadores tendem a superdimensionar o ta-
manho dos balões nessa situação28.

Limitações do estudo

Este estudo apresenta algumas possíveis limita-
ções. Primeira: como ele não foi um estudo randomizado,
é possível que as diferenças entre os dois grupos de
estudo possam ter influenciado o resultado, indepen-
dentemente da presença da estenose residual negati-
va. No entanto, análises multivariadas não demons-
tram associação entre estenose residual negativa e os
resultados. Segunda: a avaliação com o ultra-som in-
tracoronariano poderia ter fornecido indicações úteis
para a análise do vaso, mas não foi incluída no pro-
tocolo do estudo. Terceira: alguns aspectos específi-
cos do tratamento farmacológico não estavam dispo-
níveis nesta análise, mas todos os pacientes tratados
em nosso laboratório receberam o tratamento médico
padrão.

CONCLUSÕES

Neste estudo, demonstramos que a estenose resi-
dual negativa após implante de stent coronariano em
pacientes com síndrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST não está asso-
ciada a piora do fluxo coronariano ou aumento de
eventos adversos, quando comparada a implante óti-
mo do stent. A estenose residual negativa foi associa-
da a estratégias agressivas de implante e vasos-alvos
mais finos. Tais achados sugerem que a tentativa de
atingir estenose residual negativa após o implante de
stent em pacientes com síndrome coronariana aguda
sem supradesnivelamento do segmento ST não está
associada a benefício clínico adicional.

CONFLITO DE INTERESSES

Alexandre Schaan de Quadros recebeu auxílio
para pesquisa das empresas Boston Scientific e Med-
tronic, além de auxílio para participação em congres-
sos da B-Braun e Medtronic. Rogério Eduardo G.
Sarmento-Leite recebeu apoio educacional e de pes-
quisa das empresas Abbot, Biotronik e Cordis; Bureau
de Palestrantes das empresas Biotronik e B-Braun; prestou
consultoria técnica para Biotronik; e pertence ao Co-
mitê Científico da Scitech. Carlos A. M. Gottschall de-
clarou inexistência de conflito de interesses.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. Kuntz RE, Gibson CM, Nobuyoshi M, Baim DS. Generalized
model of restenosis after conventional balloon angioplasty,
stenting and directional atherectomy. J Am Coll Cardiol.
1993;21(1):15-25.

2. Colombo A, Hall P, Nakamura S, Almagor Y, Maiello L,
Martini G, et al. Intracoronary stenting without anticoagula-
tion accomplished with intravascular ultrasound guidance.
Circulation. 1995;91(6):1676-88.

3. Serruys PW, Kay IP, Disco C, Deshpande NV, de Feyter PJ.
Periprocedural quantitative coronary angiography after Palmaz-
Schatz stent implantation predicts the restenosis rate at six
months: results of a meta-analysis of the BElgian NEtherlands

9 Alexandre Quadros.pmd 4/4/2009, 14:2944



45

Quadros AS, et al. Influência da Estenose Residual Negativa Após o Implante de Stents Coronarianos em Pacientes com Síndrome
Coronariana Aguda Sem Supradesnivelamento do Segmento ST. Rev Bras Cardiol Invas. 2009;17(1):39-45.

Stent study (BENESTENT) I, BENESTENT II Pilot, BENESTENT
II and MUSIC trials. Multicenter Ultrasound Stent In Coro-
naries. J Am Coll Cardiol. 1999;34(4):1067-74.

4. Gottschall CA, Quadros AS, Sarmento-Leite R. Predictive
score for target vessel revascularization after bare metal coro-
nary stenting. J Invasive Cardiol. 2006;18(1):22-6.

5. Cutlip DE, Baim DS, Ho KK, Popma JJ, Lansky AJ, Cohen
DJ, et al. Stent thrombosis in the modern era: a pooled
analysis of multicenter coronary stent clinical trials. Circula-
tion. 2001;103(15):1967-71.

6. Stone GW, St Goar FG, Hodgson JM, Fitzgerald PJ, Alder-
man EL, Yock PG, et al. Analysis of the relation between
stent implantation pressure and expansion. Optimal Stent
Implantation (OSTI) Investigators. Am J Cardiol. 1999;83(9):
1397-400.

7. Hoffmann R, Mintz GS, Mehran R, Kent KM, Pichard AD,
Satler LF, et al. Tissue proliferation within and surrounding
Palmaz-Schatz stents is dependent on the aggressiveness of
stent implantation and technique. Am J Cardiol. 1999;83(8):
1170-4.

8. Golberg SL, Di Mario C, Hall P, Colombo A. Comparison
of aggressive versus nonaggressive balloon dilatation for
stent deployment on late loss and restenosis in native coro-
nary arteries. Am J Cardiol. 1998;81(6):708-12.

9. Hoffmann R, Haager P, Mintz GS, Kerckhoff G, Schwarz R,
Franke A, et al. The impact of high pressure vs low pressure
stent implantation on intimal hyperplasia and follow-up
lumen dimensions; results of a randomized trial. Eur Heart
J. 2001;22(21):2015-24.

10. Dirschinger J, Kastrati A, Neumann FJ, Boekstegers P, Elezi
S, Mehilli J, et al. Influence of balloon pressure during stent
placement in native coronary arteries on early and late
angiographic and clinical outcome: a randomized evaluation
of high-pressure inflation. Circulation. 1999;100(9):918-23.

11. Uretsky BF, Rosanio S, Lerakis S, Wang FW, Smiley M, Stouffer
GA, et al. A prospective evaluation of angiography-guided
coronary stent implantation with high versus very high bal-
loon inflation pressure. Am Heart J. 2000;140(5):804-12.

12. Johansson B, Allared M, Borgencrantz B, Brorson L, Geijer
H, Kellerth T, et al. Standardized angiographically guided
over-dilatation of stents using high pressure technique optimize
results without increasing risks. J Invasive Cardiol. 2002;14(5):
221-6.

13. Quadros AS, Sarmento-Leite R, Gottschall CA, Silva GV,
Perin EC. Hyperexpansion of coronary stents and clinical
outcomes. Texas Heart Inst J. 2006;33(4):437-44.

14. Iakovou I, Mintz GS, Dangas G, Abizaid A, Mehran R,
Kobayashi Y, et al. Increased CK-MB release is a “trade-off”
for optimal stent implantation: an intravascular ultrasound
study. J Am Coll Cardiol. 2003;42(11):1900-5.

15. Gibson CM, Kirtane AJ, Boundy K, Ly H, Karmpaliotis D,
Murphy SA, et al; TIMI Study Group. Association of a
negative residual stenosis following rescue/adjunctive percu-
taneous coronary intervention with impaired myocardial
perfusion and adverse outcomes among ST-segment eleva-

tion myocardial infarction patients. J Am Coll Cardiol. 2005;
45(3):357-62.

16. Holmes DR Jr, Hirshfeld J Jr, Faxon D, Vlietstra RE, Jacobs
A, King SB 3rd. ACC Expert Consensus document on coro-
nary artery stents. Document of the American College of
Cardiology. J Am Coll Cardiol. 1998;32(5):1471-82.

17. Ellis SG, Vandormael MG, Cowley MJ, DiSciascio G, Deligonul
U, Topol EJ, et al. Coronary morphologic and clinical deter-
minants of procedural outcome with angioplasty for multivessel
coronary disease. Implications for patient selection. Multivessel
Angioplasty Prognosis Study Group. Circulation. 1990;82(4):
1193-202.

18. TIMI Study Group. The Thrombolysis in Myocardial Infarc-
tion (TIMI) trial. Phase I findings. N Engl J Med. 1985;312(14):
932-6.

19. Hosmer DW, Lemeshow S. Assessing the fit of the model.
In: Hosmer DW, Lemeshow S, editors. Applied logistic regression.
New York: John Wiley & Sons; 1989. p.135-75.

20. Maekawa Y, Asakura Y, Anzai T, Ishikawa S, Okabe T,
Yoshikawa T, et al. Relation of stent overexpansion to the
angiographic no-reflow phenomenon in intravascular ultra-
sound-guided stent implantation for acute myocardial infarc-
tion. Heart Vessels. 2005;20(1):13-8.

21. Schwartz RS, Huber KC, Murphy JG, Edwards WD, Camrud
AR, Vlietstra RE, et al. Restenosis and the proportional
neointimal response to coronary artery injury: results in a
porcine model. J Am Coll Cardiol. 1992;19(2):267-74.

22. Farb A, Sangiorgi G, Carter AJ, Walley VM, Edwards WD,
Schwartz RS, et al. Pathology of acute and chronic coronary
stenting in humans. Circulation. 1999;99(1):44-52.

23. Mudra H, di Mario C, de Jaegere P, Figulla HR, Macaya C,
Zahn R, et al; OPTICUS (OPTimization with ICUS to reduce
stent restenosis) Study Investigators. Randomized comparison
of coronary stent implantation under ultrasound or angiographic
guidance to reduce stent restenosis (OPTICUS Study). Circu-
lation. 2001;104(12):1343-9.

24. Ahmed JM, Mintz GS, Weissman NJ, Lansky AJ, Pichard AD,
Satler LF, et al. Mechanism of lumen enlargement during
intracoronary stent implantation: an intravascular ultrasound
study. Circulation. 2000;102(1):7-10.

25. Bermejo J, Botas J, García E, Elízaga J, Osende J, Soriano J, et
al. Mechanisms of residual lumen stenosis after high-pressure
stent implantation: a quantitative coronary angiography and
intravascular ultrasound study. Circulation. 1998; 98(2):112-8.

26. Takano Y, Yeatman LA, Higgins JR, Currier JW, Ascencio E,
Kopelson KA, et al. Optimizing stent expansion with new stent
delivery systems. J Am Coll Cardiol. 2001;38(6):1622-7.

27. Yoon SC, Laskey WK, Assadourian A, Kelly D, Gellman J,
Herzog W, et al. Assessment of contemporary stent deploy-
ment using intravascular ultrasound. Catheter Cardiovasc
Interv. 2002;57(2):150-4.

28. Hsieh IC, Chien CC, Chang HJ, Chern MS, Hung KC, Lin
FC, et al. Acute and long-term outcomes of stenting in
coronary vessel > 3.0 mm, 3.0-2.5 mm, and < 2.5 mm.
Catheter Cardiovasc Interv. 2001;53(3):314-22.

9 Alexandre Quadros.pmd 4/4/2009, 14:2945


