Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva
© 2011 Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista

Vol. 19, N¢ 3, 2011
ISSN 0104-1843

Artigo Original

Avaliacao do Recolhimento Elastico
Tardio de Stents Farmacoldgicos de
Primeira e Segunda Geracoes

Juliano Rasquin Slhessarenko', Carlos Collet', Fausto Feres', Alexandre Abizaid’, J. Ribamar Costa Jr.,
Rodolfo Staico', Ricardo Costa', Dymitri Siqueira', Galo Maldonado', Luiz Alberto Mattos', Sérgio Braga',
Aurea J. Chaves', Luiz Fernando Tanajura’, Marinella Centemero', Amanda G. M. R. Sousa', J. Eduardo Sousa'

RESUMO

Introducdo: A expansdo radial e a sustentacdo da parede do
vaso pelos stents melhoraram os resultados da angioplastia
corondria por baldo. Entre as caracteristicas dos stents mais
contemporaneos destacam-se a reducdao da espessura de
suas hastes e plataformas com novos desenhos, mas nao
esta claro se essas modificagdbes podem resultar em proteses
de menor forca radial e suscetiveis a recolhimento elasti-
co, especialmente em evolugdes muito tardias. Este estudo
teve como objetivo investigar se ocorre recolhimento eléstico
tardio em duas geracdes de stents farmacolégicos (SFs)
em avaliacdo por ultrassom intracoronario (USIC) seriado
a longo prazo. Métodos: O estudo avaliou 25 pacientes
com lesdes coronérias Unicas, de novo, tratados com SFs
(12 Cypher™ e 13 BioMatrix™) e submetidos a USIC
pos-procedimento e 4-6 meses e 4-5 anos apds o implante.
Foram comparados os volumes dos stents no periodo com-
preendido entre o procedimento indice e os reestudos de
médio e longo prazos. O recolhimento elastico do stent
foi definido como diminuicao > 10% do volume indice do
stent. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo
masculino (52%), com média de idade de 58,8 + 7,6 anos,
e 28% eram diabéticos. O volume do stent indice, objeti-
vo primario deste estudo, foi de 7,7 + 1,5 mm3/mm no
pés-procedimento, de 7,7 + 2,1 mm3/mm aos 4-6 meses,
e de 7,8 + 1,6 mm3*/mm aos 4-5 anos, com variacao tardia
de -0,02 + 1,6 mm3¥mm (P = 0,97). A variagdao a longo
prazo do volume do stent indice foi de 0,13 + 1,8 mm¥mm
(1,7%) para o stent Cypher™ e de -0,05 + 1,3 mm3/mm
(-0,6%) para o stent BioMatrix™ (P = 0,78). Conclusdes: A
avaliagdo invasiva seriada por meio do USIC mostrou que
SFs de ago inoxidavel, de diferentes geracoes, ndao demons-
traram evidéncia de recolhimento elastico a longo prazo.
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ABSTRACT

Evaluation of the Late Stent Recoil of First and
Second Generation Drug-Eluting Stents

Background: Radial expansion and vessel wall scaffolding
properties of stainless steel stents have improved the out-
comes of coronary balloon angioplasty. Thinner struts and
new platform designs are characteristic of more contempora-
neous stents, but it is not clear whether these changes may
result in devices with less radial strength, susceptible to
elastic recoil, especially in the very late follow-up. This study
was aimed at assessing late stent recoil in two generations
of drug-eluting stents (DES) using serial intravascular ul-
trasound (IVUS) analysis. Methods: Twenty-five patients
with single de novo coronary lesions, treated with DES (12
Cypher™ and 13 BioMatrix™), were included and serial IVUS
analysis was performed after stent implantation and at
4-6-months and 4-5 years of follow-up. Stent volume index
was compared between the procedure and the mid and
long-term follow-ups. Stent recoil was defined as a decrease
> 10% of the stent volume index. Results: Most of the
patients were male (52%), with mean age of 58.8 + 7.6 years,
and 28% were diabetic. Stent volume index, the primary
objective of this study, was 7.7 + 1.5 mm3*mm post-procedure,
7.7 + 2.1 mm3/mm at 4-6 months and 7.8 + 1.6 mm3/mm at
4-5 years, with a delta of -0.02 + 1.6 mm3/mm (P = 0.97). The
long-term delta stent volume index was 0.13 + 1.8 mm3mm
(1.7%) for the Cypher™ stent and -0.05 + 1.3 mm3/mm (-0.6%)
for the BioMatrix™ stent (P = 0.78). Conclusions: Serial IVUS
analysis showed that stainless steel DES of different generations
did not show evidence of long-term elastic recoil.
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intervencdo coronaria percutanea revolucionou

o tratamento da doenca arterial coronéria, embo-

ra a indicacdo do procedimento tenha sido, nos
primeiros anos, limitada pela reestenose coronaria." Os
stents coronarios reduziram a reestenose ao impedir a
retracdo elastica aguda e o remodelamento negativo
tardio do vaso que ocorrem apés angioplastia por baldo,
mas estavam associados, em alguns casos, a maior hiper-
proliferacdo neointimal, que poderia resultar em rees-
tenose intrastent.? Adicionalmente, Hong et al.?, em estu-
do com ultrassom intracoronério (USIC) seriado, demons-
traram que o recolhimento elastico podia ocorrer em
alguns modelos de stents metalicos, além de contribuir
para a perda luminal tardia.

A reestenose intrastent é multifatorial e esta relacio-
nada a caracteristicas do paciente, da lesdo e do procedi-
mento. Alguns fatores ndo sdao modificaveis, como as
caracteristicas associadas aos pacientes e a lesdo, enquan-
to as caracteristicas do procedimento podem ser melho-
radas, com aprimoramento do desenho do stent e da
técnica de implante percutaneo.*’

Os stents farmacoloégicos sao uma abordagem inova-
dora em tecnologia e tém como finalidade inibir a hiper-
plasia intimal do vaso apds o barotrauma, ao interferir no
processo inflamatério, na migracdo e proliferacao de
células musculares lisas, e na secrecao de matriz extrace-
lular, diminuindo dessa maneira a reestenose intrastent.®
Entre as caracteristicas dos stents mais contemporaneos
destacam-se a progressiva reducdo da espessura de suas
hastes e plataformas com novos desenhos. Entretanto,
ndo esta claro se a reducdo da espessura de suas hastes
e/ou as modificagdes do design dos stents poderiam
resultar em proteses de menor forca radial e susceti-
veis a recolhimento elastico, especialmente em evolu-
¢oes muito tardias.

A presente analise teve por objetivo investigar se
ocorre recolhimento elastico em duas geragoes de stents
farmacolégicos por meio de avaliacdo ultrassonografica
seriada, em um periodo de cinco anos.

METODOS

Desenho do estudo e populacao avaliada

Trata-se de um estudo prospectivo, ndo-randomiza-
do, de centro tGnico, que incluiu pacientes tratados no
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC — Sao
Paulo, SP, Brasil) com o stent farmacolégico eluidor de
sirolimus de primeira geragao (Cypher™, Cordis Inc.,
Miami Lakes, Estados Unidos) e com o stent farmacol6-
gico de segunda geracdo eluidor de biolimus A9
(BioMatrix™, Biosensors International, Singapura).

O stent Cypher™ tem plataforma de ago inoxida-
vel (BX Velocity), de células fechadas e hastes de 0,0055
polegada. O stent BioMatrix™ tem plataforma de ago
inoxidavel (S-Stent), de anéis corrugados e hastes mais
finas, com espessura de 0,0046 polegada.
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Os pacientes tratados com Cypher™ foram recruta-
dos entre 1999 e 2000, ao passo que O grupo que
recebeu stent BioMatrix™ foi tratado em 2003. Deta-
Ihes a respeito do desenho desses estudos, critérios de
inclusdo e exclusao, e seus desfechos primarios foram
previamente publicados.”® Assim, em ambos os estu-
dos foram incluidos pacientes com lesao Gnica, de novo,
em coronarias nativas de 2,5 mm a 3,5 mm de diame-
tro. No grupo Cypher™ os stents tinham uma extensao
Gnica (18 mm), enquanto no grupo BioMatrix™ foram
permitidos stents de diferentes comprimentos, até no
maximo 24 mm. Foram excluidos pacientes com lesao
de tronco de coronaria esquerda, lesdo reestenética,
lesio em pontes de safena e pacientes tratados nas
primeiras 72 horas de infarto agudo do miocardio
(IAM) com supradesnivelamento do segmento ST.

Pacientes tratados com Cypher™ foram submeti-
dos a reestudo protocolar aos 4 meses, enquanto aqueles
tratados com BioMatrix™ foram submetidos a reestudo
protocolar aos 6 meses. Adicionalmente, os pacientes
que ndo apresentaram eventos adversos maiores (6bito,
IAM ndo-fatal e revascularizagdo da lesao-alvo) foram
novamente consentidos para uma avaliagdo invasiva
muito tardia, aos 4 anos para os pacientes tratados com
Cypher™ e aos 5 anos para os tratados com BioMatrix™,
com uso de angiografia e USIC.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo e todos os pacien-
tes assinaram o termo de consentimento informado. Dados
epidemiolégicos e clinicos relacionados aos proce-
dimentos bem como a evolucao intra-hospitalar foram
coletados prospectivamente e armazenados em banco
de dados.

Procedimento

Todos os pacientes foram tratados de forma eletiva
e receberam, 24 horas a 72 horas pré-intervencao, acido
acetilsalicilico (AAS) (dose de ataque de 300 mg e ma-
nutencdo de 100 mg/dia) e ticlopidina (dose de ataque
de 500 mg e manutengdo de 250 mg duas vezes por dia)
ou clopidogrel (dose de ataque de 300 mg e manuten-
¢do de 75 mg/dia). Conforme protocolo entdo vigente,
pacientes tratados com Cypher™ fizeram uso de tera-
pia antiplaquetaria dupla por apenas dois meses, man-
tendo o AAS posteriormente. No grupo BioMatrix™, os
pacientes fizeram uso de terapia dupla por 6 meses,
conforme protocolo, e também mantiveram o AAS apds
esse periodo. Todos os procedimentos foram realizados
de acordo com as recomendacdes das diretrizes nacio-
nais e internacionais de intervencdo coronaria percu-
tanea. Em ambos os grupos, a pré-dilatacao era obri-
gatéria, enquanto a realizagdo de pés-dilatacado ficou
a critério do operador.

Ultrassom intracoronario

Para a aquisicao das imagens do USIC foram utili-
zados transdutores de elemento Unico, rotacional, com
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frequéncia de 40 MHz, envolto em bainha com perfil
de 2,6 F, com recuo motorizado em sistema de tracdo
automatica a velocidade de 0,5 mm/segundo, conectado
a um escaner comercialmente disponivel na ocasiao
(CVIS ou Galaxy, Boston Scientific Corp., Natick, Esta-
dos Unidos).

As imagens foram digitalizadas para anélise quan-
titativa off-line de acordo com os critérios do American
College of Cardiology’s Clinical Expert Consensus Do-
cument on IVUS. Para a realizacdo da analise volumé-
trica, foi utilizado um programa comercialmente dispo-
nivel (EchoPlaque 3.0, INDEC System Inc., Montain
View, Estados Unidos).?

As areas do limen, do stent e do vaso (membrana
elastica externa) foram determinadas, a cada milimetro,
por planimetria computadorizada no segmento intrastent.
A érea da hiperplasia neointimal foi calculada como a
area do stent menos a area do limen. Os volumes de
[imen, stent e vaso foram calculados pela regra de
Simpson.'® Para ajustar para as diferentes extensoes
dos stents, o volume indice foi calculado pela razao
entre o volume e a extensdo do stent. O porcentual de
obstrucdo volumétrica intrastent foi calculado como a
razdo entre o volume de hiperplasia e o volume do
stent x 100.

Definicoes e objetivos do estudo

O recolhimento eléstico do stent foi definido como
diminuigdo > 10% do volume indice do stent'' no segui-
mento muito tardio.

O obijetivo primario desta analise foi comparar as
alteracoes seriadas do volume dos stents no periodo
compreendido entre o procedimento indice, o reestudo
a médio prazo (4-6 meses) e o reestudo a longo prazo
(4-5 anos).

Anadlise estatistica

As variaveis foram descritas como frequéncias e
porcentagens e comparadas pelo teste qui-quadrado.
As variaveis continuas foram descritas como frequén-
cias e desvio padrao e comparadas pelo teste t de
Student. Para comparagdes entre trés grupos foi utilizada
a analise de variancia ANOVA.

Na presente analise, o valor de P < 0,05 foi consi-
derado significativo. Utilizou-se o pacote estatistico SPSS
(versdo 13.0) para realizar esta analise.

RESULTADOS

No estudo FIM (first-in-man) do stent Cypher™, 15
pacientes foram tratados na instituicdo. Um desses
pacientes se recusou a repetir o reestudo aos 5 anos e
em outros 2 ndo se obteve imagem ultrassonografica
adequada para comparagdo nos trés periodos, restando,
portanto, 12 pacientes no grupo Cypher™. No grupo
BioMatrix™, 32 pacientes foram tratados na institui-
cao, dos quais 2 faleceram no periodo de 5 anos de
seguimento (causas nao-cardiacas), 3 casos apresenta-
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ram reestenose com revascularizagao da lesdo-alvo e
em 1 caso a imagem ultrassonografica foi inadequada
para comparagdo. Dos 26 pacientes restantes, 13 se
recusaram a repetir o reestudo tardio, restando, portanto,
13 pacientes no grupo BioMatrix™ (Figura).

A Tabela 1 contém as principais caracteristicas cli-
nicas dos pacientes incluidos neste estudo. Nao houve
diferencga significativa entre a maioria das caracterfsti-
cas analisadas. A maior parte dos individuos era do
sexo masculino (52%), com média de idade de 58,8 +
7,6 anos, 28% eram diabéticos e a apresentacdo cli-
nica mais frequente foi angina estavel (88%).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas angiogra-
ficas, que ndao demonstraram diferencas entre os gru-
pos. O territério mais frequentemente revascularizado
foi o da artéria descendente anterior em 13 pacientes
(52%). A angiografia quantitativa pré-intervengao de-
monstrou que o diametro de referéncia foi de 2,96 +
0,4 mm e a extensdo das lesdes, de 13,7 + 1,9 mm.

Avaliacao ultrassonografica seriada

Na Tabela 3 é feita comparacao entre as variaveis
ultrassonograficas dos 25 pacientes, obtidas nos trés pe-
riodos (p6s-procedimento, médio prazo e longo prazo).
O volume de hiperplasia neointimal indice foi de 1,8 +
2,9 mm3/mm aos 4-6 meses e de 6,3 + 6,5 mm3/mm
aos 4-5 anos, com variacdo tardia de 4,4 + 6,7 mm3
(P <0,01), gerando porcentual de obstru¢ao volumétrica
de 1,3 + 2,3% e de 4,8 + 5,1%, respectivamente, e
variagdo tardiade 3,4 + 5,2% (P < 0,01). Esse crescimen-
to intimal tardio, no entanto, ndo comprometeu o vo-
lume da luz indice. No pés-procedimento, o volume
da luz indice foi de 8,2 + 1,7 mm3mm, com variacdo
tardia de -0,22 + 1 mm3/mm (P = 0,34).

O volume do vaso indice imediatamente apés o
procedimento foi de 16,4 + 4,7 mm3*mm e ndo se al-
terou significativamente no seguimento a longo prazo,
com variacao tardia de -0,23 + 2,6 mm3/mm (P = 0,55).
O volume do stent indice, objetivo primario deste
estudo, foi de 7,7 + 1,5 mm3/mm no poés-procedimen-
to, de 7,7 + 2,1 mm3/mm aos 4-6 meses, e de 7,8 +
1,6 mm3/mm aos 4-5 anos, com variacdo tardia de
-0,02 + 1,6 mm3/mm (P = 0,97).

Ao se comparar as variaveis ultrassonogréficas de
acordo com o stent recebido, também nao foram observa-
das diferencas em quaisquer das variaveis analisadas
ao longo do tempo (Tabela 4). A variagao a longo prazo
do volume do stent indice foi de 0,13 + 1,8 mm3/mm
(1,7%) para o stent Cypher™ e de -0,05 + 1,3 mm3/mm
(-0,6%) para o stent BioMatrix™ (P = 0,78).

DISCUSSAO

O principal achado da presente analise diz respei-
to a auséncia de recolhimento elastico tardio de dois
stents farmacolégicos, com plataformas de diferentes
desenhos e espessuras de hastes, avaliados numa fase
muito tardia.
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2000 2003
Estudo com Cypher™ Estudo com BioMatrix™
(n=15) (n=32)
1 paciente recusou angiografia
4 meses 6 meses
Seguimento com Seguimento com USIC
USIC (n =14) (n=32)
1 paciente recusou seguimento 13 pacientes recusaram seguimento
0 eventos maiores 5 eventos maiores: 2 6bitos, 3 RLA
4 anos 5 anos
Seguimento com USIC Seguimento com
(h=13) USIC (h =14)
1 imagem USIC inadequada 1 imagem USIC inadequada

25 pacientes
(12 stents Cypher™ e
13 stents BioMatrix™)

Figura - Fluxo de pacientes do estudo. n = nimero de pacientes; RLA = revascularizacao da lesao-alvo; USIC = ultrassom intracoronario.

TABELA 1
Caracteristicas clinicas basais
Total Cypher™ BioMatrix™

Variaveis (n=25) (n=12) (n=13) Valor de P
Idade, anos 58,8 +7,6 55,7 +7,8 61,7 + 6,3 0,04
Sexo masculino, n (%) 13 (52) 8 (66,7) 5(38,5) 0,24
Hipertensao, n (%) 21 (84) 8 (66,7) 13 (100) 0,04
Histotia familiar de DAC, n (%) 5 (20) 2(16,7) 3(23,1) > 0,99
Hipercolesterolemia, n (%) 16 (64) 5(41,6) 11 (84,6) 0,04
Diabetes melito, n (%) 7 (28) 2(16,7) 5(38,5) 0,38
Tabagismo, n (%) 4 (16) 1(8,3) 3(23,1) 0,59
IAM prévio, n (%) 11 (44) 6 (50) 5(38,5) 0,7
Apresentacdo clinica, n (%) 0,43

Angina estavel 22 (88) 10 (83,3) 12 (92,3)

Angina instavel/IAM 3(12) 2(16,7) 1(7,7)

DAC = doenca arterial coronaria; IAM = infarto agudo do miocardio; n = nlimero de pacientes.

Primeiramente, acreditava-se que o recolhimento Ilhimento elastico desses stents, constatado em estu-
elastico tardio contribufa para a reestenose intrastent.>'? dos iniciais, era explicado pela expansdo aguda in-
Contudo, estudos com USIC mostraram que tal ocorrén- completa da prétese, ndo detectada no acompanha-

cia era insignificante nos stents tubulares.>'* O reco- mento tardio.
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas
Total Cypher™ BioMatrix™
Variaveis (n=25) n=12) (n=13) Valor de P
Vaso tratado, n (%) 0,09
DA 13 (52) 9 (75) 4 (30,7)
CX 6 (24) 2 (16,6) 4 (30,7)
CD 6 (24) 1(8,3) 5(38,4)
Lesdo B2/C, n (%) 16 (64) 10 (83,3) 6 (46,1) 0,10
Extensdo da lesdo, mm 13,7+ 1,9 129+19 145+ 2 0,052
Diametro de referéncia, mm 2,96 + 0,4 2,98 + 0,4 2,95 +0,3 0,83
Diametro da estenose, % 63,1 + 8,2 62+7 64,2 + 9,1 0,51

CD = coronaria direita; DA = coronaria descendente anterior; CX = corondria circunflexa; n = nimero de pacientes.

TABELA 3
Comparacao dos dados ultrassonograficos obtidos nos trés momentos de acompanhamento dos pacientes
Variaveis Pés-procedimento 4-6 meses 4-5 anos Valor de P
VHI, mm? 0 1,8+29 6,3+65 < 0,01
Obstrugao intrastent, % 0 1,3+2,3 4,8 + 5,1 < 0,01
VLI, mm¥mm 82+1,7 78+1,6 75+1,7 0,34
VI, mm¥/mm 16,4 + 4,7 15,7 + 4,1 15,1 + 3,6 0,55
VSI, mm3/mm 7,7+1,5 7,7 + 2,1 7,8+1,6 0,97

VHI = volume de hiperplasia intimal indice; VLI = volume luminal indice; VSI = volume do stent indice; VVI = volume do vaso indice.

TABELA 4
Comparacao das variacdes dos dados ultrassonograficos dos stents Cypher™ e BioMatrix™ em 5 anos
Total Cypher™ BioMatrix™

Variaveis (n =25) (n=12) (n=13) Valor de P
AVHI, mm3 4,4 +6,7 52+74 3,6 +6,2 0,56
A obstrucao intrastent, % 3,4+5,2 3,8+49 3+5,6 0,71
A VLI, mm3/mm -0,22 +1 -0,05 + 1,2 -0,4+0,9 0,42
A VVI, mm3/mm -0,23+2,6 0,18+ 3 -0,7 +2,2 0,57
A VS, mm3/mm -0,02+1,6 013+1,8 -0,05+1,3 0,78

n = ndmero de pacientes; VHI = volume de hiperplasia intimal indice; VLI = volume luminal indice; VSI = volume do stent indice; VVI =

volume do vaso indice.

Estudos subsequentes que analisaram o recolhimen-
to elastico de outros tipos de stent demonstraram que
a presenca e a magnitude do recolhimento poderia con-
tribuir para a perda luminal tardia, estando tal fenome-
no relacionado ao desenho da prétese avaliada.'*'® Os
stents GFX (anel corrugado) e NIR (multicelular) mostra-
ram perda minima da area de secdo transversa do stent
ao longo do tempo, semelhante ao stent Palmaz-Schatz
(tubular). Ja o stent CrossFlex (mola) mostrou pequeno,
mas significativo, recolhimento elastico de 4 + 6%, com-
parativamente aos demais.?

Mais recentemente, Koo et al.'" avaliaram stents
contemporaneos como Cypher™, Taxus™ (Boston
Scientific Corp., Natick, Estados Unidos), Endeavor™
(Medtronic Vascular, Santa Rosa, Estados Unidos) e
Driver™ (Medtronic Vascular, Santa Rosa, Estados Uni-
dos). O porcentual de mudanca do volume do stent
indice, avaliado entre as medidas do USIC no acom-
panhamento em relacdo ao pés-procedimento, va-
riou entre 1,5 + 5,4% para o stent Cypher™ e -1,5 +
7,7% para o stent Endeavor™. Nenhum dos valores
alcancou o limiar da reducdo de 10% do volume do
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stent indice, estabelecido como definicdo para o re-
colhimento elastico tardio.

A presente analise representa a avaliagao invasiva
mais tardia ja publicada entre dois stents contempora-
neos e de diferentes geragdes. Os resultados deste es-
tudo ampliam o conhecimento adquirido na area ao
confirmar, a longo prazo, a estabilidade dessas préteses
mais contemporaneas, inclusive aquelas com hastes de
menor espessura.

Limitacoes do estudo

Este estudo possui algumas limitagdes que necessi-
tam ser apontadas: pequeno niimero de pacientes ana-
lisados nos dois grupos; foram incluidos apenas pacien-
tes livres de eventos; estudo ndao-randomizado com
comparagdo a médio e longo prazos realizada em perio-
dos distintos para cada um dos grupos; e como ambos
os stents utilizam plataforma de ago inoxidavel (316L)
ndo é possivel extrapolar os achados desta analise para
stents com outras ligas metalicas em uso na pratica con-
temporanea.

CONCLUSOES

Neste estudo unicéntrico, a analise seriada com USIC
representa a avaliacdo invasiva mais tardia existente
entre dois stents farmacolégicos de ago inoxidavel e
diferentes geracoes, e ndo mostrou evidéncia de recolhi-
mento elastico a longo prazo.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nao haver conflito de interesses
relacionado a este manuscrito.

REFERENCIAS

1. Hermans WRM, Rensing BJ, Strauss BH, Serruys PW. Metho-
dological problems related to the quantitative assessment of
stretch, elastic recoil and balloon-artery ratio. Cathet Cardio-
vasc Diagn. 1992;25(3):174-85.

2. Ellis SG, Savage M, Fischman D, Baim DS, Leon M, Goldberg
S, et al. Restenosis after placement of Palmaz-Schatz stent in
native coronary arteries: initial results of a multicenter expe-
rience. Circulation. 1992;86(6):1836-44.

3. Hong MK, Park SW, Lee CW, Ko JY, Kang DH, Song JK, et al.
Intravascular ultrasound comparison of chronic recoil among
different stent designs. Am J Cardiol. 1999;84(10):1247-50.

4. Haude M, Erbel R, Issa H, Meyer J. Quantitative analysis of

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Slhessarenko et al. 297
Recolhimento Elastico Tardio de SFs

elastic recoil after balloon angioplasty and after intracoronary
implantation of balloon-expandable Palmaz-Schatz stents. |
Am Coll Cardiol. 1993;21(1):26-34.

Kimura T, Nosaka H, Yokoi H, Ilwabuchi M, Nobuyoshi M.
Serial angiographic follow-up after Palmaz-Schatz stent implan-
tation: comparison with conventional balloon angioplasty.
J Am Coll Cardiol. 1993;21(7):1557-63.

Foley JB, Penn IM, Brown RIG, Murray-Parsos N, White J,
Galligan L, et al. Safety, success and restenosis after elective
coronary implantation of the Pamaz Schatz stent in 100
patients at a single center. Am Heart ). 1993;125(3):586-694.
Sousa JE, Costa MA, Abizaid AC, Rensing BJ, Abizaid AS,
Tanajura LF, et al. Sustained suppression of neointimal proli-
feration by sirolimus-eluting stents: one-year angiographic and
intravascular ultrasound follow-up. Circulation. 2001;104(17):
2007-11.

Grube E, Hauptmann KE, Buellesfeld L, Lim V, Abizaid A.
Six-month results of a randomized study to evaluate safety
and efficacy of a Biolimus A9 eluting stent with a biodegradable
polymer coating (STEALTH Trial). Eurolntervention. 2005;1(1):
53-7.

Mintz GS, Nissen SE, Anderson WD, Bailey SR, Erbel R,
Fitzgerald PJ, et al. American College of Cardiology Clinical
Expert Consensus Document on Standards for Acquisition,
Measurement and Reporting of Intravascular Ultrasound Studies
(IVUS). A report of the American College of Cardiology Task
Force on Clinical Expert Consensus Documents. ] Am Coll
Cardiol. 2001;37(5):1478-92.

Cook S, Wenaweser P, Togni M, Billinger M, Morger C, Seiler
C, et al. Incomplete stent apposition and very late stent
thrombosis after drug-eluting stent implantation. Circulation.
2007;115(18):2426-34.

Koo BK, Waseda K, Ako J, Hasegawa T, Shimohama T,
Nakatani D, et al. Incidence of diffuse and focal chronic stent
recoil after implantation of current generation bare-metal and
drug-eluting stents. Int J Cardiol. 2010;144(1):132-4.

. Mintz GS, Keren G, Popma JJ, Bonner RF. Intravascular ultra-

sound imaging in patients with coronary stents. In: Hermmann
HC, Hirshfeld JW, editors. Clinical uses of Palmaz-Schatz
stent. Mount Kisco (NY): Futura; 1993. p. 153-68.
Gordon PC, Gibson M, Cohen DC, Carrozza JP, Runtz RE,
Baim DS. Mechanisms of restenosis and redilation within
coronary stents-quantitative angioghraphic assessment. ] Am
Coll Cardiol. 1993;21(5):1166-74.

Post MJ, Borst C, Kuntz RE. The relative importance of
arterial remodeling compared with intimal hyperplasia in
lumem renarrowing after balloon angioplasty: a study in the
normal rabbit and the hypercholesterolemic Yucatan micropig.
Circulation. 1994;89(6):2816-21.

Nakamura S, Colombo A, Gaglione A, Almagor Y, Goldberg
SL, Maiello L, et al. Intracoronary ultrasound observations
during stent implantation. Circulation. 1994;89(5):2026-34.
Isner JM. Vascular remodeling. Honey, | think | shrunk the
artery. Circulation. 1994;89(6):2937-41.



