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Stents in the femoropopliteal territory: prevalence of fractures and

their consequences
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RESUMDO

Os tratamentos endovasculares para a doenca arterial obstrutiva fémoro-poplitea tornaram os procedimentos de revascularizacdo
menos invasivos, porém os stents metdlicos autoexpansiveis utilizados podem sofrer grande desgaste em artérias com extrema
mobilidade. Objetivo: avaliar a prevaléncia de fraturas em stents implantados no segmento fémoro-popliteo, identificar fatores
predisponentes e possiveis consequéncias sobre a paténcia arterial. Métodos: entre marco a junho de 2019, trinta pacientes
previamente operados por obstrucdo fémoro-poplitea realizaram RX dos stents em incidéncias antero-posterior e perfil para detectar
fraturas e eco Doppler para analisar a paténcia arterial. Resultados: observamos 12 casos com fraturas (33,3%): 1 do tipo | (2,8%),
3 do tipo Il (8,3%), 5 do tipo Ill (13,9%), 3 do tipo IV (8,3%) e nenhuma tipo V. Segundo a classificacdo TASC Il, tivemos 1 no
grupo B (8,3%), 6 no grupo C (50%) e 5 no grupo D (41,6%) p<0,004. O numero de stents por membro foi de 3,1 (x1,3) nos casos
de fratura contra 2,3 (x1,3) nos casos sem fratura (p = 0,08). A extensdo tratada foi 274,17mm (£100,94) nos casos de fratura e
230,83mm (£135,44) nos casos sem fratura (p=0,29). No Doppler tivemos: 17 pacientes (47,2%) sem estenose, 9 pacientes (25%)
com estenose>50% e 10 pacientes (27,8%) com oclusao (p=0,37). Nao houve correlacao entre fratura e obstrucao arterial (p=0,33).
Conclusao: as fraturas de stents sdo um achado frequente no setor fémoro-popliteo (33,3%) sendo mais prevalentes nos casos de

doenca mais avancada TASC Il C e D. Nao houve associacao entre o achado de fratura e obstrucéo arterial.

Palavras chave: Stents. Stents Metdlicos Autoexpansiveis. Angioplastia. Doenga Arterial Periférica. Artéria Femoral.

INTRODUCAO

Osetor fémoro-popliteo é acometido em cerca de
50% dos pacientes com doenca arterial periférica. O
ambiente de baixo fluxo e alta resisténcia local propiciam a
formacao de lesdes longas e difusas que causam obstrucoes
ou oclusées ao longo deste segmento’.

A obstrucao fémoro-poplitea leva a incapacidade
fisica que pode iniciar-se com sintomas/sinais que vao desde
a claudicacao intermitente, passando por dor em repouso,
abertura de ulceracdo, gangrena, podendo progredir para
amputacao parcial ou até a perda do membro.

Dados mostram que a claudicacdo intermitente
assintomatica é mais comum do que a sintomatica,
na populagdo geral. Com o aumento da idade e o
envelhecimento da populacdo mundial ocorrerd aumento
da incidéncia total desta enfermidade. E mais comum e
mais grave entre homens e os fatores de risco relacionados
sao 0s mesmos para a doenca coronariana e doenca
cerebrovascular, assim como também, o diabetes mellitus?.

A isquemia dos membros inferiores é a doenca
arterial mais frequente no cotidiano do cirurgido vascular.
Em série brasileira, Ristow e cols. reportaram entre 3.254
casos tratados cirurgicamente em vinte anos, relacdo de
2:1 de homens para mulheres, com idade média de 69
anos, sendo 63% de diabéticos?.

O tratamento por técnicas minimamente
invasivas comecou em 1974 quando Gruentzig e cols.
utilizaram dispositivo com um baldo distensivel na
ponta para realizar angioplastia nas artérias coronarias,
a distancia®. Mas foi Palmaz, em 1987, o primeiro a
implantar um stent montado em baldo para tratamento
de paciente de 74 anos, portador de obstrucdo iliaca e
claudicacao incapacitante. O resultado foi satisfatério com
normalizacdo do indice tornozelo-braco (ITB) e melhora
completa dos sintomas isquémicos®.

Isto trouxe grande avanco no tratamento
da doenca obstrutiva fémoro-poplitea, tornando os
procedimentos menos invasivos, diminuindo o tempo de
internacao hospitalar, evitando grandes operacées abertas,
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levando a queda significativa nos indices de morbidade e
mortalidade perioperatéria.

Porém com o passar do tempo, novos problemas
surgiram. As complicacbes do tratamento endovascular
passaram a ser relacionadas ao sitio de puncao, ao local da
angioplastia, ao vaso distal ou sistémicas. As complicacbes
relacionadas ao sitio da angioplastia, que sdo as que
interessam no presente estudo, podem ser agudas ou
tardias. As agudas ocorrem mais comumente devido a falha
técnica, como disseccao da intima e perfuracdo arterial. As
tardias geralmente sdo secundarias a re-estenose, podendo
culminar em trombose da luz®.

Recentemente temos visto a fadiga do material e
fratura do stent como frequente complicacdo no territério
fémoro-popliteo. As consequéncias podem ser re-estenose,
trombose, formacao de pseudoaneurisma ou embolizacao
distal’.

O segmento fémoro-popliteo apresenta certas
particularidades, que tornam o tratamento com o implante
de stents de nitinol especialmente problematico. A artéria
femoral superficial tem a fixacdo proximal pela bainha
femoral na regido do canal inguinal e distal no canal de
Hunter. A porcdo intermediaria atravessa todo o trajeto
muscular da coxa sem fixacdo, sofrendo acdo deste
forte arcabouco muscular assim como também acbes
de encurtamento, alongamento, torcdo e angulacdo
decorrentes dos movimentos articulares do quadril e do
joelho. Portanto, dispositivos arteriais metalicos também
sofreriam com esta movimentacdo “excessiva” do membro
inferior, decorrendo em desgaste do material e posterior
ruptura da malha (Figura 1).

Figura 1. Alteracdo da conformidade da artéria femoral superficial du-
rante flexdo do quadril e do joelho. Fonte: Lobato AC, Aratjo AP Pereira
AH. Cirurgia endovascular. Sdo Paulo: ICVESP; 2006.

Estas fraturas nas malhas dos stents, resultam
em desestruturacdo da arquitetura do mesmo podendo
iniciar novos focos de irritacdo endotelial ao longo da area
tratada, amplificando a reacdo endotelial hiperplasica,
precipitando areas de estenose, diminuicao do fluxo e
finalmente trombose arterial.

METODOS

O presente estudo foi realizado no Servico de
Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho / UFRJ. Foram analisados os prontudrios dos
pacientes submetidos a angioplastia femoral e poplitea
para doenca arterial obstrutiva periférica no periodo de
margco a julho de 2019. Foram excluidos os pacientes que
faleceram e que sofreram amputacado do membro. Estes
pacientes foram recrutados e submetidos a radiografia
simples dos stents femorais em dois planos (antero-
posterior e perfil) para a deteccdo de fraturas da malha
metalica e ao estudo ecografico Doppler para verificacdo
do fluxo dos vasos, bem como o desague arterial distal.

O estudo foi cadastrado com o Certificado de
Apreciacdo para Apresentacdo Etica (CAAE) de nimero
04951118.8.00005257 e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAE) do hospital, sob o parecer de numero
3.184.823.

Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme
resolucao do CNS niimero 466 de 2012.

Foram selecionados trinta pacientes em
acompanhamento  pods-operatério de  angioplastia
femoral com tempo médio de seqguimento de 67,9 (x29,0)
meses. Foram operados no total trinta e seis membros e
utilizados noventa e um stents, com média de 2,53 (+1,3)
stents por membro.

Foram realizadas radiografias simples em dois
planos: antero-posterior e perfil dos stents femorais e
anotadas as solucdes de continuidade nas malhas dos
stents seqguindo a classificacao proposta por Jeff e cols.®°.

Estes pacientes foram submetidos ao estudo
ecogréfico Doppler e avaliados quanto ao fluxo dos
stents.

A obstrucdo foi classificada inicialmente em
trés grupos a saber: sem estenose, estenose > 50% e
oclusao. Esses mesmos grupos foram reclassificados para
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outra nova definicdo: sem estenose contra estenose >
50% juntando-se a oclusao.

Figura 2. Tipos de fraturas de stents.

Foram classificados segundo idade,
profissdo, presenca de diabetes mellitus, tabagismo,
coronariopatia, doenca classificacao
de Rutherford antes e depois dos procedimentos,
classificacao TASC I, tempo de pds-operatédrio, membro
operado, numero de stents utilizados, extensdo coberta
pelos stents, localizacdo (tercos proximal, médio e distal
da artéria femoral) e presenca de calcificacdo arterial
visivel a radiografia simples.

O banco de dados contendo as informacbes dos
pacientes foi digitado em Excel®, sendo posteriormente
exportado para o Statistical Package for the Social
Sciences Sciences (SPSS - v14.0).

Os dados distribuidos segundo proporcdes
foram comparados pelo teste de Qui-quadrado (Fisher ou
Yates conforme a necessidade).

Os dados
comparados por meio de ANOVA, por comparacdes de
multiplos grupos, segundo a estatistica de Tamhane, visto
gue as variancias entre os grupos ndo eram homogeéneas.

Na comparacdo de um mesmo paciente (antes
e depois da intervencdo) foi utilizado o teste t pareado.
Consideraram-se que as diferencas com erro abaixo
de 5% seriam consideradas como estatisticamente
significantes.

sSexo,

renal cronica,

intervalares ou de razdo foram

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo da populacdo do
estudo, houve 14 pacientes do sexo masculino (46,7 %),
16 do sexo feminino (53,3%), 14 diabéticos (46,7 %), 22
tabagistas (73,3%), 20 coronariopatas (66,7 %) e 2 renais
crénicos (6,7%).

Nao houve significancia estatistica entre a
incidéncia de fraturas em nenhuma das caracteristicas
demograficas acima, sendo p=0,70 para sexo, p=1,00
para diabetes mellitus, p=0,20 para tabagismo, p=0,11
para coronariopatia e p=0,52 para presenca de doenca
renal crénica (Tabela 1).

A idade média dos pacientes foi de 71,3 (x
9,7) anos. Porém comparando-se as médias das varidveis
intervalares com a presenca de fratura encontramos
gue a média de idade foi de 67,5 (+ 8,0) anos para 0s
pacientes que apresentaram fratura contra 73,4 (= 10,2)
para os que nao apresentaram (p=0,09).

Segundo a classificagdo clinica de Rutherford,
a maioria dos pacientes se concentravam entre as
classificacbes compreendendo claudicacao incapacitante
e perda tecidual minima no pré-operatério, evoluindo
para assintomaticos a claudicacao leve, indicando melhora
substancial geral apos o tratamento endovascular.

Quanto as caracteristicas locais relacionadas
ao sitio de implante dos stents, podemos observar 21
(58,3%) casos de stents implantados no membro inferior
direito e 15 (41,7%) no membro inferior esquerdo, sendo
gue em seis casos o implante foi bilateral.

Quanto ao local do implante, dividimos a artéria
femoral em trés tercos e classificamos o implante em trés
regides: proximal, médio e distal. Quando a localizacdo
em relacdo a
separadamente, observou-se na localizacdo proximal
41,1% dos casos com fratura (p=0,48), medial 40,7%
com fratura (p=0,22) e distal 28,5% com fratura (p=0,40)
e todas as localizagdes 33,3% com fratura (p=1,00).

Em relacdo a gravidade da doenca como
definido pelo Consenso para o
Tratamento da Doenca Arterial Periférica (TASC Il), houve
3 casos TASC A (8,3%), 11 de TASC B (30,5%), 13 de
TASC C (36,11%) e 9 casos TASC D (25%),).

Comparando-se 0s grupos e atribuindo-se
valores aos graus de gravidade da doenca (TASC), a
média dos pacientes com fratura foi de 3,3 (x0,7) contra
2,5 (x0,9) dos pacientes sem fratura (p<0,004), indicando
mais casos de fraturas nos graus mais graves de doenca.

Houve 20 (55,5%) procedimentos no membro
inferior direito e 16 (44,4%) no membro inferior esquerdo.
Porém nao houve associacao entre o lado afetado e a
presenca de fratura (p = 0,50).

incidéncia de fraturas foi analisada

Inter-Sociedade
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Tabela 1 - Distribuicdo segundo caracteristicas e resultados.

Dados C/ Fratura S/ Fratura p
|dade 67,4 73,3 0,09
Masculino 6 8
Sexo Feminino 5 11 0,70
, Sim 5 9
Diabetes Nao 6 10 1,00
, Sim 10 12
Tabagismo N3o 1 7 0,19
Coronariopatia Elgg 2 145 0,10
Sim 0 2
DRC N&o 11 17 0,52
. MID 6 15
Lateralidade MIE 6 9 0,49
Proximal 7 10
Localizacao Medial 1 16 0,22 a 0,48
Distal 8 20
Si 4 8
Cobertura femoral total N|ér2 3 16 1,00
Extensao dos stents 274,177mm 230,83mm 0,29
. Si 8 17
Calcificacdo ngc]) 4 7 1,00
S/ Estenose 4 13
. Estenose >50%
Perviedade ao Eco Doppler Oclusio 3 6 0,37
5 5
1 vaso 3 8
Desague distal 2 vasos 5 9 0,21
3 vasos 4 7
DRC: Doenca Renal Crénica; MID: Membro Inferior Direito; MIE: Membro Inferior Esquerdo.
12 Foram analisados o nimero médio de stents
i utilizados em cada membro e a extensao de cobertura

da lesdo utilizados em cada procedimento. De forma
semelhante, o nimero médio de stents foi de 3,1 (x1,3)
para as pernas que apresentaram fratura do material
contra 2,3 (x£1,3) nas pernas que nao apresentaram

2 / fratura (p = 0,08).
0

\ A extensdo da artéria femoral coberta pelos
e Série ] 0 1 6 \
—Série2 3 10 7 [

NUMERO DE PACIENTES
)

>
w
(]
|l O

stents foi medida em milimetros e, em média, em
Figura 3. Distribuicdo média Pacientes x TASC Il. Sériel: Casos com media 274,17mm (+100,94) para 0s €asos de fratura e
fratura. Série2: Casos sem fratura. 230,83mm (x£135,44) nos casos sem fratura (p=0,29).
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Vinte e cinco casos (69,4%) apresentaram
calcificacdo arterial visivel a radiografia simples, contra
11 (30,6%), porém, ndo houve associacao entre a
calcificacdo e a presenca de fratura (p = 1,00).

Quanto as fraturas, houve 12 membros
detectados (33,3%): 1 do tipo | (2,8%), 3 do tipo
Il (8,3%), 5 do tipo Il (13,9%), 3 do tipo IV (8,3%) e
nenhuma tipo V. Em 24 membros (66,7%) nao houve
fraturas detectdveis a radiografia simples em dois planos,
antero-posterior e perfil (Figura 4).

Tipo IV
Tipo 111

Tipo | Tipo Il

Figura 4. Tipos de fraturas: Tipo | (1 segmento roto - 1 caso), tipo Il (2
ou mais segmentos rotos: 3 casos), tipo lll (seccdo completa — 5 casos) e
tipo IV (seccédo completa e deslocamento — 3 casos).

Tabela 2. Resultados Doppler: sem estenose x estenose >50% x ocluséo.

Em relacdo aos resultados do Doppler: 17
pacientes (47,2 %) sem estenose, 9 pacientes (25%) com
estenose >50% e 10 pacientes (27,8%) com oclusao
(Tabela 2).

Ao incluir todos os resultados do estudo
Doppler (sem estenose, estenose >50% e oclusdo)
nao foi possivel observar diferencas estatisticamente
significantes (p=0,37). Todavia, é importante observar
que as pernas sem estenose apresentaram propor¢ao
menor de fraturas (4/17 — 23,5%) do que as pernas
com estenose >50% (3/9 — 33,0%) ou oclusao (5/10 —
50,0%).

Os resultados quando divididos em dois
grupos (com ou sem obstrucao), considerando a amostra
relativamente pequena, pode-se observar também que o
grupo sem obstrucdo, apresentou menor proporcdo de
fratura (4/17 — 23,5%) do que o grupo com obstrucao
parcial ou total (8/19 — 42,1%). Apesar da diferenca
ser quase duas vezes maior, ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p = 0,30).

Fratura Total
Sim N&o
Ne 4 13 17
Sem Estenose % 33,3%  54,2% 47.2%
N° 3 6 9
Doppler Estenose >50% % 25,0%  25,0% 25.0%
Ne° 5 5 10
Oclusao % 41,7%  20,8% 27.8%
Ne 12 24 36
Total % 100,0% 100,0% 100,0%

Para minimizar o impacto das fraturas sobre
o fluxo, o desdgue distal também foi quantificado,
registrando-se o numero de vasos distais na perna.
Observaram-se 11 (30,5%) casos com 1 artéria distal, 14
(38,8%) casos com 2 artérias distais e 11 (30,5%) casos
com 3 artérias distais (p=0,6), ndo havendo, portanto,
impacto estatistico sobre a dependéncia do desague
distal.

O tempo de pdés-operatoério foi ligeiramente
maior nas pernas com fratura de material 67,9 (£29,0)
meses do que nas que nao apresentaram fratura
51,8 (£28,6) meses, apesar de nao haver diferenca
estatisticamente significante (p = 0,13).

Os tipos de fraturas e os resultados do Doppler
ndo tiveram influéncia no grau de comprometimento
estrutural do stent e fluxo arterial (p=0,33) (Tabela 3).
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Tabela 3. Incidéncia segundo o tipo de fratura.

DOPPLER Total
Sem Obstrucéo Obstrucao Parcial/Total
| 1 0 1
(2,8%)
I 0 3 3
(8,3%)
I 2 3 5
(13,9%)
\Y, 1 2 3
(8,3%)
Total 4 8 12
(33,3%)

DISCUSSAO

Existe muita controvérsia sobre os efeitos das
fraturas dos stents femorais no fluxo arterial. Varios
autores creditam efeitos deletérios sobre o fluxo®711-14,
enquanto que outros aventam que nao ha prejuizo ao
fluxo do vaso tratado'%.

Fatores biomecanicos concorrem para que
ocorra a fadiga do material por estresse oxidativo e
movimentacdo excessiva do membro inferior. O préprio
fluxo arterial pulsatil e a pequena diferenca de potencial
sobre a superficie do metal podem ocasionar o desgaste
e a perda da estabilidade estrutural resultando em
fratura?'.

Em outro estudo semelhante,
e cols. (2008) encontraram como ponto maximo de
compressao axial e angulacdo, a transicdo entre a
artéria femoral superficial distal e artéria poplitea. Esses
autores sugerem também que estas forgas resultariam
em trauma local repetitivo, agindo como estimuladoras
da inflamacéo e ativacdo de células musculares lisas da
camada média?2.

Em interessante estudo de Smouse e cols.
(2005), a mobilidade do segmento
fémoro-popliteo, foram realizadas angiografias nos
membros inferiores de quatorze cadaveres, tendo sido
comparadas as artérias com e sem implantes de stents.
Os filmes foram gravados em posicbes que simulavam
atos de deambulacdo, sentar, levantar e subir escadas.

Nikanorov

para avaliar

Encurtamento e angulagdo foram as modificagbes mais
frequentes e importantes. Alongamento e torsao nado
foram observados, devido as limitacdes do estudo. Porém,
estas alteracdes, encurtamento e angulacdo, afetaram
significativamente o desenho espacial das artérias,
principalmente as que tiveram stents implantados?.

lida e colaboradores demonstraram em estudo
com quarenta pacientes submetidos a angioplastia
femoral incidéncia maior de fratura de stent no subgrupo
pacientes que caminhavam mais de 5.000 passos por
dia?*. No nosso estudo, pudemos observar incidéncia
maior de fraturas nos pacientes mais jovens do que nos
mais velhos com idade média 67,5 £8,0 contra 73,4
+10,2 anos respectivamente. Isso talvez indique que
estes tém vida mais ativa, com maior atividade fisica do
que 0s mais idosos, portanto mais propensos a ocorréncia
de fraturas, indicando haver tendéncia de associacdo
entre fratura e menor idade, apesar de ndo ter havido
diferenca estatisticamente significativa (p=0,09).

Em outro estudo com cadaveres em que
0s pesquisadores implantaram marcadores de nitinol
intra-arteriais no segmento fémoro-popliteo, pode-se
observar a tomografia, maior compressdo axial média na
artéria poplitea (de 11% para 25% p= 0,02) e maiores
graus de dobra no hiato adutor e na artéria poplitea,
comparados a artéria femoral superficial proximal (p<
0,05)?°. Assim como ocorreu na analise feita por Ansari
e cols. que também demonstraram alteracées mais
significativas como encurtamento axial, compressao do

Rev Col Bras Cir 47:€20202481



Daher
Stents no territério fémoro-popliteo: prevaléncia de fraturas e suas consequéncias

limen e angulacdo da artéria femoral superficial distal
e artéria poplitea, durantes os atos de caminhar, subir
escadas e sentar?.

Em nosso estudo ndo foi possivel encontrar
diferencas significativas quanto a localizacdo dos stents
no segmento fémoro-popliteo. Quando olhamos as
taxas de fraturas por segmentos isolados da femoral
superficial, que sdo acima de 40% nos segmentos
proximal e médio, observamos que as menores taxas
absolutas de fratura ocorreram quando havia stents
implantados nos trés segmentos proximal, médio
e distal (12 de 36) e no segmento distal (8 de 28).
Nesses, respectivamente, houve cerca de 33,3% e
28,5% de taxas de fraturas obtidas. Tomoi e cols.
encontraram menor fluxo apds trés anos quando
haviam implantado stents em segmentos isolados (spot
stenting) do que stents em toda a femoral superficial
(full coverage stenting)?’. Podemos considerar que
existe a possibilidade de que quando ha longa extensao
de stents montados e sobrepostos, estes funcionem
como complexo mecanico Unico, menos sujeito as agoes
de deformacdo, do que quando hd &reas desnudas
adjacentes a areas cobertas por stents. Isso pode fazer
interacao de areas mais rigidas com areas menos rigidas
favorecendo a angulagdo, torcdo e o estiramento.
Esta mudanca na rigidez axial proxima a areas nao
cobertas por stents, levando a estresse biomecanico e
fratura, foi evidenciada nos estudos em cadaveres?®23,
Porém um fato evidenciado em amostras de cadaveres
mostra que a rigidez longitudinal é maior do que a
rigidez circunferencial na artéria poplitea e nos troncos
infrapatelares do que na artéria femoral superficial
proximal. Isso ocorre pela mudanca do sentido das
fibras de coldgeno na parede arterial no sentido axial,
compensando as forcas de angulacdo em artérias
distais doentes?®. Teoricamente, isto tornaria um longo
segmento de stent mais estavel no extremo distal, a
medida que estaria interagindo com artéria poplitea
mais rigida longitudinalmente.

Praticamente, a totalidade dos pacientes
(86% dos casos), se concentravam na classificacdo de
Rutherford entre 3 e 5 antes dos procedimentos, ou
seja, entre claudicacdo incapacitante e perda tecidual
minima. No pos-operatério, houve migracao para os
graus mais leves, entre 0 e 3 (97,1%), ou seja, entre

assintomatico a claudicacdo incapacitante, indicando,
de maneira geral, melhora clinica. Porém, no grupo
de pacientes com fratura, apesar de ocorrer queda do
valor absoluto na média de pontuacdo Rutherford, de
3,33 (x0,9) para 1,25 (x1,5), podemos observar desvio
padréo e média maior no pds-operatério dos casos com
fratura, indicando menor grau de melhora clinica.

A calcificacdo vascular é conhecida como
fator limitante para a técnica endovascular, além de
dificultar o remodelamento arterial pés-procedimento
e diminuir a taxa de fluxo pés-implante do stent pelo
aumento de estenose residual. Cerca de 30-50% dos
pacientes com doenca arterial periférica possuem
algum grau de calcificacdo vascular®®. Encontramos
calcificacdo vascular em 69,4% dos casos, porém nao
houve associacdo com a presenca de fratura (p= 1,00).

O tratamento endovascular da doenca
obstrutiva femoral é realizado preferencialmente em
casos de comprometimento localizado, em pacientes
com graus de classificacdo TASC Il A e B"3' . Porém, ha
tendéncia atual em tratar os casos mais graves, TASC
Il C e D, pelo método endovascular inicialmente, visto
gue mesmo para a cirurgia aberta convencional ha taxa
maior de reintervencdo, como mostraram Malas e cols.
Esses autores demonstraram, em estudo retrospectivo,
gue pacientes submetidos ao “by-pass” tiveram taxa
maior de reintervencdo do que o grupo submetido a
angioplastia com stent (54% versus 31% p= 0,02), e
atribuiram este fato a gravidade dos pacientes com
classificacao C e D32

A maioria dos estudos mostram que
tratamentos realizados nas lesbes C e D sao
acompanhados de maior indice de fraturas'®”:1%20, Os
pacientes classificados como TASC D, principalmente
diabéticos do sexo feminino, com lesdes recidivantes ou
oclusao total crénica, sao considerados com maior risco
de re-estenose®. Outros autores também demonstraram
pior progndstico e menores taxas de fluxo em pacientes
com classificacdo TASC C/D343>,

Na nossa amostra, atribuindo valores as
categorias A, B, C e D obtivemos média de pontuagao
de 3,3 (£ 0,7) nos casos com fraturas contra 2,5 (= 0,9)
nos sem fratura do stent (p< 0,004). Isso comprova
de fato que a doenca avancada no segmento fémoro-
popliteo esta associada a maior taxa de fratura de stent.
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Apesar de alguns estudos terem relatado
prognésticos piores para o sexo feminino®34, no nosso,
ndo encontramos tal associacao.

Em relacdo ao lado afetado, ndo houve
diferenca na incidéncia de fratura entre os membros
inferiores, sendo o direito com 28,5% (6 de 21 casos)
e o esquerdo com 40,0% (6 de 15 casos) de stents
fraturados (p= 0,50).

A area de cobertura da femoral superficial pelo
stent foilevada em consideracdo por Scheinert e cols. que
dividiram segmentos tratados em trés grupos: < 80mm,
>80 a 160mm e > 160mm, e encontraram frequéncia
relativa de 13,2%, 42,4% (p= 0,05) e 52% (p< 0,0001)
respectivamente. Isso mostra que com maiores areas
de cobertura, haveria também maior probabilidade de
ocorréncia de fraturas'. Lin e cols. também encontraram
maior numero de fraturas em oclusées mais longas de
artéria femoral tratada com média de 209,8mm (x
114,1) p= 0,05%. Em nosso estudo, tivemos média de
area coberta de 274,17mm (x 100,9) entre os casos
com fratura e observamos frequéncia relativa com areas
de cobertura <150mm (20%), entre 150-300mm (55%)
e >300mm (29%) p=0,1. Tivemos maior proporcao de
fraturas em pacientes com cobertura entre 150-300mm
de extensdo, o que nos leva a pensar como Tomoi e
cols. que encontraram fluxo primario maiores em
pacientes submetidos a cobertura total da femoral em
relacdo ao grupo com cobertura parcial (72% versus
53%, p=0,014)?”. A maioria dos autores que obtiveram
taxas de fratura e paténcia muito baixas tiveram stents
implantados em areas curtas, geralmente menores que
100mm3638.,

O numero médio de stents utilizados foi
menor nas pernas que nao tinham fratura do que nas
que apresentavam fratura de stent (2,3 +1,3 versus 3,1
+ 1,3 p= 0,08). Um interessante estudo “in vitro” de
Hal e cols., comprovou que em sobreposicdes de stents,
sob fluxo pulsatil e baixa diferenca de potencial, ocorre
maior corrosdo do metal do que em stents Unicos?'.
Apesar desta constatacdo, nosso estudo mostrou que
nos casos em que longos segmentos foram tratados,
portanto, houve menos fraturas, talvez indicando que
ndo somente a interacdo dos stents entre si exerca
papel no desgaste. Em contrapartida outros fatores
anatémicos locais talvez contribuam para a estabilizacao

do complexo endoprotético na luz arterial, diminuindo
o desgaste da malha e o indice de fraturas.

O estudo Doppler é o exame de escolha para
a vigilancia dos procedimentos de revascularizagao
convencional ou endovascular, por ser de baixo custo,
nao invasivo e facilmente reprodutivo. Observamos
menor propor¢ao de fratura no grupo sem obstrucao
ao Doppler (4 de 17 casos — 23,5%) do que nos grupos
em gque havia obstrucao ou oclusdo (8 de 19 casos —
42,1%). Apesar de ndo haver significancia estatistica
(p=0,3), a diferenca é quase duas vezes maior.

E sabido que o desague distal exerce influéncia
sobre a taxa de paténcia do stent. Analisando-se a
média de vasos distais entre os pacientes com e sem
fratura (2,08 + 0,7 contra 1,96 + 0,8), nao observamos
diferenca estatisticamente significante (p=0,6), o
gue diminui o viés na andlise e interpretacdo sobre a
paténcia dos stents.

Nao encontramos evidéncias de que o tempo
de pés-operatorio exercesse influéncia sobre o desgaste
do material, o que nos faz pensar que uma vez bem
adaptado com as caracteristicas anatomicas locais
individuais, o stent passe a ter menor desgaste e taxa
de fratura.

Em relacdo ao tipo de fratura observamos
que tivemos numero maior de fraturas dos tipos Il e
lll, 8 casos em 12, (66%), e que também havia maior
taxa de comprometimento do fluxo, ou seja 6 entre 8
stents (75%) com estenose/oclusdo. Este fato contrasta
com dados da literatura que sugerem que fraturas mais
simples (I e ) ttm pouca significancia clinica, enquanto
que fraturas mais complexas (lll a V) frequentemente
causam mais estenoses’?.

CONCLUSAO

As fraturas de stents sdo achado frequente
no setor fémoro-popliteo, atingindo 33,3% dos casos,
do presente estudo. Foram mais prevalentes nos casos
de doenca mais avancada TASC Il C e D. Nao houve
associacao entre o achado de fratura e a obstrucdo ou
ocluséo. Porém, sdo necessarios estudos prospectivos
controlados, com maior niumero de participantes para
melhor analise dos efeitos das fraturas dos stents sobre
leito endotelial arterial no setor fémoro-popliteo.
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ABSTRACT

Endovascular treatment for femoropopliteal arterial disease has made revascularization procedures less invasive, but the self-expanding
stents used can suffer great wear in arteries with extreme mobility. Objective: to evaluate the prevalence of fractures in stents implanted
in the femoropopliteal segment, to identify predisposing factors and consequences on arterial patency. Method: between March and
June 2019, thirty patients previously operated for femoropopliteal obstruction underwent stent X-rays in anteroposterior and lateral views
to detect fractures and Doppler to analyze arterial patency. Results: we observed 12 cases with fractures (33.3%): 1 type | (2.8%), 3 type
11(8.3%), 5 type lll (13.9%), 3 type IV (8.3%) and no type V. According to the TASC Il we had 1 in group B (8.3%), 6 in group C (50%)
and 5 in group D (41.6%) p <0.004. The number of stents per limb was 3.1 (+ 1.3) in cases of fracture versus 2.3 (x 1.3) in cases without
fracture (p = 0.08). The extension was 274.17mm (x 100.94) in cases of fracture and 230.83mm (x 135.44) in cases without fracture (p
= 0.29). On Doppler we had: 17 patients (47.2%) without stenosis, 9 patients (25%) with stenosis> 50% and 10 patients (27.8%) with
occlusion (p = 0.37). There was no correlation between fracture and arterial obstruction (p = 0.33). Conclusion: stent fractures are a
frequent finding in the femoropopliteal area (33.3%), being more prevalent in cases of more advanced disease (C and D). There was no
association between the finding of fracture and arterial obstruction.

Keywords: Stents. Self Expandable Metallic Stents. Angioplasty. Peripheral Arterial Disease. Femoral Artery.
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