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Obijetivo- Avaliar a utilizacdo de apenas um stent, o Anatomic Reconstruction of Native Coro-
wallstent (WS), no tratamento de lesGes longas (LL) ou nary Arteries and Vein Graft with the Less

multiplas (LM). : 3
Métodos -Trinta e oito pacientes com idades varian- Shortening Self-Expandable Wallstent

do de 42-82 (m=66) anos, sendo 65% do sexo masculino.
Os vasos tratados foram: descendente anterior (14 pacien-
tes); coronaria direita (12); circunflexa (9) e pontes de
safena (4). Cinco pacientes necessitaram de 2 stents: 4
Palmaz-Schatz no segmento proximal do vaso e um que
recebeu dois WS com didmetig5mm do diametro nomi-

nal do vaso. Todos os pacientes necessitaram de hiperin-
suflagédo apos o implante do WS.

Resultados O sucesso do implante foi de 95%. Os
dois casos de insucesso foram: um devido a fratura do sis-
tema e outro a soltura incompleta. Ambos, submetidos a
angioplastia convencional com sucesso. Nao houve com-
plicacdes nesta série.

Concluséo O WS foi efetivo no tratamentode LL e LM
com alto indice de sucesso imediato e sem complicagdes.

Purpose -To evaluate the advantage of the wallstent
in the treatment of long or multiple lesions

Methods -Thirty eight patients with mean age 66
years underwent wallstent implantation. Fourteen had
lesions in the left anterior descending, 12 in the right coro-
nary, nine in the circunflex and four in a vein graft. The
tecnique forimplantation requires an accurate quantifica-
tion of the vessel diameter, because the chosen stent should
be 1.5mm larger than the target vessel. A new tecnique us-
ing additional inflations with high pressure balloons was
applied.

Results Successfull implantation ocurred in 95%.
We did not have success in two patients. One of them due to
damage in the stent and the other to unsuccessful libera-
tion. Both patients were submitted to conventional
angioplasty without complications.

Conclusion The wallstent implantation can be suc-
cessfully performed with high success rate, but late angio-
graphic results still demand further studies.
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O wallstent(WS) (Schneider, Biilach, Switzerlarél para sua fabricacao, resultando em uma superficie metalica,
umstentflexivel, auto-expansivel (ndo necessita de baldo no estado expandido, de aproximadamente 20%. As jun-
para a sua liberacéo) que amplia significativamente o arsenal¢des de seus filamentos néo séo fixadas ou soldadas entre
de tratamento da doenca aterosclerética coronaria. Possussi, levando a uma maior flexibilidade longitudinal em compa-
uma configuragao semelhante a uma malha tubular com umracao aos outragentga conhecidos
total de 18 a 20 monofilamentos de 0,07 a 0,20mm, usados E bastante heterogéneo na sua composicdo, em rela-
¢do a outrostentametalicos, sendo baseado no cobalto,
sendo também identificados outros elementos, como o cro-

Hospital da Beneficéncia Portuguesa - Sao Paulo mo, ferro e niquel. Pode ser encontrado nos didametros que
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Recebido para publicacdo em 2/12/96 forma colapsada .
Aceito em 14/3/97 Frente a estes dados, apresentamos nossa experiéncia
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inicial com a utilizacdo do W8m portadores de doenca  central podemos introduzir cordas 0,014” ou 0,018” e pode

aterosclerdtica coronaria (DAC). ser utilizado também em cateter guia 8gtebtiocaliza-se
no segmento distal na sua forma colapsada envolvido por
Métodos uma membrana e com trés marcas radiopacas usadas para

facilitar seu posicionamento. Existem dois pequenos furos
Foram analisados, retrospectivamente, 38 pacientes localizados na marca mais distal e outro proximo a marca
submetidos ao implante W5 comidades variandode 42-  proximal utilizados para retirada de ar dos intersticios do
82 (média de 66) anos, sendo 65% do sexo masculino. A do-stent O sistema externo é formado por um conector em “T”
enca corondria multiarterial foi observada em 63% dos paci- que se comunica com a membrana no segmento distal.
entes e 10% apresentavam cirurgia cardiaca prévia, com A liberacéo daleviceocorre quando uma pressao é
angina de peito de caracteristica estavel em 58% e instavelaplicada para insuflacdo da membrana. Esta insuflacao deve
nos demais. ser realizada com a conexdo de um mandmetro contendo
As lesdes encontravam-se na descendente anteriorcontraste puro no conector em “T".
(14 pacientes); na coronaria direita (12); na circunflexa (9); Aescolha e preparacao do WS consiste em: 1) medida
em pontes de safena (4). Utilizaram-se dtdatsem cinco da extensdo daleséo e escolha da extensfenddpos a
pacientes, quatretentsPalmaz-Schatz no segmento  medida daleséo, através da andalise coronéria quantitativa,
proximal do vaso (ocorrido no inicio da nossa experiéncia, acrescentamos4mm acima e abaixo daleséo, que seraame-
devido & movimenta¢éo do WS no momento da sua libera- dida do WS a ser escolhido; 2) medida do didmetro nominal
¢a0) e um paciente recebeu dbiSem coronaria direita e do vaso; 3) apds escolhido o didmetro e a extensdo do WS,
circunflexa. visibilizar se toda a extensao dtentesta coberta pela
Selecionou-se ostentcom didmetro iguala 1,5mm  membrana; 4) conectar um manémetro com contraste puro
maior que o vaso. A hiperinsuflac¢éo foi realizada em todos no conector em “T” com insuflacdo constante de 4,5at.
0s pacientes apés implante com pressdo média de 16 Atm eChecar se o mandmetro € novo ou foi calibrado recentemen-
controle através da angiografia digital e/ou ultra-som intra- te. Se a presséo caigevicenao deve ser utilizado. Mergu-
coronario. Ihando a parte distal do sistema huma cuba com solucao
A extenséo dostentsariou de 30-60mm, sendo utiliza-  salina, observamos a saida de pequenas bolhas de ar. Apds
dosstentsle 40 e 60mm em 95% dos casos (fig. 1). As lesBes o aparecimento de pequena gota de contraste no lume cen-
multiplas (duas a cinco) foram observadas em 22 pacientes etral distal, significa que a membrana esté totalmente embebi-
aextensao das lesdes variou de 20 a40mm em 17 pacientes.da pelo mesmo; 5) retornamos o manémetro a zero, entretan-
Em todos os pacientes foram administrados nifedipina to, sem negativa-lo, lavamos o lume central com solucéo sa-
sublingual, benzodiazepinico endovenoso, expansores lina heparinizada e o sistema esta pronto para ser utilizado.
plasméaticos e heparina (10.000 a 15.000U). Sob fluoroscopia avangamostentatravés da este-
Atécnica constou de: 1) puncédo da artéria femoral di- nose, posicionando a marca distal ap4s o seu término, devi-
reita utilizando-se em todos 0s casos cateteres guias 9F; 2)do ao encurtamento que ocorre ap0s a liberacao.
introdugdo da corda guia 0,014” extra-suporte de 300cm Quando avangamos ou retraimafewice deve-se
apos cateterizacao seletiva do vaso a ser abordado; 3) préalinhar as duas marcas proximais sobre a regiao estenética,
dilatacdo com baldo 0,5mm menor que o didmetro nominal mantendo-se a valvula hemostatica aberta. Estas duas mar-
do vaso; 4) posicionamento e liberacdo do WS; 5) hiperin- cas definem aproximadamente a posicao finateiat En-
suflacdo com bal&o ndo complacente 0,5mm maior que o di- tretanto, se parcialmente liberado e fixado distalmente, o
ametro nominal do vaso. encurtamento pode também ocorrer da parte proximal.
O sistema do WS é composto por um tubo de aco na Imobilizando o tubo de a¢o segurando-o firmemente
parte proximal e por poliuretano distalmente. No seu lume com umama&o, trazemos o sistema conectorem “T” com a ou-
trama&o até o final do tubo de acostenestara liberado.

5 " ~ O WS parcialmente liberade$0%) muito distalmente,
N°®vasos Diametro/extensgonm) pode ser reposicionado para a parte proximal do vaso. Isto
1 40x 30 pode ser realizado, retornado o manémetro a zero, puxando-
2 45x 30 se cuidadosamentalevicee alinhando as duas primeiras
6 45X 40 marcas com a estenose. Voltamos o manémetro a 4at e é feita
7 5,0 x 40 aliberagéo.
1 5,5 x 40 Nunca devemos empurrar o sistema. Empurrando o
10 5,0 X 60 device poderemos causar perda do alinhamensietd
8 5,5 X 60 com possivel dano ao vaso.
4 6,0 X 60 Apds terminada a liberagéo, deixamos a corda guia no
- segmento distal do vaso, realizamos a angiografia e hiperin-
39 suflacdo com baldo ndo complacente e de alta presséo, com

Fig. 1 - Observa-se a distribuicéo @aglstentquanto ao seu diametro e extenséo, controlg atraves da anglografla dlgltal e/ou ultra-som intra-
em que 95% dos vasos recels¢éentsle grande extenséo (40-60mm) e 56% de 60mm. coronario.
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Todos os pacientes foram mantidos pré e pés-procedi-
mento com acido acetilsalicilico (200mg) uma vez ao dia,
ticlopidina (250mg) duas vezes ao dia e diltiazem (60mg) trés
vezes ao dia. Nos casos instaveis, optamos pela heparini-
zacao sistémica (5.000U de 4/4h) de 6 a 12h.

Resultados

O sucesso do implante foi de 95% (37/39 vasos). Hou-
ve reducéo significativa da doenca do vaso onde foi implan-
tado o WS, principalmente apds a hiperinsuflagéo (fig. 2).
Nas figuras 3, 4,5 e 6 evidenciamos alguns exemplos de re-
construgcdo anatdbmica do vaso em LL ou LM.

Os casos de insucesso (dois casos) foram um devido &
fratura do sistema e outro a libera¢é&o incompleta. Realizamos
a angioplastia convencional em ambos com sucesso. N&o
houve complicagbes maiores.

Nos multiarteriais realizamos angioplastia convencio-
nal em outros vasos em cinco pacientes, com sucesso em
todos.

Discussao

O conceito de implante de estruturas metalicas em um
segmento coronario para manter a sua perviabilidade apés
adilatacdo de sualuz, foi introduzido por Dotter em 1964 e
sua aplicacdo em humanos s6 foiiniciada em 1986. O WS foi
0 primeiro a ser utilizado em estudos humanos com este
propasito. Esta experiéncia inicial foi caracterizada por altas
taxas de trombose aguda e sub-aguda e dificuldade no ma
nuseio do sistema da anticoagulacao, complicacdes decor-
rentes do encurtamento que ocorre apds a sua expansaa,
havendo a necessidade de um segundo WS para cobrir to
talmente a estenose ou a disseccdo.

Em 1989 foi incorporado a sua estrutura um polimero
(Biogold), na tentativa de reduzir a sua trombogenicidade.
OBiogoldné&o apresentou relagéo significante na reeste-
nose tardia, entretanto, sua eficacia na reducéo da trombose
sub-aguda tera ainda que ser demonstrada clinicamente.
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Fig. 2 - Observa-se reducao significativa da estenose (p<0,001) no vaso que recebeurig. 3 - Homem de 48 anos, com angina de recente inicio com evolugéo instavel. Ob-
owallstent principalmente ap6s a hiperinsuflagao (reducao da estenose de 80% para serva-se a presenca de trés lesées (A e B) na artéria descendente anterior (DA). Apos
10%). implante devallstentde 5,5/60mm evidencia-se a reconstrugao arterial (C e D).
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Nos anos 90, o desenho do WS foi modificddsq
shortening wallstent com uma diminui¢cdo da angulacéo
dos seus monofilamentos, produzindo menor encurtamen-
to, porém, com uma pequena perda na sua forca fadial
Apesar das modifica¢fes estruturais, seu encurtamento
chega a 25% apods a expansao.

Sao poucos os trabalhos publicados relacionados aos
resultados iniciais, e principalmente a reestenose, pois en-{§&=s

contram-se em curso nos Estados Unidos numerosos en
saios para posterior aprovacgao pelo FDA.

Arq Bras Cardiol
volume 68, (n° 5), 1997

ar

Fig. 4 - Mulher de 73 anos, com angina instavel. As setas indicam aterosclerose seg-
mentar com extensdo de 45mm. Na coronéria DA (A e B). Apés implamaistent
de 5,0/60mm observa-se a recomposi¢do anatémica do vaso (C).
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Fig. 5 - Homem de 55 anos, revascularizado ha 6 anos e com retorno da angina (esta-
vel). A angiografia evidenciou anastomose mamaria interna esquerda - DA pérvia e
doenca ostial e do corpo da ponte de safena para a artéria circunflexa (setas). A- obli-
qua anterior direita e B- obliqua anterior esquerda.

A vantagem do WS é sua variavel graduacao de dia-
metro e extens&o, podendo ser utilizado em dissecgdes lon-
gas, sendo o Unigentjue promove um aspecto angio-
grafico final denominado reconstrucao anatémica.

Devido ao seu baixo perfil (1,57mm), pode ultrapassar
com facilidade tortuosidades, passar atravétedega li-
berados e ndo necessita de grandes pré-dilatacfes para seu
posicionamento. Apresenta excepcional indicagéo em pon-
tes de safena degeneradas que, frequientemente, possuem
tecido friavel passivel de embolizacao distal. Como possui
uma suficiente forcaradial, impede a embolizac&o deste teci-
do friavel para o sistema arterial nativo.

Embora lesdes longas localizadas no corpo de pontes
de safena sao particularmente bem tratadas com o WS, le-
sOes localizadas no 6stio ndo séo favoraveis para a sua im-
plantacéo, devido a sua movimentagdo e seu encurtamen-
to que normalmente ocorrem no momento de sua liberagéo.

As indicagBes em nossos pacientes foram lesées lon-
gas em pontes de safena degeneradas ou doenca difusa e
grave em artérias nativas. Nas lesdes focais ou ostiais temos
dado preferéncia pastenturtos com consideravel forca
radial, ja que principalmente as lesdes ostiais, possuem im-
portante componente elastico.

Foley e cot relataram que o intencionaversizelos
stentem relagéo ao didmetro nominal do vaso pode resultar
em maior injuria, maior efeito de desnudagéo e extensiva
ruptura da lamina eléstica interna, todos esses fatores asso-
ciados em estudos experimentais, com uma maior hiper-
plasiaintimal. A magnitude da resposta hiperplasica ainjuria
depende de fatores, como a relatéofartéria, o desenho
dostente o modelo animal. O tipo de metal ndo parece exercer
diferentes efeitos na proliferacéo de células musculares lisas.
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Fig. 6 - Paciente da figura 5 ap6s implante de dupit= Palmaz-Schatz 4,0/15mm no 6sticedistens,0/40mm no corpo da ponte de safena. A- projecéo obliqua anterior esquer-
da; B- obliqua anterior direita; C- visibilizagdostientPalmaz-Schatz (PS) e D-wallstent(Wall), ambas com ultra-som intracoronario.

Keane e céldemonstraram poder haver entre o vaso e sos tipos dstentbaldo-expansivel de custo inferiorao WS.
a superficie metalica dtentacentuado estresse ou baro- Embora represente um grande passo no tratamento da
trauma, especialmente nas extremidades proximal e distal doDAC substituindo a utilizagdo de multiplsente promo-
stent 0 que pode ser acentuado seguindo-se a politica in- vendo um aspecto angiogréfico final de reconstrucao ana-
tervencionabigger is betterEste estudo demonstrou que tdmica, varios ensaios estdo em andamento para comprovar
0 WS é um dos Unicasentgjue possui uma distribuicdo  sua eficacia ntenddo de Aquileda cardiologia interven-
uniforme de sua for¢a radial, ficando expandido simetrica- cionista: a reestenose.
mente em toda sua extensdo, evitando este fenbmeno em  Em conclusdo, o WS foi efetivo no tratamento das le-
suas extremidades. sbes longas20mm) e multiplas com alto indice de sucesso
Em alguns dos nossos pacientes, principalmente nos (95%) e sem complica¢des maiores, proporcionando aspecto
portadores de doen¢a em pontes de safena, chegamos utiliangiogréafico de reconstrugcéo do vaso. Em 10% dos pacientes
zar sstentom diametro 2,0mm maior que o vaso. houve necessidade do emprego de wwteftAlguns aspec-
Outro aspecto importante, € 0 seu carater auto-expan- tos clinicos sao relevantes em qualquer afirmagao, como por
sivel, permanecendo expandido por um periodo de pelo exemplo: qual o percentual de reestenose desses pacientes?
menos 24h até haver acomodacdo entre a sua superficigD emprego de multiplasentga conhecidos, quanto ao seu

metalica e aretracao elastica da artéria. aspecto evolutivo, quais sejam o de Palmaz-Schatz ou o Biliar
O aspecto econdmico também deve ser levado em para as pontes de safena, seria mais aconselhavel nas lestes
consideracao, pois se pode utilizar um Usieatao invés multiplas? Finalmente, maior nimero de casos e a reproducao

de multiplosstentscurtos para cobrir o equivalente de ex-  destes resultados por nés obtidos, devem ser considerados
tensao da doen€aPor outro lado, ja ha disponivel diver-  para uma concluséao definitiva.
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