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A Histéria repete-se. E preciso estar atento.

Quantas vezes, os doentes ja nos perguntaram: “O stent depois de colocado ndo se pode
retirar?”. A irreversibilidade e persisténcia da implantacdo do stent coronario, nunca foi
considerada um problema de seguranca, face a capacidade regeneradora endotelial de o
recobrir e considerando a sua eficacia no tratamento da restenose ou a resolugdo das situagoes
agudas em bail-out.

Em 2007, baseado numa meta-andlise Carmenzid langcou uma “bomba mediatica” no Congresso
Europeu de Barcelona. Muitos de nds, influenciados pelo risco de trombose tardia dos DES,
nesses tempos, mudamos a nossa estratégia e retomamos os “bare metal stents”
principalmente naqueles casos onde o risco de restenose ndo era tdo elevado. Dois aspectos
fizeram-nos retomar a utilizacdo de DES deve ser: o aparecimento de DES de segunda geracao
com struts mais finos, com polimeros biocompativeis e biodegraddveis e o maior cuidado na sua
implantagdo, melhor aposicdo ao endotélio e melhor expansdo no fim da intervengdo. Estes
aspectos foram confirmados em registos e estudos aleatorizados controlados, e hoje sabemos
que os DES reduzem a mortalidade quando comparados com os “bare metal” em varios
subgrupos de apresentacao clinica.

Desde ha alguns anos os BVS (Bioresorbable vascular scaffolds) pareciam responder aquela
pergunta ingénua do doente: “e os stents ficam para sempre nas corondrias?”. Os aspectos
técnicos relacionados com a plataforma nunca fizeram com que estes novos dispositivos
substituissem os DES de segunda geragdo. De facto, quer a deliverability, quer os resultados
clinicos, fizeram dos stents de segunda geragao uma arma terapéutica dificil de ser suplantada.
Ficava a ideia do restitutio ad integrum, que é tdo cara a medicina, para justificar a utilizacdo dos
BVSs. Os resultados do ABSORB Il a 3 anos, 10 anos depois do europeu de 2007, vieram langar
“uma nova bomba”. Parece que a histéria se repete. A trombose tardia voltou agora como
inimiga da implantacdo dos BVSs antes de serem reabsorvidos nas corondrias. A dimensao dos
struts serd seguramente um dos aspectos a considerar no risco de trombose, bem como a
expansao, a aposicdo e a dimensdo dos BVSs utilizados. Mercé das técnicas de imagem, hoje
sabemos muito mais sobre expansao e aposicao do que em 2007. A angioplastia com BVSs
guiada por OCT poderd ser uma resposta ao risco de trombose tardia, deixando um bom
resultado final avaliado por imagem intracoronaria.
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Tal como 2007 mudamos a nossa estratégia, devemos agora ponderar a ndo utilizacao dos BVSs
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em vasos pequenos, em troncos comuns, em bifurcacbes complexas, em vasos muito
calcificados, onde mesmo uma boa preparacdo da lesdo ndo possa garantir uma bom resultado.
Hoje, com os DES de segunda geracdo, estamos seguros em reduzir o tempo de dupla
antiagregacdo, com estes resultados com os BVSs devemos repensar em prolongar esse tempo
com uma antiagregacao mais potente. Fica por responder se o risco de trombose tardia é
“platform-related” ou “BVS-related”. Sera que o préprio processo de reabsorcdo com o
inevitavel desestruturagao do stent podera conduzir a uma exposi¢do dos struts e, portanto, um
maior risco trombdtico? SO a investigacao futura poderd responder a esta pergunta, quando
tivermos struts mais finos, ligas metdlicas reabsorviveis e tempos de reabsorcao distintos.

Uma coisa devemos aprender com a histéria: ndo devemos desistir da técnica de BVSs pelos
resultados de um Unico estudo. Devemos manter o entusiasmo na investigacdo com todas as
técnicas que temos a mado, nomeadamente a imagem intracoronaria, perseguindo esse
objectivo do restituctio ad integrum, talvez possamos dentro de alguns anos dizer aos doentes:
“Vamos colocar-lhe uma prétese coronaria, mas dentro de pouco tempo a sua artéria ficara
novamente s3”.



