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Comparação	indireta	entre	tratamentos
Segmento	fêmoro-poplíteo

J	Vasc Surg 2014;59:1123-33
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Katsanos et	al.
J	Vasc Surg 2014:	1123

Bare	Nitinol	Stent Balloon	Angioplasty
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Katsanos et	al.
J	Vasc Surg 2014:	1123

Balão	farmacológico	X Angioplastia

Balão	farmacológico	X Stent Nitinol
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Segmento	fêmoro-poplíteo

1. Para	lesões	curtas,	o	uso	do	balão	farmacológico	
tem	resultado	superior	ao	de	outras	terapias	
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JACC	2015:931-41

Lesion length
• Focal:	≤	1	cm

• Short:	>	1	and <	5

• Intermediate:	≥	5	and <	15	cm

• Long:	≥	15	cm

TASC	II	C	- D
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Tendência	atual	para	”spot	stenting”	ao	invés	de	cobrir	toda	a	
lesão

Hong	et	al.	Outcomes of Spot	Stenting and Long Stenting.	JACC	2015;8(3):472
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Análise	
univariada
dos	fatores	
de	risco	
para	

reestenose



Hospital Felício Rocho 
Cirurgia Vascular

Cobrir	toda	a	extensão	da	
recanalização	é	
desnecessário!

Hong	et	al.	JACC	2015;8(3):472

Este	dado	é	confirmado	pela	literatura:

• Boufi et	al.	J	Vasc Surg 2010;52:12121

• Siablis et	al.	Cardiovasc Intervent Radiol
2012;35:483

• Treiman GS	et	al.	J	Vasc Surg 2006;43:513
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1. Para	lesões	curtas,	o	uso	do	balão	farmacológico	tem	
resultado	superior	ao	de	outras	terapias	

2. É	desnecessário	cobrir	toda	a	extensão	do	segmento	
recanalizado	com	stents

3. Uso	de	stents de	nitinol convencionais	em	artéria	
poplítea	P2	e	P3	aumenta	a	taxa	de	reestenose

Segmento	fêmoro-poplíteo
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1ª	GERAÇÃO
Wallstent

2ª	GERAÇÃO
Auto-expansíveis

3ª	GERAÇÃO
Auto-expansíveis

helicoidais

4ª	GERAÇÃO
Nitinol entrelaçado

Vascular	Mimetic Implant

Stents fêmoro-poplíteos
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Stents Vasculares	Miméticos
Biomimetics	stents

4th	generation nitinol stents

SmartFlex CORDIS Supera	ABBOTTBiomimics 3D
(não	disponível	no	Brasil)
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Supera	500
Werner	et	al.	EuroIntervention 2014;10:861

• 492	membros
• 21	meses
• 52,6%	de	oclusões
• Patência primária:	
• 83,3%	- 12	meses
• 72,8%	- 24	meses
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Steiner	et	al.	Comparison of STANDARD	and INTERWOVEN	and DCB	
J	Endovasc Ther 2016;	23(2):247

Stent Nitinol
Convencional

N=432

Stent Nitinol
Entrelaçado

N=470

Balão	
farmacológico

N=390
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Análise	de	custo-eficácia

Br J	Surg 2013;100:1180-1188
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Análise de	custo-eficácia
Kearns	et	al.	Br	J	Surg 2013
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Análise	de	custo-eficácia

BMJ	Open	2017;7e013460
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Kearns BC.	Cost
effectiveness of

superficial	
femoral	artery
interventions.	
BMJ	2017

Drug coated balloon

Stent vascular	mimético
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Stents biomiméticos

Stents biomiméticos

Drug coated balloons

Aterectomia +	DCB

X

X
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1. Para	lesões	curtas,	o	uso	do	balão	farmacológico	tem	resultado	
superior	ao	de	outras	terapias	

2. É	desnecessário	cobrir	toda	a	extensão	do	segmento	
recanalizado	com	stents

3. Uso	de	stents de	nitinol convencionais	em	artéria	poplítea	P2	e	
P3	aumenta	a	taxa	de	reestenose

4. Em	lesões	longas,	os	stents vasculares	miméticos	tem	
resultados	superiores	a	outras	terapias.

Segmento	fêmoro-poplíteo
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CONCLUSÃO
Em	qual	situações	usar	primariamente	o	stent no	
segmento	fêmoro-poplíteo:

• Estenoses	ou	oclusões	longas	>	15	cm

• Lesões	calcificadas

• Em	lesões	curtas,	quando	não	há	disponibilidade	de	uso	do	balão	
farmacológico	

daniel@vascularbh.com.br		- Aula	disponível	em	facebook/vascularbh


