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Stent Coronario de Liga Cobalto-Cromo Concebido no
Brasil: Achados Histoldgicos Preliminares em Modelo
Experimental Porcino

Pedro A. Lemos’, Francisco R. M. Laurindo', Spero P. Morato?, Celso Takimura’,
Carlos A. Campos', Paulo S. Gutierrez', Vera D. Aiello', Bruno Ctenas', Luciene M. dos Reis?,
Expedito E. Ribeiro', Eulégio E. Martinez'

RESUMO

Introducdo: Este estudo objetiva avaliar em modelo ex-
perimental porcino um novo e pioneiro stent tubular de
liga cobalto-cromo e de hastes finas, de concepgao bra-
sileira. Objetiva também relatar a experiéncia inicial de
um centro de validagdo pré-clinica de dispositivos
endovasculares instalado no Pais. Método: No total, 12
porcos domésticos foram submetidos a implante coronario
de um novo stent de liga cobalto-cromo ndo-farmacolégico
(Scitech Produtos Médicos Ltda.). O stent possuia desenho
em anéis corrugados com células curtas (aumento da
homogeneidade da cobertura metélica), hastes finas (75
pm) e angulo inter-hastes idealizado para otimizar a forga
radial. A ligacdo interanel foi feita por meio de links
curtos em formato sinuséide e espessura muito fina (65
pm), com espaco circunferencial de 6 mm de diametro
para acesso a ramo lateral. Dois outros animais recebe-
ram stents convencionais de controle para comparagdo
(Driver®, Medtronic Inc., e Matrix®, Sahajanand Medical
Technologies). Apés um més, os stents implantados foram
retirados para andlise microscépica. Resultados: Tanto o
stent-teste como os stents comerciais de controle apresen-
taram hiperplasia neo-intimal discreta a moderada aos 30
dias, com obstrucdo neo-intimal de 30,0 + 12,2% e 22,4
+ 16,5%, respectivamente. Todos os stents, no grupo stent-
teste e no grupo controle, encontravam-se com alto grau
de endotelizagcdo, com discreto infiltrado inflamatério e
persisténcia de fibrina discreta ou ausente. Conclusdes:
Esses achados sugerem que, do ponto de vista da resposta
vascular ao implante, o novo stent apresentou desempe-
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SUMMARY

Cobalt-Chromium Coronary Stent Conceived
in Brazil: Preliminary Histologic Findings in
an Experimental Porcine Model

Background: This study aims to evaluate, in an experimen-
tal porcine model, a new and pioneer cobalt-chromium
thin-strut coronary stent conceived in Brazil. Also, it aims
to report the initial experience of a Brazilian center for
pre-clinical validation of endovascular devices. Method:
The new bare Cobalt-Chromium stent (Scitech Produtos
Médicos Ltda) was implanted in the coronary arteries of
twelve domestic pigs. The stent was designed in short rings
(for increased homogeneity of vessel scaffolding), thin struts
(75 pm) and inter-strut angle engineered to optimize the
radial strength. The inter-ring connection was made by a
short and very thin link (65 pm) in a curved format, with
a circumferential diameter of 6 mm for side branch access.
Another two animals received conventional bare metal
stents as controls (Driver®, Medtronic Inc., e Matrix®,
Sahajanand Medical Technologies). After one month, the
implanted stents were excised for microscopic analysis.
Results: Both the test-stent and the control commercial
stents had mild to moderate neointimal hyperplasia at 30
days, with a neointimal percent obstruction of 30.0 = 12.2%
and 22.4 + 16.5%, respectively. All stents, in the test-stent
and the control groups, had a high degree of endothelialization
with a mild inflammatory reaction and absent or mild
persistence of fibrin. Conclusions: The present findings suggest
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nho semelhante ao de outros stents nao-farmacolégicos
atualmente em uso comercial.

DESCRITORES: Angioplastia transluminal percutanea
coronaria. Préteses e implantes. Contenedores.

that, as regards to the vascular reaction to the implant, the
new stent presents a similar performance compared to
other bare metal stents currently available for commercial
use.

DESCRIPTORS: Percutaneous coronary transluminal
angioplasty. Prostheses and implants. Stents.

implante de stent coronario foi rapidamente
incorporado a pratica clinica e hoje perfaz mais
de 90% de todos os procedimentos percutaneos
realizados em todo o mundo. Diversas melhorias téc-
nicas tém sido progressivamente incorporadas aos stents,
o que determinou a disponibilizagdo atual de uma
familia de dispositivos com amplas possibilidades de
aplicacao em diversas situacdes clinicas e anatémicas.

Muiltiplas estruturas de stents tém sido testadas
nos ultimos anos, incluindo stents tubulares ou coils,
expansiveis por baldo ou auto-expansiveis. Além dis-
so, diferentes desenhos de malhas metalicas tém sido
testados para aplicagdo em stents coronarios. Curiosa-
mente, os stents tubulares de aco inoxidavel 316L
confeccionados por corte a laser foram introduzidos
ja na primeira geracdo de stents e persistem, ainda
hoje, como o tipo de stent mais utilizado. No entanto,
mais recentemente, stents confeccionados a partir de
ligas cobalto-cromo tém sido desenvolvidos com o
intuito de melhorar algumas caracteristicas dos stents
tradicionais de aco inoxidavel. Ligas metélicas de cobalto-
cromo apresentam maior resisténcia mecanica que o
aco inoxidavel, o que, em teoria, possibilita a confec-
¢do de stents com hastes mais finas sem que haja
perda da forca radial ou aumento do recoil do stent.
Por sua vez, a redugdo da espessura das hastes pos-
sibilitaria a obtencdo de stents mais flexiveis e com
menor perfil de cruzamento. Evidéncias clinicas tém
sugerido também que pacientes tratados com stents
com hastes metélicas finas apresentam menor prolife-
racdo neo-intimal e melhor evolucdo que pacientes
tratados com outros stents'~.

Idealmente, novos dispositivos endovasculares de-
vem ser exaustivamente testados em ambiente experi-
mental antes de serem aplicados na pratica clinica. Es-
pecificamente, stents coronarios sao freqlientemente tes-
tados em modelo porcino para avaliar a resposta biol6-
gica induzida pelo implante e analisar parametros obje-
tivos de seguranca e eficacia. Mesmo para stents coronarios
ndo-farmacolégicos, cujo padrao de inducao de reacao
vascular é relativamente bem documentado e conheci-
do, a fase de testes experimentais deve ser observada,
especialmente quando da introducdo de qualquer ino-
vacdo tecnolégica nos processos de confecgao.

No presente estudo, sao apresentados os achados
preliminares dos testes experimentais de um novo stent

tubular de corte a laser, de liga cobalto-cromo e de
hastes finas, de pioneira concepcao brasileira. Os resul-
tados refletem a fase inicial de avaliacdo do novo stent
em animais de experimentacdo, com ensaios também
realizados de forma pioneira em centro de validagao
pré-clinica instalado no Pafs.

METODO

Formato do estudo

O estudo foi realizado em 12 porcos domésticos
juvenis, ndo-ateroscleréticos, submetidos a implante
de stent de liga cobalto-cromo e hastes finas nao-
farmacoloégico (Scitech Produtos Médicos Ltda.) em
uma das artérias coronarias (direita, descendente an-
terior ou circunflexa), escolhida de maneira aleatéria.
Nas outras artérias coronarias foram implantadas ou-
tras formulacdes de stents, cujos achados nao serdo
relatados no presente estudo. Tal formato experimental
se apobia no fato de que os stents locados em artérias
ndo relacionadas tendem a apresentar comportamento
e evolucdo independente, sendo tradicionalmente ana-
lisados de maneira isolada. Ainda, dois animais recebe-
ram stents convencionais de uso comercial (n = 2) para
comparacao (stent de liga cobalto-cromo Driver®,
Medtronic Inc., e stent de aco inoxidavel Matrix®,
Sahajanand Medical Technologies). Apés um més do
implante, os animais foram sacrificados e foram retira-
dos os segmentos arteriais contendo os stents implan-
tados para analise microscopica.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica Institucional e foi realizado em conformidade
com as normas de Boas Praticas Laboratoriais.

Procedimentos

Todos os animais foram pré-tratados pelo menos
um dia antes do procedimento com 75 mg de clopidogrel
e 100 mg de aspirina, os quais foram mantidos por
sete dias e até o fim do estudo, respectivamente. Os
animais foram pré-anestesiados com bromazepan e a
indugdo anestésica foi realizada com tiopental. Apés
a intubagdo orotraqueal, a anestesia foi mantida com
isoflurano durante o procedimento.

O acesso vascular foi obtido por meio de dissec-
¢do cirdrgica da artéria femoral comum, com intro-
ducdo de bainha vascular 6F sob visdao direta. Apds
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administragdo de 10.000 Ul de heparina por via intra-
venosa, as artérias coronarias esquerda e direita foram
canuladas seletivamente sob fluoroscopia, utilizando-
se cateteres-guia 6F. A aquisicdo de cinecoronariografia
basal da artéria de interesse foi realizada em multiplas
projecdes apds injecdo intracoronaria de 200 pg de
nitroglicerina. Todos os procedimentos foram condu-
zidos em sala de hemodindmica dedicada aos testes
com animais de experimentacdo (Figura 1).

Sob fluoroscopia, uma corda-guia 0,014" foi mani-
pulada até a porcao distal da artéria-alvo, sobre a qual
o stent foi dirigido até o segmento coronario de inte-
resse. O diametro dos stents foi selecionado de forma
a manter a relacdo stent/artéria final entre 1,1-1,2:1,0.
Ap6s o término do implante do stent, foram adminis-
trados 200 pg de nitroglicerina intracoronaria e foi
realizada cinecoronariografia final (Figura 1).

Depois de um més do implante, foi realizado novo
estudo angiografico (Figura 1), seguindo o mesmo pro-
tocolo descrito anteriormente para a angiografia indice
(anestesia, acesso vascular e aquisicao angiogréafica).
Ao término da angiografia de controle, o animal foi
sacrificado apés aprofundamento maximo da anestesia
e overdose de cloreto de potassio.

Caracteristicas do novo stent de cobalto-cromo
de hastes finas

O stent em teste foi construido a partir de tubo
metalico em liga de cobalto-cromo L605, cortado a
laser e posteriormente submetido a tratamento térmico
e decapagem quimica, e polido por eletroquimica se-
guida de passivagao (Figura 2). O stent possuia um
desenho em anéis corrugados, com espessura final
das hastes de 75 pm (Figura 3). Em cada anel, o
angulo final maximo entre as hastes era de 45 graus
para o stent expandido, formato especificamente conce-
bido com o intuito de otimizar a forca radial final
(Figura 2). Os anéis eram construidos em células cur-
tas (1,1 mm), o que permite a ampliagdo do ndmero
de células e aumenta a homogeneidade da cobertura
metalica em segmentos tortuosos e angulados (Figura 4).
A ligacdo interanel foi feita por meio de links curtos
em formato sinuséide (espessura de 65 pm), que pro-
porcionavam espaco circunferencial maximo de apro-
ximadamente 6 mm de diametro (“acesso a ramo lateral”)
(Figuras 2 e 5).

Processamento e analise histoldgicos

Imediatamente apés o sacrificio, os coragdes fo-
ram explantados e perfundidos por 30 minutos sob
pressdo (~80 mmHg) através da raiz da aorta com
solugdo de formalina a 10%, sendo posteriormente
fixados por imersao por 24 horas ou mais. Posterior-
mente, os segmentos arteriais de interesse e o tecido
adjacente foram dissecados da superficie epicardica
para processamento histolégico.

380

Os segmentos arteriais contendo os stents foram
seccionados em trés segmentos (proximal, médio e
distal) e desidratados em solugdes progressivas de etanol
para posterior inclusdao em resina pléastica de metacrilato’.
Ap6s a inclusdao em resina, foram obtidos cortes
histolégicos utilizando-se micrétomo adequado (Polycut
S, Leica, Alemanha), equipado com lamina de tungsténio
especifica (Figura 6). Para cada segmento foi obtido
pelo menos um corte micrométrico com aproximada-
mente 5 pym de espessura. Os cortes histolégicos fo-
ram entdo desplastificados e corados para analise
histolégica com hematoxilina-eosina e coloragdo de
Verhoeff-van Gieson. As caracteristicas morfologicas
dos cortes histolégicos foram analisadas de acordo
com os critérios descritos previamente:

1. Escore de endotelizacdo do stent**:

a. Grau 1: < 25% da circunferéncia da luz arterial
recoberta por células endoteliais;

b. Grau 2: 25%-75% da circunferéncia da luz
arterial recoberta por células endoteliais;

c. Grau 3: > 75% da circunferéncia da luz arterial
recoberta por células endoteliais.

Pos-implante 1 Més

Basal Stent

Figura 1 - Laboratério de Cardiologia Intervencionista Experimen-
tal, dedicado a cateterizagdao coronéria em animais de médio porte
e com capacidade de realizacdo de cineangiografia. Abaixo, é
ilustrada a artéria coronaria direita de um animal do estudo sub-
metido a uma seqiiéncia angiografica nos tempos basal, implante
do stent, pés-implante imediato e resultado tardio apdés um més.
Observe que o diametro do stent é selecionado para superestimar
o tamanho da artéria em 10% a 20%. No tempo tardio, nota-se
discreta redugdo luminal, em comparagdo ao achado imediatamente
apo6s o implante, em decorréncia da presenca de discreta hiperplasia
neo-intimal.
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Figura 2 - Fotografia em grande aumento do stent metdlico de liga de cobalto-cromo L605, ap6s os polimentos elétrico e quimico. A seta indica
a angulacdo inter-hastes inferior a 45 graus (45 graus somente atingido como angulo final maximo do stent expandido a 4,5 mm de diametro).

Figura 3 - Detalhe das hastes do stent (espessura de 75 pm) e do
link interanel em formato sinuséide (espessura de 65 pm).

2. Escore de injiria (método de Schwartz et al.)**:

a. Grau 0: Lamina elastica interna intacta; endotélio
tipicamente desnudado; média comprimida,
porém ndo lacerada;

b. Grau 1: Lamina elastica interna lacerada; média
tipicamente comprimida, mas ndo lacerada;

c. Grau 2: Lamina elastica interna lacerada; média
visivelmente lacerada; lamina elastica externa
intacta, porém comprimida;

d. Grau 3: Lamina elastica externa lacerada; tipi-
camente grandes laceragdes da média se es-
tendendo até a lamina elastica externa; hastes
do stent por vezes locadas na adventicia.

3. Escore de injaria (método de Gunn et al.)%
a. Grau 0: Sem deformacao;

b. Grau 1: LAmina elastica interna deformada < 45
graus;

o

. Grau 2: Lamina elastica interna deformada > 45

graus;

. Grau 3: Lamina elastica interna rota;

. Grau 4: Lamina elastica externa rota.

. Escore de inflamacdo*>71:

. Grau 0: Ausente;

. Grau 1: Células inflamatérias esparsas;

. Grau 2: Células inflamatérias ao redor de 50%

da haste do stent em pelo menos 25% a 50%
da circunferéncia da artéria;

. Grau 3: Células inflamatérias envolvendo total-

mente a haste do stent em pelo menos 25% a
50% da circunferéncia da artéria.

. Contetido de fibrina da intima*°:

a. Grau 0: Ausente;

. Grau 1: Focos de fibrina residual envolvendo

qualquer porcdo da artéria OU deposicdo
moderada de fibrina adjacente a haste envol-
vendo < 25% da circunferéncia da artéria;

. Grau 2: Deposicao moderada de fibrina envol-

vendo > 25% da circunferéncia da artéria OU
deposicdo acentuada envolvendo < 25% da
circunferéncia da artéria;

Grau 3: Deposicao acentuada envolvendo >
25% da circunferéncia da artéria.

Além disso, foi também anotada a descricao sub-

jetiva de outros achados, incluindo afilamento da média,
perda de celularidade, hialinizacdo, reacdo de corpo
estranho, areas de necrose e trombose®.

Foram analisados os seguintes parametros histomor-

fométricos: area luminal, area delimitada pela lamina
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=
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1,8 mm

Figura 4 - Esquema comparativo do impacto da redu¢ao do comprimento dos anéis sobre a flexibilidade do stent e o efeito “escama” em
segmentos tortuosos. Acima € ilustrado o stent em teste com comprimento de anel de 1,1 mm e abaixo, stent teérico com células mais longas
(1,8 mm). Nos painéis a direita, observa-se menor espacamento entre os anéis e cobertura mais homogénea do stent com anéis mais curtos

quando aplicado sobre segmento angulado.

elastica interna, area delimitada pela lamina elastica
externa, area neo-intimal, area da média, area delimi-
tada do stent, espessura neo-intimal medida no ponto
médio entre cada par de hastes de stent e em cada
haste de stent (distincia haste-lGmen)®'"12,

Andlise de dados

Os achados histolégicos e morfométricos sao
descritos por meio da média (variaveis continuas) ou
da mediana (variaveis ordinais, isto é, escores) de todos
os cortes avaliados em uma mesma artéria. Para fins
deste relato preliminar, os dados sdo apresentados de

Perimetro 20,8 mm
permite expanséo
até ~6,0 mm de didmetro)

Figura 5 - Esquema ilustrativo do espaco circunferencial lateral do
stent (“acesso ao ramo lateral”).
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maneira descritiva, sem analise estatistica de inferéncia
formal, em decorréncia do tamanho da amostra.

RESULTADOS

Todos os stents foram implantados sem inter-
corréncias ou dificuldades técnicas. No total, foram
incluidos 14 porcos, que receberam implante de 12
stents-teste e 2 stents nao-farmacoldgicos de uso comer-

Figura 6 - Micrétomo com lamina de tungsténio em atividade para
obtencdo de cortes histolégicos de artéria com stent incluida em
resina de metacrilato. Note o bloco de tecido em resina posicionado
para corte.
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cial para controle. Apés um més, todos os stents en-
contravam-se pérvios. Foram obtidos 42 cortes
histolégicos seccionais para analise.

A anilise histolégica, observou-se que o implante
do stent (relacao baldo:artéria 1,1-1,2:1,0) induziu injuria
vascular de grau leve a moderado tanto nos stents-
teste como nos stents comerciais de controle (Figura
7 e Tabela 1). Apés um més, todos os stents encon-
travam-se com alto grau de endotelizagdo, com dis-
creto infiltrado inflamatério e persisténcia de fibrina
discreta ou ausente (Tabela 1 e Figura 8). Nao foram
identificadas reagdes de corpo estranho, necrose,
malaposicado das hastes ou outros achados morfolégicos
significativos. Os achados histomorfométricos, apre-
sentados na Tabela 2, demonstram area do stent seme-
Ihante a area da lamina elastica interna em ambos os
grupos. Tanto o stent-teste como os stents comerciais
de controle apresentaram hiperplasia neo-intimal dis-
creta a moderada, com obstrucdo neo-intimal de 30,0
+ 12,2% e 22,4 + 16,5%, respectivamente.

DISCUSSAO

Segundo os principais achados deste estudo pre-
liminar, o novo stent-teste de cobalto-cromo com has-

tes finas induziu a resposta vascular classica, habitual-
mente observada em stents metalicos ndo-farmacolégicos.
Essa resposta foi comparavel, em intensidade e carac-
teristicas estruturais, a dos stents comerciais utilizados
como controle, bem como a observada nos inGmeros
estudos prévios da literatura com esse tipo de stent®'>.
Depois de um més do implante em modelo de hiper-
plasia neo-intimal em artérias coronarias de porcos,
ndo houve surgimento de resposta hiperproliferativa ou
de achados compativeis com toxicidade local. O
espessamento intimal observado apés o implante do
novo stent foi secundario ao surgimento de tecido neo-
intimal de discreta a moderada importancia, sem persis-
téncia tardia de fibrina, sem sinais de reacdo inflama-
toria importante e com reendotelizagcdo completa.

O novo stent testado foi idealizado para atender
a um conjunto de caracteristicas a priori consideradas
necessarias a um stent coronario ideal. A estrutura de
hastes finas (< 100 pm de espessura) tem sido asso-
ciada a menor indice de reestenose em pacientes'?,
ao mesmo tempo que possibilita a confeccao de um
stent com baixo perfil de cruzamento. Em especial, a
conformacdo da malha do novo stent foi desenhada
de maneira a permitir bom desempenho em curvatu-
ras, pela engenharia em anéis curtos (1,1 mm de

TABELA 1
Achados morfolégicos a andlise histolégica apés um més

Stent-teste Stent comercial de controle*
Injdria vascular (escore de Schwartz)*® 1,5 [1-2] 1,5 [1-2]
Injdria vascular (escore de Gunn®) 2,5 [2-3] 2 [2-2]
Endotelizacao*’ 3 [3-3] 3 [3-3]
Inflamacao*>1° 1 [1-1] 1,5 [1-2]
Contetdo de fibrina da intima*® 0 [0-1] 0,5 [0-1]
Nimeros sao mediana [intervalo interquartil]
TABELA 2

Achados histomorfométricos apés um més

Stent-teste Stent comercial de controle*
Area luminal (mm?) 2,28 + 0,81 3,77 = 0,50
Area da LEI (mm?) 3,51 + 1,01 5,03 £ 1,72
Area da LEE (mm?) 4,49 £ 1,17 6,27 +0,29
Area do stent (mm?) 3,43 + 0,83 5,27 + 2,41
Area de neo-intima (mm2) 1,03 + 0,46 1,26 + 1,21
Espessura da neo-intima inter-hastes (mm) 0,17 + 0,09 0,13 +0,14
Espessura da neo-intima sobre a haste (mm) 0,17 +£ 0,09 0,20 + 0,26
Obstrugao neo-intimal (%) 30,0 +12,2 22,4 +16,5
Area da média (mm?) 0,89 + 0,37 1,25+ 0,57

LEE = lamina elastica externa; LEl = lamina elastica interna.

Niameros sdao média (desvio padrdo).
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comprimento) ligados por hastes curvas extremamente
finas (65 pm). A distribuicdo e a angulacdo das hastes
foram concebidas de maneira a permitir amplo acesso
a ramos laterais sem prejuizo da forca radial do stent.
Dessa forma, os achados histolégicos sdao promisso-
res, pois apontam para um stent com concepgao me-
canica avangada, sem comprometer as caracteristicas
de reagdo vascular biolégica esperada para um stent
ndo-farmacolégico.

As atividades de pesquisa, desenvolvimento e ino-
vacdo no campo da intervengdo percutanea coronaria
tém sido alvo de intenso interesse em diversos paises
do mundo. Sdo intimeros e complexos os processos
a serem implementados para culminar com um produ-
to final, testado, para uso clinico e passivel de ser
produzido e distribuido em escala comercial. Essa cadeia
de eventos, que se inicia com a concepgao de um
novo dispositivo endovascular, prossegue com as eta-
pas de confeccdo de protétipos, testes de validagdo
pré-clinicos (mecanicos e biolégicos in vitro e in vivo)
e, por fim, testes de seguranca e eficacia em humanos
(estes ultimos habitualmente conduzidos em quatro
fases sucessivas). E importante ressaltar que, apesar do
amplo parque industrial instalado em varios paises, o
desenvolvimento pioneiro ndo conta com a possibili-
dade de transferéncia de tecnologia, quase sempre
mantida como segredo industrial e ndo disponivel para
consulta publica.

E nesse contexto que se insere a experiéncia ini-
cial apresentada neste trabalho. A concepcao e a pro-
ducdo de stents metdlicos com corte a laser em um
cenario pioneiro ndo prescinde de intenso trabalho de
prospeccdo e analise das caracteristicas mecanicas e
fisicas dos materiais utilizados, do design da malha
metalica, dos processos de corte a laser e dos detalhes

Figura 7 - Fotomicrografia Optica de artéria coronaria com stent-
teste de cobalto-cromo um més apds implante em modelo porcino.
Observa-se espessamento neo-intimal (asterisco), secundario a in-
jaria mecanica discreta/moderada pelo implante do stent (escore de
Schwartz® grau | e escore de Gunn’® grau II).
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dos tratamentos térmico, quimico e eletroquimico do
dispositivo. A auséncia de atividade fabril ou de pes-
quisa e desenvolvimento basicos nesse ramo de ativi-
dade, no Brasil, determina caréncia de institui¢des
académicas ou ndo-académicas dedicadas a realiza-
cao de testes de validagdo pré-clinicos. Os resultados
descritos neste estudo traduzem o inicio das ativida-
des de um Laboratério de Cardiologia Intervencionista
Experimental, também pioneiro no Pais, especifica-
mente organizado e equipado para a avaliagdo cien-
tifica de dispositivos e procedimentos de intervencgao
percutanea, com capacidade instalada para cineangio-
grafia e implante de stents em artérias coronarias de
animais de médio porte. E importante salientar que
foram também desenvolvidas as habilidades para o
processamento histolégico de vasos com implante de
stent sem necessidade de retirada do material metalico
para obtencdo dos cortes histolégicos, passo que

Figura 8 - Corte transversal de artéria coronaria com stent-teste de
cobalto-cromo um més apdés o implante em modelo porcino. Os
locais em branco, de formato aproximadamente quadrado, correspondem
as secgoes das hastes do stent (painel superior, seta escura indi-
cando uma das hastes). Observa-se nos painéis superior e médio a
presenca de neo-intima homogénea (seta escura no painel médio),
sem fibrina persistente e sem sinais de trombo local. A camada
média, corada em cinza escuro relativamente homogéneo, esta
comprimida nos pontos com stent, como se pode perceber no painel
médio, real¢ado em detalhe no painel inferior (seta branca, a
esquerda). Nota-se ainda a presenca de recobrimento endotelial
integro (seta branca, painel inferior a direita). Coloracao pelo
Verhoeff-van Gieson; aumentos de 40X, 100X e 400X.



Lemos PA, et al. Stent Coronério de Liga Cobalto-Cromo Concebido no Brasil: Achados Histolégicos Preliminares em Modelo

Experimental Porcino. Rev Bras Cardiol Invas 2007; 15(4): 378-385.

freqlientemente configura um dos pontos mais limitantes
no processo. A inclusdo em resina de metacrilato e o
corte micrométrico de espécime contendo metal (sem
que haja danificacdo dos tecidos adjacentes as hastes
do stent) constituem as principais dificuldades que
restringem o processamento histolégico de stents a
poucos centros no mundo. Os resultados apresenta-
dos traduzem o aprimoramento da técnica histolégica
em nosso laboratério, atualmente com bom aprovei-
tamento e qualidade dos cortes para andlise histolégica
final, como ilustrado nas figuras apresentadas.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados preliminares apds o
implante experimental de novo stent de liga cobalto-
cromo sdo compativeis com o padrdo esperado para
um stent coronario nao-farmacolégico. Esses achados
sugerem que, do ponto de vista da resposta vascular
ao implante, o novo stent tem desempenho semelhan-
te ao de outros stents ndo-farmacolégicos atualmente
em uso comercial.
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