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ARTIGO ORIGINAL

Revascularizacao endovascular infrainguinal: fatores
determinantes para a perviedade

Endovascular infrainguinal revascularization:
predictive factors for patency

Felipe Nasser', Seleno Glauber de Jesus Silva®, Rodrigo Bruno Biagioni?,
Roberta Cristina de Almeida Campos?, Marcelo Calil Burihan?, Rhumi Inoguti?,
Melissa Andreia de Moraes®, Orlando da Costa Barros®, José Carlos Ingrund?, Adnan Neser®

Resumo

Contexto: A terapia endovascular tem avangado muito como
tratamento para a doenga arterial oclusiva infrainguinal,
principalmente com o desenvolvimento dos materiais e dos stents
autoexpansiveis de nitinol.

Objetivo: Avaliar os resultados e os fatores determinantes da
angioplastia fémoro-poplitea em pacientes portadores de isquemia de
membros inferiores.

Métodos: Foram tratados, através de angioplastia com ou sem
stent, 114 pacientes, e acompanhados por um periodo médio de 12
meses. A média de idade foi de 66 anos; 53% eram do sexo feminino;
23,7% eram portadores de claudicagio incapacitante; 8,8%, de dor
isquémica de repouso; e 67,5%, de lesdo trofica. As lesdes foram
classificadas segundo o TransAtlantic Inter-Society Consensus 11 em
A (53%), B (34%), C (5%) e D (9%).

Resultados: A analise angiografica do leito distal mostrou uma
média de 1,4£1,0 artérias infrapopliteas pérvias. O sucesso inicial foi
de 97%. No seguimento de 1, 6, 12 e 24 meses, a perviedade primaria
foi de 94, 78, 48 e 31%, e a primaria assistida, de 94, 84, 73 e¢ 61%,
respectivamente (p = 0,005). O leito distal pobre e a presenga de
diabetes melito foram associados a uma menor perviedade primaria
(p=0,01), enquanto a extensao da lesdo nao influenciou os resultados.
As taxas de salvamento de membro em 6, 12 ¢ 24 meses foram de 95,
90 e 90%, respectivamente.

Conclusdes: A extensdo das lesoes tratadas ndo foi um fator
determinante em nossa casuistica para o menor sucesso da
angioplastia, o que pode sugerir que as indicagdes para o tratamento
endovascular possam ser ampliadas para pacientes com lesdes
TransAtlantic Inter-Society Consensus 11 C/D.

Palavras-chave: Artéria femoral, artéria poplitea, angioplastia com
baldo, arteriosclerose obliterante.

Abstract

Background: Endovascular techniques have undergone major
advances with regard to the treatment of infrainguinal arterial
occlusive disease, mainly as a result of the improvement of new devices
and self-expanding nitinol stents.

Objective: To evaluate the results and predictive factors of
femoropopliteal angioplasty in patients with critical lower limb
ischemia.

Methods: During the study, 114 patients were submitted to
angioplasty or stenting and followed during an average of 12 months.
Mean age was 66 years, and 53% were female; 23.7% presented
disabling claudication, 8.8% ischemic rest pain and 67.5% tissue loss.
Lesions were classified as A (53%), B (34%), C (5%) and D (9%)
according to the TransAtlantic Inter-Society Consensus II.

Results: Angiographic run-off analysis showed an average of
1.4+1.0 patent infrapopliteal artery. Initial success rate was 97%. At
1, 6, 12 and 24 months of the follow-up period, primary patencies of
94, 78, 48 and 31%, and assisted primary patencies of 94, 84, 73 and
61% were achieved (p = 0.005). Poor run-off and diabetes mellitus
were directly associated with lower primary patency rates (p = 0.01),
while angiographic severity of the lesions did not influence results.
Limb salvage rates calculated at 6, 12 and 24 months were 95, 90 and
90%, respectively.

Conclusions: Lesion length was not a determinant factor of lower
success rates for angioplasty or stenting, which may suggest that
indications for endovascular treatment can be extended to patients
with TransAtlantic Inter-Society Consensus II C/D lesions.

Keywords: Femoral artery, popliteal artery, balloon angioplasty,
arteriosclerosis obliterans.
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Introducao

A doenga aterosclerdtica oclusiva periférica (DAOP)
infrainguinal pode levar a claudicagdo intermitente ou
até mesmo a isquemia critica com o aparecimento de
lesoes troficas. O tratamento primordial para os casos
de claudicac¢do intermitente continua sendo o controle
dos fatores de risco e os exercicios fisicos de caminhada,
enquanto a revascularizagao ¢ reservada para os casos
de dor isquémica de repouso (DIR) ou lesdes troficas’.
Apesar dos baixos indices de complicagao no territorio
infrainguinal, as taxas de perviedade primaria da angio-
plastia transluminal percutanea (ATP), com ou sem o
implante de stent, publicados em estudos do inicio da
década, levaram a reservar essa modalidade para pacien-
tes com lesdes curtas, alto risco cirtirgico ou que nao
possuiam conduto autdégeno. Entretanto, com o desen-
volvimento tecnoldgico dos materiais de recanalizagao
e dos stents autoexpansiveis de nitinol, a indicagao dessa
modalidade vem crescendo ao longo dos anos®, sendo
que a nova publicagdo do TransAtlantic Inter-Society
Consensus (TASC)? ja institui a terapia endovascular
fémoro-poplitea como modalidade estabelecida e prefe-
rida para os casos de estenoses ou oclusdes menores que
10 cm de extensao.

Os objetivos deste trabalho foram revisar os resulta-
dos a curto e médio prazo do tratamento endovascular
no segmento fémoro-popliteo para pacientes portado-
res de DAOP e identificar fatores que possam influen-
ciar esses resultados.

Método

Durante o periodo de janeiro de 2004 a maio de 2007
(41 meses), foram realizados 116 revascularizagdes per-
cutaneas no segmento fémoro-popliteo em 114 pacien-
tes portadores de isquemia critica de membros inferiores,
configurando uma analise prospectiva de uma série de
casos. A indicag¢ao do tratamento endovascular foi base-
ada no exame clinico e avaliagdo angiografica. A neces-
sidade urgente de revascularizagao, a presenga de
membro inviavel, lesdes em outros segmentos vascula-
res que ndo artérias nativas e insuficiéncia renal nao-
dialitica constituiram os critérios de exclusdo.

Todos os pacientes tinham registrados seus dados
demograficos, comorbidades, categoria clinica segundo
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as recomendagdes da Society for Vascular Surgery
/International Society for Cardiovascular Surgery (SVS
/ISCS)* e anatomica segundo o TASC?, assim como seu
indice tornozelo-brago (ITB) antes ¢ depois do procedi-
mento. Apds o término do periodo de estudo, todas as
lesdes foram reclassificadas segundo o TASC II°. A clas-
sificagdo do leito distal foi feita pela analise angiogra-
fica e contagem do ntimero de artérias infrapopliteas
pérvias, com formacgao direta ou indireta do arco plan-
tar, seguindo os parametros publicados por Suroviec et
al.’.

Os procedimentos foram realizados em sala de
angiorradiologia com equipamento de subtragdo digi-
tal e contraste ndo-idnico de baixa osmolaridade. O
acesso vascular foi realizado pela pungdo anterdgrada
ou retrograda contralateral da artéria femoral comum,
utilizando bainha 6F, conforme o nivel proximal ou dis-
tal da lesdo, seguida da heparinizagao sistémica endo-
venosa (5.000 Ul in bolus, acrescidos de 1.000 Ul/h apds
2 horas de procedimento). Todos os pacientes faziam
uso prévio de antiagregantes plaquetarios ¢ mantive-
ram a associagdo de AAS 200 mg/dia com ticlopidina
(500 mg/dia) ou clopidogrel (75 mg/dia) por pelo menos
30 dias, apds os quais fizeram uso de apenas um medi-
camento. Apoés a transposigdo da lesdo por técnica con-
vencional sob road-mapping, com fios-guias hidrofilicos
0,014, 0,018” ou 0,035”, a ATP foi realizada propria-
mente com cateteres-baldo convencionais, compativeis
com a extensdo da lesdo, utilizando-se pressdes de 5 a
15 atm por 45 segundos. O uso primario ou seletivo de
stents foi baseado na localizacido e extensdo da lesdo,
presenga de oclusao, recolhimento elastico (recoil) maior
que 30% ou dissec¢ao da area tratada. Nos casos de lon-
gas oclusodes, foram utilizados mais de um stent.

Durante o acompanhamento ambulatorial, a vigi-
lancia era realizada por meio de exame clinico, medida
do ITB, realizacao de eco-color-Doppler a cada 1, 3, 6,
12, 18 e 24 meses ¢ de radiografias de coxa em duas inci-
déncias para detecgdo de fraturas do stent. Caso hou-
vesse indicio de piora clinica, com queda de pelo menos
uma categoria da classificagao da SVS/ISCS, diminui-
¢ao de pelo menos 0,1 no valor do ITB ou identificagao
ao eco-color-Doppler de estenose pré, intra, ou pds-
stent maior que 50% (caracterizado como um indice sis-
tolico > 2,5)7, os pacientes eram submetidos a nova
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Tabela 1 - Dados clinicos e demograficos
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n (%)

Pacientes 114 (100)

Masculino 54 (47)

Feminino 60 (53)
Idade (anos) 65,8 (100)
Fatores de risco

Hipertensdo arterial 84 (74)

Diabetes 66 (58)

Tabagismo 48 (42)
Quadro clinico

Claudicagao 27 (23,7)

Dor em repouso 10 (8,8)

Lesao trofica 77 (67.5)

angiografia e tratamento simultineo da lesao identifi-
cada, seguindo as técnica acima descritas.

Na analise estatistica, empregou-se o método de
Kaplan-Meier e Log-Rank para o calculo de pervie-
dade e sobrevida e da regressdo de Cox para defini¢do
dos fatores de risco relacionados ao tempo, através do
programa SPSS 13.0. Os resultados de perviedade segui-
ram as recomendagdes da SVIR para dispositivos de
revascularizagdo arterial periférica®.

Resultados

Cento e quatorze pacientes foram submetidos a pro-
cedimento de revasculariza¢ao endovascular fémoro-
poplitea (53% do sexo feminino). Os dados demograficos
e indicagao clinica para a intervengao sdo mostrados na
Tabela 1.

A distribuigdo dos vasos afetados foi inicialmente
classificada segundo o TASC®, onde obtivemos os
seguintes valores para cada grupo: A = 26%, B = 29%,
C=37%¢e D = 8%. Emjaneiro de 2007, uma nova publi-
cagdo atualizou a classificagdo para lesdes infraingui-
nais (TASC II)*, ampliando as indicagdes anatdomicas
para tratamento endovascular (TASC A e B). Foi feita,
entdo, uma reclassificagdo de todos os pacientes envol-
vidos, sendo obtida nova distribuigdo para cada grupo:
A = 52%, B = 34%, C = 5% e D = 9%, conforme ilus-
trado na Figura 1.

60%
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Figura 1 - Distribuigdo percentual dos diferentes grupos de
lesdes angiograficas conforme a classificagao utili-
zada

O sucesso técnico inicial, considerado como a trans-
posi¢do da lesdo, angioplastia e/ou colocagdo de stent
com estenose residual < 30%, foi obtido em 97% dos
casos. As complicacdes observadas (dissec¢ao da area
tratada, hematoma do sitio de pungao, fratura do stent
e Obito) sdo enumeradas na Tabela 2. Nenhum &bito
relacionado foi causado diretamente pelo procedi-
mento endovascular, mas por complicagdes cardiovas-
culares ou infecciosas relacionadas a lesdo trofica.
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Tabela 2 - Complicagdes pos-tratamento
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Complicaciio Y

Dissecgdo da area tratada 6,0
Hematoma do sitio de pungio 4.3
Fratura do stent 10,5
Obito (30 dias) 4,3

Setenta por cento dos stents utilizados foram autoex-
pansiveis de nitinol, enquanto que as angioplastias com
baldo foram realizadas em 15% dos casos. Os stents
baldo-expansiveis foram utilizados somente nos primei-
ros anos do trabalho, sendo que, nos dois ultimos anos,
somente os stents de nitinol foram empregados.

Os valores de perviedade primdaria, primaria assis-
tida, secundaria e salvamento de membro foram obti-
dos durante o seguimento por 2 anos para cada paciente.
Nos intervalos de 1, 6, 12 e 24 meses, a perviedade pri-
maria foi de 94, 78, 48 ¢ 31%, e a primaria assistida, de
94, 84, 73 e 61%, respectivamente (Log-Rank; p <0,05),
enquanto a perviedade secundaria foi de 95, 90, 83 ¢
80% (p < 0,001), conforme ilustrado nas Figuras 2 e 3.
A taxa de salvamento de membro, considerada como
amputag¢ao igual ou menor que o nivel transmetatar-
sico, possibilitando manter deambulagio, em 6, 12 ¢ 24
meses, foi de 95, 90 e 90%, respectivamente, conforme
Figura 4.

A analise do leito distal revelou uma média de
1,4£1,0 artérias infrapopliteas pérvias, havendo uma dis-
tribuicao nas seguintes porcentagens: 0 = 25%, 1 =35%,
2=23%¢e 3 =17%. A presenga de leito distal adequado
(> 1 artéria) determinou uma maior perviedade prima-
ria em 2 anos (p = 0,027), conforme a Figura 5.

A estatistica de regressao de Cox para variaveis vin-
culadas ao tempo mostrou que apenas a presenca de dia-
betes melito e um leito distal pobre influenciaram
negativamente a perviedade primaria (Tabela 3).

Discussdo

Apesar de o segmento arterial fémoro-popliteo cons-
tituir mais de 50% dos casos de DAOP, a decisdo sobre
o tipo de tratamento ideal permanece complexa. Nos
casos de isquemia critica, o tratamento endovascular tem
substituido a revascularizagdo cirurgica em pacientes de

100% =

------

80%

60% =1
Perviedade primaria
assistida

40% = l—1
+ + + .

Perviedade primaria

Porcentagem cumulativa

20% -

0% = Log-Rank; p <0,05

T T T T I
0 6 12 18 24

Meses

Figura 2 - Analise de perviedades primaria e primaria assis-
tida no periodo de 2 anos segundo método de
Kaplan-Meier

alto risco cirurgico, enquanto que, em pacientes com
claudicagdo intermitente, tem sido instituida muitas
vezes como associada ao tratamento clinico isolado’.

Ha pelo menos uma década, os dados de eficacia e
perviedade publicados nao eram satisfatorios, em parte
devido a caracteristicas tnicas da patologia da artéria
femoral superficial®, assim como o uso isolado da angio-

10,11

plastia com balao ou de stents de Palmaz

baldo-expansiveis!>!3.

A constante evolugao tecnoldgica dos materiais ndo
tem permitido a comparagao precisa entre os diferentes
grupos de pacientes tratados ao longo dos anos. Entre-
tanto, varios estudos (BLASTER, Mewissen, RESI-
LIENT e SIROCCO I e II)'* tém demonstrado a
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Figura 3 - Analise de perviedades primaria e secundaria no
periodo de 2 anos segundo método de Kaplan-
Meier
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Figura 4 - Tabua de vida para salvamento de membro

superioridade das novas geragdes de stent de nitinol. Este
avango vem acompanhado de complicagdes detectaveis
durante o acompanhamento mais longo desses pacien-
tes, como a fratura e a reestenose intra-stent.

Schlager et al.'> demonstraram uma taxa de reeste-
nose intra-stent maior com o uso do Wallstent em rela-
¢ao a stents de nitinol e uma grande diferenga na taxa
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Figura 5 - Perviedade primaria segundo analise de Kaplan-
Meier em 24 meses de acordo com o leito distal

de fraturas, mesmo entre os dois grupos de stents de niti-
nol empregados — SMART (Cordis) e Dynalink
/Absolute (Guidant). Por outro lado, o préprio estudo
multicéntrico RESILIENT demonstrou, ja nos seus pri-
meiros 6 meses de investigagao, dados animadores (2,2%
de fratura, 84,4% de perviedade primaria, com 2/3 de
artérias calcificadas e média de 1,8 stents implantados
por paciente)'®. Da mesma forma, Schillinger et al.!”!3
vém demonstrando bons resultados com o uso prima-
rio de stent autoexpansivel em comparagao com seu uso
seletivo.

Os valores de perviedade primaria e primaria assis-
tida (Figura 2) em 1 ano obtidos em nosso trabalho (48
e 73%, respectivamente) sio mais baixos que os encon-
trados nos mais recentes trabalhos da literatura (apro-
ximadamente 75 e 85%, conforme a metodologia
empregada)>*®!°. Isso talvez se deva ao fato de que,
nos primeiros anos de estudo, a maioria dos stents dis-
poniveis para nosso uso era pouco flexivel (ago e Elgi-
loy®), os quais foram progressivamente substituidos
pelos de nitinol.

Na tentativa de acompanhar a evolugdo da indica-
¢ao do tratamento endovascular no setor fémoro-
popliteo, nés nos propusemos a reclassificar as lesoes
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Tabela 3 - Regressdo de Cox para perviedade primaria
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Fator de risco 1C < 0,95%
Idade 0,473
Sexo 0,770
HAS 0,532
DM 0,011
Tabagismo 0,151
Quadro clinico 0,412
Tipo de lesdo 0,532
Leito distal 0,010

DM = diabetes melito; IC = intervalo de confianga; HAS = hipertensdo arterial sistémica.

do presente trabalho para o TASC II (2007), o qual ¢
considerado padrdo para o agrupamento de pacientes
em diversos ensaios clinicos ja publicados. Os dados obti-
dos (Figura 1) demonstram que a maioria das lesdes teve
suas indicagdes ampliadas para as classes A e B (trata-
mento endovascular de escolha ou preferencial), resul-
tando em um grande numero de angioplastias em lesdes
/oclusdes longas, antes consideradas diretamente para a
revascularizagao cirurgica. Em trabalho retrospectivo
recentemente publicado, Thnat et al.?® revisaram casos
de angioplastia fémoro-poplitea utilizando o TASC I e
obtiveram resultados semelhantes aos nossos, mesmo
para uma amostra de pacientes principalmente consti-
tuida de claudicantes.

Diversos trabalhos tentaram relacionar os valores de
perviedade das angioplastias com os mais diversos fato-
res de risco envolvidos. A presenga de diabetes melito,
leito distal ruim, insuficiéncia renal, longas lesdes oclu-
sivas e isquemia critica é citada, na literatura, como rela-
cionada a diminui¢do da perviedade a médio e longo

prazol,2,6,20-23

, enquanto outros nio encontraram uma
relagio precisa'®. Nossos achados mostraram que
somente o diabetes melito e um leito distal pobre (ausén-
cia de artéria infrapoplitea pérvia) influenciaram no

resultado em 1 ano de acompanhamento.

Por outro lado, observamos que a extensao das lesoes
nao foi fator determinante para um pior resultado, tal-
vez explicado pelo fato de que a maioria do pacientes de
nossa casuistica era portadora de isquemia critica, cer-
tamente com lesdes extensas e multissegmentares (76%),

contrastando com diversos estudos em que ha uma
maior taxa de claudicantes, em torno de 60%>%2%-24:25,
Portanto, achamos justificavel a realizagao de angioplas-
tia mesmo naqueles pacientes com lesdes mais longas,
inclusive classes C e D do TASC 11, visto que € possivel
a manutengdo de perviedade e o salvamento de membro
(Figura 4) adequado. Isso vale especialmente para os
pacientes com morbimortalidade cirtrgica elevada ou

auséncia de conduto autdégeno disponivel.

Alguns trabalhos endossam a boa resposta do
implante primario de stent, com menos reintervengdes e
maior perviedade'®. Achamos que essa tatica ¢ efi-
ciente, principalmente em oclusdes longas. A pervie-
dade elevada relatada em nossa série, no que concerne a
lesdes TASC D, pode ser explicada principalmente pela
alta taxa de pacientes idosos e debilitados, nos quais
tanto a lesdo trofica quanto as doengas de base impe-
dem uma plena mobilidade do membro e, por conse-
guinte, a fratura do stent. Vale ressaltar a baixa
incidéncia de claudicantes no presente trabalho (23,7%)
em comparagao com os trabalhos publicados na litera-
tura (cerca de 60%).

Percebe-se que o aprimoramento do TASC e a
ampliagdo de sua indicagdo endovascular refletem as
novas técnicas de revascularizagao percutaneas, 0s novos
materiais disponiveis e os resultados do acompanha-
mento a médio e longo prazo publicados, geralmente
comparaveis a cirurgia convencional. Entretanto, algu-
mas questoes levantadas na literatura acerca dos resul-
tados a longo prazo ainda precisam de resposta. As altas
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taxas de oclusado/reestenose e reintervengao das lesoes
classe D relatadas poderiam ser melhor evitadas com a
cirurgia convencional primaria? Os pacientes com
grande perda tecidual e com leito distal ruim seriam mais
bem tratados com amputagdo primaria ou com proce-
revascularizag¢ao

dimentos  percutianeos de

multissegmentar>®?

Uma possivel limitagdo do nosso estudo € a grande
variabilidade da amostra, envolvendo muitas comorbi-
dades associadas a um amplo espectro de quadros clini-
cos. Além disso, durante os anos, o progresso da
tecnologia endovascular disponivel no mercado nos
impediu de padronizar os materiais para tratamento das
lesdes oclusivas ateroscleroticas, o que pode ter gerado
algum viés nos resultados.

Talvez o grande diferencial dos resultados a médio e
longo prazo do tratamento endoluminal seja a vigilan-
cia e reintervencao adequadas. O exame clinico seriado,
o calculo do ITB e o eco-color-Doppler, desde que inse-
ridos rotineiramente no acompanhamento desses pacien-
tes, nos permitiram alcangar taxas de perviedades
primaria assistida e secundaria semelhantes as da litera-
tura'?. Esse acompanhamento pés-angioplastia é justi-
ficado, uma vez que muitos dos nossos pacientes
acabariam, em ultima instancia, sendo submetidos a
amputagdo do membro.

Conclusdes

A angioplastia fémoro-poplitea pode ser realizada
com sucesso inicial e perviedade a curto e médio prazo
aceitavel, desde que seja instituida uma vigilancia e rein-
tervengao adequadas. A auséncia de diabetes melito e a
presenga de pelo menos uma artéria infrapoplitea pér-
via foram os fatores que influenciaram um maior sucesso
do tratamento. A extensdo das lesOes tratadas, entre-
tanto, ndo foi um fator determinante, em nossa casuis-
tica, para um menor sucesso da angioplastia, o que pode
sugerir que as indicagdes para o tratamento endovascu-
lar possam ser extrapoladas para pacientes com lesdes
TASC II C/D. Em virtude disso, ficou claro que a nova
publicagdo do TASC consolidou e ampliou definitiva-
mente a indica¢do do tratamento endovascular no setor
femoro-popliteo. Resta aguardar se o futuro do trata-
mento endovascular das lesdes infrainguinais ficara res-
trito ao implante de stent ou se novas tecnologias
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(cutting-balloon, crioplastia, endolaser, stents revesti-
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dos, stents farmacologicos, etc.) podem ampliar

satisfatoriamente nosso leque de opgdes. Duas publica-
¢oOes recentes levantam essa questdo, quando relatam
resultados muito melhores que a angioplastia conven-
cional com o uso de stent revestido (Viabhan, Gore)*’ e
de stent farmacologico (Zilver PTX, Cook)®® no trata-
mento das lesdes relativamente curtas da artéria femo-
ral superficial. Certamente, a impossibilidade de executar
estudos experimentais ¢ a constante produgao de novos
materiais nunca nos permitirdo definir o tratamento
endovascular padrao-ouro para qualquer segmento vas-
cular, mas ajudarao a definir o melhor e menos invasivo
tratamento disponivel até o momento.

Referéncias

. Black JH 3rd, LaMuraglia GM, Kwolek CJ, Brewster DC,
Watkins MT, Cambria RP. Contemporary results of
angioplasty-based infrainguinal percutaneous interventions.
J Vasc Surg. 2005;425:932-9.

2. Conrad MF, Cambria RP, Stone DH, et al. Intermediate results
of percutaneous endovascular therapy of femoropopliteal
occlusive disease: A contemporary series. J Vasc Surg.
2006;44:762-9.

3. Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, et al. Inter-Society
Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease
(TASC II). J Vasc Surg. 2007;45:S5-67.

4. Rutherford RB, Baker JD, Ernst C, et al. Recommended
standards for reports dealing with lower extremity ischemia:
Revised version. J Vasc Surg. 1997;26:517-38.

5. Management of peripheral arterial disease (PAD).
TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC). Eur J Vasc
Endovasc Surg. 2000;19:Suppl A:Si-xxviii, SI-250.

6. Surowiec SM, Davies MG, Eberly SW, et al. Percutaneous
angioplasty and stenting of the superficial femoral artery. J
Vasc Surg. 2005;41:269-78.

7. Ascher E, Marks NA, Hingorani AP, Schutzer RW, Mutyala
M. Duplex-guided endovascular treatment for occlusive and
stenotic lesions of the femoral-popliteal arterial segment: a
comparative study in the first 253 cases. J Vasc Surg.
2006;44:1230-8.

. Sacks D, Marinelli DL, Martin LG, Spies JB, Society of
Interventional Radiology Technology Assessment Committee.
Reporting standards for clinical evaluation of new peripheral
arterial revascularization devices. J Vasc Interv Radiol.
2003;14:S395-404.

. Jaff M. The nature of SFA disease. Endovasc Today.
2004;4:13-15.

10. Golledge J, Ferguson K, Ellis M, et al. Outcome of
femoropopliteal angioplasty. Ann Surg. 1999;229:146-53.

—

oo

Nel



Revascularizagao endovascular infrainguinal - Nasser F et al.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Stanley B, Teague B, Raptis S, Taylor DJ, Berce M. Efficacy of
balloon angioplasty of the superficial femoral artery and
popliteal artery in the relief of leg ischemia. J Vasc Surg.
1996;23:679-85.

Cejna M, Thurnher S, Illiasch H, et al. PTA versus Palmaz
stent placement in femoropopliteal artery obstructions: a
multicenter prospective randomized study. J Vasc Interv
Radiol. 2001;12:23-31.

Pozzi Mucelli F, Fisicaro M, Calderan L, et al. Percutaneous
revascularization of femoropopliteal artery disease: PTA and
PTA plus stent. Results after six years' follow-up. Radiol Med.
2003;105:339-49.

Laird J. Interventional options in the SFA. Endovasc Today.
2004(Suppl):9-12.

Schlager O, Dick P, Sabeti S, et al. Long-segment SFA
stenting--the dark sides: in-stent restenosis, clinical
deterioration, and stent fractures. J Endovasc Ther.
2005;12:676-84.

Laird JR. The RESILIENT Trial Update: 6-Months Phase 1
Results.  Endovasc  Today. 2005:29-36.  http://
www.evtoday.com/PDFarticles/1005/
EVT1005_John%20R.%20Laird,%20Jr,%20MD.html

Schillinger M, Sabeti S, Loewe C, et al. Balloon angioplasty
versus implantation of nitinol stents in the superficial femoral
artery. N Engl J Med. 2006;354:1879-88.

Schillinger M, Sabeti S, Dick P, et al. Sustained benefit at 2
years of primary femoropopliteal stenting compared with
balloon angioplasty with optional stenting. Circulation.
2007;115:2745-9.

Vogel TR, Shindelman LE, Nackman GB, Graham AM.
Efficacious use of nitinol stents in the femoral and popliteal
arteries. J Vasc Surg. 2003;38:1178-84.

Thnat DM, Duong ST, Taylor ZC, et al. Contemporary
outcomes after superficial femoral artery angioplasty and
stenting: The influence of TASC classification and runoff
score. J Vasc Surg. 2008;47:967-74.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

J Vasc Bras 2009, Vol. 8, N°1 55

Clark TW, Groffsky JL, Soulen MC. Predictors of long-term
patency after femoropopliteal angioplasty: Results from the
STAR registry. J Vasc Interv Radiol. 2001;12:923-33.

Sabeti S, Mlekusch W, Amighi J, Minar E, Schillinger M.
Primary patency of long-segment self-expanding nitinol stents
in the femoropopliteal arteries. ] Endovasc Ther. 2005;12:6-12.
Dick F, Diehm N, Galimanis A, Husmann M, Schmidli J,
Baumgartner 1. Surgical or endovascular revascularization in
patients with critical limb ischemia: influence of diabetes
mellitus on clinical outcome. J Vasc Surg. 2007;45:751-61.

Ferreira M, Capotorto LF, Giafar Abuhadba, Marcelo
Monteiro, Luiz Lanziotti. Recanaliza¢dao da artéria femoral
superficial com stents Zilver: técnica padronizada e analise
retrospectiva de 3 anos. J Vasc Bras. 2006;5:263-70.

Krankenberg H, Schliiter M, Steinkamp HJ, et al. Nitinol stent
implantation versus percutaneous transluminal angioplasty in
superficial femoral artery lesions up to 10 cm in length: the
femoral artery stenting trial (FAST). Circulation.
2007;16:285-92.

Leguizamon, JH. Angioplastia de las arterias infrainguinales:
cuando el objetivo es preservar la integridad fisica, anatomica
y funcional. Rev Arg Cardiol. 2003;71:157-8.

Saxon RR, Dake MD, Volgelzang RL, Katzen BT, Becker GJ.
Randomized, multicenter study comparing expanded
polytetrafluoroethylene covered endoprosthesis placement with
percutaneous transluminal angioplasty in the treatment of
superficial femoral artery occlusive disease. J Vasc Interv
Radiol. 2008;19:823-32.

Endovascular Today News [site na Internet]. Acessado:

24/08/08. Disponivel em: http://www.evtoday.com/eNews/
eNews062408.html.

Correspondéncia:

Felipe Nasser

Rua Santa Marcelina, 177

CEP 08270-070 — Sao Paulo, SP
Tel.: (11) 8224.0505



