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LESÕES EM PONTE DE SAFENA 

1- A FISIOPATOLOGIA. 

2 - LOCALIZAÇÃO 

2 - O PROBLEMA DA RE- OPERAÇÃO. 

5- A REESTENOSE. 



FISIOPATOLOGIA 

1- TROMBOSE (COM OU SEM SINTOMAS) – PRECOCE - 1º MÊS 

 

•Lesão endotelial* 

•Lesão da camada média* 

• Incidência: 10 % 

 

 

•Redução de fluxo 

• Válvulas  

• Estenose nas anastomoses proximal e distal 
 

 
* Utilização precoce de aspirina e tienopiridínicos. 



FISIOPATOLOGIA 

2- HIPERPLASIA INTIMAL – PRIMEIROS MESES (1 MÊS-1ANO) 

 

 

 

•EXPOSIÇÃO DO ENDOTÉLIO VENOSO A ALTAS PRESSÕES 

 

•PRECURSORA DA ATEROSCLEROSE 

 



FISIOPATOLOGIA 

3- ATEROSCLEROSE (APÓS O PRIMEIRO ANO) 

 

 

•Início dos sintomas cerca de 3 anos após 

 

•Capsula fibrosa ausente ou fina 

 

•Placas friáveis 



INTRODUÇÃO 
PATÊNCIA DOS ENXERTOS DE SAFENA 

 

10%     OCLUIDOS ANTES DA ALTA 

 

 

20-35%   OCLUIDOS EM 5 ANOS 

 

 

40-50%    OCLUIDOS EM 10 ANOS  



NOVOS PROCEDIMENTOS DE 

REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA 
(CRM / ATC) 

• 4%  5 ANOS 

• 19%  10 ANOS 

• 31%  12 ANOS 



LESÕES EM PONTE DE SAFENA 
(Localização) 

1 - Doença aorto-ostial 
  (Estenose / Oclusão) 

2 - Doença do corpo da ponte: 

 a) focal 

 b) difusa 

3 - Doença da anastomose distal 

4 - Leito do vaso nativo  
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LESÕES EM PONTE DE SAFENA 
REESTENOSE PÓS ATC 

Strategic Approaches in Coronary Intervention - Chapter 25 

Sthephen G. Ellis, David Holmes, Jr 

Williams & Wilkins - 1996 



QUANDO INTERVIR ? 
O PROBLEMA DA RE-OPERAÇÃO 

• MORTALIDADE:  2 a 4 x maior Óbito: 5 a 7 % 
    IAM :   2 a 12 % 
 

• TAXA DE SOBREVIDA: 

 5 anos: 84 a 94 %   

 10 anos: 75% 

 

• LIVRE DE EVENTOS EM 5 ANOS: 

 Óbito, IAM, ATC, CRM: 64% 

 Angina: 50% 

 

 

  



QUANDO INTERVIR ? 
ISQUEMIA PRECOCE (30 dias) 

• Oclusão trombótica do enxerto – 10% 

 

• Cerca de 6% dos pacientes desenvolvem isquemia clínica 

significativa 

 

• Nesse subgrupo 40-60% apresentam enxertos ocluidos 

 

• A ICP está indicada somente nos casos de pacientes com 

sintomas relevantes 
 



QUANDO INTERVIR ? 
ANASTOMOSE  DISTAL 

 

 

• RESULTADOS BONS 

 

• MELHORES QUE LESÕES NO CORPO DO ENXERTO 

 

• MELHORES QUE EM LESÕES AORTO-OSTIAIS 
 



ASPECTOS TÉCNICOS 



QUANDO INTERVIR ? 
OCLUSÃO CRÔNICA 

 

 

• EVOLUÇÃO RUIM A CURTO E LONGO PRAZO  

 

• SE POSSÍVEL INTERVIR NO VASO NATIVO 

 

• A ICP SÓ SE JUSTIFICA NA PRESENÇA DE SINTOMAS 

GRAVES OU EM CASOS DE GRANDE ÁREA DE MIOCÁRDIO 

EM RISCO 



LESÕES EM PONTE DE SAFENA 
Estratégias de Angioplastia  

 
1 - VIA DE ACESSO: RADIAL X FEMORAL 
 
2- ATC SEM PRÉVIA DILATAÇÃO  
 (Implante primário de Stents) 
 
3 - LIBERAÇÃO A BAIXAS PRESSÕES 

4- STENTS REVESTIDOS (Stents graft) 

5- RELAÇÃO STENT/ARTÉRIA 

6 – STENTS FARMACOLÓGICOS X CONVENCIONAIS 

7-  OUTROS DISPOSITIVOS : FILTROS DE PROTEÇÃO 

 





Material necrótico com fragmentos de colesterol 

Cápsula fibrótica 

Macroscopia 

“DEBRIS “EM PONTE DE 

SAFENA 



PercuSurge GuarWireTM System 



PercuSurge GuarWireTM System 



PercuSurge GuarWireTM System 



MATERIAL ASPIRADO 
(aspecto histológico) 

Fragmentos de Colesterol  

Material necrótico Colágeno 

Hemorragia intra-placa 



  

The SAFER Trial 

 

Evaluation of the Clinical Safety and 

Efficacy of the PercuSurge GuardWire 

in Saphenous Vein Graft Intervention  

 

As presented at TCT 2000 by: 

 

Donald S. Baim, MD FACC 

Harvard Medical School 

Brigham and Women’s Hospital 
 

“SVG Angioplasty Free of Emboli Randomized” 



The SAFER Trial  
Results: MACE 

17.3 

8.8 

19.8 

9.9 

50% 
(p<0.001) 

50% 
(p<0.001) 

N = 801 pts 



ASPECTOS TÉCNICOS 



ASPECTOS TÉCNICOS 
Estudo FIRE 



FILTROS 



STENTS REVESTIDOS - STENTS “GRAFT” 

 



5-year follow-up of polytetrafluoroethylene-covered stents compared 

with bare-metal stents in aortocoronary saphenous vein grafts the 

randomized BARRICADE (barrier approach to restenosis: restrict intima 

to curtail adverse events) trial. 

 
Stone GW; Goldberg S; O'Shaughnessy C; Midei M; Siegel RM; Cristea E; Dangas G; Lansky AJ; Mehran R. 

The Randomised Evaluation of Polytetrafluoroethylene (PTFE) Covered 

Stent in Saphenous Vein Grafts - RECOVERS 

 





DES VERSUS BMS 



DES VERSUS BMS 





DES VERSUS BMS 



DES VERSUS BMS 



DES VERSUS BMS 



DES VERSUS BMS 



DES VERSUS BMS 





PCI AND ABCIXIMAB IN EPIC AND 

EPILOG 





CONCLUSÕES 

• A via radial é uma excelente opção 

 

• Stent de tamanho adequado (Relação 1:1) 

 

• Evitar utilizar altas pressões de liberação 

 

• Utilizar SEMPRE os filtros de proteção 

 

• Stents farmacológicos são seguros e mais eficazes que 

os convencionais * 

 

• Os inibidores da glicoproteína IIb – IIIa NÃO previnem o 

fenomeno de No-Reflow 

 

• Os Stents revestidos (PTFE) NÃO devem ser utilizados  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


