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Racional e objectivo do estudo

A intervencao coronaria percutanea (ICP) de lesdes coronarias de bifurcacao é frequente na pratica
clinica diaria, constituindo até cerca de 20% de todas as angioplastias coronarias. O seu tratamento,
especialmente quando é utilizada uma técnica de dois stents, permanece tecnicamente desafiante,
e esta associada a menores taxas de sucesso do procedimento e a maiores taxas de eventos
cardiacos adversos a longo prazo quando comparado com lesdes coronarias ndo envolvendo uma
bifurcagao.

O uso da técnica de um stent (provisional stenting) tem sido associada a melhores outcomes clinicos
comparativamente com as técnicas de dois stents, estando actualmente recomendada para a maioria
dos casos [1]. No entanto, novas técnicas de bifurcacao tém vindo a ser desenvolvidas,
permanencendo incerto qual a melhor técnica de ICP de lesbes de bifurcagao.

O objectivo deste estudo foi realizar uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados controlados
comparando os outcomes clinicos de diferentes técnicas de ICP de bifurcagao.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa na PubMed e na Scopus de ensaios clinicos randomizados controlados
comparando técnicas de ICP de bifurcagdo. Foram incluidos apenas os ensaios clinicos que
comparassem pelo menos duas técnicas de ICP de bifurcacdo e com mais de seis meses de follow-
up, e excluidas angioplastias de bifurcagéo no contexto de oclusdes cronicas totais.

Técnicas de bifurcacao: As técnicas de ICP de bifurcagao incluidas foram Crush, Culotte, DK-Crush,
Provisional stenting, T stenting e T and protrusion (TAP) (as técnicas T stenting e TAP foram
combinadas num unico grupo).

Outcome primario: Eventos cardiacos adversos major (MACE).

Outcomes secundarios: morte por qualquer causa, morte cardiaca, enfarte do miocardio,
revascularizacao do vaso-alvo (TVR), revascularizacao da lesao-alvo (TLR) e trombose de stent.

Andlise estatistica: Meta-analise bayesiana para comparagao entre as diferentes técnicas de ICP de
bifurcagdo. Feita uma sub-analise entre as técnicas de 1 e 2 stents de acordo com o comprimento
da lesdo no ramo colateral. Resultados apresentados em odds ratio (OR) e 95% de intervalos de
credibilidade (95% Crl).



Resultados Principais

Foram incluidos 21 ensaios randomizados, englobando 5.711 doentes tratados com as cinco
diferentes técnicas de ICP de bifurcagao.

Os doentes incluidos na analise tinham uma idade média de 64+10 anos, 71% do sexo masculino,
22% diabéticos, 50% com angina estavel como forma de apresentagao clinica.

O follow-up mediano foram 12 meses (intervalo interquartil: 9 a 36 meses).

Quanto as técnicas de bifurcagédo utilizadas, 1.952 doentes (34%) foram tratados com provisional
stenting, 392 (7%) com T/TAP, 1.361 (24%) com crush, 1.101 com culotte (19%) e 905 com DK-crush
(16%). Na figura 1 é representada a analise de rede (network plot).
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Figura 1 — Analise de rede (network plot). A largura das linhas de conexao entre as diferentes técnicas de
bifurcagao reflete o numero de estudos disponiveis para cada comparagao. O tamanho de cada circulo em
cada técnica reflete o nimero de doentes randomizados para cada uma delas.

Endpoint primario

Considerando todas as técnicas avaliadas, a técnica DK-Crush foi a Unica que resultou em menos
MACE comparativamente a tecnica provisional stenting (OR: 0.39, 95% CI 0.26-0.55) (figura 2) e
comparativamente a todas as restantes técnicas de dois stents avaliadas (figura 3).

Nao foram observadas diferengcas nos MACE entre as técnicas provisional stenting, Culotte, T
stenting/TAP e Crush.

Endpoints secundarios

A reducao de eventos major com a técnica DK-Crush deveu-se sobretudo a custa da reducao da
TLR com esta técnica (figura 4).

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas em termos de mortalidade de
qualquer causa, mortalidade cardiovascular, enfarte do miocardio e trombose de stent entre todas as
técnicas de ICP de bifurcacéo, excepto uma reducéao significativa dos enfartes do miocardio com a
técnica DK-Crush comparativamente com a técnica Crush classica (OR: 0.38; 95% Crl: 0.14-0.86).
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Figura 2 — Forest plot e efeitos do tratamento relativo para o outcome primario usando a técnica
provisional stenting como referéncia. O efeito do tratamento esta reportado em odds ratios (OR) com
intervalos de credibilidade (Crl) de 95%. Um OR>1 favorece a técnica provisional stenting, ao passo que um
OR<1 favorece a técnica de dois stents em questao.
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Figura 3 — Forest plot e efeitos do tratamento relativo para o outcome primario usando a técnica DK-
Crush como referéncia. O efeito do tratamento esta reportado em odds ratios (OR) com intervalo de
credibilidade (Crl) de 95%. Um OR>1 favorece a técnica DK-Crush, ao passo que um OR<1 favorece a outra

técnica em questéao.
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Figura 4 — Forest plot e efeitos do tratamento relativo para o outcome secundario target lesion
revascularization usando a técnica DK-Crush como referéncia. O efeito do tratamento esta reportado em
odds ratios (OR) com intervalos de credibilidade (Crl) de 95%. Um OR>1 favorece a técnica DK-Crush, ao
passo que um OR<1 favorece a outra técnica em questao.
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Summary

- Lesdo do ramo colateral com comprimento 2 10 mm

Interaccdo do comprimento da lesdo do ramo colateral

O comprimento mediano da lesdo do ramo colateral foi 10,1mm (IQR: 6,3-13,9). O beneficio das
técnicas de 2 stents foi observado em lesdes de bifurcagdo com lesdao =210 mm de comprimento do
ramo colateral (figura 5A), ndo se observando diferengas nos outcomes entre técnicas de 1 e 2
stents nas bifurcagcdes com lesdo do ramo colateral com um comprimento < 10 mm (figura 5B).
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Figura 5 — Forest plot e efeitos do tratamento relativo para o outcome primario MACE consoante o
comprimento da lesdo do ramo colateral [2 10 mm — figura A; <10 mm - figura B). O efeito do tratamento
esta reportado em odds ratios (OR) com intervalos de credibilidade (Crl) de 95. Um OR>1 favorece o uso de
uma técnica com 2 stents, ao passo que um OR<1 favorece a técnica com 1 stent.

Discussao e Interpretacao dos Resultados

A ocorréncia de lesbes de bifurcacdo é frequente na pratica clinica diaria e o seu tratamento
percutaneo permanece um desafio. Compreender a anatomia e fisiologia da bifurcagédo, a sua
complexidade e o significado do desvio da placa e desvio da carina sdo conceitos-chave para a
escolha da técnica de bifurcacdo mais adequada a cada caso.

Actualmente, o European Bifurcation Club recomenda a técnica provisional stenting como estratégia
de primeira linha para a maioria dos casos de bifurcagdo, com possivel cross-over para uma técnica
de dois stents em situagdes bail-out [1]. A principal vantagem desta abordagem é ser tecnicamente
menos exigente quando comparada com uma estratégia inicial de dois stents, para além de que
permite avancgar para as técnicas de dois stents T stenting, TAP e Culotte caso o operador considere
inadequado o resultado angiografico do ramo colateral com o provisional stenting.

Apesar de alguns estudos terem objectivado que o uso por rotina de uma técnida de 2 stents néo é
vantajoso [2,3,4], o uso electivo de uma técnica de 2 stents podera estar indicado em lesbes de
bifurcagao mais complexas com ramo ramo colateral calcificado, com lesao ostial longa ou de acesso
dificil, ou envolvendo o tronco distal com uma artéria circunflexa de grande calibre.

Permancem no entanto duvidas quanto a melhor técnica de bifurcagdo de dois stents. A técnica de
2 stents DK-Crush tem demonstrado superioridade em bifurcagdes de maior complexidade (tais como
lesbes do tronco comum distal [5,6] e lesdes do ramo colateral com um comprimento > 10 mm [7]).
A presente meta-analise permitiu avaliar vantagens nos outcomes das diferentes técnicas de ICP de
bifurcagao sobre as restantes. Demonstrou um beneficio da técnica DK-Crush na reducao de eventos
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adversos major face as restantes técnicas, sobretudo a custa da reducao da revascularizagao da
lesdo-alvo.

Importa relembrar que uma das principais limitacbes da técnica DK-Crush é ser tecnicamente
exigente, com muitos passos adicionais, que podera aumentar a ocorréncia de erros em operadores
pouco familiarizados com a técnica. Ao interpretar os resultados desta meta-analise importa realcar
a expertise dos operadores dos ensaios clinicos com a técnica DK-Crush. Isto podera ter contribuido
para o beneficio alcancado com esta técnica nesta meta-analise, beneficio esse que provavelmente
nao sera alcangcado com operadores menos experientes.

Destaca-se também o facto dos ensaios incluidos que avaliaram o DK-Crush obrigavam a uma
revisdo angiografica por rotina no follow-up. Isto podera explicar parcialmente as maiores taxas de
revascularizagcao da lesdo-alvo no brago comparador, potencialmente nao clinicamente relevantes,
e assim beneficiar o outcome primario da presente meta-analise.

E de realcar o facto de as técnicas com 2 stents terem alcangado um beneficio clinico
comparativamente a técnica provisional stenting em bifurcagées com um comprimento da lesdo do
ramo coleral > 10 mm. Este ponto realgca a necessidade uma avaliagcao atenta da anatomia da
bifurcacdo em causa, especificamente do ramo colateral, e reforga o papel do uso por rotina de uma
técnica de dois stents em lesbes de bifurcacdo complexas. Esta meta-analise apenas se focou no
comprimento da lesdo do ramo colateral, mas outros parémetros deverao ser tomados em
consideracdo para a escolha entre as técnicas de um stent e de dois stents (tais como: didmetro do
ramo colateral, angulacdo da bifurcacdo, por¢ado de miocardio suprimido pelo ramo, desvio da placa
e da carina, etc).

O recentemente publicado ensaio clinico randomizado DEFINITION Il [8] vem corroborar os
resultados da presente meta-analise. Este ensaio clinico avaliou os outcomes do uso de uma técnica
de dois stents comparativamente a técnica provisional stenting em lesdes de bifurcagdo complexas.
A principal técnica de dois stents utilizada foi a técnica DK-Crush (utilizada em 78% dos casos
randomizados para o brago da técnica de dois stents). O principal resultado foi que o uso de uma
estratégia de dois stents como primeira linha reduziu significativamente a incidéncia de faléncia da
lesdo-alvo comparativamente a técnica provisional stenting, a custa da redugdo do enfarte do
miocardio do vaso-alvo e da revascularizagdo da lesdo-alvo.

Assim, esta meta-analise vem fortalecer o papel e beneficio da técnica DK-Crush na angioplastia de
bifurcagdes, e reforcar a importancia da complexidade das lesées na escolha da técnica de
angioplastia.

Pontos-chave:

1. Reforcada a superioridade da técnica DK-Crush comparativamente as
restantes técnicas de angioplastia bifurcagdo em termos de redugédo de
eventos cardiacos adversos major, a custa de menores taxas de
revascularizagao repetida

2. Diferentes técnicas de bifurcacao sem diferencas significativas em termos
de morte cardiaca, enfarte do miocarido e trombose de stent

3. Reforgado o beneficio do uso de uma técnica de dois stents como primeira-
linha em bifurcagdes de maior complexidade
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