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Introdução

• Muitos ensaios de bifurcação coronária mostraram uma falta de benefício 
com uma estratégia de implante sistemático de 2 stents; 
• NORDIC, BBC ONE, BBK, CACTUS, BBC TWO, etc ...

• Os resultados podem ser piores com implante de stent duplo sistemático:



Introdução
• Porém... DK-Crush V

DK-MiniCrush se mostra superior a Técnica 
Provisional e ao Cullote em lesões TCE distal 

(Medina 1.1.1 ou 0.1.1) 



Métodos



• Passo a passo da técnica de implante 
seguindo recomendações das 
Diretrizes EBC 2009-15

• POT, Kissing e Re-POT mandatórios
• Pré-dilatação à critério do operador
• Stent no Ramo Lateral apenas se:

• Fluxo TIMI < 3
• Dissecção > A
• Estenose > 90%
• Oclusão do Ramo Lateral

• Passo a passo da técnica de 
implante seguindo recomendações 
das Diretrizes EBC 2009-15

• Técnica de bifurcação à escolha do 
operador
• T, TAP, Cullote ou DK-MiniCrush

• Pré-dilatação à alta pressão 
obrigatória 

• POT, Kissing e Re-POT mandatórios

Métodos



• Diâmetros de 4,5 mm e 5,0 mm, 
que podem ser expandidos até 
6,0 mm

• Força radial mantém a 
integridade estrutural com 
superexpansão do stent

• Capacidade de se adaptar ao 
formato cônico dos vasos

Métodos



Resultados



Resultados



Resultados



Resultados



Resultados



Resultados



Discussão 

• ICP com stent em bifurcações verdadeiras envolvendo TCE distal 
• Devem ser realizadas -> Baixos índices de eventos adversos em 1 ano, 

seja na abordagem Provisional ou implante sistemático de 2 stents.

• Melhora dos sintomas e redução no uso de medicamentos anti-anginosos 
foram altamente significativas em ambos os grupos. 

• Os resultados deste trial favorecem à estratégia Provisional.



Porque os Resultados são tão conflitantes?







EBC-MAIN

Porque os Resultados são tão conflitantes?

DK-CRUSH V

• End-Points
• 1° - Morte por qualquer causa, 

IAM e Revascularização da 
lesão alvo em 12 meses

• 2° - Endpoint 1° + Angina status, 
medicação anti-anginosa e 
Trombose do stent 

• End-Points
• 1° - Falha do tratamento na 

lesão alvo (Morte 
cardiovascular, IAM 
relacionado a lesão alvo, 
Revascularização da lesão 
alvo ou reestenose da lesão 
alvo conduzida clinicamente)

• 2° - Morte por qualquer 
causa, IAM e angina
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Porque os Resultados são tão conflitantes?

DK-CRUSH V

• Anatomia Coronária 
• SYNTAX Score - 23

• Extensão da doença no Ramo 
Lateral – 7 mm

• 22% dos pacientes no grupo 
Provisional necessitaram do 
2° stent 

• Anatomia Coronária 
• SYNTAX Score  - 31

• Extensão da doença no Ramo 
Lateral – 16 mm

• 45% dosm pacientes no grupo 
Provisional necessitaram do 
2° stent 
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Porque os Resultados são tão conflitantes?

DK-CRUSH III

• Técnica de bifurcação utilizada
• Cullote – 53%

• T ou TAP – 33%

• DK-MiniCrush – 5%

• Chen, et al.

• JACC vol. 61, No. 14, 2013. April 9, 
2013:1482-8
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Porque os Resultados são tão semelhantes?

DK-CRUSH III

Trombose de Stents

Em ambos os estudos, as taxas de trombose do stent em 1 ano foram baixas e 
indiferenciadas entre os dois grupos. 

A baixa incidência de trombose de stent é tranquilizadora e pode refletir stents 
de segunda e terceira geração de estrutura mais fina, juntamente com uma 

melhor compreensão das características ideais de implantação



Conclusões 

• ICP com stent em lesões de bifurcação envolvendo TCE distal, seja pela 
Técnica Provisional ou com Implante de 2 stents, é um procedimento 
seguro e apresenta bons resultados no curto e médio prazo.

• Stents de estrutura mais fina, juntamente com uma melhor compreensão 
das características ideais de implantação reduziram de forma significativa a 
Trombose de Stents, tornando sua incidência indistinta dentre os grupos.

• A Técnica Provisional é um estratégia segura e eficaz, especialmente em 
situações de anatomia menos complexa 
• Doença no RL < 10 mm;
• Syntax Score < 32; 
• Facilidade de acesso ao Ramo Lateral



Conclusões 

• O implante sistemático de dois stents é um estratégia também segura e 
eficaz, especialmente quando a bifurcação tem anatomia mais complexa 
(Syntax Score > 32, extensão da doença no RL > 10 mm e previsível 
dificuldade de acesso ao RL), observando discreta superioridade da técnica 
DK-MiniCrush sobre a Cullote.


