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VERDADEIRAS: envolvimento dos ramos principal e lateral de forma significativa
FALSAS: envolvimento significativo apenas do ramo principal ou lateral
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POT -> SB -> rePOT



Objetivos

• Técnica de stent provisional para bifurcação
coronária sem kissing balloon (KB),

• Associação da técnica de otimização proximal
(POT), insuflação lateral do ramo lateral e
POT final (rePOT), mostraram excelentes
resultados mecânicos em um teste de bancada.

• Estudo procurou utilizar a OCT para
quantificar os resultados mecânicos da rePOT
in vivo em uma grande amostra de pacientes
com bifurcações coronárias complexas.



Métodos e Resultados

• 106 pacientes com bifurcações coronarianas
foram incluídos em um registro prospectivo
multicêntrico (TCE, 40,6%; bifurcação
verdadeira de Medina, 39,6%).

• Três séries de OCT:
• No início do estudo
• Logo após o implante do stent
• Após a sequência completa do rePOT
> Quantificando a aposição global, a obstrução

do ramo lateral (SBO) e vários critérios















Métodos e Resultados

• RePOT foi completado sistematicamente e
reduziu significativamente a má aposição
global da haste de 18,9 ± 13,4% logo após o
implante do stent para 3,2 ± 3,9% (p <0,05),
SBO residual de 44,3 ± 12,9% para 17,0 ±
14,3% (p <0,05) e índice de elipticidade de
1,19 ± 0,11 a 1,13 ± 0,12 (p <0,05).

• Seguimento exaustivo de 6 meses encontrou
apenas 1 revascularização da lesão alvo do
vaso-mãe.





ABORDAGEM INICIAL

• Quase todas as lesões de bifurcação – incluindo
TCE pode ser tratado com segurança pela
artéria radial com cateter 6 Fr.

• 7 Fr pode ser necessário se a estratégia
planejada envolver técnicas de duplo stent ou
três balões para trifurcações.

• 7 Fr quando vasos muito calibrosos e
necessidade de balões maiores que 3,5 mm de
diâmetro.



TAMANHO DO STENT DE ACORDO COM A REFERÊNCIA DISTAL
CUIDADO COM POLÍGONO DE CONFLUÊNCIA DURANTE POT
CORDA-GUIA NO RAMO LATERAL



1) Dilatação RL -> 2) KB ou 3) KB+re-POT ou 4) RL+re-POT



Posição corda-guia
Distal -> T

Proximal -> TAP ou culotte



THE JAILING WIRE
TECHNIQUE

Salvamento de ramo lateral usando a técnica de fio preso



• Microcateteres, especialmente aqueles com
lúmen duplo, bem como o cateter Venture
(Vascular Solutions, Minneapolis, MN, EUA)
com sua ponta flexível, pode ser útil para
acessar o RL em casos difíceis.



PREDILATAÇÃO
Importante!
- A pré-dilatação do VP é recomendada.
- A pré-dilatação do RL só é recomendada quando o

acesso é difícil, em casos de lesão severa difusa e / ou
calcificação e/ou queda do fluxo do RL
comprometido após passagem da corda-guia.

- CONSIDERE uma estratégia de implante de stent
(reverse provisional stenting strategy ou DK-crush)
permitindo o implante de stent do RL primeiro em
caso de dissecção ou difícil acesso ao RL.



PROXIMAL OPTIMISATION
TECHNIQUE

posicionamento do balão para um POT ideal pode ser diferente de acordo com a marca do
balão



-  POT é recomendado em stent de bifurcação.
- POT deve ser executado antes do recruzamento

do RL para facilitar acesso e reduzir risco de
complicações nas tentativas de re-abordagem.

- Assegurar a dilatação apenas da borda do stent
proximal até à carina.



ABORDAGEM DO RAMO
LATERAL

- O tratamento do RL é indicado se óstio com
lesão significativa ou se fluxo limitado após
POT.

- Se o tratamento RL for necessário, recruze e
dilate o RL e finalize com KB e POT.

- O implante de stent RL é indicado se o RL
estiver ocluído, dissecado ou fluxo limitado,
apesar do KB.



ELECTIVE TWO-STENT
TREATMENT

- PLANEJAMENTO: 2 stents para bifurcações
com lesões longas no RL, dificuldade de
acesso ao RL ou alto risco de
comprometimento do RL.

- A anatomia do vaso, o tamanho dos vasos, a
necessidade de implantar o stent no RL
primeiro e a proficiência do operador afetam a
escolha da estratégia.

- As técnicas recomendadas incluem implante de
reverse provisional stenting, T-stenting, culotte
e DK-crush.



Vaso principal

Bifurcação VERDADEIRA c/ aterosclerose significativa e Ramo LATERAL
importante

Invertido

Ramo LATERAL



Mini-crush Technique



Szabo Technique









INTRACORONARY IMAGING
• Imagem intravascular adjunta com ultrassonografia

intravascular (IVUS) ou OCT podem fornecer informações
cruciais no planejamento e otimizar o tratamento.

 



Vulnerable Carina Anatomy and Ostial Lesions in the
Left Anterior Descending Coronary Artery After
Floating-Stent Treatment

DOI: 10.1016/S1885-5857(09)73351-1





Jailed-Balloon Technique



THE LEFT MAIN
• Guidelines on myocardial revascularisation from the European Society of

Cardiology/European Association for Cardio-Thoracic Surgery

• Classe IB para ICP em pacientes com baixo
escore SYNTAX e doença TCE significativa.

• SYNTAX de 22 a 33 é de classe IIa
• SYNTAX ≥33, a recomendação é classe III



EBC CONSENSUS ON LM TREATMENT AND
TECHNIQUES

- Implante de stent envolve a bifurcação em 80-
90% dos casos de TCE.

- Provisional stenting é a estratégia recomendada
na maioria das lesões de bifurcação TCE
distal.

- Two-stent techniques podem ser indicadas em
casos com lesões longas de Cx, alto risco de
comprometimento da Cx ou dificuldade de
acesso.

 



IVUS/OCT/FFR IN LM

- IVUS ALM 6 mm2 foi adotada como
parâmetro para adiar a intervenção.

- FFR pode ser usado para determinar a
indicação para o tratamento TCE.

- FFR pode ser usado para o adiamento seguro
do tratamento da Cx se medido após o
implante de stent que cruza óstio de Cx.





Conclusions

- Mantenha-o simples e seguro.
- Limite o número de stents.
- Respeite a anatomia original da bifurcação e

tente reproduzi-la.
- Visar stents bem apostos e expandidos com

limitado overlap.





Algoritmo PCI de bifurcação
adaptado aos recursos proposto



















"Você nunca sabe o que é suficiente, a
menos que você saiba o que é mais
do que suficiente".

William Blake (1757-1827)



CASO CLÍNICO




