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RESUMO - O tratamento percutaneo de lesdes em bifurcacées de artérias coronérias permanece um
desafio, mesmo com todos os avan¢os em relacio a técnica e aos materiais disponiveis, como cordas-
guia hidrofilicas, balées de perfil mais baixo e stents farmacolégicos com novos materiais, hastes mais
finas e polimeros menos trombogénicos. Apesar desses avangos, pouco se evoluiu em relacio a stents
dedicados para bifurcagées. O grau de dificuldade técnica e a caréncia de material dedicado resultam
em taxas mais elevadas de reestenose e trombose de stent, especialmente em bifurca¢ées verdadeiras,
em que a estratégia terapéutica requer o implante de pelo menos dois stents. Diversas técnicas de
bifurcacio de duplo stent foram desenvolvidas, como kissing-stent, stent-crush, culotte, T-stent,
Y-stent e double kissing crush. Esta ultima contempla aspectos técnicos, com o objetivo primordial
de facilitar o cruzamento das malhas dos stents, para permitir a execugio rotineira do kissing-balloon
final, cuja importancia reside na redu¢io de eventos cardiovasculares adversos maiores (ECAM). A
técnica double kissing crush foi aprimorada desde sua concepgio e extensamente avaliada ao longo
de varios estudos multicéntricos, randomizados e comparativos com outras técnicas, evidenciando
a superioridade do double kissing crush em lesbes de bifurcacio verdadeira, inclusive de tronco de
corondria esquerda, em comparac¢io as demais técnicas mais utilizadas na atualidade.

Descritores: Intervencio corondria percutdnea/métodos; Stents

ABSTRACT - Percutaneous treatment of coronary bifurcation lesions remains a challenge, even
with all advances in technique and materials available, such as hydrophilic guidewires, lower profile
balloons and drug-eluting stents with new materials, thinner struts and less thrombogenic polymers.
Despite these advances, little progress has been made in dedicated bifurcation stenting. The degree
of technical difficulty and the lack of dedicated material result in higher rates of restenosis and
stent thrombosis, especially in true bifurcation lesions, in which the therapeutic strategy requires
the implantation of, at least, two stents. Several double stent bifurcation techniques have been
developed, such as kissing-stent, stent-crush, culotte, T-stenting, Y-stenting, and double kissing
crush. The latter includes technical aspects whose primary objective is to facilitate crossing of the
stent meshes, enabling a routinely execution of the final kissing balloon inflation, to reduce major
adverse cardiovascular events (MACE). The double kissing crush technique has been improved since
its conception, and has been extensively evaluated over several multicenter randomized studies
comparing it with other techniques, which showed the superiority of the double kissing crush
technique in true bifurcation lesions, including in the left main coronary artery, when analyzing the
most commonly used techniques today.

Keywords: Percutaneous coronary intervention/methods; Stents

INTRODUGAO

A intervencdo corondria percutinea (ICP) e seus resultados evoluiram muito
nos ultimos anos, especialmente ap6s o advento dos stents farmacolégicos (SF) e
suas consecutivas melhorias em relac¢io a plataforma, com novos materiais e hastes
mais finas, assim como polimeros menos trombogénicos. No entanto, apesar dos
avangos, pouco se evoluiu em rela¢do a stents dedicados para bifurcagdes, situacio que
permanece um desafio, por razdes técnicas e pelas taxas mais elevadas de reestenose
e trombose de stent.®
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Em situacdes de bifurca¢bes verdadeiras, quando uma
técnica de duplo stent é requerida, torna-se imprescindivel
a cobertura adequada com malha de stent do 6stio do ramo
lateral, o qual constitui o local mais frequente de reesteno-
se.”!% Entretanto, a cobertura adequada do éstio do ramo
lateral por um segundo stent ndo pode restringir o fluxo
sanguineo e/ou o acesso ao ramo lateral, para evitar isque-
mia e possibilitar uma futura ICP no ramo, caso necessério.
Assim, diversas técnicas de bifurca¢io de duplo stent, como
kissing-stent, stent-crush, culotte, T-stent, Y-stent e outras,
foram desenvolvidas.

Neste artigo, versamos sobre a técnica double kissing
(DK) crush, descrevendo detalhadamente seu passo a passo,
com a incorporacgio dos mais recentes avancos e aspectos
técnicos, bem como discutimos suas indicac¢ées e resultados,
em comparacio as demais técnicas de bifurcacio.

INDICAGCOES

A expansio inadequada ou subdtima do stent consti-
tui a principal causa da maior incidéncia de reestenose ou
trombose de stent em lesdes de bifurcagido com implante de
dois stents. Desse modo, a pés-dilatacio dos stents com a
técnica kissing-balloon, visando a plena expansdo do stent
implantado no 6stio do ramo lateral e a prevencio da dis-
tor¢io das hastes do stent implantado no vaso principal,
consiste em uma etapa crucial da técnica de implante de
stents em bifurca¢des, para assegurar resultado satisfaté-
rio a curto, médio e longo prazo.'® Entretanto, a pds-di-
latacido dos stents com a técnica kissing-balloon é sempre
um grande desafio para os operadores, devido a dificuldade
de cruzar duas camadas de malha de stent com a corda-guia
0,014 ou com o cateter baldo a ser utilizado na pés-dilata-
¢do. Por conseguinte, foi desenvolvida a técnica DK crush,
que tem por objetivo primordial facilitar o cruzamento das
malhas dos stents, para permitir a execuc¢io rotineira dessa
importante etapa da técnica de bifurcagio.

Além da facilitacio do cruzamento de malhas dos
stents, a técnica DK crush também permite a realizac¢io do
implante dos stents com introdutor arterial 6F, ao contra-
rio da técnica crush convencional, que requer introdutor ar-
terial 7F, para acomodar com maior facilidade dois stents,
especialmente durante a progressio do segundo stent no
interior do cateter-guia. Tal vantagem justifica-se pela
grande magnitude na atualidade, em que a maioria dos pro-
cedimentos sio executados via artéria radial e muitas ICPs
sdo realizadas no mesmo ato da cinecoronariografia.

A relagio entre a anatomia das obstru¢des coronarianas
e a escolha da técnica de bifurcagio constitui aspecto muito
importante a ser discutido. A técnica DK crush esté parti-
cularmente indicada para situa¢des de bifurcacio verda-
deira, ou seja, com comprometimento significativo, tanto
do vaso principal quanto do ramo lateral, como as lesées
com classificagio de Medina 1,1,1, 1,0,1 e 0,1,1, em que ha
necessidade do implante de dois stents para o tratamento
satisfatério das lesdes obstrutivas.
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Outro critério importante é o angulo entre o vaso prin-
cipal e o ramo lateral, recomendando-se a utilizagdo do DK
crush especialmente quando o 4ngulo entre o vaso principal
e o ramo lateral for <70°. Em angula¢bes <70°, a insuflacido
de um baldo no vaso principal promove o esmagamento das
hastes do stent implantado no ramo lateral que estejam
protuidas para o interior do vaso principal (crush). Entre-
tanto, em angula¢ées >70°, ha o risco de deslocamento aci-
dental do stent recém-implantado no ramo lateral durante
a insuflagido do balio no vaso principal, para a execugdo do
esmagamento das hastes da por¢io proximal do stent im-
plantado no ramo lateral, ou seja, o baldo do vaso principal,
que tem por objetivo o esmagamento de hastes, pode em-
purrar distalmente o stent adequadamente posicionado no
ramo lateral, ou mesmo causar a deformacio de suas hastes
proximais. Esse deslocamento acidental ou deformacéo das
hastes proximais do stent ja implantado no ramo lateral
pode ocasionar complica¢ées importantes, como dissec¢do
do ramo ou até mesmo do vaso principal, necessidade do
implante de um terceiro stent para a cobertura do segmento
do ramo lateral em que houve o deslocamento ou deformacio
das hastes e/ou comprometimento do fluxo com reper-
cussdo hemodinamica, principalmente no tratamento de
lesbes em tronco de coronéria esquerda (TCE).

Desse modo, a execucio correta da técnica DK crush, assim
como sua utilizagdo nas situa¢des anatémicas adequadas, é
imprescindivel para o sucesso do procedimento.

TECNICA

O planejamento desse procedimento deve ser realizado
de forma minuciosa e com antecedéncia, pois requer maior
quantidade de material do que uma ICP convencional. Assim
como em qualquer procedimento, especialmente procedi-
mentos de alta complexidade, nenhum material pode faltar
em seu transcorrer, sob risco de comprometer a execugdo e
o resultado.

Inicialmente, devem-se definir a via de acesso e o tama-
nho do introdutor arterial. O DK crush pode ser realizado
na maioria dos casos via artéria radial e com introdutor ar-
terial 6F, entretanto recomenda-se utilizar a via de acesso
femoral nos casos de tortuosidade excessiva das artérias
do membro superior, que podem resultar em dificuldade
na progressdo do material no interior do cateter-guia e das
artérias corondrias, assim como nos casos em que houver a
necessidade de maior suporte do cateter-guia, em virtude
da utiliza¢do de stents muito longos ou tortuosidade ex-
cessiva proximal ou no segmento da lesdo-alvo. Do mesmo
modo, o uso de introdutor arterial 7F fornece maior su-
porte, assim como maior conforto ao operador na injec¢do
de contraste e na insercio simultinea de materiais, espe-
cialmente de cateteres baldo de alto perfil para pés-dilata-
¢do e stents. Assim, cada caso deve ser analisado de forma
individual, para avaliar as dificuldades técnicas, visando a
escolha mais apropriada da via de acesso e do tamanho do
introdutor arterial.



Apés a canulagio seletiva da artéria coronéria com ca-
teter-guia de suporte adequado, procede-se a insercio das
cordas-guia 0,014 no vaso principal e no ramo lateral. A
escolha da corda-guia entre hidrofilica e ndo hidrofilica
nio interfere na técnica e baseia-se na experiéncia de cada
operador no cruzamento das lesdes. A seguir, hd uma etapa
controversa, denominada pré-dilatacio ou preparagio da
lesdo (Figura 1). Alguns operadores preferem abdicar
da realizacio dessa etapa ou mesmo pré-dilatar somente as
lesdes muito obstruidas, entretanto os autores acreditam
que a pré-dilatacio unica ou finalizada com a técnica
kissing-balloon, conforme a severidade das lesdes obstru-
tivas, seja de grande importéncia. Essa etapa proporciona
a compactagio e a acomodacio inicial das placas ateroma-
tosas, visando impedir o deslocamento delas durante o
implante sequencial dos stents, o que poderia reobstruir
o0s vasos recém-tratados e/ou dificultar o cruzamento e o
recruzamento das hastes do stent do ramo lateral com a
corda-guia, por conseguinte, comprometendo a finalidade
principal dessa técnica de bifurca¢io que é justamente fa-
cilitar o recruzamento das hastes do stent do ramo lateral.

Na sequéncia, pocisionam-se o stent no ramo lateral e
o baldo ndo complacente no vaso principal (Figura 2). Con-
forme a descri¢io inicial da técnica,'**? o stent do ramo la-
teral deveria ser posicionado de modo que houvesse protu-
sdo de aproximadamente 3 a Smm para o interior do vaso
principal, o que merece algumas considera¢ées. Observa-se
diferenca no posicionamento do stent do ramo lateral, ao
se compararem diferentes pontos de referéncia, ou seja,
os bordos proximal e distal da marca radiopaca proximal
do baldo, ou mesmo o bordo proximal do stent, em rela-
¢d0 ao bordo distal da marca radiopaca proximal do balio.
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Ressalta-se que a marca radiopaca apresenta espessura de
aproximadamente 1mm, e nem todos os stents sdo crim-
pados com precisio junto a marca radiopaca, assim como
a visualizacdo do stent varia conforme a radiopacidade de
cada marca e depende da qualidade do aparelho de fluo-
roscopia disponivel. Outro aspecto importante nas bifur-
ca¢des com angulo de saida do ramo lateral <70°, situagdo
anatémica coronariana que constitui a principal indica¢io
para o uso do DK crush, é que, durante o implante do stent,
ocorre um distanciamento entre os dois pontos laterais e
opostos do bordo proximal do stent, em relagio ao eixo
constituido pela parede do vaso principal, sendo que esse
distanciamento aumenta de maneira inversamente propor-
cional 4 angulagdo da bifurcagio. Por fim, o encurtamen-
to longitudinal do stent (foreshortening), apesar de muito
pequeno nos stents da atualidade, também deve ser consi-
derado como variavel relevante no posicionamento preciso
do stent do ramo lateral. Assim, atualmente, recomenda-se
uma protusio minima de aproximadamente 2mm do bordo
proximal do stent do ramo lateral no interior do vaso prin-
cipal, conforme descri¢do mais recente da técnica,'® para a
otimizacio do risco-beneficio. Desse modo, evita-se a falta
de cobertura de hastes no 6stio do ramo lateral (missing
geografico), o que aumenta consideravelmente as taxas de
reestenose, minimizando a protusio de hastes no interior
do vaso principal, que pode tanto dificultar seu acesso distal
quanto resultar em acamulo acentuado de metal, com con-
sequente aumento do risco de trombose e da taxa de rees-
tenose. Apds o correto e acurado posicionamento do stent
no ramo lateral, procede-se ao seu implante, com o cateter
baldo nio complacente do vaso principal devidamente po-
sicionado. A seguir, retiram-se o baldo e a corda-guia 0,014

Figura 1. Lesio em bifurcacio verdadeira da artéria descendente anterior esquerda com o primeiro ramo diagonal. (A) Lesdo em bifur-
cagdo com classificacdo de Medina 1,1,1. (B) Pré-dilatacdo com a técnica kissing-balloon.

J Transcat Intervent. 2020;28:eA202008
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do ramo lateral, apds a inje¢do de contraste, para assegurar
a auséncia de linhas de disseccio, e realiza-se a insuflacio
do cateter baldo no interior do vaso principal, para promo-
ver o esmagamento das hastes proximais do stent do ramo
lateral - crush (Figura 3).

O préximo passo do procedimento consiste em recruzar
o ramo lateral com a corda-guia 0,014 através da célula mais
proximal da malha do stent do ramo lateral,'! para evitar a
distor¢io das hastes do stent e, consequentemente, a ma
aposi¢do das hastes posicionadas distalmente a origem do
ramo lateral (Figura 4). A seguir, realiza-se angioplastia com

Figura 2. Posicionamento do stent no ramo lateral e de baldo ndo
complacente no vaso principal.

Figura 3. Crush: esmagamento das hastes proximais do stent im-
plantado no ramo lateral com o bal4do ndo complacente posicionado
no vaso principal.
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baldo ndo complacente insuflado a alta pressdo (>16atm)
para a abertura de orificio de tamanho adequado entre
as malhas do stent do ramo lateral.’® Na sequéncia, efe-
tua-se angioplastia com a técnica kissing-balloon — primeiro
kissing'®11131* (Figura 5), utilizando-se o mesmo baldo nio
complacente recém-insuflado no ramo lateral e o baldo nio
complacente do vaso principal usado para o esmagamento
das hastes do stent do ramo lateral (crush), preferencial-
mente mantendo-se relacdo 1:1 entre os didmetros da arté-
ria coronéria e do cateter balio, tanto para o vaso principal
quanto para o ramo lateral.

Concluido o primeiro kissing-balloon da técnica DK
crush, devem-se retirar o cateter baldo e a corda-guia 0,014
do ramo lateral e substituir o cateter baldo do vaso prin-
cipal pelo stent, o qual deve ser selecionado e implanta-
do de acordo com o didmetro da referéncia distal do vaso

Fonte: adaptado de Chen et al.®?

Figura 4. Recruzamento do ramo lateral com corda-guia. (A)
Local correto de recruzamento com a corda-guia 0,014 no ramo
lateral: célula mais proximal da malha do stent do ramo lateral
(segmento X-Y). O local incorreto (segmento Y-Z) resulta em dis-
torcao das hastes do stent e, consequentemente, em ma aposiqéo
das hastes posicionadas distalmente 4 origem do ramo lateral. (B)
Orificio de tamanho adequado entre as malhas do stent do ramo
lateral ap6s angioplastia com baldo nio complacente insuflado a
alta pressio (=16atm).

.

Figura 5. Primeiro kissing-balloon da técnica double kissing crush.



principal. Na sequéncia, o stent do vaso principal deve ser
pos-dilatado em sua por¢io proximal, incluindo a neocarina,
com cateter balio ndo complacente a >18atm para sua
otimizac¢do proximal (POT),’**® promovendo esmagamen-
to adicional das hastes proximais do stent implantado no
ramo lateral - crush adicional (Figura 6). A seguir, reposicio-
na-se a corda-guia 0,014 no ramo lateral através da dupla
malha de stent, buscando cruzar a malha do ramo lateral
através do orificio aberto no primeiro kissing-balloon. A rea-
lizacdo prévia da POT no stent do vaso principal impede a
progressdo inadequada da corda-guia 0,014 do ramo lateral
entre a malha do stent do vaso principal e a parede do vaso,
cujas pos-dilatacdes subsequentes causariam distor¢do ou
mesmo fratura de hastes com consequente elevado risco
de trombose de stent e suas graves repercussdes clinicas.
Além disso, a POT também proporciona maior abertura das
células do stent do vaso principal e cria um angulo obliquo
da malha desse stent na direcdo do éstio do ramo lateral,
ambos resultando na facilitagdo do recruzamento do stent
do vaso principal para o interior do ramo lateral (Figura 7).

Na sequéncia, realiza-se nova angioplastia com cateter
bal4do nio complacente a pressio >16atm no ramo lateral
através da dupla malha de stents que recobre seu 6stio,*
seguida de dilatacio sequencial com cateter baldo ndo com-
placente a pressio >16atm intra-stent no vaso principal.*
Na maioria das vezes, h4 a necessidade de uso de um balao
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novo para o cruzamento da dupla malha de hastes de stent
que recobre o dstio do ramo lateral ou até mesmo torna-se
necessario o uso de um balio de baixo perfil somente para a
abertura de um orificio, para permitir a passagem do balido
nio complacente de didmetro apropriado na relagio 1:1 entre
os didmetros do ramo lateral e do cateter balio. A seguir,
procede-se a execucgdo da segunda angioplastia, com a téc-
nica kissing-balloon — segundo kissing da técnica DK crush ou
kissing-balloon final (KBF),'**!¢ na qual indica-se o uso de
cateteres baldo na relacido 1:1 entre os didmetros da arté-
ria corondria e do cateter baldo tanto para o vaso principal
quanto para o ramo lateral. Também sugere-se a utilizagdo
de pequena extensio de sobreposi¢io (<3mm) entre os ba-
16es — short overlap, que proporciona uma dilatacdo mais
esférica do stent do vaso principal e reduc¢io da taxa de re-
estenose.'”'® (Figura 8)

Por fim, recomenda-se, como rotina, angioplastia com a
técnica otimizagio proximal (Re-POT ou POT final) intra-
-stent no vaso principal, mediante a utilizacido de cateter
baldo nio complacente de didmetro na relagdo 1:1 com o
didmetro de referéncia proximal do vaso principal e de ex-
tensio com limites entre o bordo proximal do stent e a neo-
carina, insuflado a pressdo >18atm**** (Figura 9). O objeti-
vo da angioplastia com o POT final consiste em corrigir a
distor¢io das hastes metalicas da por¢ido proximal do stent
do vaso principal, ocasionada pela insuflagido de dois cate-

Fonte: Mehmedbegovic Z, Jelic D, Stankovic G. Why and how to perform Proximal Optimization Technique (POT) [Internet]. PCR
Online [cited 2020 Jul 6]. Available from: https://www.pcronline.com/Cases-resources-images/Zoom-on/My-Toolkit/2020/performing-

Proximal-Optimization-Technique

Figura 6. Posicionamento do baldo para a realizacio da otimiza¢io proximal e reotimiza¢io proximal. (A) Correto posicionamento do
cateter baldo em relagdo a4 neocarina para a realizacio da otimizacgéo e da reotimizagio proximais. (B) Baldo nao complacente insuflado a
18atm intra-stent no vaso principal para a realiza¢do do otimiza¢io proximal.

J Transcat Intervent. 2020;28:eA202008
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ngulo obliquo da
malha do stent

Figura 7. Resultado da otimiza¢do proximal: maior abertura das
células do stent do vaso principal e 4ngulo obliquo da malha do
stent na dire¢do do 6stio do ramo lateral, facilitando o recruza-
mento do stent do vaso principal para o interior do ramo lateral.

Fonte: adaptado de Murasato et al.®®
Figura 8. Posicionamento dos baldes para a realizacdo do segundo kissing-balloon da técnica double kissing crush ou kissing-balloon final.
(A) Longa sobreposicdo de baldes, causando deformacdo das hastes proximais do stent em relacio a neocarina. (B) Curta sobreposi¢io
(«3mm) de balées, resultando em geometria de aspecto mais esférico das hastes proximais do stent em relacio a neocarina.

J Transcat Intervent. 2020;28:eA202008

teres baldo simultaneamente em seu interior, o que confere
uma forma assimétrica e oval a essa por¢do do stent, frequen-
temente causando mé aposi¢io das hastes do stent. Assim,
o POT final corrige a distor¢do na circunferéncia do stent,
minimizando o risco de trombose do stent e de reestenose
por ma aposicido de hastes. Ressalta-se a importancia de
nio ultrapassar a neocarina com a por¢io distal do cateter
baldo no POT final, para evitar o sobredimensionamento do
stent do vaso principal apés a bifurcacio com a pés-dilatacio,
pois o stent sobredimensionado pode ocasionar disseccio,
hematoma na parede do vaso ou mesmo sua ruptura. Tam-
bém salienta-se o cuidado em nio deixar uma extensio in-
ferior a 6 a 8mm proximal a neocarina ou mesmo inferior
a extensdo do baldo mais curto disponivel para a pés-dila-
tacdo do stent, a fim de evitar o contato direto do baldo de
pos-dilatacido com a parede do vaso principal nio coberta
por malha de stent.

A técnica DK crush sofreu evolucdes mediante a in-
clusio de novas etapas e modificacbes desde sua descricio
inicial em artigo publicado em 2005.'* A primeira modifi-
cacdo foi proposta no estudo DK Crush II,** com a incluséo
da dilatacdo das hastes do ramo lateral com cateter balao
nio complacente a pressdo >16atm imediatamente apds a
etapa de esmagamento das hastes do stent do ramo lateral
(crush) e antes do primeiro kissing-balloon, assim como nova
dilatacdo das hastes do stent do ramo lateral com o mesmo
balo e pressdo apds o implante do stent no vaso principal
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Figura 9. Reotimiza¢io ou otimiza¢io proximal final. (A) Baldo nio complacente insuflado a 18atm intra-stent no vaso principal. (B)
Resultado angiografico do tratamento com a técnica double kissing crush da bifurcagio da artéria descendente anterior esquerda com o
primeiro ramo diagonal: (B1) projecdo cranial; (B2) projecio spider. (C) Controle ultrassonografico final: (C1) artéria descendente anterior
esquerda proximal a neocarina; (C2) neocarina da artéria descendente anterior esquerda e do primeiro ramo diagonal; (C3) artéria

descendente anterior esquerda distal & neocarina.

e anterior ao segundo kissing-balloon. O acréscimo de dila-
tacio do stent do vaso principal com cateter baldo ndo com-
placente a pressio >16atm logo ap6s a dilatagdo do stent do
ramo lateral acima proposto no estudo DK Crush II, ou seja,
imediatamente anterior A realizacio do KBF, foi sugerido
no estudo DK Crush III.** Por fim, o estudo DK Crush V'°
introduziu a protusio minima de, aproximadamente, 2mm
do stent do ramo lateral para o interior do vaso principal,
que, originalmente, era de 3 a 5mm, assim como a realiza-
¢do da POT do stent do vaso principal com cateter baldo
nio complacente a pressdo >18atm, tanto logo apds o im-
plante do stent no vaso principal, para a execuc¢io do crush
adicional, quanto logo ap6s o KBE, como ultima etapa do
procedimento (Figura 10).

Sempre que possivel, todos os procedimentos complexos,
como os de bifurca¢io com implante de duplo stent, devem
ser guiados por método de imagem como ultrassom intra-
corondrio (USIC) e/ou tomografia de coeréncia 6tica, para
permitir um planejamento mais adequado e minucioso dos
passos da técnica a ser empregada, uma escolha criteriosa
do tamanho (didmetro e extensio) dos materiais — espe-
cialmente cateteres baldo e stents —, e o monitoramento
mais acurado do resultado do procedimento que permite a
inclusdo de etapas adicionais para a otimiza¢io do resultado.
O conjunto de possibilidades proporcionadas pelo uso de
método de imagem permite agregar mais qualidade ao pro-
cedimento no tratamento de lesées de bifurcacio, resultan-
do em beneficios clinicos, como reducido de mortalidade

Pré-dilatagdo

a

Implante de stent no ramo lateral

‘

Crush do stent no ramo lateral

nt do ramo lateral

8

Dilatagdo do

a

Primeiro kissing-balloon

a

Implante de stent no ramo principal
POT no stent do ramo principal

o

Dilatagdo intra-stent sequencial no ramo lateral e no vaso principal

Segundo kissing-balloon ou kissing-balloon final

Re-POT ou POT final no stent do vaso principal

POT: otimizag¢do proximal; Re-POT: reotimizacio proximal.
Figura 10. Diagrama do passo a passo da técnica double kissing
crush.

e eventos adversos maiores a curto, médio e longo prazo,
conforme demonstrado em diversos estudos.'®%
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ANALISE COMPARATIVA DAS DIFERENTES
TECNICAS DE BIFURCAGAQ

A técnica DK crush foi inicialmente descrita por Chen et
al. em artigo publicado em 2005.'° A principal diferenca da
DK crush em relagio A técnica crush convencional consiste
na realizacio de angioplastia com a técnica kissing-balloon
(primeiro kissing-balloon) previamente ao implante do stent
no vaso principal. Conforme os autores, o primeiro kissing-
balloon proporciona tanto o reparo da geometria do stent
implantado no ramo lateral apés a distor¢io de suas hastes
pela realiza¢do do crush, quanto promove o alargamento
das células do stent do ramo lateral, facilitando o recruza-
mento de suas hastes pela corda guia 0,014 e pelo balio,
para a realizacio do segundo kissing-balloon (KBF). A exe-
cuc¢io do KBF constitui parte da técnica crush convencional,
entretanto esse passo da técnica consiste em seu principal
desafio, em virtude da dificuldade de cruzamento com a corda-
-guia 0,014 e o baldo, através da dupla malha de hastes de
stent no 6stio do ramo lateral. Assim, a técnica DK crush pro-
pde-se a facilitar a realiza¢io do KBF, cuja importancia resi-
de na reducio de eventos cardiovasculares adversos maiores
(ECAM), conforme demonstrado em estudos prévios.»**

O estudo DK Crush-1* foi o primeiro prospectivo, mul-
ticéntrico e randomizado a comparar as duas técnicas de
stent crush, ou seja, DK crush versus crush convencional,
em pacientes com lesdes em bifurca¢io. Foram avaliados
311 pacientes, sendo 156 no grupo crush convencional e
155 no grupo DK crush, observando-se aumento expressivo
na taxa de sucesso de realizagio de KBF no grupo DK crush
(100% versus 76% no crush convencional; p<0,001). Houve
redugdo significativa de ECAM, ou seja, infarto agudo do
miocardio (IAM), 6bito de origem cardiaca ou revasculari-
zac¢do da lesdo-alvo (RLA), no grupo tratado com a técnica
DK crush (11,4% versus 24,4% no grupo crush convencional;
p=0,02) em 8 meses. Também foi observada taxa superior
de sobrevida livre de RLA no grupo DK crush (89,5% versus
75,4% no crush convencional; p=0,002). Ao analisarem-se
separadamente os pacientes com (75%= 117/156 pacien-
tes) e sem (25%= 39/156 pacientes) a realizacio de KBF no
grupo crush convencional, evidencia-se mais fortemente a
importéincia dessa etapa do procedimento na redu¢io de
eventos cardiacos adversos maiores (DK crush de 11,4%
versus crush convencional sem KBF de 35,9% versus crush
convencional com KBF de 19,7%, com p<0,05 na compa-
racdo entre DK crush versus crush convencional com KBF e
p<0,01 na comparagio entre crush convencional sem KBF
versus crush convencional com KBF e DK crush), RLA (DK
crush de 9,0% versus crush convencional sem KBF de 22,6%
versus crush convencional com KBF de 17,8%; p<0,01 na
comparacio entre crush convencional sem KBF versus crush
convencional com KBF e DK crush) e reestenose no ramo
lateral (DK crush de 12,3% versus crush convencional sem
KBF de 36,6% versus crush convencional com KBF de 20,9%;
p=0,01 na comparacgio entre crush convencional com KBF
versus DK crush).
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A realiza¢io de KBF, independentemente da técnica
utilizada, foi essencial para a diminuicio significativa de
ECAM e RLA, enquanto a redugdo significativa da reeste-
nose no ramo lateral foi somente obtida mediante o em-
prego da técnica DK crush, sugerindo influéncia maior dos
efeitos do primeiro kissing-balloon sobre o resultado tardio
no ramo lateral. O estudo DK Crush-1 também evidenciou
auséncia de KBF como udnico preditor independente de
trombose de stent (RC de 1,60; IC95% 1,63-4,76; p=0,035),
assim como didmetro luminal minimo no ramo lateral
RR del6,57; 1C95% 3,39-11,20; p=0,001) e nio utilizacio da
técnica DK crush (RR de 24,68; 1C95% 4,15-23,55; p=0,001)
como preditores independentes de ECAM. Kissing-balloon
final n3o satisfatério (estenose residual >20% no 6stio do
ramo lateral; RR de 12,21; I1C95% 0,01-0,34; p=0,002) e
nio utilizacdo da técnica DK crush (RR de 16,05; IC95%
1,01-4,83; p=0,001) foram identificados como preditores
independentes de RLA. A técnica DK crush foi caracterizada
por utilizacio de maior quantidade de contraste (p=0,04),
uso de maior quantidade de baldes (p<0,01) e tempo de
procedimento mais prolongado (p<0,001), entretanto os
beneficios clinicos e angiogréaficos obtidos minimizam essas
pequenas desvantagens. Nio foram utilizados métodos de
imagem de rotina neste estudo (Tabela 1).

A técnica de stent provisional tem sido amplamente
utilizada e recomendada para o tratamento de bifurcagoes,
inclusive bifurca¢bes verdadeiras, em que ha comprometi-
mento significativo do ramo lateral.”®* Dessa maneira, o
estudo DK crush II*3 foi realizado para comparar as técnicas
DK crush e stent provisional no tratamento de 370 pacien-
tes com lesdes em bifurca¢ées verdadeiras do tipo Medina
1,1,1 ou 0,1,1. No grupo stent provisional, foram adotados
os critérios estenose residual >50%, disseccdo tipo >B ou
fluxo Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) diminui-
do para o tratamento do ramo lateral com implante de
stent, o qual foi realizado em 28,6% dos pacientes selecio-
nados para o grupo stent provisional. O grupo DK crush
apresentou taxas menores de reestenose angiografica em
8 meses tanto no vaso principal (DK crush de 3,8% versus
stent provisional de 9,7%; p=0,036) quanto no ramo late-
ral (DK crush de 4,9% versus stent provisional de 22,2%;
p<0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significati-
va de ECAM, ou seja, 6bito de etiologia cardiovascular, IAM
ou RLA, entre ambos os grupos (DK crush de 10,3% versus
stent provisional de 17,3%; p=0,070), assim como também
ndo houve diferenca significativa no desfecho trombose de
stent (DK crush de 2,7% versus stent provisional de 1,1%;
p=0,449). As taxas de RLA (DK crush de 4,3% versus stent
provisional de 13,0%; p=0,005) e de revasculariza¢io do
vaso-alvo (DK crush de 6,5% versus stent provisional de
14,6%; p= 0,017) em 12 meses foram significativamente in-
feriores no grupo DK crush em comparagio ao grupo stent
provisional. O USIC foi utilizado de modo semelhante em
menos de 50% dos casos em ambos os grupos. Conforme
os resultados descritos, o estudo DK Crush II mostrou su-
perioridade da técnica DK crush em comparacio a técnica
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Tabela 1. Resultados dos estudos comparativos entre a técnica double kissing crush e as demais técnicas de bifurcagdo

DK Crush| DK Crush i DK Crush Ill DK CrushV
(n=311 pacientes) (n=370 pacientes) (n=419 pacientes) (n= 482 pacientes)
8 meses 12 meses 12 meses 3anos 12 meses
DK Crush Valor DK Provisional Valor DK Culotte Valor DK Culotte Valor DK Provisional Valor

Crush convencional dep Crush dep Crush dep Crush dep Crush dep
ECAM 11,4 24,4 0,02 10,3 17,3 0,07 6,2 16,3 0,001 8,2 23,7 <0,001 5,0 10,7 0,02
RLA 9,0 18,9 0,03 4,3 13,0 0,005 24 6,7 0,037 3,8 14,0 <0,001 3,8 7,9 0,06
Reestenose 12,3 24,4 0,01 4,9* 22,2* <0,001 6,8* 12,6 0,037 - - - 5,0 12,0 0,09
(ramo lateral)
Trombose 1,3 3,2 1,0 2,7 1,1 0,449 0,5 1,0 0,623 0,5 3,9 0,02 04 3,3 0,02
(stent)
KBF 100 76,0 <0,001 100 79,5 0,001 99,5 99,5 1,0 - - - 99,6 78,9 <0,001
UsIC - - - 45,9 47,6 0,655 69,0 73,7 0,331 - - - 42,9 40,5 0,37

Resultados expressos em %.
*Avaliagdo realizada em 8 meses.

ECAM: eventos cardiovasculares adversos maiores; RLA: revascularizagdo da lesdo-alvo; KBF: kissing-balloon final; USIC: ultrassom intracoronario.

de stent provisional em bifurcacdes verdadeiras, mediante
reducio das taxas de reestenose, revasculariza¢io da lesao-
-alvo e revascularizacio do vaso-alvo (Tabela 1).

Outra técnica de duplo stent para bifurcacbes verdadei-
ras comumente utilizada é o culotte, que também consiste
no implante do stent no ramo lateral previamente ao im-
plante do stent no vaso principal, entretanto ha uma maior
extensdo de sobreposi¢io de malhas de stent em relacio a
técnica DK crush. O estudo DK Crush III**'¢ foi multicén-
trico, randomizado e prospectivo e comparou ambas as téc-
nicas em 419 pacientes com lesdo em bifurcag¢io de tronco
ndo protegido. A técnica DK crush proporcionou taxas infe-
riores de ECAM, ou seja, ébito de etiologia cardiovascular,
IAM e/ou RLA em 1 ano (DK crush de 6,2% versus culotte de
16,3%; p=0,001) e 3 anos (DK crush de 8,2% versus culotte
de 23,7%; p<0,001), assim como redugio significativa das
taxas de RLA em 1 ano (DK crush de 2,4% versus culotte de
6,7%; p=0,037) e 3 anos (DK crush de 3,8% versus culotte
de 14,0%; p<0,001). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa nas taxas de IJAM e trombose de stent em 1
ano, entretanto, a partir do segundo ano, passou a existir
diferenca estatisticamente significativa desses dois desfe-
chos a favor da técnica DK crush - diferenca que se mante-
ve na avaliacdo dos resultados em 3 anos, tanto para [AM
(DK crush de 3,4% versus culotte de 8,2%; p=0,037) quanto
para trombose de stent (DK crush de 0,5% versus culotte de
3,9%; p=0,020). O estudo DK Crush III evidenciou alta taxa
de ECAM em 3 anos quando a técnica culotte foi empre-
gada no tratamento de lesdes complexas de bifurcagio de
TCE (culotte de 51,5% versus DK crush de 15,1%; p<0,001),
principalmente devido a alta taxa de RLA (culotte de 36,4%
versus DK crush de 7,5%; p<0,001). N4o houve diferenca es-
tatisticamente significativa nas taxas de trombose de stent
em 1 ou 3 anos entre ambas as técnicas no subgrupo de pa-
cientes com lesbes complexas de bifurcagido de TCE. Um re-
sultado interessante desse estudo foi que, ao se analisarem
os dois grupos de tratamento, sem distin¢do de subgrupo

(lesdo simples ou complexa), observou-se aumento signi-
ficativo de trombose de stent nos pacientes tratados com
a técnica culotte a partir da anélise de 2 anos, consideran-
do-se a interrupg¢io do uso de clopidogrel apds 1 ano de
procedimento, o que sugere possivel associacdo entre seg-
mento longo de dupla malha de stent e auséncia de dupla
antiagregacdo plaquetaria como possivel fator etiolégico do
aumento da incidéncia de trombose de stent. O USIC foi
utilizado de modo semelhante em aproximadamente 70%
dos casos nos dois grupos, enquanto KBF foi realizado na
quase totalidade dos casos em ambos os grupos. De acordo
com os resultados expostos, o estudo DK Crush III sugere
superioridade da técnica DK crush em comparacio a técnica
culotte no tratamento de lesées em bifurcacio de TCE nao
protegido, mediante redu¢io das taxas de ECAM, IAM, RLA
e trombose de stent (Tabela 1).

O estudo DK Crush V* comparou as técnicas DK crush
e stent provisional em 482 pacientes com lesdes em bifur-
cacdo verdadeira (Medina 1,1,1 ou 0,1,1) de TCE nio prote-
gido. A técnica DK crush proporcionou redugio significativa
de eventos adversos combinados, ou seja, 6bito de etiologia
cardiovascular, IAM no vaso-alvo ou revascularizacio do
vaso-alvo, em 1 ano (DK crush de 5,0% versus stent provi-
sional de 10,7%; p=0,02), assim como redu¢io significativa
das taxas de IAM relacionadas ao vaso-alvo (DK crush de
0,4% versus stent provisional de 2,9%; p=0,03) e trombose
de stent (DK crush de 0,4% versus stent provisional de
3,3%; p=0,02) em 1 ano. Também foi observada tendén-
cia a menores taxas de RLA (DK crush de 3,8% versus stent
provisional de 7,9%; p=0,06) e reestenose (vaso principal:
DK crush de 1,9% versus stent provisional de 5,7%; p=0,09
e ramo lateral: DK crush de 5,0% versus stent provisional
de 12,0%; p=0,09) nos pacientes tratados com a técnica DK
crush em 1 ano. Esse estudo também mostrou superioridade
ainda maior da técnica DK crush em relacio ao stent provi-
sional mediante reducdo de eventos adversos combinados
em lesdes complexas de bifurcacio de TCE nio protegido
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(lesdes simples: DK crush de 3,9% versus stent provisional
de 8,0%; RR de 0,68; IC95% 0,31-1,49 e lesées complexas:
DK crush de 7,0% versus stent provisional de 18,2%; RR de
0,27; 1C95% 0,05-0,54). Implante de stent no ramo lateral
foi necessario em 47,1% dos casos tratados com stent pro-
visional, sendo 38,8% em bifurca¢des simples e 64,9% em
bifurca¢bes complexas, portanto, como esperado, houve
maior necessidade de implante de stent no ramo lateral em
bifurca¢des complexas, porém a taxa foi mais elevada que
em outros estudos envolvendo a técnica de stent provisio-
nal,”®% o que pode ser explicado pela maior complexida-
de das lesoes tratadas neste estudo. O USIC foi utilizado
de modo semelhante em pouco mais de 40% dos casos de
ambos os grupos, enquanto a realizacdo de KBF foi signifi-
cativamente mais frequente nos pacientes tratados com a
técnica DK crush (DK crush de 99,6% versus stent provisional
de 78,9%; p<0,001). Conforme os resultados expostos, o es-
tudo DK Crush V sugere superioridade da técnica DK crush
em compara¢io a técnica de stent provisional também no
tratamento de lesdes em bifurcacdo de TCE nio protegido
mediante redugio significativa das taxas de eventos adversos
combinados, infarto do miocardio relacionado ao vaso-alvo e
trombose de stent, assim como tendéncia a redu¢io de RLA e
de reestenose, sendo os beneficios mais evidentes em lesées
complexas de bifurcac¢io de TCE ndo protegido (Tabela 1).

CONCLUSAO

A técnica DK crush foi aprimorada desde sua concepgio e
extensamente avaliada ao longo de vérios estudos multicén-
tricos, randomizados e comparativos com outras técnicas, evi-
denciando a superioridade do DK crush em lesées de bifurca-
¢do verdadeira, inclusive de tronco de corondria esquerda, em
comparagio as demais técnicas mais utilizadas na atualidade.

FONTE DE FINANCIAMENTO
Nio ha.

DECLARAGAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nio haver conflitos de interesse.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Concepgéo e desenho do estudo: ACZ; coleta dos dados:
GZ e RCFB; interpretacdo dos dados: ACZ, GZ, RCFBe AJZ;
composicdo do texto: ACZ; aprovagdo da versio final a ser
publicada: ACZ e AJZ.

REFERENCIAS

1. Al Suwaidi J, Yeh W, Cohen HA, Detre KM, Williams DO, Holmes
DR Jr. Immediate and one-year outcome in patients with coronary
bifurcation lesions in the modern era (NHLBI dynamic registry).
Am J Cardiol. 2001;87(10):1139-44. https://doi.org/10.1016/
s0002-9149(01)01482-5

J Transcat Intervent. 2020;28:eA202008

10.

11.

12.

13.

14.

Colombo A, Moses JW, Morice MC, Ludwig J, Holmes DR
Jr, Spanos V, et al. Randomized study to evaluate sirolimus-
eluting stents implanted at coronary bifurcation lesions.
Circulation. 2004;109(10):1244-9. https://doi.org/10.1161/01.
CIR.0000118474.71662.E3

Lefévre T, Louvard Y, Morice MC, Dumas P, Loubeyre C, Benslimane
A, et al. Stenting of bifurcation lesions: classification, treatments
and results. Catheter Cardiovasc Interv. 2000;49(3):274-83.
https://doi.org/10.1002/(sici)1522-726x(200003)49:3<274::aid-
ccd115>3.0.co;2-n

Iakovou I, Ge L, Colombo A. Contemporary stent treatment of
coronary bifurcations. J Am Coll Cardiol. 2005;46(8):1446-55.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2005.05.080

Louvard Y, Lefévre T, Morice MC. Percutaneous coronary
intervention for bifurcation coronary disease. Heart. 2004;
90(6):713-22. https://doi.org/10.1136/hrt.2002.007682
Yamashita T, Nishida T, Adamian MG, Briguori C, Vaghetti M, Corvaja
N, et al. Bifurcation lesions: two stents versus one stent: immediate
and follow-up results. J Am Coll Cardiol. 2000;35(5):1145-51.
https://doi.org/10.1016/50735-1097(00)00534-9

Colombo A, Bramucci E, Sacca S, Violini R, Lettieri C, Zanini R, et
al. Randomized study of the crush technique versus provisional
side-branch stenting in true coronary bifurcations. The CACTUS
(Coronary bifurcations: application of the crushing technique
using sirolimus-eluting stents) study. Circulation. 2009;119(1):71-8.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.108.808402
Steigen TK, Maeng M, Wiseth R, Erglis A, Kumsars I, Narbute I,
Gunnes P, Mannsverk J, Meyerdierks O, Rotevatn S, Niemeld M,
Kervinen K, Jensen JS, Gallge A, Nikus K, Vikman S, Ravkilde
J, James S, Aarge J, Ylitalo A, Helqvist S, Sjégren I, Thayssen
P, Virtanen K, Puhakka M, Airaksinen J, Lassen JF, Thuesen L;
Nordic PCI Study Group. Randomized study on simple versus
complex stenting of coronary artery bifurcation lesions: the
Nordic bifurcation study. Circulation. 2006;114(18):1955-61.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.664920

Ge L, Iakovou I, Cosgrave J, Agostoni P, Airoldi E, Sangiorgi GM,
et al. Treatment of bifurcation lesions with two stents: one year
angiographicand clinical follow up of crush versus T stenting. Heart.
2006;92(3):371-6. https://doi.org/10.1136/hrt.2005.061531
Chen SL, Zhang JJ, Han Y, Kan J, Chen L, Qiu C, et al. Double kissing
crush versus provisional stenting for left main distal bifurcation
lesions: DKCRUSH-V randomized trial. J Am Coll Cardiol.
2017;70(21):2605-17. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2017.09.1066
Chen SL, YE E, Zhang JJ, Zhu ZS, Lin S, Shan SJ, et al. DK crush
technique: modified treatment of bifurcation lesions in coronary
artery. Chin Med J (Engl). 2005;118(20):1746-50. PMID: 16313763.
Chen SL, Zhang JJ, Ye E Chen YD, Patel T, Kawajiri K, et al. Study
comparing the double kissing (DK) crush with classical crush for the
treatment of coronary bifurcation lesions: the DK CRUSH-1 Bifurcation
Study with drug-eluting stents. Eur J Clin Invest. 2008;38(6):361-71.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2362.2008.01949.x

Chen SL, Santoso T, Zhang JJ, Ye F Xu YW, Fu Q, et al. A
randomized clinical study comparing double kissing crush with
provisional stenting for treatment of coronary bifurcation
lesions. Results from the DKCRUSH_II (Double Kissing Crush
versus Provisional Stenting Technique for Treatment of Coronary
Bifurcation Lesions) trial. J Am Coll Cardiol. 2011;57(8):914-20.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2010.10.023

Chen SL,XuB, Han YL, Sheiban I, Zhang JJ, Ye F, et al. Comparison
of double kissing crush versus culotte stenting for unprotected
distal left main bifurcation lesions. Results from a multicenter,
randomized, prospective DK CRUSH-III study. J Am Coll Cardiol.
2013;61(14):1482-8. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2013.01.023



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Banning AP, Lassen JE, Burzotta F, Lefévre T, Darremont O,
Hildick-Smith D, Louvard Y, Stankovic G, on behalf of the
European Bifurcation Club. Percutaneous coronary intervention
for obstructive bifurcation lesions: the 14th consensus document
from the European Bifurcation Club. Eurolntervention. 2019;
15(1):90-8. https://doi.org/10.4244/E1J-D-19-00144

Chen SL, Xu B, Han YL, Sheiban I, Zhang JJ, Ye E, et al. Clinical
outcome after DK crush versus culotte stenting of distal left main
bifurcation lesions. The 3-year follow-up results of the DK Crush
III study. JACC Cardiovasc Interv. 2015;8(10):1335-42. https://
doi.org/10.1016/j.jcin.2015.05.017

Gaido L, DAscenzo F, Imori Y, Wojakowski W, Saglietto A,
Figini F, et al. Impact of kissing balloon in patients treated
with ultrathin stents for left main lesions and bifurcations:
an analysis from the RAIN-CARDIOGROUP VII study. Circ
Cardiovasc Interv. 2020;13(3):e008325. https://doi.org/10.1161/
CIRCINTERVENTIONS.119.008325

Murasato Y, Iwasaki K, Yamamoto T, Yagi T, Hikichi Y, Suematsu
Y, et al. Optimal kissing balloon in ation after single-stent
deployment in a coronary bifurcation model. Eurolntervention.
2014;10(8):934-41. https://doi.org/10.4244/EIJV10I8A160
Patel Y, Depta JP, Novak E, Yeung M, Lavine K, Banerjee S, et
al. Long-term outcomes with use of intravascular ultrasound
for the treatment of coronary bifurcation lesions. Am J Cardiol.
2012;109(7):960-5. https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2011.11.022
Shlofmitz E, Torguson R, Zhang C, Craig PE, Mintz GS, Khalid N,
et al. Impact of intravascular ultrasound on outcomes following
PErcutaneous coronary InterventioN in complex lesions
(iOPEN Complex). Am Heart J. 2020;221:74-83. https://doi.
org/10.1016/j.ahj.2019.12.008

Kinnaird T, Johnson T, Anderson R, Gallagher S, Sirker A,
Ludman P, et al. Intravascular imaging and 12-month mortality
after unprotected left main stem PCI an analysis from the

1"

22.

23.

24.

25.

26.

Double kissing crush: estado da arte e considerages atuais

British Cardiovascular Intervention Society Database. JACC
Cardiovasc Interv. 2020;13(3):346-57. https://doi.org/10.1016/j.
jcin.2019.10.007

Buccheri S, Franchina G, Romano S, Puglisi S, Venuti G, D’Arrigo
P, et al. Clinical outcomes following intravascular imaging-guided
versus coronary angiography-guided percutaneous coronary
intervention with stent implantation: a systematic review
and bayesian network meta-analysis of 31 studies and 17,882
patients. JACC Cardiovasc Interv. 2017;10(24):2488-98. https://
doi.org/10.1016/j.jcin.2017.08.051

Gao XF,Wang ZM, WangF, GuY, Ge Z, Kong XQ, et al. Intravascular
ultrasound guidance reduces cardiac death and coronary
revascularization in patients undergoing drug-eluting stent
implantation: results from a meta-analysis of 9 randomized trials
and 4724 patients. Int J Cardiovasc Imaging. 2019;35(2):239-47.
https://doi.org/10.1007/s10554-019-01555-3

Moussa I, Costa RA, Leon MB, Lansky AJ, Lasic Z, Cristea E, et
al. A prospective registry to evaluate sirolimus-eluting stents
implanted at coronary bifurcation lesions using the “crush
technique. Am J Cardiol. 2006;97(9):1317-21. https://doi.org/
10.1016/j.amjcard.2005.11.072

Ge L, Airoldi F Iakovou I, Cosgrave J, Michev I, Sangiorgi GM,
et al. Clinical and angiographic outcome after implantation of
drug-eluting stents in bifurcation lesions with the crush stent
technique: importance of final kissing balloon post-dilation. J
Am Coll Cardiol. 2005;46(4):613-20. https://doi.org/10.1016/j.
jacc.2005.05.032

Hildick-Smith D, de Belder AJ, Cooter N, Curzen NP, Clayton
TC, Oldroyd KG, et al. Randomized trial of simple versus
complex drug-eluting stenting for bifurcation lesions: The British
Bifurcation Coronary Study: old, new, and evolving strategies.
Circulation. 2010;121(10):1235-43.  https://doi.org/10.1161/
CIRCULATIONAHA.109.888297

J Transcat Intervent. 2020;28.eA202008


https://doi.org/10.4244/eij-d-19-00144

