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RESUMO - A bifurcagio do tronco da coronaria esquerda representa um dos locais mais desafiadores
para os cardiologistas intervencionistas. Os stents sdo projetados e modelados para restaurar a
geometria tubular, ao passo que a bifurca¢io do tronco da coronaria esquerda é bem mais complexa,
com didmetros diferentes e sec¢des transversais nio tubulares. Em pacientes complexos, a estratégia
de implante de dois stents é preferida a estratégia de stent provisional. O double-kissing crush é a
técnica de duplo stent preferida. Apresentamos um caso em que a abordagem double-kissing foi
usada no implante de stent na bifurca¢io do tronco da corondria esquerda com a técnica culotte, que
resultou em bom resultado angiogréfico e sem malaposicio. O paciente manteve-se estdvel mesmo
com 4 meses de acompanhamento.

Descritores: Doenca da artéria coronariana; Stents; Intervenc¢io coronaria percutanea

ABSTRACT - Left main coronary artery bifurcation represents one of the most challenging
settings for the interventional cardiologists. The conventional stents are designed and shaped
to restore tubular geometry, while the left main coronary artery bifurcation is far more complex
with different diameters and non-tubular cross-sections. In relevant patients, two stent strategy is
preferred over provisional T-stenting. The double-kissing crush has been the preferred double stent
technique. We present a case in which the double-kissing approach was used in left main coronary
artery bifurcation stenting with the culotte technique, which resulted in good angiographic
outcome and no malapposition. Patient was stable even at 4 months follow-up.

Keywords: Coronary artery disease; Stents; Percutaneous coronary intervention

INTRODUGAO

Na interven¢io corondria percutinea (ICP) para lesdo de bifurcagio, o implante de
stent inico no ramo principal (RP) é a abordagem preferida, e o implante de stent em
ramo lateral (RL) s6 é recomendado em alguns casos.! O implante de duplo stent no
RP e RL é atualmente recomendado em 5% a 36% dos procedimentos de bifurca¢do.?
Varias técnicas foram desenvolvidas para esse propdsito e sdo agora utilizadas na rotina
didria. Dentre essas técnicas, citamos o implante de stent em T e pequena protrusdo
(TAP), o implante de stent pela técnica culotte, o mini-crush e o double-kissing crush.

Uma modificagdo recente nessas técnicas é o uso do double-kissing balloon. Nessa
técnica, é feita a otimizagdo do resultado no RL com dilatagdo em kissing balloon antes
do implante de stent no RP e, ap6s seu implante, dois baldes sio novamente insuflados
simultaneamente, de modo que seja evitado o deslocamento da placa para o RL. Apre-
sentamos aqui um caso de lesdo de bifurcagdo do tronco da coronéria esquerda (TCE)
que foi tratada com sucesso usando a técnica double-kissing culotte.

RELATO DE CASO

Homem de 80 anos deu entrada no Setor de Cardiologia com angina ao esfor¢o
(classe III) e dispneia ao esfor¢o (classe III). O eletrocardiograma (ECG) mostrou
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altera¢des do segmento ST e onda T inespecificas nas de-
rivagdes anteriores. O ecocardiograma apresentou disfun¢io
sistélica grave do ventriculo esquerdo (VE), com fracdo de
ejecdo de 30%. O paciente também apresentava disfungéo
diastélica. Seu risco de sangramento era 2 de acordo com
o escore HAS-BLED. Ele possuia antecedentes pregressos
de hipertensio, diabetes melito ndo insulino-dependente e
dislipidemia e fazia uso de medicamentos antianginosos, an-
tiplaquetérios, anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais.

Foram feitos exames de sangue de rotina do paciente. O
resultado do exame de troponina I foi negativo. A creatina
fosfoquinase isoenzimas (CK) MB estava dentro da faixa da
normalidade. Foi submetido a coronariografia (CATE), que
revelou doenca no TCE com acometimento de trés vasos, aco-
metendo a bifurca¢io do TCE (Medina 1-1-1). Sua pontua-
cdo SYNTAX estava intermediéria (23). Foram verificadas
as recomendag¢des do Heart Team. Foi proposta ao paciente
uma cirurgia de revasculariza¢io do miocardio, a qual ele
nao aceitou, e ele foi submetido a ICP.

Na angiografia, foi observada lesdo longa e difusa no
segmento ostial ao médio da descendente anterior (DA) e
no segmento ostial ao médio da circunflexa (Cx). Devido a
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natureza difusa da doenca em ambos os vasos, foi adotada
uma estratégia com dois stents desde o inicio. O paciente
foi aconselhado a permitir o uso de exames de imagem in-
tracoronéaria, mas, devido a restri¢des financeiras, decidiu
néio fazé-los. Administraram-se 7.000 unidades de hepari-
na intravenosa (IV), e iniciou-se a ICP por via femoral. O
TCE foi canulado com cateter-guia 7F Extra Backup 3.75
(EBU, Medtronic, Minedpolis, Minnesota, Estados Unidos).
O TCE estava gravemente calcificado, com extensdo da cal-
cifica¢io para a DA proximal e a Cx (Figuras 1A e 1B).
Asles6es na DA e na Cx foram ultrapassadas primaria-
mente com um fio-guia de aterectomia rotacional (Boston
Scientific Corporation, Marlborough, Massachusetts, Es-
tados Unidos). A aterectomia rotacional do TCE-Cx e do
TCE-DA foi realizada sequencialmente, usando-se ogiva
de 1,5mm, a 160.000rpm (Figuras 1C e 1D). Um micro-
cateter Finecross® MG (Terumo Interventional Systems,
Nova Jersey, Estados Unidos) foi avancado sobre o fio na
DA, o qual foi trocado por um fio padrio (BMW). Nesse
ponto, a lesdo na Cx também foi cruzada usando fio-guia
coronério padrio 0,014. Em seguida, foi feita a dilata-
¢do sequencial da DA com balido nio complacente (NC)

Figura 1. Angiografia coronaria mostrando (A e B) doenca no segmento distal do tronco da corondria esquerda com acometimento de
trés vasos; (C e D) aterectomia rotacional feita para a circunflexa e a descendente anterior; (E a G) pré-dilatacido sequencial da des-
cendente anterior, do segmento distal para o proximal; angiografia corondria mostrando (A) stent implantado em descendente anterior
distal; (B a D) posicionamento, implante e otimiza¢io proximal do stent na circunflexa.
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3x15mm (Accuforce®, Terumo), da DA distal para a DA
proximal (Figuras 1E a 1G).

Um stent farmacolégico (SF) 3x38mm (stent elui-
dor de everolimus de cromo-cobalto, XIENCE Xpedition,
Abbott Vascular, Santa Clara, Califérnia) foi implantado do
segmento médio ao distal da DA a 16atm (Figura 1H). O
stent foi p6s-dilatado com baldo NC 3,5x13mm (Mozec™
NC, Meril). As lesées na DA e na Cx foram pré-dilatadas
com baldo NC 3x15mm (Mozec™ NC) de modo sequencial,
para atingir a expansio angiogrifica completa. Outro SF
4x38mm (stent eluidor de everolimus de cromo-cobalto;
XIENCE Xpedition) foi implantado do TCE para a Cx.
O stent da Cx foi pés-dilatado com balio NC 4x13mm
(AccuForce). A otimizagio proximal (POT) foi realizada com
baldo NC 5x10mm (AccuForce) a 18atm (Figuras 11 a 1K).

O fio da DA recruzou a célula distal do stent implantado
na Cx. A lesio foi cruzada com balio NC 1,5%x8mm
(AccuForce) e as hastes dilatadas (Figura 2A). A primeira
insuflagdo do kissing balloon foi realizada usando um balio
NC 3x12mm e outro 3,5x12mm (Mozec™ NC) naDA ena Cx,
respectivamente (Figura 2B). Em seguida, um SF 3x15mm
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(stent eluidor de everolimus de cromo-cobalto; XIENCE
Xpedition) foi implantado do TCE para DA com sobreposi¢io
de 3mm (Figuras 2C e 2D). A segunda POT foi realizada
com baldo NC 5x10mm (AccuForce), a 18atm. O stent da
Cx foi recruzado, e o da DA foi dilatado em altas pressées, a
16atm com baldo NC 3,5mm (Figuras 2E a 2I). Uma segunda
insuflagdo do kissing balloon foi realizada usando baldes NC
3,5%x10mm e 4x10mm na DA e na Cx, respectivamente, a
10atm (Figuras 2J e 3A). A POT final foi realizada com baldo
NC 5x8mm (AccuForce), a 18atm. A angiografia final e o
stent boost revelaram bom resultado, com boa aposicio e a
carina totalmente aberta (Figuras 3C a 3G).

O paciente recebeu alta estavel, apés 2 dias de interna-
¢do. Manteve-se terapia antiplaquetaria dupla, incluindo

aspirina e ticagrelor, por 6 meses, e, posteriormente, ape-
nas a aspirina foi continuada. Apds 4 meses, o paciente es-
tava clinicamente estavel, sem sintomas. No seguimento de
16 meses, foi submetido a cirurgia de fratura de quadril sob
anestesia geral, que transcorreu sem intercorréncias. Nessa
época, um ecocardiograma de estresse com dobutamina
foi normal e ndo induziu isquemia.

Figura 2. Angiografia corondria mostrando (A) a haste do stent da circunflexa dilatado com pequeno baldo; (B) a primeira inflagio do
kissing balloon; (C) o posicionamento do stent da descendente anterior através do stent da circunflexa; (D) o implante de stent na
descendente anterior; (E) a otimizagio proximal da circunflexa; (F) o recruzamento do stent da circunflexa; (G) a p6s-dilatagio do stent
da circunflexa; (H e I) a pés-dilatacdo da descendente anterior; (J) a segunda insuflagdo do kissing balloon realizada.
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Figura 3. Angiografia corondria mostrando (A) a segunda insufla¢io do kissing balloon; (B) dilata¢io da circunflexa; (C) otimizacio pro-

ximal final; (D) stent boost e (E a G) angiografia final.

DISCUSSAOQ

Os pacientes com doenga do TCE desprotegido apre-
sentam alto risco isquémico, devido a grande quantidade
de miocérdio comprometido.* No recente estudo EXCEL, os
pacientes com doenca na bifurcacdo de tronco de corondria
esquerda foram tratados principalmente pela estratégia de
implante de stent provisional.® Ainda nio estd muito cla-
ro se abordagens alternativas podem conferir resultados
superiores. Em estudos clinicos randomizados realizados
anteriormente, o uso do double-kissing crush como técnica
preferida de implante de dois stents resultou em taxas mais
baixas de revasculariza¢io dalesdo-alvo (RLA), trombose de
stent e eventos adversos cardiovasculares maiores (ECAM),
em comparagdo com a estratégia de stent provisional e o
implante de stent pela técnica culotte em lesbes distais de
bifurca¢io do TCE.®”

Em contraste com a técnica crush convencional, a pe-
culiaridade do double-kissing culotte é a realizagdo de um
kissing balloon adicional no RL antes do implante do stent
no RP. O mérito disso é que o implante do stent no RP nio
causa deformacdo relevante em direcio ao RL e nem no
proprio stent do RL. Portanto, apds o implante do stent
no RP, o acesso ao RL é mais previsivel e direto para o
kissing balloon final. Se tivéssemos aplicado o mesmo prin-
cipio a técnica culotte e feito um double-kissing duas vezes,
como neste caso, o resultado seria melhor.”

No ensaio clinico Bifurcations Bad Krozingen (BBK) II,
o implante de stent pela técnica culotte foi mais eficaz do
que a técnica TAP na prevencio da reestenose. Isso foi de-
monstrado por uma taxa de reestenose binaria mais baixa
na lesio da bifurcagdo ap6s o implante de stent pela técnica
culotte, em comparagdo com a observada ap6s a técnica TAP.
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Essas diferencas angiograficas entre as técnicas de implante
de stent mencionadas se traduziram em taxa 50% menor de
RLA. Assim, o resultado no RL foi o principal impulsiona-
dor dos desfechos primarios e secundérios do estudo. Isso
pode ser atribuido ao implante de stent pela técnica culotte,
que atinge cobertura ideal e completa do 6stio do RL. Em
contraste, a técnica TAP pode resultar em nio cobertura
completa do 6stio, protrusdo excessiva no RP ou distorcio
do stent dentro do RL. Pode-se especular que a transi¢cdo
mais suave da area do stent do RP para o RL usando a téc-
nica culotte pode resultar em menor injuria na parede do
vaso no RL, ocasionando menor formacio de neointima.?
O implante de stent pela técnica culotte e o implante de
stent pela técnica crush classica foram comparados pela
primeira vez no NORDIC RCT. Esse ensaio mostrou redu-
¢do significativa da reestenose intra-stent com o implante
de stent pela técnica culotte.>*°

Duvidas técnicas nio respondidas sobre o tratamento
de bifurcacées podem ser avaliadas em testes de bancada
de dispositivos. Estes testes estio em conformidade com
as recomendagdes do Food and Drug Administration e pe-
las publica¢ées ISO (ISO 25539-2)." Os dados do teste de
bancada sugerem que a abordagem double-kissing facilita a
técnica culotte. No entanto, a relevancia e a validade clinica
permanecem nio testadas em uma populacio in vivo maior.”

Nosso caso envolve o implante de stent pela técnica
culotte modificada, realizando uma abordagem double-kissing,
ou seja, otimizando o resultado no RL com dilatacio adi-
cional com kissing balloon antes do implante do stent no
RP. Essa técnica inovadora pode manter o formato anaté-
mico da bifurca¢io, minimizando a distor¢io do stent no
segmento ostial do RL. E provavel que tal técnica forneca
a maior quantidade de fluxo laminar, tanto no RP quanto



no RL, e pode resultar em menos RLA e trombose de stent
em compara¢io até mesmo com a técnica double-kissing
crush. Em nosso caso, essa técnica resultou em boa apo-
sicdo, bom resultado e boa carina, conforme visualizado
no stent boost e nas imagens angiograficas. O estudo de
bancada confirmou que a anatomia apds o procedimento
double-kissing culotte pode ser idealmente préxima a estru-
tura anatomica original.”

Em nosso paciente, encontramos resultados angiogra-
ficos e clinicos muito bons com a aplicacdo desse princi-
pio. Neste relato de caso, modificamos a técnica culotte
adicionando uma etapa adicional de double-kissing. Essa
pequena mudanca no double-kissing resultou em melhor
aposicdo do stent no RL, como demonstrado pelo estudo de
referéncia de Toth et al.”

S3d0 necessarios mais dados, com um ntmero maior de
pacientes usando essa técnica, para testar a validade dos
achados em pacientes do mundo real. Este relato de caso su-
gere que a double-kissing culotte modificada é viavel e pode
se traduzir em melhores resultados a curto ou longo prazo,
mas sua relevincia ainda precisa ser confirmada em uma
populacdo maior, em ensaios clinicos randomizados.
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