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Resultados Imediatos e Tardios do Implante de Stents
Farmacolégicos para o Tratamento de Bifurcacoes:
Comparacao entre as Estratégias
de Um Stent Versus Dois Stents

Breno Oliveira Almeida', Marco Aurélio Magalhaes', Fabio Sandoli de Brito Jr.",
Alexandre Abizaid', Tereza C. Nascimento', lvanise Gomes', Marco A. Perin’

RESUMO

SUMMARY

Fundamentos: Os stents farmacolégicos reduziram a ne-
cessidade de nova revascularizacao nas lesdes bifurcadas.
Entretanto, o seguimento tardio e a estratégia mais adequada
(um stent vs. dois stents) ndo estio bem estabelecidos.
Método: No periodo de junho de 2002 a dezembro de
2006, 156 pacientes consecutivos com lesdes envolvendo
bifurcagdes foram tratados com implante de stents
farmacolégicos. Comparou-se a taxa de eventos cardia-
cos adversos maiores (ECAM) combinados — 6ébito, infarto
e revascularizacdo do vaso-alvo (RVA) — e a incidéncia
de trombose do stent conforme a estratégia (um stent:
ramo principal vs. dois stents: ramos principal e lateral).
Resultados: A média das idades foi de 64 + 12 anos,
75,6% eram do sexo masculino e 28,8%, diabéticos. O
seguimento médio foi de 2,4 = 1,3 anos. Utilizou-se a
estratégia com um stent em 67,3% dos pacientes. Bifur-
cacoes verdadeiras ocorreram em 64,7% dos casos. A
estratégia de dois stents foi adotada em 32,7% dos casos
(crush: 14,7%; cullote: 3,2%; T-stent: 10,3%; simultaneous
kissing stent: 3,8%; V-stent: 0,6%). Kissing balloon final foi
utilizado em 85,9% dos casos. A sobrevida livie de ECAM
estimada foi de 95% na estratégia com um stent vs. 86%
com dois stents (teste do log-rank, p = 0,03). A anélise
multivariada identificou o uso de dois stents como Gnico
preditor independente de ECAM (OR: 2,82; IC 95%: 1,04-
7,68; p = 0,04). A taxa de trombose no emprego de um
stent em comparacdo com dois stents foi de 1,9% vs. 3,9%
(p = 0,6). Conclusdes: O emprego dos stents farmacolégicos
nas bifurcacdes apresenta baixas taxas de eventos combina-
dos no seguimento tardio. O uso de dois stents associou-se
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Immediate and Late Results of Drug-Eluting Stent
Implantation for the Treatment of Coronary
Bifurcation Lesions: Comparison Between
One-Stent and Two-Stent Strategies

Background: Drug-eluting stents (DES) have reduced the
need for repeat revascularization in coronary bifurcation
lesions. However, late follow-up and the most adequate
strategy (one stent vs. two stents) have not been well
established. Methods: From June 2002 to December 2006,
156 consecutive patients underwent drug-eluting stent
implantation to treat coronary bifurcation lesions. The
rates of major adverse cardiac events (MACE) — death,
myocardial infarction, and target-vessel revascularization
(TVR) - and stent thrombosis were compared according to
the strategy adopted (one-stent: main branch vs. two-
stents: main branch and side branch). Results: The mean
age of the group was 64 = 12 years; 75.6% of the patients
were men and 28.8% were diabetic. The mean follow-up
duration was 2.4 + 1.3 years. The one-stent strategy was
used in 67.3% of the patients. 64.7% of the lesions treated
were true bifurcations. The two-stent techniques strategy
were used in 32.7% of the cases (crush: 14.7%; cullote:
3.2%; T-stenting: 10.3%; simultaneous kissing stent: 3.8%;
V-stenting: 0.6%). Final kissing balloon inflation was used
in 85.9% of the cases. The combined event-free survival
was estimated to be 95% with the one-stent strategy vs.
86% with the two-stent strategy (p Log Rank = 0.03).
Multivariate analysis identified the two-stent strategy as the
only independent predictor of MACE (OR: 2.82; IC 95%:
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a maior taxa de ECAM, embora constitua um subgrupo de
maior complexidade.

DESCRITORES: Stents farmacolégicos. Angioplastia translu-
minal percutanea coronaria/métodos. Resultado de trata-
mento. Estenose coronaria/terapia.

tratamento das lesdes coronarianas em bifurca-

¢Oes representa um dos mais desafiadores

subgrupos da intervencdo percutanea. Esta as-
sociado a menores taxas de sucesso imediato e a
maior incidéncia de eventos cardiacos adversos maio-
res (ECAM) e reestenose se comparado ao tratamento
de lesdes que nao envolvem bifurcagoes'.

A experiéncia acumulada no tratamento desse tipo
de lesdo com stents convencionais sugere que, quando
possivel, o emprego de estratégias complexas deve ser
evitado. O implante sisteméatico de stents convencio-
nais em ambos os ramos foi incapaz de reduzir eventos
adversos se comparado a estratégia mais simples, com
apenas um stent*’. Com a introdugao dos stents far-
macolégicos e a demonstracdo sistematica da reducao
das taxas de revascularizacdo do vaso-alvo (RVA), res-
surgiu o interesse no tratamento das lesdes bifurcadas,
com a criagdo de novas técnicas complexas (dois stents)
e stents dedicados para esse subgrupo*°. Entretanto, a
melhor estratégia de tratamento a ser empregada (um
stent vs. dois stents) ainda nao foi estabelecida de forma
conclusiva. Além disso, questdes relacionadas a trom-
bose do stent permanecem como limitacdo desse mé-
todo”. Por esses motivos, avaliamos os resultados ime-
diatos e tardios de uma série de pacientes com lesdes
bifurcadas pertencentes a pratica clinica diaria tratados
exclusivamente com stents farmacolégicos.

METODO
Populacao

Foram identificados todos os pacientes consecu-
tivos tratados com implante de stents farmacolégicos
para lesdes envolvendo pelo menos uma bifurcagao
coronéria, no periodo de junho de 2002 a dezembro
de 2006 (n = 156/1.036; 15%). Para o propdsito deste
estudo, a amostra de pacientes foi dividida em dois
grupos, de acordo com a estratégia adotada no pro-
cedimento: grupo 1, implante de stent no ramo prin-
cipal e angioplastia convencional no ramo lateral (um
stent); e grupo 2, implante de stents em ambos os
ramos (dois stents). Os pacientes submetidos a an-
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1.04-7.68; p = 0.04). Stent thrombosis rates using one stent
was 1.9% vs. 3.9% using two stents; p = 0.6). Conclusions:
Drug-eluting stenting for coronary bifurcation lesions has
shown low rates of combined events during long-term
follow-up. The use of the two-stent strategy was associated
with a higher rate of MACE, although this is a more com-
plex subgroup.

DESCRIPTORS: Drug-eluting stents. Angioplasty, translumi-
nal, percutaneous coronary/methods. Treatment outcome.
Coronary stenosis/therapy.

gioplastia em vigéncia de sindromes coronarianas agudas,
inclusive aqueles com o diagnéstico de infarto agudo
do miocéardio com elevagao do segmento ST, foram
incluidos neste estudo. O critério de exclusdo foi a
presenca de choque cardiogénico. Os dados relativos
ao seguimento clinico foram obtidos de forma retros-
pectiva, por contato telefénico ou eletronico (e-mail),
e analisados quanto as taxas de ECAM.

Definicoes

Foram consideradas lesdes em bifurcacao as le-
sdes coronarianas maiores que 50% envolvendo o ramo
principal e/ou o ramo lateral (com diametro > 2,0 mm).
Utilizou-se a classificagdo proposta por Medina et al.?
para a classificacao das bifurcagdes segundo a distri-
buicao da placa. O sucesso do procedimento foi definido
como lesao residual < 20% no vaso principal e < 50%
no ramo lateral, por estimativa visual, com fluxo distal
normal (TIMI 3). Os ECAM incluiram 6bito por qual-
quer causa, infarto ou necessidade de nova RVA.
Considerou-se RVA qualquer nova intervengdo no vaso
principal ou no ramo lateral. Definiu-se como revascu-
larizacdo da lesdao-alvo (RLA) qualquer reintervengao
no segmento tratado, que incluia os 5 mm proximais
e distais a lesdo. As taxas de RVA e de RLA foram
calculadas cumulativamente para ramos principal e
lateral. Infartos periprocedimento foram considerados
se observada elevacdo enzimatica (CKMB) superior a
trés vezes o limite superior do valor considerado normal
para o método, mesmo na auséncia de sintomas.

Os eventos foram computados de forma hierarqui-
ca. Avaliou-se a taxa de trombose do stent segundo os
critérios estabelecidos pelo Academic Research Consor-
tium®, que define a ocorréncia como definitiva, provavel
ou possivel e, temporalmente, como aguda (ocorrendo
nas primeiras 24 horas), subaguda (ocorrendo entre 24
horas e 30 dias apds o procedimento), tardia (entre 31
dias e um ano) e muito tardia (ap6s um ano).

Intervencao coronariana percutanea

Todos os pacientes foram pré-tratados com acido
acetilsalicilico e clopidogrel na dose de 300 mg ou
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600 mg. Durante o procedimento, os pacientes rece-
beram heparina nao-fracionada na dose de 100 Ul/kg
ou 70 Ul/kg (associada a abciximab) ajustada de modo
a obter-se o tempo de coagulacdo ativada, mensurado
pelo equipamento Hemocron 801, entre 300 e 350
segundos ou 250 a 300 segundos (com o uso de abci-
ximab). A decisdo pela administracdo de abciximab
esteve a critério do operador responsavel pela inter-
vencdo. A duracdo do regime de antiagregagdo dupla
foi definida pelo cardiologista clinico responsavel pelo
caso, obedecendo as recomendagdes minimas vigen-
tes no momento do implante.

Coube unicamente ao intervencionista a decisao
pela estratégia de tratamento adotada (um stent vs.
dois stents). A escolha entre as diversas técnicas que
utilizam dois stents (V-stent, simultaneous kissing stent,
crush, T-stent ou cullote), assim como o stent farma-
colégico implantado, foi feita exclusivamente de acor-
do com o julgamento individualizado do operador e
com a disponibilidade comercial do dispositivo (Cypher:
a partir de maio de 2002; Taxus: a partir de maio de
2003; e CoStar: a partir de abril de 2006). Os procedi-
mentos foram realizados de acordo com as técnicas
previamente descritas e formalizadas nas diretrizes de
intervencdo coronariana vigentes.

Analise estatistica

As variaveis categoricas estdo representadas pelo
nimero absoluto ou porcentual (%) e foram compara-
das pelo teste do qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. As variaveis numéricas estao representadas pela
média e desvio padrao ou mediana com variagdo
interquartil e foram comparadas pelo teste t de Student.
As curvas de sobrevida livre de eventos adversos fo-
ram avaliadas pelo método de Kaplan-Meier e compa-
radas pelo teste de log-rank. A analise univariada foi
realizada para identificar os fatores relacionados a ocor-
réncia de ECAM no seguimento clinico tardio. Reali-
zou-se, ainda, analise multivariada para identificar os
fatores preditores independentes de ECAM, utilizan-
do-se nessa anélise todas as varidveis com nivel de
significincia < 0,2 obtidos na analise univariada. Os
resultados estdo representados por odds ratio (OR) e
seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%). Considerou-se indicativo de significancia esta-
tistica a presenca de p < 0,05.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do
programa estatistico SPSS Inc., versdao 13.0 (Chicago,
Illinois, Estados Unidos).

RESULTADOS

No total, a média das idades foi de 64 + 12 anos,
75,6% dos pacientes eram do sexo masculino e 28,8%
eram diabéticos. O grupo 1 (um stent) compreendia
105 (67,3%) pacientes e o grupo 2 (dois stents) foi
composto por 51 (32,7%) pacientes. As caracteristicas
clinicas e demograficas basais estdo apresentadas na

Tabela 1. O grupo 1 foi composto por individuos
com maior incidéncia de hipertensdo (63,8% vs. 49,0%;
p = 0,03) e dislipidemia (49,5% vs. 35,3%; p = 0,04).
Nao houve diferencas entre as demais variaveis. A
Tabela 2 sumariza as caracteristicas angiograficas e
do procedimento. Observa-se que, no grupo 1, o
diametro de referéncia e o diametro de estenose do
ramo lateral foram significativamente menores que no
grupo 2 (2,44 mm = 0,41 mm vs. 2,71 mm = 0,33 mm,
p < 0,01 e 54% * 32% vs. 79% = 19%, p < 0,01,
respectivamente).

Observa-se, também, que as lesdes envolvendo
ambos os ramos (bifurca¢des verdadeiras) ocorreram
mais freqiientemente no grupo 2 em comparagao ao
grupo 1 (84,3% vs. 55,2%; p < 0,01). A distribuicao
das lesoes, de acordo com a classificacio de Medina
et al.?, estd apresentada na Figura 1.

TABELA 1
Caracteristicas demograficas e clinicas basais

1stent 2 stents p
(n=105) (n=51)

Idade, anos 64+12 6613 0,22
Masculino (%) 79 (75,2) 39 (76,5) > 0,99
HAS (%) 67 (63,8) 25 (49,0) 0,03
Diabetes (%) 30 (28,6) 15 (29,4) 0,85
Dislipidemia (%) 52 (49,5) 18 (35,3) 0,04
Tabagismo atual (%) 24 (22,8) 13 (25,5) 0,78

Quadro clinico 0,53
Angina estavel/

Isquemia silenciosa (%) 42 (40,0) 17 (33,4)

IAM sem supra ST (%) 19 (18,1) 10 (19,6)

IAM com supra ST (%) 7(6,7) 4(7,8)

Valores = média + 1 desvio padrao ou pela freqtiéncia n (%).
HAS = hipertensao arterial sistémica; IAM = infarto agudo
do miocardio; n = nlimero de pacientes.

Classificacdao de Medina

reximal

Figura 1 - Distribuicao das lesdes de acordo com a classificagao
de Medina et al.®.
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Quando utilizado, o implante de dois stents foi
realizado pela técnica de crush em 23 (14,7%) casos,
T-stentem 16 (10,3%), cullote em 5 (3,2%), simultaneous
kissing stent em 6 (3,8%), e V-stent em 1 (0,6%) caso.
Notam-se diferencas entre os grupos no que se refere
arealizagdo de angioplastia por técnica de kissing balloon
no final do procedimento. No grupo 1, 94,3% dos
pacientes foram submetidos a kissing balloon vs. 68,6%
no grupo 2 (p < 0,01). O indice de insucesso angiografico
no ramo lateral foi observado em maior propor¢do no
grupo 1 (15,2% vs. 3,9%; p = 0,05) (Tabela 2).

Seguimento clinico

Foram obtidas informacdes referentes ao segui-
mento clinico de 151 (96,8%) pacientes, que, na média,
foi de 2,4 = 1,3 anos. Os eventos foram analisados e
adjudicados por dois cardiologistas intervencionistas
e estdo demonstrados, de forma cumulativa, na Tabela
3. A incidéncia de ECAM foi de 9,5% no grupo 1 vs.
21,6% no grupo 2 (p = 0,05), a custa de maior ne-
cessidade de RLA (11,8 vs. 1,9; p = 0,01) e de RVA
(13,7% vs. 4,8%; p = 0,06) no grupo 2 vs. grupo 1,
respectivamente, como demonstrado na Figura 2. Nao
houve diferencas significativas entre os grupos em re-
lagdo a incidéncia de ébito (4,8% vs. 9,8%; p = 0,30)
ou infarto (2,9% vs. 5,9%; p = 0,39).

Nao foi observada diferenca estatisticamente signi-
ficativa em relacdo a incidéncia de trombose (definitiva
ou provavel) entre os grupos, sendo demonstrados dois
casos em cada grupo (1,9% vs. 3,9%; p = 0,60). As
curvas de sobrevida livre de ECAM estdo apresentadas
na Figura 3.

Na analise univariada, representada na Tabela 4,
foram testadas as caracteristicas clinicas, angiograficas

e do procedimento. As varidveis que atingiram nivel
de significancia preestabelecido (técnica com dois stents,
kissing balloon final, diametro de referéncia pré-pro-
cedimento do ramo lateral) foram avaliadas no modelo
multivariado. O tratamento de lesdes em bifurcacoes
verdadeiras ndo foi preditor de eventos. Na anélise
multivariada (Tabela 5), identificou-se exclusivamente a
utilizacdo de dois stents como preditor independente
de ECAM (OR: 2,82; IC 95%: 1,04-7,68; p = 0,04).

DISCUSSAO

Resultados cumulativos

Os principais achados da nossa investigagdo sao:
1) os seguimentos tardio e muito tardio de lesdes

TABELA 3
Eventos clinicos acumulados
1 stent 2 stents P
(n=105) (n=51)

ECAM (%) 10 (9,5) 11 (21,6) 0,05
Obito (%) 5 (4,8) 5098 0,30
Infarto (%) 3(2,9) 3(5,9) 0,39
RLA (VP ou RL) (%) 2(1,9) 6(11,8) 0,01
RVA (VP ou RL) (%) 5(4,8) 7 (13,7) 0,06
Trombose definitiva

ou provavel (%) 2(1,9 2(3,9 0,60

ECAM = eventos cardiacos adversos maiores; n = nGmero
de pacientes; RL = ramo lateral; RLA = revascularizagdo da
lesdao-alvo; RVA = revascularizacdo do vaso-alvo; VP = vaso
principal.

TABELA 2

Caracteristicas angiograficas e do procedimento

1 stent (n = 105) 2 stents (n = 51) p
Abciximab (%) 30 (28,6) 19 (37,3) 0,23
Bifurcacdo verdadeira (%) 58 (55,2) 43 (84,3) < 0,01
Diametro de referéncia VP (mm) 3,19 £ 0,33 3,21 +0,32 0,79
Diametro de referéncia RL (mm) 2,44 + 0,41 2,71 +0,33 < 0,01
Diametro de estenose pré VP (%) 84 +14 83 +17 0,84
Diametro de estenose pré RL (%) 54 + 32 7919 <0,01
Diametro de estenose pés VP (%) 10+ 3,8 11 +6,5 0,28
Diametro de estenose pos RL (%) 27 20,5 13+9,5 < 0,01
Comp. stent VP (mm) 28+18 25+ 13 0,43
Kissing balloon final (%) 99 (94,3) 35 (68,6) < 0,01
Insucesso RL (%) 16 (15,2) 2(3,9) 0,05
Insucesso VP (%) 0(0,0) 1(2,0) 0,32

Valores = média + 1 desvio padrao ou pela freqiiéncia n (%). Anélise angiogréfica visual. Comp. = comprimento; n = nimero de

pacientes; RL = ramo lateral; VP = vaso principal.
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Figura 2 - Curvas de Kaplan-Meier da sobrevida livre de revas-
cularizagdo do vaso-alvo (vaso principal e ramo lateral) (teste do
log-rank, p = 0,031). RVA = revascularizagao do vaso-alvo.

104
1 Stent (90,1%)
08
§ 2 Stents (78,0%)
w
S 05
2
=
-
3 04+
>
2
a
©
w
02+
0.0

1 1 1 )
1] 500 1000 1500 2000

Dias apés o procedimento

Figura 3 - Curvas de Kaplan-Meier da sobrevida livre de eventos
cardiacos adversos maiores (teste do log-rank, p = 0,033). ECAM =
eventos cardiacos adversos maiores.

bifurcadas tratadas no universo dos stents farmacol6gicos
apresentaram baixa taxa de ECAM; 2) observaram-se
taxas de necessidade de nova RVA por reestenose
clinica (vaso principal ou ramo lateral) de 7,7% (12
pacientes); 3) o insucesso do ramo lateral ndo se
correlacionou com a incidéncia de ECAM; 4) o grupo
tratado por estratégia complexa (dois stents) apresen-
tou maior nimero de ECAM, mesmo apds ajuste para
as caracteristicas clinicas e angiograficas.

No presente estudo, demonstramos resultados
imediatos e tardios encorajadores no tratamento de
lesdes bifurcadas no universo dos stents farmacolégicos,

com sobrevida livre de ECAM de 86,6% no seguimen-
to clinico médio de 2,4 anos. Além do seguimento
clinico mais prolongado em comparagdo com os re-
gistros e estudos randomizados publicados nesse
contexto, esses resultados encontram-se de acordo
com o subestudo do ARTS ll-bifurcacdao, em que a
taxa de ECAM foi de 13,3% no seguimento de um
ano'’. Esses resultados refletem melhora no tratamento
das lesdes bifurcadas em comparagao com o controle
histérico da era dos stents convencionais, em que as
taxas de eventos se situavam em torno de 32%, com
taxas de nova intervencdo percutanea em torno de
16,9% e necessidade de cirurgia de revascularizagao
miocardica em aproximadamente 10% dos pacien-
tes''. Em nosso estudo, observamos incidéncia de nova
intervencao de 7,7%, nao tendo sido necessaria
revascularizagao cirdrgica em nenhum dos pacientes.
Isso reflete a natureza predominantemente focal e usual-
mente de facil abordagem percutanea das reestenoses
clinicas apés implante de stent farmacoldgicos'?, e
encontra-se em conformidade com o registro ARTS II,
em que a taxa de revascularizagao cirtrgica foi de
1,5%.

Trombose dos stents

O tratamento de lesoes bifurcadas é conhecido
como preditor independente de trombose dos stents” 314,
Estudos demonstram taxas de trombose do stent que
variam entre 1,5% e 4,3% na dependéncia da defini-
¢do da trombose do stent (protocolar vs. critérios
ARC)"™1>17 Mais ainda, quando se avaliam as bifurca-
¢coes tratadas com implante de dois stents farmaco-
l6gicos, essas taxas podem atingir valores acima de
6%'. No nosso estudo detectamos taxa global de trom-
bose de 2,5%, similar a reportada na literatura. De
fato, os pacientes tratados com dois stents apresenta-
ram incidéncia de trombose de 3,9%, que nao diferiu
estatisticamente do grupo com um stent (p = 0,6).
Esses dados poderiam ser explicados pela complexi-
dade técnica do procedimento e a sobreposicdo de
hastes metalicas, polimeros e farmacos na carina'.

Estratégia de um stent vs. dois stents

Na anéalise multivariada, demonstrou-se que a
técnica com dois stents foi a Gnica preditora inde-
pendente para os ECAM (OR: 2,82; IC 95%: 1,04-
7,68; p = 0,04). Isso demonstra que, a despeito do
melhor desempenho dos stents farmacolégicos em com-
paracdo com o controle histérico dos stents conven-
cionais, a estratégia com o implante de dois stents
permanece associada a maior probabilidade de
ECAM?218 Paralelamente, observamos que, apesar da
taxa de insucesso do ramo lateral pela definicao
angiografica na estratégia com um stent, esse achado
nao determinou maior chance de eventos. De fato,
publicacdes relacionadas a avaliagao fisiolégica da
estenose residual do ramo lateral apds implante de
stent no ramo principal demonstram que o grau de
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TABELA 4
Andlise univariada para eventos cardiacos adversos maiores
B Erro padrao OR p IC 95%
Dois stents vs. um stent 0,98 0,47 2,63 0,04 1,03-6,71
Diabetes -0,24 0,55 0,78 0,66 0,26-2,33
Bifurcacdo verdadeira 0,40 0,47 1,04 0,93 0,41-2,64
Sexo -0,36 0,59 0,69 0,53 0,21-2,20
Diametro de referéncia pré VP 0,40 0,70 1,49 0,57 0,37-5,97
Diametro de referéncia pré RL 0,70 0,54 2,02 0,19 0,69-5,90
Comp. stent VP -0,03 0,15 0,99 0,83 0,96-1,02
Kissing final -0,86 0,58 0,42 0,13 0,13-1,31
Insucesso RL 0,32 0,68 1,38 0,63 0,36-5,28

Comp. = comprimento; IC 95% = intervalo de confianca de 95%; OR = odds ratio; RL = ramo lateral; VP = vaso principal.

TABELA 5
Analise multivariada para eventos cardiacos adversos maiores
B Erro padrao OR p IC 95%
Dois stents vs. um stent 1,04 0,51 2,82 0,04 1,04-7,68
Diabetes -0,14 0,54 0,86 0,78 0,29-2,51
Diametro de referéncia pré RL 0,40 0,55 2,02 0,19 0,69-5,90
Kissing final 0,10 0,62 1,51 0,46 0,50-4,45

IC 95% = intervalo de confianca de 95%; OR = odds ratio; RL = ramo lateral.

estenose residual angiografica do ramo lateral pode
nao ser funcionalmente significativo®.

Limitacoes

Este estudo carece das virtudes de um estudo
randomizado e apresenta todas as limitagcdes de um
registro de seguimento exclusivamente clinico, refle-
tindo as baixas taxas de reestenose nesse contexto.
Mais ainda, é possivel que a escolha da estratégia
tenha sido influenciada, em parte, pela complexidade
das lesoes, determinando algum desequilibrio entre os
grupos.

CONCLUSOES

Este estudo documenta os seguimentos tardio e
muito tardio, pouco reportados anteriormente, de le-
soes bifurcadas tratadas exclusivamente com o im-
plante de stents farmacolégicos. Mais que uma com-
paracdo entre as técnicas empregadas (um stent vs.
dois stents), este registro demonstra que o tratamento
das bifurcacdes evoluiu apds o advento dos stents
farmacolégicos. Acreditamos que o implante sistema-
tico de dois stents deva ser evitado e reservado para
casos de maior complexidade angiografica. A despeito
da maior gravidade, freqlientemente observada nos pa-
cientes tratados com as técnicas complexas, fora dos
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estudos randomizados, esses dados apontam para me-
lhora progressiva nos resultados desse subgrupo com
o uso dos stents farmacoldgicos.
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