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Otratamento percutâneo das lesões em bifurca-
ções coronárias continua sendo uma área de
considerável interesse, não somente pela comple-

xidade técnica durante o procedimento, mas também
pelos índices historicamente elevados da necessidade
de uma nova revascularização do vaso-alvo e de even-
tos cardíacos adversos em comparação às lesões sim-
ples1. O surgimento dos stents farmacológicos (SF) e
sua posterior aplicação em subgrupos de pacientes
com lesões mais complexas pareceu ser uma solução
plausível para redução da reestenose e da nova revas-
cularização das lesões de bifurcação. Assim, no estu-
do ARTS II2 (Arterial Revascularization Therapies Study
parte II), os índices de eventos no primeiro ano foram
semelhantes para lesões em bifurcações comparadas
às lesões fora das bifurcações. Contudo, ao examinar
estudos no “mundo real”, não é incomum o relato de
índices de dois dígitos de reestenose no acompanha-
mento a longo prazo3. É importante lembrar que a
maioria desses estudos reporta a reestenose angiográfica
sem avaliação do impacto clínico real dessas lesões
na geração de isquemia. O entusiasmo inicial pelos SF
foi arrefecido pelo reconhecimento de risco tardio asso-
ciado de trombose no stent (TS)4. Esse risco não pa-
rece excessivo em lesões com indicações aprovadas,
mas foram levantadas dúvidas sobre a segurança dos
SF em lesões que não se enquadram nessas indica-
ções. De fato, bifurcações foram consideradas uma
das indicações não aprovadas para SF, as quais po-
dem apresentar risco particularmente alto de TS4,5.
Assim, em uma era em que eficácia e segurança dos
SF em lesões sem indicação são questionadas, felici-
tamos os autores por nos oferecerem mais dados,
principalmente os resultados a longo prazo.

Considerando a freqüência com que bifurcações
são encontradas na prática diária intervencionista (15%
a 20% das intervenções coronárias percutâneas [ICP]
executadas), é de certa forma surpreendente que não
haja estudos randomizados direcionados para a com-
paração entre SF e stents não-farmacológicos (SNF) em
bifurcações. Os únicos dados randomizados compa-
rando SF e SNF resultam de uma subanálise do estudo
SCANDSTENT6 (Stenting Coronary Arteries in Non-Stress/
Benestent Disease), que examinou um total de 126
pacientes com lesões em bifurcações tratadas com
stents com eluição de sirolimus (SES) ou SNF. Em 55%
da coorte com SES e em 53% da coorte com SNF,
foram implantados stents em ambos os ramos da bifur-
cação. O implante de SES foi associado a significativa
redução do índice de reestenose no ramo principal
(4,9% vs. 28,3%; p < 0,001) e no ramo lateral (14,8%
vs. 43,4%; p < 0,001), assim como a eventos cardíacos
adversos maiores (ECAM) (9% vs. 28%; p = 0,009)
durante os sete meses do período de acompanhamen-
to1,6. Atualmente é improvável que se realize um estu-
do randomizado especificamente para comparar SF e
SNF em bifurcações. A razão disso está nos índices
muito altos de reestenose ocorrida após o implante de
SNF em lesões em bifurcações, qualquer que seja a
técnica usada, fazendo com que a realização de um
estudo desse tipo seja quase “antiética”.

Nesta edição da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva, Mendes et al.7 demonstram os resultados de
uma comparação contemporânea, no “mundo real”,
entre SF e SNF em lesões coronárias em bifurcações.
Os autores compararam 89 bifurcações tratadas com
quatro tipos diferentes de SF, em uma instituição, com
106 bifurcações tratadas com SNF variados, em outra
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instituição. A utilização do grupo de controle de SNF
de outra instituição pode ser considerada uma limita-
ção desse estudo, mas o fato de que os mesmos pro-
fissionais realizaram os procedimentos limita os vieses
do tratamento. Embora torne mais difícil fazer afirma-
ções sobre a eficácia de um SF específico, a inclusão
de diferentes plataformas de SF reflete a prática diária.
Os grupos SF e SNF foram bem pareados quanto a
características clínico-angiográficas e do procedimen-
to e aproximadamente três quartos das lesões eram
bifurcações verdadeiras (ou seja, lesão > 50% nos dois
ramos). A estratégia provisional (implantar stent so-
mente no ramo principal e angioplastia com balão no
ramo lateral) foi utilizada na maioria das bifurcações
(SF 75% vs. SNF 89%), e, embora não significativa
estatisticamente, foram implantados stents nos dois ramos
das bifurcações, com freqüência duas vezes maior com
SF (25%) que com SNF (11%). Em 24 meses de acom-
panhamento clínico, os SF foram associados a redu-
ções significativas da revascularização da lesão-alvo
(RLA) (2,2% vs. 18%; p < 0,001) e de ECAM (7,8% vs.
24,5%). Houve 2 casos de TS definitiva (aos quatro
meses e > um ano) no grupo SF e 2 casos de TS
possível no grupo SNF. Os índices de morte cardíaca
e infarto do miocárdio em dois anos de acompanha-
mento também foram semelhantes.

Na interpretação dos achados de Mendes et al.7,
há vários fatores que devem ser considerados. Em
primeiro lugar, os índices de sucesso angiográfico para
ICP em bifurcações (cerca de 80%) estão abaixo do

padrão atual. Na verdade, no estudo CACTUS8 (Coronary
Bifurcations: Application of the Crushing Technique
Using Sirolimus-Eluting Stents), o sucesso angiográfico
foi obtido em 98,5% dos casos no grupo Crush e em
97,7% dos casos no grupo Provisional. Os índices de
eventos poderiam ter sido ainda menores se os índices
de sucesso angiográfico fossem maiores. Em segundo
lugar, as bifurcações tratadas envolveram ramos laterais
relativamente pequenos (1,85 mm ± 0,53 mm com SF
e 2,08 mm ± 0,46 mm com SNF) em comparação aos
estudos CACTUS8 e Nordic9, em que o diâmetro mé-
dio dos vasos de referência era de 2,24 mm nos
grupos provisionais. É menos provável que ramos
laterais menores resultem em angina se uma estenose
residual não for tratada ou se ocorrer reestenose, o
que pode explicar os baixos índices de RLA vistos em
ambos os grupos. Em terceiro lugar, a falta de acom-
panhamento angiográfico impede qualquer discussão
sobre a eficácia anti-reestenótica dos SF ou sobre o
local e os padrões da reestenose na bifurcação. Con-
tudo, ela nos permite supor que toda revascularização
foi resultante de isquemia. É possível, porém, que um
acompanhamento angiográfico seja ainda menos fa-
vorável às lesões tratadas com SNF. Finalmente, vale
notar que o índice de RLA de 18% no grupo de SNF
foi muito mais baixo que o constatado em estudos
históricos sobre SNF em bifurcações (até 36%)10. Do
mesmo modo, o índice de RLA no grupo de SF foi
extremamente baixo, mas comparável ao índice de
1,9% no grupo provisional do estudo Nordic9. Esse

Figura 1 - Eventos cardíacos adversos maiores (ECAM) e índices de revascularização da lesão-alvo (RLA) no estudo SCANDSTENT6 e no artigo
de Mendes et al.7. SNF = stent não-farmacológico; SF = stent farmacológico.
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importante achado destaca os excelentes resultados
alcançáveis com os SF, principalmente se o acompa-
nhamento angiográfico rotineiro não for realizado.

Concluindo, o estudo atual nos oferece mais evi-
dências sobre a eficácia dos SF em relação aos SNF
em bifurcações coronárias. No estudo do “mundo
real”, reportado por Mendes et al.7, os SF foram as-
sociados a grande redução da necessidade de nova
revascularização, em conformidade com o observa-
do no estudo randomizado SCANDSTENT6 (Figura 1).
Embora o pequeno tamanho da amostra não permita
qualquer conclusão sobre segurança dos SF em bi-
furcações, é tranqüilizador ver que os índices de
óbito e de infarto do miocárdio foram semelhantes
nos dois grupos. Em nossa opinião, se não houver
contra-indicações para doze meses de terapia anti-
plaquetária dupla, a estratégia provisional utilizando
SF deve ser o tratamento de escolha para ICP em
bifurcações que não envolvam o tronco da artéria
coronária esquerda.
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