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POR QUE USAR FFR NAS ANGIOPLASTIAS
QUE ENVOLVEM A BIFURCACAO ?

Pode ajudar a orientar a decisao sobre a necessidade de PCI .

A avaliacao angiografica das lesdes em bifurcacao muitas
vezes superestima a importancia funcional.

A quantidade de miocardio perfundido por um ramo €&
relativamente pequeno e altamente variavel

A avaliacao angiografica muitas vezes e dificil devido
a sobreposicao e angulacao dos vasos.



Para avaliar a lesao ostial do ramo,
mas tem limitacao na bifurcacao verdadeira :




SE A LESAO OSTIAL DO RAMO E MENOR QUE 50%

QUAL A INCIDENCIA DE PERDA FUNCIONAL DO RAMO APOS
O IMPLANTE DO STENT NO RAMO PRINCIPAL ?_
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ESTA INCIDENCIA JA E MAIOR QUANDO EXISTE OBSTRUCAO SIGNIFICATIVA DO RAMO
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LESAO DE BIFURCACAO
A ESTENOSE DO RAMO e > que 50% e > que 2mm ?

NAO

SIM
apos o implante do
- stent no ramo principal
NAO estenose >50% SIM
! randomizacao
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REESTENOSE NO RAMO PRINCIPAL
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REESTENOSE NO SUB-RAMO
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REESTENOSE TOTAL
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EVOLUCAO COM 1 ANO

Variables

Death

Cardiac

Non-cardiac

Mi

Q-wave

Non-Q wave

TVR

Clinically-driven

TLR
PCI
CABG

Stent thrombosis

MACE

CROSS Study
Routine-FKB Leave-alone
(N=151) (N=155)

2 (1.3) 0
2 (1.3) 0
0 0
9 (6.0) 13 (8.4)
0 1 (0.6)
9 (6.0) 12 (7.7)
11 (7.4) 5(3.2)
4 (2.7) 1 (0.6)
10 (6.7) 4 (2.6)
10 (6.7) 4 (2.6)
0 0
0 1 (0.6)
21 (14.0) 18 (11.6)

]

0.15
0.15

0.42
0.32
0.55
0.1
0.16
0.088
0.088

0.33

0.57 | 38(17.8) 38 (18.5)

PERFECT Study
Crush 1-stent
(N=213) (N=206)
3(1.4) 2 (1.0)
2 (0.9) 1 (0.5)
1 (0.5) 1 (0.5)
30(14.1) 29 (14.1)

0 0
30(14.1) 29 (14.1)
6 (2.9) 7(3.4)
1 (0.5) 3(1.5)
4 (1.9) 7(3.4)
4 (1.9) 6 (2.9)

0 1 (0.5)
1 (0.5) 0

=

0.68
0.58
0.98
0.98

0.98
0.73
0.30
0.33
0.48
0.31
0.32
0.85



CROSS/PERFECT RCT
MACE at 12 months

CROSS PERFECT
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0 FFR E ESPECIALMENTE UTIL
AO FINAL DO PROGEDIMENTO :

Na maioria dos casos , o tratamento do Ostio
da ramificacao lateral nao € necessario
e nao melhora o resultado a longo prazo

Muitas vezes a haste do stent provoca
um artefato que dificulta a analise
angiografica correta
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NO F/U DE 10 MESES , NAO OCORREU MORTE, INFARTO
OU NECESSIDADE DE NOVA HE\IASGII[AIIIZAI}M
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DKCRUSH-VI trial

PI: Dr. Shao-Liang Che
Dr. Gregg W Stone

8 centers

Independent Committee

Core Lab.: CCRF



DKCRUSH-VI trial

BIFURCA(;AO VERDADEIRA
MEDINA 1,1,1 e 0,1,1 com ramo > 2,5 mm

GUIADO POR FFR
X
POR ANGIO




DKCOCRUDH-VI trial

FFR group (n=160) Angio group (n=160)

Stenting MV(100%) 1

MEDIDA do FFR no RAMO IMPLANTE DO STENT em 61 pacientes (38.1%)

| |

Sucesso n=145,(90.6% Sucesso

n=15,(%4% (n=51, 83.6%)
FFR>0.8 FFR<0.8 KRBT

(n=70)  (n=15)

FFR<0.8(n=4) FFR=20.8(n=8) Falha(n=3)
FFR20.8 FFR<0.8

(n=49 (n=26)—>Stenting SB (sucesso em 22, 77.3%; falha em 8, 22.7%
)

ANGIOPLASTIA DO RAMO : 56.3% ANGIOPLASTIA DO RAMO: 63.1%

IMPLANTE DE STENT NO RAMO : 25.9% IMPLANTE DE STENT NO RAMO : 38.1%

Chen et al. JACC Cardiovasc Interv 2015:;8:536—46



EVOLUCAO CLINICA (MACE) EM 1 ANO
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Figure 3A. Days after Stenting Procedure (d)
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TAXA DE REESTENOSE

PMV PMV PMV PMV
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SB DMV DMV DMV <B DMV

Treating Not Treating Treating Not Treating
SB(n=62) SB (n=56) SB (n=78) SB (n=41)

. GUIADO PELO FFR GUIADO PELA ANGIOGRAFIA

Chen et al. JACC Cardiovasc Interv 2015:8:536-46



DKCRUSH-VI trial

CONCLUSAO :

A avaliacao com FFR, apos o implante do stent no

vaso principal, resultou em menos implante
de STENT no ramo

Existe uma tendéncia de uma maior taxa de
nova revascularizacao ( TLR ) no grupo guiado
somente pela angiografia,

porém sem diferenca significativa em 2 anos

Chen et al. JACC Cardiovasc Interv 2015:;8:536-46



E QUANDO E O OSTIO DA ART. CIRCUNFLEXA ?
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E QUANDO E O OSTIO DA ART. CIRCUNFLEXA ?

apos 12 meses (37 pac.):

FFR of “jailed” circumflex in 43 patients after LM cross-over PCI somente 1 teve morte

Post-stenting LCX FFR
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E QUANDO E O OSTIO DA ART. CIRCUNFLEXA ?

FFR medido na circunflexa em 29 pacientes apo0s angioplastia de tronco
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E QUANDO E O OSTIO DA ART. CIRCUNFLEXA ?

Defer group PCIl group
n=24 n=>5
Death, n 0 1
Myocardial Infarction, n 0 0
TLR, n 3 1
Stent Thrombosis, n 0 0
Total Events, n 3 2

Nam CW, et al. Korean Circ J 2011:41:304-7.



FR E PRINCIPALMENTE UTIL AO FINAL DO PROCEDIMENT

NEM O QCA E NEM A AREA(IVUS) PREDIZ
ADEQUADAMENTE A ALTERACAO FUNCIONAL

=-0.32, p<0.001

9) 1.0 20 3.0 4.0 5.0 6.0

ESTENOSE MAIOR QUE 50% AREA MENOR QUE 2.25 mm2

Ahn etal. JACC Interv in Press Kang et al. Catheter Cardiovasc Interv
2013:82:1075-82



