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Contexto

• A utilização global da imagem intracoronária ainda é baixa, com 
grande variação entre países:
• Japão: ~85% das ICPs guiadas por imagem. 
• Estados Unidos: apenas 15–20% das ICPs.

• Principais barreiras para adoção:
• Custo e reembolso. 
• Maior tempo de procedimento. 
• Necessidade de experiência para interpretação das imagens.

Diretrizes atuais: recomendação Classe I, Nível A para uso de imagem 
intracoronária em angioplastias complexas e tronco de coronária 
esquerda. 



Benefícios da imagem intracoronária

• Seleção adequada do diâmetro e comprimento do stent. 

• Definição precisa das zonas de aterrissagem (landing zones). 

• Otimização do implante do stent. 

• Identificação precoce de complicações relevantes: 
• Má aposição das hastes do stent. 

• Subexpansão do stent. 

• Dissecção das bordas. 

• Cobertura inadequada da lesão.



Evidências dos estudos randomizados

 Falha do vaso-alvo

 IAM relacionado ao vaso

 Revascularizações futuras

 Morte cardíaca

▪ CTO-IVUS (2015)
▪ IVUS-XPL (2015)
▪ ULTIMATE (2018)
▪ RENOVATE-COMPLEX PCI (2023)
▪ OCTOBER (2023)
▪ ILUMIEN IV (2023)
▪ IVUS-ACS (2024)
▪ OCCUPI (2024)





Caracterização da lesão e planejamento da ICP

• Imagem intracoronária permite caracterização morfológica da placa in 
vivo.

Principais tipos de placa:

• Rica em lipídios: grande núcleo lipídico; conteúdo necrótico; 
inflamação; maior fragilidade. SCA.

• Fibrosa: aspecto homogêneo; elevada resistência mecânica; menor 
risco de ruptura. Estável.

• Calcificada: calcificação em placas ("sheet calcium"); nódulos 
calcificados; calcificações profundas; calcificações superficiais.



Lesões calcificadas

• Presentes em aproximadamente 20% das ICPs. 

• Associadas a piores desfechos clínicos. 

A calcificação pode dificultar a passagem de dispositivos; limitar a 
expansão do balão; restringir a expansão do stent. 

Imagem intracoronária

• Detecta cálcio com alta sensibilidade e especificidade. 

• Avalia: arco de cálcio; espessura/profundidade; comprimento; 
morfologia. 

→ Predizer risco de subexpansão do stent e ajudar a indicar técnicas 
avançadas de modificação do cálcio.



Lesões calcificadas



Nódulos calcificados, placas lipídicas e falha do 
stent
Nódulos calcificados

• PCN (Protruding Calcified 
Nodule)

• superfície lisa 

• endotélio íntegro 

• ECN (Eruptive Calcified 
Nodule)

• superfície irregular 

• ruptura endotelial 

• depósito de fibrina 

• maior taxa de falha do vaso 
tratado

Placas ricas em lipídios

• Detectadas por:

• OCT 

• NIRS 

• Associadas a:

• slow-flow/no-reflow; 

• IAM periprocedimento. 

• A imagem pode favorecer:

• pré-tratamento 
farmacológico; 

• implante direto do stent.

Falha do stent

• IVUS

• melhor para quantificar 
subexpansão. 

• OCT

• diferencia trombo × 
hiperplasia neointimal; 

• avalia endotélio sobre as 
hastes; 

• identifica fratura do stent; 

• diferencia hiperplasia 
neointimal de 
neoaterosclerose.



Central illustration
Lesion characteristics stratified according to associated clinical risk and syndrome.





• Placa calcificada → modificação do cálcio (litotripsia, aterectomia, 
balões especiais); 

• Placa rica em lipídios → maior risco de slow/no-reflow

• IVUS/OCT no planejamento da ICP (comprimento da lesão, diâmetro 
do vaso, landing zones e otimização do stent).

Como a morfologia da placa muda a 
estratégia da ICP



Síndrome coronariana aguda

OCT: método de escolha na SCA

• Maior resolução espacial que o 
IVUS

Permite identificar:

• Ruptura de placa 

• Erosão de placa 

• Trombo branco × trombo 
vermelho 

• Nódulo calcificado eruptivo

Exemplos de situações:

• Lesão culpada duvidosa após 
angiografia. 

• IAM com coronárias não 
obstrutivas (MINOCA). 

• Suspeita de vasoespasmo. 

• Suspeita de SCAD. 

• Suspeita de etiologia embólica ou 
microvascular.



Terapias guiadas pelo mecanismo de lesão

Estudo EROSION

• 55 Pacientes com erosão de placa 
(diagnóstico por OCT)

• Estratégia: tratamento 
antitrombótico isolado. 

• Sem implante rotineiro de stent. 

• Resultados:

• MACE: 7,5% em 1 ano. 

• Quase metade sem trombo 
residual no OCT de controle.

Estudo EROSION III

• 246 pacientes com STEMI.

• Comparação: OCT guiando o 
tratamento X Angiografia 
convencional. 

• Resultados:

• Menor implante de stents: 
• 43,8% vs 58,8% 

• MACE semelhante em 1 ano.



Placa vulnerável: devemos tratá-la 
preventivamente?
1. Tratamento mecânico

• ICP preventiva guiada por imagem. 

2. Terapias locais

• Drug-coated balloon (DCB). 

• Crioterapia. 

3. Tratamento farmacológico

• Estatinas de alta potência. 

• Inibidores de PCSK9. 

• Terapia anti-inflamatória.



PREVENT

• Lesões moderadas. 
• FFR >0,80. 
• Placas de alto risco ao IVUS/OCT/NIRS. 
Comparação:
• ICP preventiva 
• Tratamento clínico otimizado. 
Resultados:
• ↓ 3% no desfecho primário em 2 anos. 
Principalmente: 

• ↓ hospitalização por angina. 
• ↓ TVR. 

TVR de apenas 1,7% em 4 anos (revascularização do vaso alvo)



Figure 2
Lesion stratification in clinical trials assessing device-based therapy for high-risk plaque.



O futuro: avaliação morfofuncional e 
inteligência artificial
Limitações atuais da imagem intracoronária:

• Interpretação dependente da experiência do operador. 

• Tempo necessário para análise. 

• Variabilidade entre observadores.

Inteligência Artificial (IA):

• Segmentação automática das imagens. 

• Reconstrução tridimensional do vaso. 

• Medidas automáticas: lúmen; dimensões arteriais; composição da 
placa. 

• Integração em softwares de IVUS e OCT.



O futuro: avaliação morfofuncional e 
inteligência artificial
IA aplicada ao IVUS e OCT:

• Já é capaz de identificar automaticamente: 
cálcio; tecido fibroso; núcleo lipídico; 
espessura da capa fibrosa; arco lipídico; 
cristais de colesterol; infiltração por 
macrófagos. 

• Tempo de análise: ≈25 segundos

Síndrome coronária aguda:

• A IA pode auxiliar na identificação de: 
ruptura de placa; trombo luminal; erosão de 
placa.



Perspectivas futuras

Novos marcadores derivados da 
imagem:

• OCT-derived maxLCBI4mm
• Quantifica conteúdo lipídico. 

• Validado contra o NIRS-IVUS. 

• maxLCBI4mm >400 
• ↑ morte cardíaca; 

• ↑ IAM; 

• ↑ TVR.

• Lipid-to-Cap Ratio (LCR)

• Integra carga lipídica; espessura 
da capa fibrosa. 

• Associado ao OFR.

• OFR baixo + LCR elevado

• HR 15,19 para IAM relacionado ao 
vaso e revascularização em 2 
anos.



Perspectivas futuras

Dispositivos multimodais e Theranostics

Novas tecnologias:
• Fotoacústica intravascular. 
• Autofluorescência infravermelha. 
• Near-Infrared Fluorescence (NIRF). 

Theranostics:
• Mesmo cateter poderá:

• identificar a placa vulnerável;
• liberar terapia local direcionada;
• acompanhar a resposta ao tratamento.



1. A imagem intracoronária já é padrão na PCI complexa

Evidências robustas sustentam IVUS/OCT para otimização da angioplastia.

2. A caracterização da placa amplia o papel da imagem

Além do lúmen, permite avaliar composição, estabilidade e mecanismo da doença.

3. A placa vulnerável pode ser identificada

TCFA, conteúdo lipídico, macrófagos, plaque burden e layered plaque estão 
associados a maior risco de eventos.

4. O tratamento da placa vulnerável ainda está em evolução

Estudos iniciais são promissores, mas ainda não justificam intervenção rotineira.

5. O futuro será a integração

Morfologia + fisiologia + inteligência artificial.

Take-home message
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