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 72 anos,  Angina Estável, classe II, há 1 

ano, em uso da medicação abaixo: 

 

 Nitrato,Atenolol,AAS,Ramipril,Estatina 

 

 PA : 130/70; FC: 58 bpm 

 Cuándo debemos tratar este paciente?  

















• São lesões complexas identificadas em 15% 

a 30% de todos os pts submetidos à 

cinecoronariografia. 

•  É o maior preditor para referir os pacientes 

para a cirurgia de revascularização. 

•  No estudo Syntax, a prevalência de 

Oclusão Coronária Crônica no braço 

randomizado foi de apenas 10% , enquanto 

no registro da Cirurgia foi de 40%. 

Oclusão Coronária Crônica:  Considerações 



% Exito no registro Alemão 

Werner G. Eurointervention 2010;6:361-366 

ICP na Oclusão Coronária Crônica 



 e mais…. 

• Nós temos que estar alertas aos riscos do 

procedimento….. 

O percentual de exito é mais baixo que nas 

artérias não ocluídas cronicamente 

ICP na Oclusão Coronária Crônica 



Preditores  de Perfuração grau III 

56 perfurações >24.000 PCIs 

Al Lamee. JACC Intv 2011 
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% de Perfuração em CTO- 

e não-CTO- ICP do NCDR 

Javaid A. Am J Cardiol 2006;98:911– 4. 

ICP na Oclusão Coronária Crônica 



Tempo do Procedimento e Radiação 

EURO CTO Registry  

Werner G. PCR 2010 

Procedimento  (min) 

Fluoroscopia (min) 

ICP na Oclusão Coronária Crônica 



Outras Complicações... 

- Tamponamento  

- Dissecção (Aortio – Ostial) 

- Danos à ramos e colaterais  

- Nefropatia Induzida pelo Contraste 

ICP na Oclusão Coronária Crônica 



 e mais…. 

• Nós temos que estar alertas aos riscos do 

procedimento….. 

O percentual de exito é mais baixo que nas 

artérias não ocluídas cronicamente 

ICP na Oclusão Coronária Crônica 

• Cuándo então debemos tratar 

Oclusion Total Crônica? 



Isquemia e Revascularização 

Hachamovitch R, et al., Circulation. 2003 Jun 17;107(23):2900-7 

Shaw LJ, et al. Circulation. 2008 Mar 11;117(10):1283-91. 



DA 

CX- 

CD 

Survival @ 5 y FUP 

Sobrevida após ICP:  DA vs não-DA 

Safley D. J Am Coll Cardiol Intv 2008;1:295–302 

Cuándo ICP na Oclusão Coronária Crônica? 



Am Heart J 2010;160:179-87 

Melhorando a sobrevida 

 com revascularização com sucesso 



Melhorando a sobrevida 

 com revascularização com sucesso 

Joyal D et al Am Heart J 2010;160:179-87 



1) Melhorar a sobrevida 

Cuándo ICP na Oclusão Coronária Crônica? 



1) Melhorar a sobrevida 

 

2) Melhorar sintomas e reduzir isquemia 

Cuándo ICP na Oclusão Coronária Crônica? 



TOAST-GISE 

1 ano após o Procedimento 

Olivari Z et al., J Am CollCardiol 2003;41;1672––88 

 



Efeito da ICP na qualidade de vida: 1mês 

Grantham A –FACTOR Trial-. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2010;3:284-290. 

Results from FACTOR trial. 125 pts 

Asymptomatic, n=42 

Symptomatic, n=83 

Cuándo ICP na Oclusão Coronária Crônica? 



1) Melhorar a sobrevida 

 

2) Melhorar sintomas e reduzir isquemia 

 

3) Melhorar a função do VE 

Cuándo ICP na Oclusão Coronária Crônica? 



Recuperação da FVE após a recanalização 

        de uma oclusão coronária crônica 

Decrease on end-systolic and end-diastolic 

volumes assessed by MRI. 

Increase of LVF after CTP-PCI assessed 

by LV angiogram 

Werner G. Am Heart J 2005;149:129-37 Baks T. J Am Coll Cardiol 2006;47:721–5 

End systolic Volume End diastolic Volume 

Cuándo ICP na Oclusão Coronária Crônica? 



1) Melhorar a sobrevida 

 

2) Melhorar sintomas e reduzir isquemia 

 

3) Melhorar a função do VE 

 

4) Reduzir a necessidade de cirurgia 

Cuándo ICP na Oclusão Coronária Crônica? 



   Sobrevida livre de Cirurgia em 5 anos 

 Experiência de Rotterdam 

Hoye et al. EHJ 2005 



1) Melhorar a sobrevida 

 

2) Melhorar sintomas e reduzir isquemia 

 

3) Melhorar a função do VE 

 

4) Reduzir a necessidade de cirurgia 

 

5) Aumentar a tolerância à progressão da DAC 

 

Cuándo ICP na Oclusão Coronária Crônica? 



Oclusion Total Crónica: 
 

Cuándo não debemos 

tratarlas? 



1 



2 and 3 



4 



5 ( Nuestro paciente) 



Oclusion Total Crónica: Técnica y Materiais 

• Ótimo Back-up no Cateter-guia 

• Injeção Dupla (Contralateral) 

DES 

Anterógrada  

Microcateter 

Cordas Guias: 

Choice PT2, Fielder, 

Cross-wire 

Miracle 3, 6 

Balões 1.5 mm 

 

Falso Lumen: 

Cordas Paralelas 

Retrógrada 

Dissecção com 

reentrada 

Lumen 

Verdadeiro 

Insucesso: Clínico, 

CABG ou Outra 

Tentativa 3-4 semanas 



Que tal voltarmos ao nosso 

 paciente do início ..... 









microcatheter 

Finecross 
Cross-wire 

Técnicas de tratamento.Materiais 



microcatheter 

Técnicas de tratamento.Materiais 



microcatheter Finecross 

Técnicas de tratamento.Materiais 



prédilatação 

Técnicas de tratamento.Materiais 



Stent Farmacólógico 

         3.5/24mm 

Técnicas de tratamento.Materiais 





DES in CTO 



Post dilatation 

  4.0/20mm 







Tesfaldet et al Am J. Cardiol 2013 



1 ano após.... 









1 ano após.... 







1. Objetivo do Tratamento: 

2.   Sintomas ou FVE? 

3.   Isquemia/Viabilidade  

demonstradas 

4.  Consideração Anatômica 

  

- Seleção Meticulosa 

-Não são todas as oclusões 

que podem e precisam ser 

abertas! 

- Procedimento Planejado! 

ICP na Oclusão Coronária Crônica 



"Always show your superior judgment, 

 so you don’t have to show  

your superior skill”. 

W. Lombardi 




