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INTRODUÇÃO
• A seleção adequada do fio-guia é fundamental para o sucesso da ICP.7

• 1977: O cateter-balão utilizado por Grüntzig para realizar a primeira angioplastia coronária --
>  balão e o fio-guia como uma unidade única, com manobrabilidade limitada. 

• 1982:  Simpson et al. relataram o uso de um fio-guia com ponta flexível e móvel 
independente dentro do cateter de dilatação por balão sobre o fio para facilitar a seleção do 
vaso-alvo. O fio-guia pôde ser avançado além da estenose para a subsequente introdução 
do cateter-balão.

• A tecnologia de fios-guia progrediu significativamente desde então, com uma ampla 
seleção para diferentes características de lesões e anatomias vasculares. A compreensão 
de suas propriedades e limitações facilitará a seleção do fio-guia apropriado para diferentes 
tipos de lesões.



ESTRUTURA BÁSICA 
DO FIO-GUIA

• 3 componentes:  (1) núcleo central, (2) 
ponta distal, bobinas e cobertura, (3) 

revestimento de superfície















• A compreensão dessas características facilitará a seleção adequada de fios-guia 
específicos para cada caso e lesão, uma vez que nenhum fio-guia possui todas as 
características desejáveis para todas as lesões;









• “Flexibilidade/rigidez” da ponta do fio-guia é 
geralmente medida e expressa como carga da 
ponta é a força necessária para encurvar ou dobrar 
a ponta do fio.  

• A “força de penetração” de um fio depende tanto da 
carga na ponta quanto da área da seção transversal 
da ponta. 

• Para fios com dimensões de ponta semelhantes, 
aqueles com maior carga na ponta são mais rígidos 
e apresentam maior força de penetração e 
capacidade de empurrar do que aqueles com 
menor carga na ponta .

• Para fios com carga de ponta semelhante, aqueles 
com extremidade cônica têm maior força de 
penetração do que aqueles com extremidade não 
cônica.











CABOS-GUIA DE LINHA DE FRENTE/CÃO DE TRABALHO

• Fios-guia Workhorse são adequados para a maioria dos casos/lesões;

• São chamados de "fios-guia frontline/workhorse" porque um ou dois deles constituem a 
maior parte dos fios-guia usados em qualquer laboratório de cateterismo;

• Ponta flexível que pode ser facilmente moldada, com fácil manobrabilidade para a posição 
desejada. Deve ser capaz de passar por uma lesão tortuosa e angulada, com passagem 
atraumática pela lesão sem causar danos ao endotélio e à artéria;

• Boa transmissão de torque para a ponta distal para um direcionamento mais preciso;

• Boa resposta tátil, além de suporte e lubrificação para uma passagem suave do dispositivo;

• Ponta deve manter o formato, ou ser capaz de se remodelar, para ICP 
multiarterial/multilesão;

• Bom equilíbrio entre flexibilidade da ponta, suporte da haste e dirigibilidade. Geralmente, 
possuem uma carga na ponta que varia de 0,5 a 1,0 g, com a haste do fio fornecendo 
suporte leve ou moderado.



GUIAS DE SUPORTE EXTRAS (ENTREGA)
• Suporte adicional ao trilho para a colocação do dispositivo em 

casos desafiadores, como vasos tortuosos e calcificados, ou 
naqueles com tecido fibroso não complacente ou outras 
obstruções proximais ao local/lesão alvo;

• São de grande ajuda quando dispositivos volumosos;

• Esses fios-guia geralmente têm pontas macias com uma haste 
mais rígida e afunilamento do núcleo mais curto;

• Desvantagens : “pseudostenoses e desvio do fio-guia em um vaso 
tortuoso. Em uma curvatura aguda, a haste rígida do fio pode 
causar um efeito "cortador de queijo" ao se enterrar na 
íntima/placa. Menos direcionáveis e apresentam maior tendência 
ao prolapso.



FIOS-GUIA PARA LESÕES MUITO ESTENOSAS OU 
TOTALMENTE OCLUÍDAS

• Além das características descritas para um fio-guia ideal para trabalho pesado, propriedades 
adicionais são necessárias para que os fios-guia CTO busquem e atravessem o microcanal, ou 
penetrem na capa fibrosa rígida e na placa, sem ficarem presos na oclusão. 

• Características: 

- O núcleo é geralmente feito de aço inoxidável ou aço inoxidável de alta resistência à tração, com 
diâmetro de núcleo maior e afunilamento mais curto para maior suporte e transmissão de torque

- A ponta pode ser afilada para aumentar a força de penetração

- A maioria tem bobina sem juntas para maior resposta de torque

- Alguns têm tampas de polímero para aumentar a lubricidade

- Revestimento pode ser hidrofílico (maior lubricidade para facilitar o rastreamento) ou hidrofóbico 
(lubricidade ligeiramente reduzida com maior resposta tátil)

• Compreender o design e as propriedades do fio CTO escolhido é de extrema importância para o 
sucesso do procedimento. Diferentes fios CTO apresentam diferentes pontos fortes e fracos e são 
adequados para diferentes lesões CTO e técnicas de fiação CTO ("perfuração controlada" vs. 
"penetração" vs. "deslizamento" vs. "controle de deflexão e direção". No entanto, em muitos CTO PCI, 
geralmente são empregados mais de um fio e uma técnica de fiação.





• ESTRATÉGIA DE PERFURAÇÃO CONTROLADA

• A técnica de CTO longo com tortuosidade é mais bem abordada com a técnica de 
perfuração ou deslizamento.

• fio-guia com rigidez moderada da ponta, com boa torqueabilidade e resposta tátil.

• Fios progressivamente mais rígidos podem ser utilizados se for necessária maior força de 
penetração

• ESTRATÉGIA DE PENETRAÇÃO

• Este método é mais adequado para CTO retos e mais curtos com um alvo próximo 
identificado

• Uma tampa de entrada CTO fortemente calcificada ou material obstrutivo pode exigir o uso 
de um fio-guia muito rígido com uma extremidade cônica

• ESTRATÉGIA DE DESLIZAMENTO

• CTOs mais macios e menos calcificados

• A técnica de deslizamento é particularmente útil no encaixe de microcanais e no 
cruzamento de oclusões subtotais. O mesmo grupo de fios-guia também é útil para cruzar 
lesões tortuosas e fortemente estenosadas



MOLDANDO A PONTA DO FIO

• A manipulação do fio é facilitada pela aplicação de uma curva na ponta do fio-guia. Essa 
modelagem pode ser feita com um introdutor de fio-guia ou uma agulha ou simplesmente 
manipulando suavemente entre o polegar e o indicador. Evite aplicar força excessiva durante a 
moldagem da ponta, pois isso pode danificar a estrutura e a integridade do fio. Para fios hidrofílicos, 
recomenda-se molhar o fio para ativar o revestimento hidrofílico antes da moldagem.

• O fio-guia é moldado para se adaptar à morfologia da lesão-alvo e do vaso-alvo. Em geral, para 
lesões não oclusivas, o comprimento da curva distal deve se aproximar do diâmetro do vaso, visto 
que uma curva distal pequena limitará a dirigibilidade e uma curva grande aumenta o risco de 
prolapso do fio. Para a maioria das lesões não oclusivas, uma curva em J simples com uma curva 
distal suave geralmente é suficiente. Uma configuração de curva dupla é útil para navegar em 
embarcações com ângulos muito acentuados.







COMPLICAÇÕES DA MANIPULAÇÃO DO 
FIO-GUIA



OBRIGADO!
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