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Definições
• CTO (CHRONIC TOTAL OCCLUSION) é definida como uma oclusão total 

em uma artéria TIMI flow grade 0 de pelo menos 3 meses de duração.

• Sucesso ICP é definido como sucesso angiográfico (estenose residual 
final <20% por estimativa visual e TIMI 3 depois da recanalização do 
CTO).

• Sucesso clínico é definido como um sucesso processual sem 
complicações. 



DADOS CTO

• 20-30% CORONARIOGRAFIAS DIAGNÓSTICAS

• PRINCIPAL DETERMINANTE PARA CIRURGIA

• REVASCULARIZAÇÃO INCOMPLETA+TCO

• < 10% DAS INTERVENÇÕES

• NOVAS TECNOLOGIAS E TÉCNICAS->90% SUCESSO



“Well-developed collaterals do not have the ability to 
prevent ischemia in the supplied territory”
(Vo MN, Brilakis ES, Kass M, Ravandi A. Can. J. Physiol. Pharmacol 2015; 93: 1-5)



INDICAÇÃO

• SINTOMAS

• CARGA ISQUÊMICA >= 10%-ALTO RISCO

• MELHORA FUNÇÃO VE (VIABILIDADE RNM)

• IMPACTO PROGNÓSTICO?

• ICP CTO está relacionado com a melhoria da sobrevida, melhora da 
angina e função ventricular esquerda, maior tolerância ao exercício e 
menor necessidade de revascularização miocárdica.





Galassi. Eur Heart J; 2016(37):2692-2700 



FFR POSITIVO



ESTUDOS

• DECISION CTO TRIAL

• EURO CTO TRIAL

• THE EXPLORE TRIAL

• REVASC TRIAL



Success Failure

Decision as per

usual clinical care

Medical Rx CABG

Repeat Exercise Tolerance Test (ETT) for objective assessment of ischemia @ 12m and 36months

Single-vessel disease CTO onlyMultivessel CAD including CTO

Treat non-occlusive disease 

by PCI before CTO with DES

Angina or 

angina-

equivalent 

symptoms

Randomisation 2:1

PCI with DES 2

+ OMT

n=259

OMT to include:

-Aspirin,

-Statin,

-ACE-inhibitor where tolerated

- + at least 2 anti-anginal agents at

max tolerated dose including rate-

limiting agent where appropriate.

Ischaemic symptoms should be

confirmed with non-invasive test.

OMT

n=137

1

48%

29%

Ongoing angina 
despite OMT

n=10 (7.3%)

Clinically 

indicated 

interim PCI

11 pats 
excluded

Efficacy: Health status @ 12 and 36 months
Safety: Death, non-fatal myocardial infarction (ITT, PP) @ 36 months

EUROCTO-Trial



EUROCTO-Trial
Houve uma maior frequência de alívio completo da angina no grupo da ICP.
Os principais eventos cardiovasculares e cerebrovasculares adversos foram baixos e semelhantes entre os grupos de tratamento.



DECISION-CTO



DECISION-CTO
Os resultados deste estudo indicam que a CTO-PCI + OMT de rotina não é superior à OMT isoladamente na redução dos 
desfechos cardiovasculares entre pacientes com pelo menos um CTO.





Galassi. Eur Heart J; 2016(37):2692-2700 







2018 ESC/EACTS Guidelines on 
myocardial revascularization



Planejamento

•Primeiro passo!!!



Angiografia CTO

• Dupla injeção

• Selecione as projeções ideais

• Configurar a imagem

• Baixa magnificação

• Injeções sequenciais

• Aquisições mais longas

• Uso judicioso da radiação e contraste

• AngioTC prévia p/ maiores informações se necessário













Avaliação Angiografia

Capa Proximal

▪ Ambígua ou não 
ambígua?

▪ abrupto ou cônico?

▪ Ramificação lateral 
no pCap?

▪ Calcificado?

Capa Distal

▪ Ambígua ou não 
ambígua?

▪ abrupto ou cônico?

▪ dCap na bifurcação?

▪ Tamanho do vaso 
distal / doença além do 
dCap?

Comprimento da 
oclusão

▪ Comprimento < ou > 
20mm? 

[Preditor em cruzar a 
guia]



Circulação colateral





Circulação colateral



CC ideal

•Tamanho da coletaral

•< Tortuosidade 

•Ausência estenose do ramo



“R Score”



“R Score”

Huang el at TCT 2016; Circ CVI under revision 



Preditores falha acessar CC







GuideWire



Escolha da Corda Guia

1. O que estou tentando fazer?

• acesso de rotina ou distal complexo de vaso patente

• penetração dirigida através de tecido oclusivo

• cruzamento de colaterais

• knuckling

• reentrada (anterógrada ou retro)

• externalização

2. Que elementos do fio permitem essa função?















Microcateteres



Microcateteres





Algoritmo ou Abordagem híbrida 

• 2 caminhos: anterógrado e retrógrado

• 2 maneiras de cruzar CTO: pelo lúmen verdadeiro ou pelo espaço 
subintimal (com dissecção e posterior reentrada ao lúmen 
verdadeiro). 

• 4 fatores anatômicos principais: 1) anatomia da capa proximal

• 2) comprimento da oclusão

• 3) presença de uma zona sem doença para reentrada no vaso distal

• 4) presença de colaterais septais ou epicárdicas utilizáveis. 



Técnicas



Técnicas
Anterogrado

• Wire escalation

• Parallel wiring

• STAR/ Mini STAR
(Subintimal Tracking And Re-entry)

• Knuckle

Retrogrado

• CART
(Controlled antegrade and retrograde subintimal tracking)

• Reverse CART

• Knuckle

• Ping Pong

• Rendezvous



Técnica anterógrada com escalonamento de 
fios 

• Inicia-se com um fio guia de ponta macia (1,0 g) e afilada, revestido 
de polímero.

• Se não houver êxito no cruzamento, é usado um fio com ponta um 
pouco mais pesada (4,0 g), também revestido de polímero ou um fio 
rígido, afilado e com ponta de 12 g.

























Harding et al. A New Algorithm for CTO Crossing JACC: CARDIOVASCULAR INTERVENTIONS VOL. 10, NO. 21, :2135-43, 2017













Abordagem Retrograda

Septal Surfing

• Fielder FC, Sion, Sion Black, SUOH3, XT-R

Tip injection



Guias Externalização



Riscos Externalização e Manejo das 
Complicações







Tool Box

• Cateter extra suporte

• Cateter de extensão

• Guias dedicados para CTO/ Guias de troca/ Guias de externalização/ Guia de CC

• Balão baixo perfil/ balão OTW

• Stent Farmacológico

• Stent recoberto

• Coils/ Microesferas

• Snare

• Microcateteres

• Stingray/ CrossBoss

• IVUS/OCT*

• Rotablator*



Complicações – Ruptura CC

- Epicárdica: hematoma focal ou tamponamento

- Sulco AV: obstrução via entrada ou saída VE, tamponamento

- Septal: Tamponamento seco/ obstrução via saída VE ou VD

Operador deve estar preparo para evitar e manejar as complicações





Hematoma AE



Hematoma Septal



Novos Dispositivos



Novos Dispositivos



Novos Dispositivos



Novos Dispositivos



Novos Dispositivos

ELCA coronary laser atherectomy catheter



Perspectivas





Considerações Finais
• Os pacientes de CTO são subtratados
• ICP CTO contemporânea pode alcançar alta taxa de sucesso com taxa de 

complicação aceitável
• Implementar treinamento mais difundido para crescer números de 

operadores especializados e expandir alcance geográfico, continuando a 
melhorar os dispositivos e técnicas de ICP para aumentar as taxas de 
sucesso (e simplicidade) para operadores não especializados e 
especializados.

• Rever vias de reembolso, de modo que não seja mais um impedimento 
para todos os pacientes com CTOs receberem intervenção adequada.

• Temos uma longa jornada pela frente antes que a fronteira final de ICP em 
CTO seja conquistada, embora, finalmente, este horizonte esteja à vista.



OS PRIMEIROS ENTUSIASTAS DO HCI!! 
OBRIGADO!!


