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Qual é o equipamento necessário? 

• Cateter e transdutor: entre 2,6-3,5 F, 
compatível com um cateter guia 6F. 

• Dispositivo de recuo: o transdutor pode ser 
avançado ou puxado manualmente. 

• A velocidade do recuo automático varia entre 
0,25-1,0 mm/s. 

• Console: É composto por um hardware e 
software para reconstrução de imagens, 
dispositivos de gravação e um monitor. 



Qual é a técnica de exame? 

• Anticoagulação com heparina intravenosa 
(5000-10000 unidades), 100-300 μg de 
nitroglicerina intracoronária para dilatação 
máxima e prevenir espasmos. 

• Fio-guia de 0,014 polegadas é colocado na 
artéria alvo. 

• Em seguida, o cateter de USIC é colocado 
distal à área de interesse ou com segurança o 
mais distal possível. 

 

 



TRANSDUTOR 
Pizoelétrico (elétrico<=>som) 



Formação da Imagem 



MAIOR Frequência / + Resolução / - Penetração 
MENOR Frequência / - Resolução / + Penetração  



< 100 -> Não identifica (FCF)   
> 10 -> Não visualiza 



+ BRANCO / + REFLEXÃO 



COLÁGENO determina REFRINGÊNCIA 
+ Colágeno / + Refringência / + Branca 

- Colágeno / - Refringência / + Escuro (Ecolucente) 



3 camadas: Adventícia/Média/Íntima 
+ Idade / + Íntima 





Avaliação QUALITATIVA (SUBJETIVA) 



HEMATOMA localiza entre Média e Adventícia 



PLACA localiza entre Íntima e Média 



Placa Lipídica e Fibrolípídica 
Refringência Placa SEMELHANTE Sangue 



Placa Lipídica 



Placa Fibrótica 
Refringência Placa SEMELHANTE Adventícia 



Placa FIBRÓTICA 



Intensa Refringência com Posterior Ausência de Som 

Cálcio 90°/180°/270° 
+180º=>Calcificação Moderada Angiografia 

Considerar ROTABLATOR 



TIPO implica no Preparo da Lesão 
Preditor da Expansão do Stent 

Trombose/Reestenose 
SUPERFICIAL=>Balão NC/Scoring Balloon/Aterectomia Rotacional 



ACIDENTES de Placa Aterosclerótica 
Perda de Integridade da Membrana Elástica Interna 



Placa com Dissecção 



Hematoma após Dissecção Coronária Espontânea 





Decomposição da Imagem 
Virtual Histology-Volcano/ iMap-Boston 





Fibroateroma de Capa Fina (FACF) 





Avaliação QUANTITATIVA 
Área Vaso=Borda Externa Camada Média 

Carga Placa=Placa+Camada Média 



Avaliação QUANTITATIVA 



CP=((10,39-3,1)/10,39)x100=70% 





Índice de Remodelamento 
Área vaso local lesão/ ((Área vaso proximal+Área vaso distal)/2) 





IVUS + penetração X OCT + resolução 



Top 5s 



Área do USIC fidedigna para definição da gravidade 
da lesão do tronco da coronária esquerda  





BAIXA correlação IVUS/FFR em vasos não tronculares 

MOTIVO: massa miocárdica envolvida 





CORE LAB IVUS X ANGIOGRAFIA 
Lesões Graves 

11% Sim IVUS / Não Angiografia 
57% Não IVUS / Sim Angiografia 







Redução de mortalidade nos pacientes tratados com SFs e 
guiados por USIC (4,7% vs. 16%; log-rank p = 0,048). 







Avaliação de Acidentes de Placa/Dissecção Espontânea 



IVUS na Oclusão Crônica 
Redução de Mortalidade 





Prevenção de NIC em pacientes de Alto Risco 
para Nefropatia 





1) Mole / 2) Fibrsose Extensa / 
3) Fibrose+Calcificação / 4) Calcificação Intensa  







Comprimento do STENT 
Correlação Angiografia e IVUS 



Posicionamento do STENT 









Critérios MUSIC para Expansão do STENT 

• Aposição completa do stent 

• Expansão adequada do stent 

• AMS (área mínima do stent) >= 90% da área média do lúmen 
de referência ou >= 100% do segmento de referência com a 
área mais baixa quando a AMS é < 9 mm2 

OU 

• AMS >= 80% da área média do lúmen de referência ou >= 90% 
do segmento de referência com a área mais baixa quando o 
AMS é > = 9 mm2 

• Expansão simétrica do stent definida pelo diâmetro mínimo do 
lúmen dividido pelo diâmetro máximo do lúmen > = 0,7 

 



Avaliação de Falência dos Stents 
(Reestenose/Trombose) – Expansão 

NEOATEROSCLEROSE = OCT 



Mecanismo Reestenose 







DIRETRIZ 





Imagem Intravascular Molecular usando 
Fluorescência no Infravermelho próximo (NIRF) 
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