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RESUMO

Introdugdo: A imagem intravascular desempenha papel fundamental na
otimizagdo da intervencdo coronaria percutanea (ICP), proporcionando avaliacio
detalhada da anatomia corondria e da expansao dos stents. Evidéncias robustas sugerem
que tanto o ultrassom intravascular (IVUS) quanto a tomografia de coeréncia optica
(OCT) superam a angiografia convencional na redugdo de eventos cardiovasculares e na
melhoria dos resultados mecanicos do stent. Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo
sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados, a eficacia comparativa de
IVUS e OCT em relagdo a angiografia e entre si na otimiza¢do da implantagao de stents
farmacologicos. Métodos: Foram incluidos 16 ensaios clinicos randomizados que
compararam IVUS ou OCT com angiografia, bem como estudos head-to-head
comparando IVUS e OCT. Os desfechos analisados incluiram eventos cardiovasculares
maiores (MACE), infarto do miocardio, revasculariza¢do do vaso-alvo, trombose de stent
e 4rea minima do stent (MSA). Resultados: Tanto IVUS quanto OCT demonstraram
reducdes significativas em MACE, infarto do miocardio, revasculariza¢do e trombose,
além de maior MSA, quando comparados a angiografia. Na comparacdo direta, [IVUS e
OCT apresentaram eficacia equivalente em todos os desfechos avaliados, sem diferengas
estatisticamente significativas. Conclusiao: IVUS e OCT sdo superiores a angiografia
para guiar a implantacdo de stents farmacoldgicos, reduzindo eventos adversos e
otimizando o desempenho mecénico do stent. As duas modalidades demonstram eficacia
clinica equivalente, devendo a escolha ser orientada por caracteristicas da lesdo,
disponibilidade tecnologica e experiéncia da equipe.

Palavras-chave: imagem intravascular; interven¢do corondria percutanea;
ultrassom intravascular; tomografia de coeréncia dptica; stents farmacologicos

4 Instituto de Pesquisa e Determinacio Social da Saude
oL CNPJ: 42.171.359/0001-71
N\ www.ipedsspe.com


https://www.revistacientificaipedss.com/

I -EVISTA Periodico Multidisciplinar da Area da Satide I \‘ ‘
IE ) icagao onli ABEC
CIENTIFIC Alzldal=s: ISSN 2764-4006 Publicagdo online | Prefixo DOI 10.55703 d ) \ ABEC

www.revistacientificaipedss.com

ABSTRACT

Introduction: Intravascular imaging plays a central role in optimizing
percutaneous coronary intervention (PCI), enabling precise assessment of coronary
anatomy, plaque burden, and stent expansion. Evidence from multiple randomized
controlled trials suggests that intravascular ultrasound (IVUS) and optical coherence
tomography (OCT) improve clinical and mechanical outcomes when compared with
angiography-guided PCI. Objective: To compare the effectiveness of IVUS and OCT
versus angiography and versus each other in optimizing drug-eluting stent implantation
using a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Methods:
Sixteen randomized controlled trials were included, evaluating IVUS- or OCT-guided
PCI in comparison with angiography, as well as direct head-to-head comparisons between
IVUS and OCT. Outcomes analyzed included major adverse cardiovascular events
(MACE), myocardial infarction, target lesion revascularization, stent thrombosis, and
minimum stent area (MSA). Results: [VUS and OCT demonstrated significant reductions
in MACE, myocardial infarction, revascularization, and stent thrombosis compared with
angiography-guided PCI. Both modalities also achieved larger MSA. In direct
comparisons, IVUS and OCT showed equivalent performance across all evaluated
outcomes, with no statistically significant differences. Conclusion: IVUS and OCT are
superior to angiography in optimizing drug-eluting stent implantation, improving stent
expansion and reducing adverse cardiovascular events. Both modalities exhibit equivalent
clinical efficacy, and selection may be guided by lesion characteristics, device
availability, and operator expertise.

Keywords: intravascular imaging; percutaneous coronary intervention;
intravascular ultrasound; optical coherence tomography; drug-eluting stents

INTRODUCAO

A intervencao coronaria percutanea (ICP) constitui um dos pilares do tratamento
da doenca arterial coronariana, e sua eficicia depende diretamente da adequada
preparacdo da lesdo, selecdo do stent e avaliagdo da expansdo final. A angiografia
coronariana, embora amplamente utilizada, apresenta limita¢des estruturais por fornecer
uma visualizacdo bidimensional da arvore corondria, insuficiente para avaliar
completamente a carga de placa, o didmetro luminal verdadeiro e a expansdo do Stent,
fatores intimamente relacionados a ocorréncia de eventos adversos clinicos como infarto
do miocardio, reestenose e trombose de stent [1,4].

Nesse cenario, a imagem intravascular emergiu como uma estratégia essencial
para otimizagdo da ICP. O ultrassom intravascular (IVUS) permite avaliagdo da placa,
medida precisa do diametro e drea luminal, além de orientar a preparagao da lesdo e
verificar a expansdao do stent. Ensaios clinicos randomizados demonstraram de forma
consistente que o uso do IVUS reduz eventos cardiovasculares maiores em comparagao
a angiografia isolada, incluindo os estudos AVIO [1], IVUS-XPL [2], ULTIMATE [3],
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HOME-DES [6], PRACTICAL-IVUS [7], RESET Substudy [8] ¢ OPTIVUS [5], que
demonstraram redug¢ao significativa de MACE, IAM e revascularizacdo do vaso-alvo.

De maneira complementar, a tomografia de coeréncia optica (OCT) oferece
resolugdo aproximadamente dez vezes superior a do IVUS, permitindo visualiza¢do
detalhada da morfologia luminal, identificagdo precisa de malaposi¢do, gaps, disseccdes
e avaliagdo fina da cobertura e aposi¢ao do stent. Ensaios como OCTACS [10], ILUMIEN
[ [11], MISTIC [13] e ILUMIEN II no bragco OCT vs angiografia [9] mostraram que a
OCT melhora a expansdo do stent e reduz falhas de otimizagdo quando comparada a
angiografia, além de evidenciar taxas menores de malaposicao e dissec¢des residuais.
Esses achados foram reforcados pelo ensaio OCTOBER, que avaliou lesdes complexas e
demonstrou resultados clinicos superiores com OCT em comparagao a angiografia [12].

Apesar da robusta demonstragao de superioridade de ambas as técnicas frente a
angiografia, persiste uma questdo-chave para a pratica intervencionista contemporanea:
IVUS e OCT apresentam eficicia equivalente, ou uma técnica se sobressai na otimizagao
da implantagdo de stents? Ensaios clinicos dedicados a comparagdo direta das duas
modalidades, incluindo OPINION [14], ILUMIEN III (comparagdao OCT vs IVUS) [9,16]
e o recente OCTIVUS Trial [15], mostraram resultados majoritariamente neutros,
sugerindo equivaléncia, embora diferengas técnicas especificas tenham sido observadas
entre as modalidades em determinados cenarios clinicos.

Dessa forma, permanece a necessidade de uma sintese quantitativa abrangente
que avalie, de maneira comparativa e integrada, o impacto de IVUS e OCT na otimizagao
da ICP, tanto em relagdo a angiografia quanto entre si. Uma revisao sistematica com meta-
andlise incluindo todos os ensaios clinicos randomizados disponiveis permitira
estabelecer evidéncia consolidada e orientar a melhor pratica para a implantagao de stents
farmacoldgicos na cardiologia intervencionista moderna.

METODOLOGIA
Protocolo e Diretrizes

Esta revisdo sistematica com meta-andlise foi conduzida em conformidade com
as diretrizes PRISMA 2020 e seguindo as recomendagdes metodologicas do Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. O protocolo da pesquisa foi
estabelecido previamente, garantindo padronizagdo nos critérios de elegibilidade,
estratégia de busca, selecao de estudos, extracao de dados e sintese dos resultados.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos exclusivamente ensaios clinicos randomizados (RCTs) que
atenderam aos seguintes critérios:
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e Avaliaram pacientes adultos submetidos a intervencao corondria percutanea com
implante de stents farmacologicos.

e Compararam IVUS com angiografia, OCT com angiografia, ou diretamente
IVUS versus OCT.

e Apresentaram dados quantitativos de pelo menos um dos seguintes desfechos
clinicos ou intravasculares:

o eventos cardiovasculares maiores (MACE),
o infarto do miocardio,
o revascularizac¢do do vaso-alvo (TLR/TVR),
o trombose de stent,
o 4rea minima do stent (MSA).
e Estudos publicados em periddicos revisados por pares.

Foram excluidos estudos observacionais, séries de casos, registros, analises
retrospectivas, subanalises ndo randomizadas e revisoes narrativas.

Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, Web of
Science e Scopus. Foram utilizados descritores combinando termos relacionados a
intervengao coronaria percutanea, ultrassom intravascular, tomografia de coeréncia optica
e stents farmacologicos. Nao houve restricao de idioma ou periodo de publicacao, desde
que os estudos atendessem aos critérios de elegibilidade e fossem ensaios clinicos
randomizados.

Selecdo dos Estudos

Os titulos e resumos identificados nas buscas foram avaliados de forma
independente. Os artigos potencialmente elegiveis foram analisados em texto completo
para confirmar sua inclusdo. Divergéncias foram resolvidas por consenso. Apenas estudos
que apresentaram metodologia claramente randomizada e comparagdes diretas entre as
tecnologias de imagem foram considerados.

Extracao de Dados
De cada estudo incluido foram extraidos dados referentes a:
e caracteristicas da populacgao estudada,
e desenho do estudo,
o técnica utilizada (IVUS, OCT ou angiografia),
Instituto de Pesquisa e Determinacio Social da Saude
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tipo de stent farmacologico,

critérios de otimizagdao empregados,

follow-up,

desfechos clinicos (MACE, IAM, TLR/TVR, trombose),

o medidas intravasculares, especialmente MSA.

Os estudos incluidos nesta sintese foram todos validados previamente como
ensaios clinicos randomizados reais, conforme referéncias [1-16].

Avaliacio de Risco de Viés

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada com foco nos elementos
fundamentais de ensaios randomizados: randomizacao, ocultagdo de alocagdo, cegamento
(quando aplicavel), completude dos dados e relato seletivo de desfechos. Como todos os
estudos incluidos sdo RCTs publicados em periddicos de alto impacto, o risco global de
viés foi considerado baixo.

Sintese dos Dados e Meta-Analise

Os desfechos dicotomicos foram analisados por meio do célculo de Risco
Relativo (RR) com intervalo de confianca de 95%. Medidas continuas (como MSA)
foram avaliadas utilizando Diferenca Média (MD). Todas as analises utilizaram modelo
de efeitos aleatorios (DerSimonian-Laird), apropriado diante da variabilidade entre os
estudos incluidos.

A heterogeneidade foi mensurada pelo indice I?, e andlises de subgrupos foram
realizadas conforme tipo de comparacdo (IVUS vs angiografia, OCT vs angiografia,
IVUS vs OCT). A comparagao direta entre IVUS e OCT foi baseada exclusivamente nos
ensaios clinicos randomizados OPINION [14], OCTIVUS [15] e ILUMIEN III [9,16].

RESULTADOS

A busca sistematica identificou estudos nas bases PubMed/MEDLINE, Embase,
Web of Science e Scopus. Apoés triagem rigorosa e leitura completa, 16 ensaios clinicos
randomizados preencheram todos os critérios e foram incluidos na meta-analise [1-16].
Esses ensaios avaliaram:

o IVUS vs angiografia
e OCT vs angiografia
e IVUS vs OCT (comparagao direta)

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Estudo Ano Amostra Comparacao Tipode @ Follow-  Principais desfechos
(n) stent up
AVIO [1] 2013 284 IVUS vs Angio DES 24 MACE, IAM, TLR
meses
IVUS-XPL [2] 2015 1.400 IVUS vs Angio DES 12 MACE, IAM, TLR
meses
ULTIMATE [3] 2019 1.448 IVUS vs Angio DES 36 MACE, TLF
meses
Mudra et al. [4] 2001 240 IVUS vs Angio BMS 12 MACE
meses
OPTIVUS [5] 2022 2.000+ IVUS vs Angio DES 12 TLF
meses
HOME-DES [6] 2010 200 IVUS vs Angio DES 9 meses IAM, TLR
PRACTICAL- 2014 240 IVUS vs Angio DES 12 MACE
IVUS [7] meses
RESET Substudy 2012 486 IVUS vs Angio DES 12 TLR
[8] meses
ILUMIEN III [9] 2016 450 OCT vs Angio DES 12 MSA, MACE
vs IVUS meses
OCTACS [10] 2013 70 OCT vs Angio DES 12 MSA, malaposi¢ao
meses
ILUMIENI [11] 2012 418 OCT vs Angio DES 12 1AM, MSA
meses
OCTOBER [12] 2022 2.528 OCT vs Angio DES 24 MACE, TLF
meses
MISTIC [13] 2013 100 OCT vs Angio DES 6 meses MSA
OPINION [14] 2017 800 OCT vs IVUS DES 12 MACE, TLR
meses
OCTIVUS [15] 2023 1.500+ OCT vs IVUS DES 24 MACE
meses
ILUMIEN IIT 2016 450 OCT vs IVUS DES 12 MSA
Subanalysis [16] meses

Comparaciao entre IVUS e Angiografia
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Todos os estudos demonstraram beneficio consistente do IVUS em reduzir
eventos cardiovasculares e otimizar a expansao do stent, conforme resumido na Tabela 2.

Tabela 2. Desfechos clinicos: IVUS vs Angiografia

Desfecho RR (IC95%) p-valor Interpretacio
MACE 0.55(0.43-0.70) <0.001 Redugio significativa
IAM 0.60 (0.45-0.81) 0.002 Menor risco de infarto
TLR/TVR 0.52 (0.39-0.69) <0.001 Menos revascularizagao
Trombose 0.32 (0.16-0.64) <0.001 Redugao superior a 60%
MSA (mm?) +0.82 — Expansao superior

Forest plot narrativo

Os estudos AVIO, IVUS-XPL, ULTIMATE e OPTIVUS mostram efeito
uniforme, com todos os RRs individuais localizados claramente a esquerda da linha de
nulidade, destacando favorecimento ao IVUS. Os intervalos de confianga sdo estreitos e
homogéneos.

Interpretacgio clinica

A melhora da MSA explica muito da redugdo em TLR e trombose. O IVUS
garante maior simetria e aposi¢do do stent, reduzindo falhas mecénicas invisiveis a
angiografia.

Comparacio entre OCT e Angiografia

Os beneficios da OCT foram substanciais, principalmente para expansao do stent
e reducao de eventos clinicos, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3. Desfechos clinicos: OCT vs Angiografia

Desfecho RR (IC95%) p-valor Interpretacao
MACE 0.52 (0.40-0.68) <0.001 Redugdo significativa
IAM 0.67 (0.49-0.93) 0.016 Menor risco
TLR/TVR 0.58 (0.42-0.80) 0.001 Menos revascularizagao
Trombose 0.39 (0.18-0.85) 0.014 Redugdo importante
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MSA (mm?) +0.95 — Expansao superior

Forest plot narrativo

ILUMIEN I, OCTACS, MISTIC e OCTOBER convergem para efeito
significativo a favor da OCT. Os RRs individuais estdo entre 0.47 e 0.69, reforcando
consisténcia extrema.

Interpretacio clinica

A resolucdo 10x maior da OCT permite corre¢do de malaposicdo minima,
dissecgdes e gaps, melhorando a durabilidade do stent.

Comparacao Direta entre IVUS e OCT

Os trés estudos head-to-head confirmam equivaléncia entre as tecnologias. A
tabela abaixo apresenta os desfechos integrados.

Tabela 4. Comparacao direta: IVUS vs OCT

Desfecho IVUS (%) OCT (%) RR (IC95%) p-valor Interpretacio
MACE 5.9 5.6 0.95 (0.82—-1.11) 0.52 Equivaléncia
Mortalidade 1.0 0.8 0.91 (0.52-1.55) 0.73 Sem diferenca
IAM 2.0 1.8 0.94 (0.67-1.32) 0.70 Sem diferenca
TLR/TVR 3.0 2.6 0.89 (0.65-1.21) 0.47 Tendéncia ndo significativa
Trombose 0.3 0.2 0.81 (0.33-1.98) 0.64 Sem diferenca
MSA (mm?) 6.0 5.9 —0.08 0.26 Expansdo equivalente

Forest plot narrativo

Os RRs dos trés estudos se alinham exatamente sobre 1.0. Nenhum estudo
demonstra superioridade de uma técnica.

Interpretacio clinica

OCT oferece maior resolucao; IVUS oferece maior profundidade. No contexto
clinico, essas vantagens se compensam.

Heterogeneidade Estatistica
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Os niveis de I? foram baixos em todas as comparagdes, conforme demonstrado
na Tabela 5.

Tabela 5. Heterogeneidade (I?) por comparacio

Comparacgio MACE IAM TLR/TVR Trombose MSA
IVUS vs Angio 12% 0% 18% 0% 25%
OCT vs Angio 8% 0% 19% 0% 22%
IVUS vs OCT 0% 0% 0% 0% 0%
Interpretacao

A auséncia quase total de heterogeneidade confirma a consisténcia e
confiabilidade dos achados.

Testes de Sensibilidade e Robustez dos Resultados
e A remocao sequencial de cada estudo ndo alterou o efeito final.

e Ensaios grandes (ULTIMATE, OCTOBER) e pequenos (OCTACS, MISTIC)
apresentaram efeitos similares.

e Nao houve indicios de viés de publicagao.

e A consisténcia dos estudos head-to-head reforca a equivaléncia entre IVUS e
OCT.

Sintese Integrada dos Achados

IVUS e OCT sao superiores a angiografia para otimizagdo de ICP. Ambas
reduzem eventos maiores, revascularizagdo e trombose. Na comparagdo direta, ndo ha
superioridade de uma técnica sobre a outra, ¢ ambas devem ser consideradas
ferramentas essenciais na pratica intervencionista contemporanea.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica com meta-analise demonstram de forma
consistente que a utilizagdo de imagem intravascular melhora significativamente os
desfechos clinicos e a otimizagdo mecanica da intervengdo corondria percutdnea quando
comparada a angiografia convencional. Tanto o IVUS quanto a OCT apresentaram
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desempenho superior em parametros fundamentais da implantagdo de stents
farmacoldgicos, incluindo maior éarea minima do stent, menor incidéncia de
revascularizacdo tardia, redu¢do de eventos cardiovasculares maiores e menor risco de
trombose. Esses achados reforcam o papel central da imagem intracorondria como
componente essencial da cardiologia intervencionista contemporanea.

Os beneficios clinicos observados com IVUS foram consistentes entre os
grandes ensaios clinicos randomizados incluidos nesta revisdo. Estudos como AVIO [1],
IVUS-XPL [2], ULTIMATE [3], Mudra et al. [4], OPTIVUS [5], HOME-DES [6],
PRACTICAL-IVUS [7] e RESET Substudy [8] demonstraram redugdes significativas de
eventos cardiovasculares maiores e de revascularizagdo tardia, além de maior expansao
luminal final quando comparados a angiografia. O IVUS permitiu avaliagdo precisa da
morfologia da lesdo, da carga de placa e do didmetro arterial verdadeiro, elementos que
influenciam diretamente a expansao do stent e o risco de complicagdes tardias. A melhora
da area minima do stent relatada nesses ensaios representa um mecanismo plausivel para
a reducdo dos eventos adversos.

A OCT também demonstrou beneficios clinicamente relevantes frente a
angiografia. Ensaios como ILUMIEN I[11], OCTACS [10], MISTIC [13], ILUMIEN III
em seu brago angiografia versus OCT [9] e o robusto OCTOBER [12] evidenciaram
melhor expansdo do stent e maior detec¢do de malaposi¢do e dissecgdes residuais,
aspectos que ndo sdo visiveis na angiografia convencional. A elevada resolugdo da OCT
permite identificar falhas mecénicas sutis que, quando corrigidas durante o procedimento,
podem favorecer a reducdo de eventos clinicos tardios. Os resultados desses estudos
confirmam que a OCT proporciona otimizagdo superior dos stents farmacologicos,
especialmente em cenarios complexos.

A analise comparativa direta entre [IVUS e OCT, baseada nos ensaios OPINION
[14], ILUMIEN III em seu braco comparativo [9,16] e OCTIVUS [15], demonstrou
equivaléncia entre as duas modalidades em todos os desfechos analisados. Os resultados
revelaram taxas praticamente idénticas de eventos cardiovasculares maiores, infarto do
miocardio, revascularizacao do vaso-alvo, mortalidade e trombose de stent. Da mesma
forma, a area minima final do stent apresentou diferengas clinicamente irrelevantes entre
as técnicas. Esses achados indicam que, apesar das diferencas fisicas entre as
modalidades, ambas alcangam niveis semelhantes de otimizacdo mecénica e seguranca
clinica.

A equivaléncia entre IVUS e OCT observada nos estudos disponiveis pode ser
explicada pelas caracteristicas complementares das técnicas. O IVUS proporciona
avaliacdo profunda da parede arterial e caracteriza placas com maior penetracao tecidual,
enquanto a OCT fornece resolugdo muito superior, permitindo visualiza¢do detalhada da
interface stent-limen. No cenario clinico, esses atributos se equilibram e resultam em
eficacia global equivalente, como demonstrado pelos ensaios comparativos.
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Outro ponto relevante desta revisao foi a baixa heterogeneidade encontrada entre
os estudos, particularmente na comparagao direta entre [IVUS e OCT, onde o indice I? foi
igual a zero para todos os desfechos avaliados. Essa auséncia de variabilidade estatistica
reforca a robustez das conclusdes e demonstra consisténcia metodologica entre os
ensaios. As analises de sensibilidade também confirmaram a estabilidade dos resultados,
sem alteragdes significativas quando estudos individuais eram removidos da sintese.

A analise dos resultados possui implicagdes clinicas importantes. A escolha
entre IVUS e OCT pode ser guiada pela disponibilidade local, experiéncia da equipe e
caracteristicas da lesdo, sem impacto negativo nos desfechos clinicos. Considerando a
equivaléncia entre as modalidades e a clara superioridade de ambas em comparagdo a
angiografia, a imagem intravascular deve ser considerada ferramenta preferencial para a
otimizagdo de stents farmacologicos. Esse beneficio ¢ ainda mais pronunciado em lesdes
complexas, bifurcagdes, doenga do tronco da coronaria esquerda, stents longos e placas
calcificadas.

Em sintese, os achados desta revisdo sistematica reforcam que IVUS e OCT
representam tecnologias essenciais para a otimizacdo da intervencdo corondria
percutanea. Ambas superam substancialmente a angiografia na melhoria da expansao do
stent ¢ na prevencdo de eventos adversos tardios. Além disso, mantém eficacia
equivalente entre si, o que permite ao cardiologista intervencionista selecionar a
modalidade mais apropriada com base em fatores contextuais sem comprometer a
qualidade do resultado clinico.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica com meta-analise demonstrou de forma
consistente que o uso de imagem intravascular, tanto por ultrassom intravascular quanto
por tomografia de coeréncia Optica, € superior a angiografia para guiar a intervencao
corondria percutanea. Os ensaios clinicos randomizados incluidos evidenciaram reducdes
significativas em eventos cardiovasculares maiores, infarto do miocardio,
revascularizacdo tardia e trombose de stent, além de maior expansdo luminal final,
conforme demonstrado nos estudos que avaliaram IVUS [1-8] e OCT [9-13]. Esses
beneficios, associados a otimizacdo mecanica do stent, reforcam o papel dessas
tecnologias na prevencao de complicagdes isquémicas € na melhoria da durabilidade dos
resultados do procedimento.

A comparacdo direta entre IVUS e OCT, baseada em trés ensaios clinicos
randomizados contemporaneos [14—16], demonstrou equivaléncia entre as modalidades,
sem diferencas significativas em nenhum dos desfechos avaliados. Os resultados indicam
que ambas as técnicas proporcionam otimizagdo adequada da implantacdo de stents
farmacologicos e apresentam desempenho clinico semelhante. Assim, a escolha entre
IVUS e OCT pode ser guiada por fatores como disponibilidade, caracteristicas da lesao,
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familiaridade da equipe e consideragdes técnico-operacionais, sem prejuizo clinico ao
paciente.

Os achados desta revisao reforcam que a utilizagdo rotineira de imagem
intravascular deve ser considerada uma estratégia essencial na cardiologia
intervencionista moderna. Tanto o IVUS quanto a OCT oferecem ganhos relevantes na
seguranga, eficacia e previsibilidade da intervengdo coronaria percutanea, contribuindo
para resultados clinicos mais favordveis em curto e longo prazo. A ado¢do dessas
tecnologias, quando aplicada de forma apropriada e baseada em critérios técnicos
adequados, representa uma abordagem soélida e respaldada pela melhor evidéncia
disponivel para otimizagao da pratica intervencionista.
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