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RESUMO

A TCMD para estudo das artérias coronarias € uma técnica
emergente com rapida difusdo como estratégia diagnéstica. A
performance desta técnica progrediu de maneira significativa
com a introducéo da sincronizacao do eletrocardiograma e de
equipamentos com 64 detectores. A proxima etapa esta ligada a
maior definicdo da imagem do ateroma bem como a reducao dos
artefatos de movimento. Sdo necessarios estudos mais amplos
para avaliar o custo-efetividade da TCMD e o valor progndstico
desta técnica. Esperam-se ensaios clinicos validando a TCMD em
pacientes assintomaticos e na avaliagdo completa da carga da
placa em pacientes de baixo, intermediario e alto risco. Também
sao necessarios estudos randomizados com grande nimero de
pacientes com seguimento de longo prazo (5 a 10 anos) e estudos
avaliando o efeito do exame em eventos duros, como morte e
infarto do miocardio. O conjunto destas evidéncias definird o
verdadeiro papel da TCMD nas diversas apresentacdes clinicas
da cardiopatia isquémica [1].

Atualmente, no entanto, o indice preditivo negativo elevado,
para lesdes obstrutivas, obtido pelo método, aponta para sua
crescente indicagdo. O mesmo acontece para o estudo das pontes
cirlrgicas, dos stents e das anomalias coronarianas.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1. Breve Descricdo do Método

Os exames de imagem sao fundamentais para a pratica atual
da cardiologia.

O desenvolvimento da Tomografia Computadorizada (TC)
iniciou-se em 1972, e estd em constate aprimoramento. A TC
foi descoberta por Sir Godfrey Newbold Hounsfield, o que lhe
valeu o prémio Nobel de Medicina em 1979. Basicamente, trata-
se de uma técnica que, utilizando Raio-X, permite a obtengéo
de imagens axiais de fina espessura, com excelente resolugédo
espacial. O feixe de Rx, atravessando o objeto a ser estudado, é
coletado por detectores que permitem a digitalizag@o dos sinais
recebidos, transformando-os em elementos de imagem (Pixels) com
dimensoes conhecidas. Cada Pixel informa o grau de atenuagéo
sofrida pelo Rx através do segmento examinado.

As imagens obtidas contém diferentes graus de atenuacao,
medida em unidades Hounsfield. Esta atenuacdo depende
da densidade fisica relacionada ao nimero atémico do objeto
examinado. Logo, a imagem obtida depende da diferenca de
atenuacao de seus varios componentes.

A grande diferenca em nimero atémico entre o célcio, os tecidos

moles, a dgua e a gordura, permite identificar as estruturas que
compoe a imagem.

0 desenvolvimento técnico da TC tem permitido obter imagens
de alta qualidade das artérias coronarias, com apreciavel resolucéo
espacial e temporal, tornando esta técnica nao-invasiva a Unica que
permite visualizagdo “in vivo” da anatomia das artérias corondrias
e suas lesoes.

0 aumento progressivo do nimero e da qualidade dos detectores,
bem como da velocidade da rotagao do tubo de Rx, aliados ao
progresso dos computadores de estacoes de trabalho, permitem
obter imagens reformatadas de alta qualidade, no que se refere
as artérias coronarias. Além do mencionado, a sincronizagao com
as diferentes fases do eletrocardiograma representa inestiméavel
avanco, pois permite a analise, inclusive, de aspectos funcionais
do coragdo. Desde entdo, exames das artérias coronarias sao
efetuados com aparelhos de Tomografia Computadorizada de
Multiplos Detectadores (TCMD), idealmente com 64 ou mais
detectores. Deve-se ressaltar que as imagens obtidas permitem
o diagnostico de problemas nao apenas nas coronarias, mas no
restante das estruturas cardiacas e extracardiacas adjacentes.
(Figura 1).

2. Indicacoes

A realizacao da tomografia das artérias coronérias concentra-se
em dois objetivos:

a) Escore de Calcio (EC): A TC permite visualizacao e
quantificagao do célcio depositado nas artérias coronarias.

O célcio nas artérias coronarias é considerado como resultado
da aterosclerose. O deposito de célcio nas artérias € um processo
ativo.

A presenca de célcio é especifica para aterosclerose de artérias
coronarias, nao sendo, no entanto, especifica para reducéo de
calibre destes vasos.

Em 1990, Agatston publicou trabalho [2] sobre o escore de
calcio, resultante do produto da area e da densidade méxima da
placa calcificada.

Considerando-se, entdo, a presenca de calcio como um
biomarcador (til para o rastreamento da aterosclerose de coronéria,
varios estudos foram desenvolvidos para validar o escore de calcio
na prética clinica.

0 escore de calcio é obtido de forma rapida, utilizando-se baixa
radiacao, sem injecdo de contraste radiolégico, sendo o resultado
fornecido por programacao de computador.
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Figura 1 - Artéria coronaria direita normal em reconstru¢cao multiplanar (MPR).

A relacao da presenca de calcio com doenca obstrutiva de
coronéria tem sido extensamente estudada. Ha uma probabilidade
aumentada de doenca obstrutiva com o aumento da quantidade
de calcio. No entanto, lesdes obstrutivas podem néo conter célcio
e lesoes calcificadas podem néo ser obstrutivas [3].

Comparando o resultado do escore de calcio obtido com
outros de pessoas da mesma idade e sexo, foi criado um percentil
de calcio de acordo com a idade [4]. A quantidade de célcio
depositada nas artérias coronarias aumenta com a idade, e as
mulheres tém quantidade equivalente ao homem, com uma
década de diferenca a seu favor. (Tabela 1).

O escore de calciode 1 — 10 é considerado minimo, 11 - 100,
leve, 101 — 400, moderado e acima de 400, severo.

Numerosas publicagbes demonstraram que a presenga
de célcio nas artérias corondrias tem forte poder preditivo de
eventos cardiacos futuros em pacientes assintomaéticos [5, 6].
No entanto, ndo ha evidencia de beneficio do tratamento de
pacientes, baseado apenas no escore de célcio.

Segundo as diretrizes da SBC [7], a publicacao do grupo de
trabalho do ES of Cardiol and E Council of Nuclear Cardiology
[8] e a Declaragao Cientifica da AHA [9], a avaliacéo do escore
de célcio permite as seguintes consideragoes:

1°: escore de calcio negativo (EC = O) indica baixa
probabilidade de doenca arterial coronéria e de eventos
futuros,

2°: auséncia de calcificagao coronaria é preditiva de baixo
risco em 2 — 5 anos,

3°: escore de calcio positivo confirma aterosclerose
coronariana,

4°; valor de EC alto (> 400 ou percentil > 75 para idade

e sexo), significa risco moderado a alto de evento cardiaco em
2 — 5 anos,

5 EC é um preditor independente de eventos e acrescenta
valor prognostico em relagao aos fatores de risco tradicionais de
Framinghan e a proteina C - reativa,

6°: 0 EC pode alterar a conduta clinica em pacientes de risco
intermediario.

As recomendac0es para o uso do EC sao:
* Indicacgoes Classe |

— Pacientes assintomaéticos com risco intermediario de eventos
(10 - 20%, em 10 anos) pelos critérios de Framinghan.

* Indicacéo Classe Il a

— Pacientes assintomaticos com histérico familiar de DAC
precoce.

* Indicacao Classe IlI
— Pacientes de baixo risco pelo escore Framinghan

- Pacientes de alto risco pelo escore Framinghan (+ de 20%
em 10 anos).

- Seguimento da evolucédo do escore de calcio.

b) Artérias Coronarias: Até o surgimento da TCMD, o Unico
método existente para avaliar a anatomia das artérias coronérias
in vivo era a coronariografia invasiva que, a despeito dos
inconvenientes, continua como padrdo-ouro para diagnéstico
de doenca obstrutiva.

As evidéncias para validar a TCMD como método capaz de
quantificar lesdes das artérias coronérias estdo em andamento.
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Tabela 1 - Percentil de Célcio: Escore em funcao da idade.

1
30
166
538
115
0

1
25
148

3 3

69

350

844
1 1654

0

4

51

231

IDADE 40-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75

HOMENS 10 0 0 0 1
25 0 1 2 5 12
50 2 3 15 54 117
75 11 36 110 229 386
90 69 151 343 588 933

MULHERES 10 0 0 0 0
25 0 0 0 0 0
50 0 0 1 1 3
75 1 2 6 22 68
90 4 21 61 127 208

Vérias publicacoes [9-15] tém indicado as possibilidades
de identificar as caracteristicas da placa de ateroma, bem
como estabelecer niveis de estenose. Num estudo prospectivo
envolvendo 230 pacientes, em 16 centros, Budoff [11]identificou
significativa acuracia para deteccao de lesdes obstrutivas em
coronarias, comparativamente com a cinecoronariografia. Para
lesbes de até 50% de reducao luminal constatou-se sensibilidade
de 95%, especificidade de 83%, valor preditivo positivo 64% e
valor preditivo negativo 99%. Para lesdes de 70% ou mais de
estenose, verificou-se 94%, 83%, 43% e 99% respectivamente.
Observou-se significativa redugado da especificidade nos pacientes
com EC acima de 400. Neste ensaio clinico, os equipamentos
utilizados eram de 64 detectores com resolucao espacial de 0,3
a 0,4 mm, permitindo avaliar vasos de pequeno calibre (menor
que 2 mm de didmetro) e estavam incluidos pacientes com
escore de célcio elevado e massa corporal acima de 30 kg/m?. O
valor preditivo negativo de 99% suporta a idéia da importancia
do método para excluir a doenca obstrutiva de coronarias em
pacientes sintomaticos com probabilidade intermediaria nos
pré-testes.

A superioridade diagnostica dos equipamentos com 64
detectores sobre os 16 detectores foi avaliada na meta-analise
de Hamon [13]. Os aparelhos de 64 detectores permitem
exames mais rapidos, com menor tempo de apneia, reduzindo
artefatos de movimento ou devido a variagbes do ritmo cardiaco,
possibilitando analise de artérias de menor calibre.

Na re-estenose intrastent com aparelhos de 16 detectores,
a avaliacao do lumem intrastent era dificultada pelos artefatos
causados pela malha metélica destas endoproteses. Com
o advento de 64 detectores e algoritmos de reconstrugao
dedicados, com filtros especiais, as informacdes se tornaram
mais confiaveis.

Estudos comparando a eficiéncia da TCMD em relacao
a cinecoronariografia para avaliagcdo de stents, mostram
sensibilidade de 91 % e especificidade de 94% (IC 95% 85-96
e 1IC 95% 91 - 95 respectivamente). Enquanto o valor preditivo
negativo é de 98%, o valor preditivo positivo é de 63% [8,
16]. A presenca de calcificacao, o pequeno calibre do stent,
stents sobrepostos, determinadas malhas de stent e artefatos de
movimento prejudicam a avaliacdo do stent intra-coronério pela
TCMD. No entanto, os trabalhos atuais sugerem que a exclusao
de re-estenose pode ser obtida, com confianga consideravel [16],
porém a indicacao rotineira da TCMD para avaliacao do stent na
atualidade ainda néo esté validada [16].

Sabemos que apds 5 anos de cirurgia de revascularizagao
do miocardio 25% dos enxertos estardo ocluidos. Enquanto
0s enxertos arteriais permanecem livres de lesao obstrutiva,
na maioria dos pacientes as pontes de safena, com alguma
freqliéncia, desenvolvem doenga obstrutiva que pode resultar

327

698

em isquemia do miocardio.

A menor mobilidade e o maior calibre dos enxertos favorecem
a obtencdo de imagens fidedignas para avaliar a existéncia de
obstrucoes. A presenca de clipes metdlicos pode prejudicar a
avaliacao do enxerto e da anastomose de mamatria.

Na avaliacao de 397 enxertos examinados com TC 64
detectores [17], Meyer e colaboradores encontraram, comparando
com a cinecoronariografia, sensibilidade de 100%, especificidade
de 92%, valor preditivo positivo 93% e valor preditivo negativo
de 100%.

A TCMD esta indicada quando ha necessidade de definir
a paténcia do enxerto, em particular quando ocorreu falha de
visualizacdo do mesmo durante a cinecoronariografia. Em nossa
opiniao, a tendéncia é que a Tomografia seja o exame preferencial
para o estudo dos enxertos, inclusive para o planejamento
terapéutico por cateter. (Figura 2).

Anomalias de origem e de trajeto das artérias coronarias
ocorrem em 1% da populacao e, na maioria dos casos nao
representam risco ao paciente. No entanto, algumas situacoes,
como trajeto anémalo entre a aorta ascendente e tronco da artéria
pulmonar, a origem andmala de uma coronaria principal no tronco
da artéria pulmonar, ou ainda, mas-formacoes artériovenosas de
grande fluxo, podem ser responsaveis por importante isquemia
ou morte subita. Eventualmente, a identificagdo da origem ou
do trajeto de uma coronéria anémala pode ser dificil com a
cinecoronariografia.

A obtencao de imagens tridimensionais com a TCMD permite
identificar, com precisao, ndo sé a origem, mas o trajeto e a
relacdo com estruturas vizinhas, das artérias andémalas [18,
191

E recomendacéo de primeira escolha a TCMD na investigagao
de anomalia coronariana. Como frequentemente trata-se de
paciente jovem, aconselha-se manter as menores doses de
radiacdo possivel. (Figura 3)

A possibilidade de diagnosticar causas de dor toracica com a
Tomografia Computadorizada tem despertado grande interesse
desta técnica em situacdes de emergéncia. Com protocolos
especificos, pode-se avaliar as artérias coronarias, a circulagao
pulmonar (embolia) e a aorta toracica (dissecgao) d3e forma
simultanea. Em ensaio clinico recente, pacientes com dor toracica
e baixo risco para coronariopatia foram selecionadas para TCMD
ou avaliacdo padrao (biomarcadores). Os pacientes com resultado
normal no TCMD eram liberados para casa. O grupo submetido a
avaliacao bioquimica e o grupo com TCMD néo conclusiva eram
submetidos a cintilografia miocardica com esforco. Sendo normal
este teste, eram liberados. Todos os pacientes com cintilografia
positiva e com TCMD mostrando lesao severa de coronérias eram
submetidos a cinecoronariografia; um total de 197 pacientes
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Figura 2 - Origem anémala das artérias coronarias em reconstrugao tridimensional (3D).

completaram o estudo. A TCMD, como Unico teste diagnéstico, foi
capaz de identificar ou excluir doenca de coronaria em 75% dos
pacientes no brago TCMD. No entanto, esta estratégia apresenta
varias limitagdes, em particular devido a impossibilidade de
determinar a repercussao fisiologica das lesdes intermediarias
e da possivel ocorréncia de imagens de baixa qualidade [20]. A
indicacao do exame nos pacientes com sindromes agudas deve
ser adequadamente planejada.

3. Recomendacoes para uso da TCMD em artérias coronarias
segundo as diretrizes da SBC [7].

* Indicacédo Classe | — Avaliagao de anomalia de coronaria,

* Indicacao Classe Il a — Avaliacao de estenose coronaria
em paciente de baixa probabilidade de DAC e falta de
isquemia positiva. Avaliacdo de enxertos cirlrgicos. Opgao a
cinecoronariografia no diagndstico diferencial de cardiomiopatia
isquémica versus ndo isquémica. Seguimento de doenca de
Kawasaki. Em pacientes com dor toracica aguda com média/alta
probabilidade de DAC. Diagndstico de re-estenose intrastent,

e Classe Il — Seguimento de lesdes obstrutivas de coronarias
com diagnostico prévio em método invasivo ou nao.

A TCMD cardiaca tem utilidade em uma série de outras
situacoes frequentes na préatica cardiolégica. Trata-se de uma
grande alternativa como exame de imagem para o planejamento
de estudos eletrofisiologicos, colaborando na demonstracao
de estruturas fundamentais, como o sistema venoso cardiaco,
anatomia e mensuracao do diametro das veias pulmonares e do
atrio esquerdo, além de suas relagdes com o es6fago. A fusao
das imagens tomograficas com o mapeamento eletrofisiolégico

gera imagens de grande utilidade para localizacdo das &reas
de ablacao [21]. Nas doencas pericardicas, a tomografia pode
revelar a presenca de derrame e calcificacoes pericardicas, sua
localizacdo e extensdo, bem como estabelecer o diagndstico
diferencial com outras lesdes. Nas cardiopatias congénitas, a
tomografia complementa os achados detectados com outros
métodos, como a ecocardiografia, a ressonancia magnética
cardiaca e o cateterismo, tendo utilizagdo aumentada na
demonstracdo anatémica de casos complexos.

c) Restricoes e contraindicacdes

A TCMD para estudo das artérias coronarias é uma técnica
que utiliza Raio X e contrastes radioldgicos.

Os contrastes radioldgicos tém potencial nefrotoxico e podem
provocar reacdes adversas, de natureza alérgica.

A redugao da dose de radiagcdao tem acompanhado o
desenvolvimento técnico dos equipamentos, sendo importante
nas consideracoes de escolha do método de investigagao.

Freqiéncia cardiaca acima de 70 batimentos, presenca de
arritmias, calcificagcdes severas ou clipes metélicos interferem
na qualidade das imagens obtidas com a TCMD, porém o uso
de betabloqueadores e de protocolos técnicos adequados podem
minimizar estes aspectos negativos.

A TCMD esta potencialmente contraindicada em pacientes
com histéria de alergia grave aos contrastes radiolégicos,
insuficiéncia renal e asma severa.

A participacao de uma equipe treinada e a disponibilidade
de equipamentos de apoio para tratamento de intercorréncias
oferecem seguranca ao método.
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Figura 3 - Pontes de safena e enxerto de mamaria em reconstrucao tridimensional (3D).
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