PARTE 1: DOENCA ARTERIAL CORONARIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CARDIOVASCULAR
NA DOENCA ARTERIAL CORONARIA

CarLos Ebuarpo RocHITTEY?, CESAR NomuRA®, RoBerTO CALDEIRA CURY?!

Atualmente a angiotomografia de coronaria esta largamente
difundida, em nosso meio, como exame ndo-invasivo para
avaliacdo de doenca obstrutiva coronéria, por meio de anali-
ses luminal e parietal, caracterizando o grau de estenose e a
presenca de placa aterosclerética. Em decorréncia de sua
excelente acuracia e alto valor preditivo negativo, a tomo-
grafia vem sendo muito util na exclusdo de doencga coronéria
obstrutiva, tornando em particular a angiotomografia exce-
lente ferramenta para a avaliagdo ndo-invasiva das artérias
coronarias.

Além disso, como ferramenta adicional para melhor estrati-
ficacdo e definigdo diagndstica, é possivel realizar uma ana-
lise compreensiva, avaliando a anatomia coronaria, a fungéo
ventricular, a perfusdo miocéardica e o realce tardio.

Assim, este artigo faz uma revisdo das indicagdes clinicas
atuais, abrangendo a utilizacdo do escore de calcio e o futu-
ro da tomografia cardiovascular na prética clinica.
Descritores: Tomografia computadorizada. Doenca da arté-
ria coronariana.
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ROLE OF CARDIOVASCULAR COMPUTED TOMOGRAPHY IN
CORONARY ARTERY DISEASE

In the past few years, multidetector computed tomography
has emerged as a powerful noninvasive tool to evaluate
patients with coronary artery disease, by means of luminal
and parietal analysis, characterizing the degree of stenosis
and the presence of atherosclerotic plaque. Due to its excellent
accuracy and high negative predictive value, multidetector
computed tomography has been very useful to exclude
significant coronary artery stenosis.

As an additional tool, it improves diagnostic accuracy and
stratification, providing a comprehensive analysis of the
coronary anatomy, ventricular function, myocardial perfusion
and delayed enhancement.

The purpose of this article is to review the current clinical
indications, including calcium score and the future of
cardiovascular computed tomography in the clinical practice.
Key words: Computed tomography. Coronary artery disease.
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Tomografia computadorizada cardiovascular na doenca arterial coronéria

INTRODUCAO

Atualmente a angiotomografia de coronéria esta larga-
mente difundida, em nosso meio, como exame ndo-invasivo
para avaliacdo de doenga obstrutiva coronéria, caracterizan-
do o grau de estenose e a presenca da placa aterosclerotica,
avaliando ndo somente o limen, mas também a parede do
vaso. A literatura na detec¢do de doenca corondria obstruti-
va significativa (> 50%) mostra boa acuracia, com alta sen-
sibilidade (82%-99%) e alta especificidade (94%-98%), com-
parativamente a cinecoronariografia invasiva.'® Nesses es-
tudos, destaca-se o alto valor preditivo negativo (95%-99%),
sendo muito atil na exclusdo de doenca coronaria obstruti-
va, tornando em particular a angiotomografia excelente fer-
ramenta para avaliagdo ndo-invasiva das artérias coronérias.

O avanco tecnolégico dos novos tomégrafos nos permite
cada vez mais uma analise global e compreensiva de todo o
coragdo, possibilitando a avaliagdo conjunta, em uma Unica
aquisi¢do, da anatomia corondria, da fungéo ventricular e da
perfusdo miocérdica’. Novos protocolos visando a redugédo
da dose de radiacdo vém contribuindo para a abrangéncia do
uso da tomografia na cardiologia, destacando-se a avaliacdo
de perfusdo miocardica apos estresse farmacoldgico e pes-
quisa de realce tardio.

Dessa maneira, neste artigo serdo avaliadas as indicagdes
clinicas atuais, abrangendo a utilizacdo do escore de calcio
(Figura 1 A) e o futuro da tomografia cardiovascular (Figura
1 B e C) na praética clinica.

CENARIO CLINICO ATUAL

As doencas cardiovasculares permanecem como a prin-
cipal causa de mortalidade no Brasil e no mundo. Segundo
dados na Organizacdo Mundial da Satude, em 2002 ocorre-
ram 16,7 milhdes de 6bitos, dos quais 7,2 milhdes foram por
doenca arterial coronaria. Anualmente cerca de 330 mil pes-
soas morrem de doenca corondria antes de chegar ao hospi-
tal nos Estados Unidos, segundo dados da American Heart
Association (2006), muitas das quais apresentam a morte
stbita como seu primeiro sintoma.

Assim, o diagnostico precoce, por meio da avaliacéo cli-
nica dos fatores de risco em associacdo aos métodos de es-
tresse ndo-invasivos, é de fundamental importancia. Desse
modo, € necessario buscar nos métodos de estresse ndo-in-
vasivos melhor estratificagdo de risco coronario da popula-
¢ao para fornecer informagdes seguras quanto ao diagndsti-
co tanto anatdmico como funcional de doenga coronaria obs-
trutiva, para planejamentos clinico e terapéutico mais ade-
quados.

Os testes de screening de doenga arterial coronaria roti-
neiramente usados sdo: teste ergométrico, cintilografia mio-
cardica, ecocardiograma e ressonancia nuclear magnética.

A angiotomografia de coronéria, com a melhora da reso-
lucdo temporal e espacial resultante do desenvolvimento dos
novos tomdgrafos de multiplos detectores, vem melhorando
a cada dia a acuracia do método, apresentando alto valor pre-
ditivo negativo.

Segundo dados da literatura, as indicag¢fes atuais da an-
giotomografia coronaria incluem trés grupos®:

1) Indicac0es apropriadas:

— Avaliagéo de dor toracica aguda em pacientes de risco in-
termediario com eletrocardiograma e enzimas normais.

— Suspeita de anomalia coronéria.

— Avaliacdo de cardiopatias congénitas complexas.

— Investigacéo de dor toracica em pacientes sintomaticos de
risco intermediério com eletrocardiograma ndo-diagnos-
tico ou incapazes de realizar exercicio fisico.

— Avaliagéo de doenca ateroscler6tica coronéria em pacien-
tes com testes de estresse ndo diagndésticos ou conflitan-
tes.

— Avaliacdo das artérias coronarias de pacientes com inicio
recente de insuficiéncia cardiaca, para investigar a etio-
logia.

— Avaliacdo de massa cardiaca (tumor ou trombo), quando

e —— - -

Figura 1. Em A, imagem tomogréafica axial para avaliacdo
de escore de célcio em artéria descendente anterior. Em B,
imagem tomogréafica em volume tridimensional do coracéo
e artérias coronarias. Em C, imagem curva reformatada da
artéria descendente anterior, evidenciando placas calcifica-
das em tergo proximal. Em D, imagem curva reformatada da
artéria descendente anterior sem placas e sem reducao lumi-
nal. Cx = artéria circunflexa; DA = artéria descendente ante-
rior; TCE = tronco de coronaria esquerda.

314

Rev Soc Cardiol Estado de Sdo Paulo — Vol. 19 — Ne 3 — Jul-Ago-Set — 2009



ROCHITTE CE et al.
Parte 1: Doenca arterial coronaria

Tomografia computadorizada cardiovascular na doenca arterial coronéria

ha limitagdo técnica para a realizacdo de ecocardiograma
e ressonancia.

— Avaliacdo de pericardiopatias, quando ha limitacdo técni-
ca para a realizagdo de ecocardiograma e ressonancia.

— Avaliacdo da anatomia das veias pulmonares previamente
a ablacdo por radiofrequéncia da fibrilacao atrial.

2) Indicac®es incertas:

— Avaliacéo de dor toracica aguda em pacientes de risco bai-
X0 ou alto com eletrocardiograma e enzimas normais.

— Exclusédo de embolia pulmonar, disseccéo de aorta e doen-
¢a obstrutiva coronéria (triple rule out) em pacientes com
risco intermediario para qualquer um dos diagndsticos
citados anteriormente, com eletrocardiograma e enzimas
normais.

— Escore de célcio para pacientes assintomaticos de alto ris-
co.

— Avaliacéo de pacientes assintomaticos, mas de alto risco
de doenga coronaria (Framingham).

— Avaliacdo pré-operatéria de cirurgia ndo-cardiaca em pa-
cientes de risco intermediario em programagao de cirur-
gia de porte médio ou grande.

— Avaliacdo de dor toracica em pacientes pos-revasculariza-
cdo (stent ou cirdrgica).

—Avaliacéo da funcéo ventricular esquerda em pacientes pds-
infarto miocardico ou em pacientes com insuficiéncia
cardiaca que apresentem limitacOes técnicas pelo ecocar-
diograma.

—Avaliacéo da fungdo valvar nativa e protética em pacientes
com limitagdes técnicas pelo ecocardiograma e pela res-
sonancia cardiaca.

3) Indicacdes inapropriadas:

— Avaliacédo de pacientes sintomaticos com alta probabilida-
de pré-teste de doenca arterial coronaria.

— Avaliacao de pacientes com dor toracica aguda de alto ris-
co para doenca arterial coronaria com alteracao eletro-
cardiogréafica e/ou elevacdo de enzimas cardiacas.

— Deteccdo de doenca arterial coronaria em pacientes assin-
tomaticos de risco baixo ou intermediario pelos critérios
de Framingham.

— Escore de célcio para pacientes de baixo risco de doenga
arterial coronaria (Framingham).

— Avaliacdo de pacientes com teste de estresse prévio evi-
denciando isquemia miocardica moderada ou significati-
va.

—Avaliacéo pré-operatoria de pacientes de risco intermedia-
rio em programacao cirdrgica de pequeno porte.

— Avaliacdo de pacientes assintomaticos pos-revasculariza-
¢do (stent ou cirdrgica).

—Avaliacdo da funcdo ventricular esquerda em pacientes pés-

infarto miocardico ou em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

ESCORE DE CALCIO

Nas diretrizes cardiolégicas nacionais e internacionais, 0
uso do escore de célcio para a estratificagdo de doenca coro-
naria ja estd bem estabelecido, com valor comprovado de
risco adicional na estratificacdo de pacientes com risco in-
termediario pelo escore de Framingham, visando ao melhor
planejamento terapéutico e ao controle mais rigoroso de
metas.

Evidéncias recentes demonstram que o escore de célcio
é um preditor de doenca coronaria, infarto e morte em trés a
cinco anos. Estudos também demonstram que o escore de
calcio é um preditor independente de eventos, sobrepondo
os fatores de risco tradicionais.

Estudo recentemente publicado® demonstrou que o esco-
re de célcio fornece informagdes adicionais e incrementais a
estratificacdo de risco usando o escore de risco de Framing-
ham. Em comparacéo aos pacientes com escore de célcio
zero, existe risco adicional de 7,73 para os pacientes com
escore de calcio entre 101 e 300 e risco adicional de 9,67
para aqueles com escore acima de 300 (p < 0,001). Entre os
grupos étnicos, a duplicacdo do escore de calcio aumenta
em 15% a 35% o risco de evento coronario maior e em 18%
a 39% o risco de qualquer evento coronaric®.

O Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)* com-
parou o escore de calcio com a andlise da espessura intima-
média (IMT) carotidea pelo ultrassom, demonstrando que o
escore de calcio foi 0 melhor teste para predizer eventos car-
diovasculares. Apds ajuste para cada um (escore de célcio e
IMT) e para os fatores de risco cardiovascular tradicionais, a
taxa hazard de doencas cardiovasculares aumenta 2,1 vezes
para cada desvio padrdo do escore de calcio contra 1,6 do
IMT. Em relacdo a doenga coronaria, a taxa aumenta em 2,5
vezes para o escore de calcio contra 1,2 do IMT?,

ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIA

Uma diretriz recente da American Heart Association su-
gere como principal indicacdo da angiotomografia de coro-
narias o uso em pacientes sintomaticos de risco baixo a mo-
derado, em decorréncia de seu alto valor preditivo negati-
voll. Em pacientes sintomaticos de risco alto com dor toraci-
ca tipica, testes de perfusdo ou cinecoronariografia invasiva
seriam indicados, pela possibilidade tanto diagnostica como
terapéutica. Discute-se atualmente sobre qual seria 0 melhor
teste para uso em pacientes assintomaticos com alto risco
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pelo escore de risco de Framingham, que seriam pacientes
diabéticos, pacientes com histéria familiar de doenca arteri-
al coronéria prematura ou com multiplos fatores de risco.
Nesses pacientes, a angiotomografia de coronérias poderia
ser um teste ideal, pela alta acurécia diagnoéstica e pela rapi-
dez do exame, mas ndo existem trabalhos suficientes validan-
do o uso desse procedimento nessa populagdo. Um trabalho
recente demonstra resultados iniciais promissores para o uso de
tomografia computadorizada corondria nesses pacientes®.

Entretanto, existem problemas como a exposigao a radi-
acao em pacientes jovens e a falta de estudos a longo prazo
acompanhando esses pacientes para a avaliacdo de eventos
cardiovasculares. Também ndo se sabe, atualmente, até que
ponto a informag&o das placas ndo-calcificadas fornece da-
dos adicionais ao progndéstico desses pacientes em relacéo
ao tradicional escore de calcio. Vale ressaltar que existem
técnicas novas para a redugdo da dose de radiacdo durante a
angiotomografia de coronarias, como o uso da aquisi¢do pros-
pectiva, em que a radiacao é reduzida em até 80% em doses em
torno de 2 mSv e nos tomdgrafos mais avancados, em < 1 mSv.

No que se refere a realizacdo do relato/laudo do exame
de angiotomografia de coronarias, é necessario seguir um
padrdo, segundo o qual as informacdes importantes devem
ser disponibilizadas de forma a ajudar o clinico ou o cardio-
logista a definir o melhor manejo clinico do paciente ap6s
receber esses resultados. Atualmente, ndo é possivel a quan-
tificacdo precisa da estenose coronaria pela angiotomogra-
fia de coronarias em decorréncia do elevado desvio padrao
na quantificacdo de estenose, variando de 16% a mais de
30% em diversos estudos****

Utiliza-se, portanto, uma classificacdo de graduacdo da
estenose coronaria em discreta, moderada e importante, de
forma a guiar qual seria o préximo passo clinico (Tabela 1).

INDICAGOES POTENCIAIS E FUTURAS

A angiotomografia de corondrias tornou-se rapidamente

Tabela 1 - Classificagéo da graduacédo da estenose

Estenose coronaria

(tomografia) Conduta/Planejamento

Discreta Modificagdo de fatores de risco
Tratamento clinico

Moderada Perfusdo miocardica de
estresse

Importante Cateterismo

uma importante ferramenta diagnostica, mas seu campo de
aplicagdo dentro da area cardiovascular esta apenas come-
cando a se expandir. Nos dias de hoje, a cardiologia necessi-
ta de diversos exames complementares para avaliacdo com-
pleta de seus pacientes (ecocardiograma, cintilografia mio-
cardica, teste ergométrico, ressonancia magnética e cineco-
ronariografia invasiva), tornando o diagnostico e o tratamento
dispendiosos para os sistemas de saude e, muitas vezes, de-
morados para 0s pacientes. Nenhum exame atual é capaz de
oferecer informacGes associadas da anatomia coronéria e da
perfusdo miocardica, o que resulta na necessidade da associ-
acdo de dois exames complementares.

A analise compreensiva da angiotomografia cardiaca vem
ao encontro desse objetivo, oferecendo analise completa de
todo o coragdo: anatomia cardiaca e coronaria, fungéo ven-
tricular, perfusdo miocérdica de repouso e, futuramente, per-
fusdo miocérdica ap6s estresse farmacoldgico. Todas essas
informacdes podem ser avaliadas com dose de radiacdo acei-
tavel (< 13 mSv) para o paciente, tornando esse exame bas-
tante Util em diversos cendrios clinicos.

Dor torécica aguda no pronto-socorro

A literatura referente a avaliacdo da tomografia de multi-
plos detectores nos pacientes com sindrome corondria agu-
da vem crescendo rapidamente nos ultimos anos*>'¢, com o
objetivo de melhorar a estratificagdo do paciente no pronto-
socorro, tornando-a mais precoce e eficaz, o que evitaria in-
ternagdes e exames adicionais desnecessarios, acarretando
menor custo para a sociedade.

A tomografia de multiplos detectores na estratificacdo de
dor torécica aguda vem ganhando espaco crescente no meio
médico, com a criag¢do de protocolos de estratificacdo de dor
toracica visando a estratificacdo de pacientes de risco baixo
e principalmente intermediario, tornando, dessa maneira,
nesses grupos, o exame custo-efetivo. Na estratificagdo des-
ses pacientes pela tomografia com lesdo obstrutiva interme-
diéria é obrigatério o exame funcional adicional para avaliar
a repercussdo clinica da lesdo. Nos pacientes com coronari-
as normais ou minima doenca aterosclerética, deve-se pen-
sar em diagndsticos diferenciais (tromboembolismo pulmo-
nar/disseccéo de aorta); assim que descartadas essas etiolo-
gias da parte cardioldgica, os pacientes poderdo ser dispen-
sados diretamente do pronto-socorro para casa. Os pacientes
com doenca coronaria obstrutiva significativa deverdo ser
internados para a realizacdo de cinecoronariografia invasi-
va. Em relacdo aos demais métodos nao-invasivos (teste er-
gomeétrico, cintilografia de repouso e estresse) na estratifica-
cdo de dor toracica no pronto-socorro, apesar de todos os
métodos apresentarem alto valor preditivo negativo, somen-
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te a tomografia de multiplos detectores apresenta valor pre-
ditivo positivo acima de 50%, o que a torna mais Util em
populagdes com maior prevaléncia da doenga e maior risco,
diminuindo o nimero de internacBes desnecessarias, quan-
do comparada a outros métodos, e sendo mais custo-efetiva.

Deteccao e caracterizacao da placa aterosclerdtica
coronaria

Existem evidéncias crescentes na literatura de que a pre-
senca, a quantidade, a composicao das placas ateroscleréti-
cas coronarias ndo-calcificada e o grau de remodelacgéo co-
ronaria podem ser mensurados com acuracia pela tomogra-
fia de multiplos detectores, quando comparada ao ultrassom
intravascular. A tomografia de multiplos detectores 16-slice
detectou placas calcificadas, ndo-calcificadas e mistas com
alta sensibilidade (92%) e alta especificidade (88%), e ainda
tem o potencial de estratificar a placa ndo-calcificada em fi-
brosa ou rica em lipideos?®. Além disso, a descricdo de ou-
tras caracteristicas sobre a vulnerabilidade da placa, como o
remodelamento positivo da coronaria, é factivel e pode ser
usada para a estratificacdo a curto e a longo prazos nos paci-
entes com dor toréacica aguda®.

Stent

A informagcdo sobre a avaliacdo dos stents € limitada na
literaturas%. A avaliagdo da paténcia do stent e da reesteno-
se, mesmo com o tomdgrafo de 64 detectores, é recomenda-
da a stents com didmetro maior que 3 mm. A avaliagdo de
stents menores que 3 mm sera limitada, em decorréncia da
alta densidade do préprio material do stent, dificultando a
visualizacdo intraluminal, ou da presenca de artefatos da es-
trutura dos stents.

Avaliagdo de enxertos cirurgicos

A avaliagdo da paténcia e da oclusdo dos enxertos cirdr-
gicos pela angiotomografia apresenta alta acuracia (sensibi-
lidade de 100%)%?°. No entanto, a deteccdo de estenose co-
rondria no leito nativo e na anastomose, pelo excesso de cal-
cificacdo, acaba sendo superestimada, mesmo com o tomé-
grafo de 64 detectores.

Funcéo ventricular

Em relacdo a funcdo ventricular, diversos estudos na li-
teratura demonstram que a fracdo de ejecdo medida pela to-
mografia tem boa correlagdo com os outros métodos diag-
nosticos??. A medida da fungdo ventricular esquerda regio-
nal é baseada na utilizacdo do espessamento sistélico usado
no modelo de 17 segmentos da American Heart Associati-
on®, A anélise qualitativa é realizada pela visualizagédo do

espessamento sistolico e da espessura da parede miocardica,
usando multiplas fases do ciclo cardiaco (5%-95% fases).

Perfusdo miocardica

A perfusdo miocardica € uma area pouco explorada pela
tomografia, mas bastante promissora. A analise da perfusdo
miocardica foi avaliada em alguns poucos estudos no intuito
de avaliar a area infartada em modelos animais, submetidos
a ocluséo total da artéria coronéria, e compara-la a outros
métodos (microbolhas e ressonéncia) e a anatomia patolégi-
ca. Os resultados evidenciaram concordéancia da area de hi-
poatenuacdo na tomografia com o defeito perfusional dos
outros métodos e da anatomia patoldgica, mas com valores
superestimados®¥,

As perspectivas futuras demonstram grande potencial a
ser desenvolvido pela angiotomografia cardiaca, envolven-
do a perfusdo de estresse e o realce tardio, mas para que isso
se torne realidade sdo necessarios protocolos especificos, com
dose de radiacdo aceitavel.

O estudo de perfusdo com estresse esta em desenvolvi-
mento em alguns centros (Massachusetts General Hospital®,
Escola de Medicina da Universidade Johns Hopkins e Insti-
tuto do Coragdo — InCor®) apo6s trabalhos em animais, des-
tacando-se o0 estudo de angiotomografia de estresse com ade-
nosina® em cachorros preparados com estenose significati-
va da artéria descendente anterior e comparada a perfusao,
pos-estresse com adenosina, da area estenosada com o mio-
cardio remoto e apresentando resultados significativos (p <
0,001). Foi evidenciada hipoatenuacdo da area estenosada
(densidade de sinal — 92,3 + 39,5 unidades Hounsfield [UH])
quando comparada ao miocardio remoto (densidade de sinal
—180,4 + 41,9 UH). Estudos em humanos estdo sendo desen-
volvidos, comparando a perfuséo de estresse pela tomografia
com outros métodos perfusionais, como a cintilografia miocar-
dica, mostrando-se factivel no contexto clinico e com resulta-
dos semelhantes a perfusdo miocardica pela cintilografia quan-
do comparada ao cateterismo® (Figuras 2 e 3).

Realce tardio

O realce tardio é obtido por meio da aquisi¢do de ima-
gens tardias apds 7-10 minutos da administracéo de contras-
te, notando-se hiperatenuacédo das areas fibrosadas. Como a
cinética do iodo é similar a do gadolinio, 0 mesmo resultado
pode ser encontrado na tomografia quando comparada a res-
sonancia magnética.* Lardo et al.* estudaram 10 cachorros
submetidos a oclusdo da artéria descendente anterior duran-
te 90 minutos, por meio de baldo. Ap6s 5 minutos da admi-
nistracdo de contraste iodado, as imagens adquiridas pela
tomografia caracterizaram areas de hiperatenuacdo em to-
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Figura 2. A esquerda, imagem em eixo curto pela tomogra-
fia da perfusdo miocardica de repouso (painel inferior) e apds
dipiridamol (painel superior), evidenciando area de hipoate-
nuacdo no segmento infero-lateral apds estresse, reversivel ao
repouso. A direita, correlagio com cintilografia miocardica.

dos os cachorros. O sinal de atenuagdo da &rea infartada era
de 260,5 + 56,5 UH e do miocérdio remoto, de 133,8 + 10,8
UH (p = 0,018). A comparacao da tomografia com a anato-
mia patolégica mostrou excelente correlagdo com area do
infarto, transmuralidade e volume do infarto (21,4% vs.
20,8%).* Mahnken et al.*® avaliaram 28 pacientes reperfun-
didos apés infarto agudo do miocéardio que foram submeti-
dos a tomografia, sendo adquiridas imagens de primeira pas-
sagem e tardia (15 minutos apés injecdo do contraste). To-
dos os pacientes foram submetidos a ressonancia nuclear
magnética. A area de infarto pela ressonancia era de 31,2%
+ 2,5% por corte, comparativamente a 33,3% + 23,8% pela
tomografia, com excelente correlagdo (k = 0,878).% E im-
portante ressaltar a limitacdo da técnica de realce tardio pela
tomografia de multiplos detectores, ja que envolve maior
quantidade de contraste e maior radiacdo, pois resulta em
uma segunda aquisicdo tardia.

CONSIDERACOES FINAIS

A angiotomografia de corondrias esta se estabelecen-

Figure 3. Imagem de paciente com 65 anos de idade, com
angina aos esforcos, apresentando cintilografia miocérdica
com hipoperfusdo transitoria no segmento infero-lateral e
submetido a angiotomografia de coronaria associada a per-
fusdo miocardica apos estresse com dipiridamol. A esquer-
da, imagem de tomografia em eixo curto do cora¢do mos-
trando a perfusdo de estresse (A) e em repouso (C), eviden-
ciando hipoperfusdo transitéria antero-septal e persistente
com componente de melhora significativa infero-lateral. A
direita, correlagdo com angiotomografia de coronéria, evi-
denciando estenose significativa em artéria descendente an-
terior (B) e em artéria circunflexa (D). (Imagens cedidas por
Cury etal. — InCor/HC-FMUSP — Séo Paulo, SP.) CX = arté-
ria circunflexa; DA = artéria descendente anterior.

do no cenario clinico como método altamente eficaz na
avaliacdo de pacientes sintomaticos de risco baixo a mo-
derado para avaliagdo de estenose coronaria. Com os avan-
cos tecnoldgicos e estudos cientificos que estdo sendo re-
alizados em diversas areas, a tomografia cardiaca podera
fornecer informacao sobre placas, estenose coronaria, fun-
cdo global e regional, perfusdo miocardica de repouso e
com estresse farmacoldgico, e viabilidade em um estudo
abrangente, englobando todas as respostas necessarias para
o cardiologista.
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