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AVALIACAO POS-REVASCULARIZACAO
CIRURGICA E PERCUTANEA POR
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

EVALUATION AFTER BYPASS GRAFTING AND CORONARY
STENT BY CORONARY ANGIOTOMOGRAPHY

RESUMO

A angiotomografia de coronarias emergiu recentemente como ferramenta para avaliagao
néo invasiva da anatomia coronariana, para estratificagéo de risco cardiovascular e para
acompanhamento dos pacientes portadores de stent e enxerto cirlrgico, fornecendo dados
diagndsticos com boa acuracia. O método apresenta boa resolugéo temporal e espacial, 0
gue tem contribuido para seu avanco na prética clinica. Permite visualizagéo direta do stent,
guantificagao de reestenose intra-stent, além de informar sobre a paténcia dos enxertos
cirlrgicos, entre outros propositos. Este artigo revisa as aplicagdes e possiveis contribuigoes
deste método em pacientes submetidos a revascularizagao miocardica.

Descritores: Angiotomografia de coronérias; Enxerto cirdrgico; Stent coronariano.

ABSTRACT

The coronary computed tomography angiography has recently emerged as a tool for the non-
-invasive evaluation of coronary anatomy, stratification of cardiovascular risk and for following up
patients with coronary stent and bypass grafting, providing diagnostic data with accurate diagnostic
perfomance. This method has a good temporal and spatial resolution, which has allowed advance in
clinical practice. Its enables direct visualization of stent, quantification of in-stent restenosis, besides
the assessment of graft patency, among others purposes. This article reviews the applications and
the potencial contributions of this technique in patients submitted to myocardial revascularization.

Descriptors: Coronary tomography angiography; Bypass graft; Coronary stent

INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) é uma das principais
causas de morte no mundo e o tratamento com revascula-
rizagéo percutanea com implante de stents ou cirlrgica por
meio de enxertos vasculares sdo as opgoes de escolha. A
angiocoronariografia invasiva (CATE) é o método padrao-ouro
para avaliar a paténcia dos stents e enxertos coronarianos,
porém é um método de alto custo e que expde os pacientes
a alguns riscos inerentes ao procedimento tais como: san-
gramentos, infarto agudo do miocardio, acidentes vascula-
res cerebrais e arritmias, com mortalidade relacionadas ao
procedimento estimadas em até 2%."

A tomografia cardiaca por multiplos detectores (TCMD)
pode ser realizada utilizando duas modalidades. A primeira
consite na andlise quantitativa da calcificagao coronariana
pelo escore de célcio (EC) em pacientes assintomaticos,
sem a administracdo de contraste, demonstrando de for-
ma independente, forte correlagdo com risco de futuros
eventos cardiovasculares, adicionalmente aos fatores de
risco tradicionais e presenca de isquemia miocérdica.??
A angiotomografia computadorizada (angio-TC) das artérias

coronarias é a modalidade que permite a avaliagéo da luz
coronariana de maneira n&o invasiva, apés a administragéo
de contraste iodado, idealmente em equipamentos entre 64
a 320 colunas de detectores. As imagens apresentam boa
resolucao temporal e espacial, permitindo a visualizagéo
luminal detalhada das artérias coronarias de forma ndo inva-
siva e segura, com excelente acuracia diagndstica, quando
comparada ao CATE (padrao-ouro).*®

Vérios estudos fornecem informacdes progndsticas im-
portantes da TCMD em pacientes sintomaticos com suspeita
de DAC crdnica, incluindo a avaliagao da dor toracica aguda
nas unidades de emergéncia.>® Com base no exposto, este
artigo busca rever as aplicagdes e potenciais contribuicoes
da TCMD em pacientes submetidos a revascularizagdo mio-
cardica (RM) cirlrgica e percutanea.

METODOS

Para a realizagao desse estudo, utilizou-se o método de
revisdo sistematica através de pesquisa bibliografica das
producdes cientificas mais relevantes sobre angiotomogra-
fia de coronérias na avaliagdo de pacientes submetidos a
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revascularizacao do miocardio (implante de stents e enxertos
cirdrgicos). Para assegurar a confiabilidade dos dados obti-
dos, realizou-se uma cuidadosa anélise critica dos resultados
desses trabalhos. Foram selecionados 47 artigos cientificos
em bases de dados reconhecidas pela comunidade cientffica,
tais como Scielo, Clinical Key, Lilacs, Pubmed, BVS e Capes.

Adicionalmente, a busca de bibliografias para esses
estudos se deu em livros de autores que discursam sobre o
assunto. Os descritores utilizados nas bases de dados para
esse estudo sdo: “angiotomografia de coronarias”, “enxerto
cirdrgico” “angioplastia” e “stent coronariano”. Para tal, al-
gumas tarefas foram executadas, tais como: a exploragao
de fontes bibliogréficas, a leitura do material pesquisado e
a analise do material encontrado para o desenvolvimento
desta reviséo.

ASPECTOS TECNICOS

A quantificacao do EC nao € realizada em pacientes
portadores de stents e enxertos vasculares, uma vez que o
método n&o acrescenta informagdes progndsticas ja que se
encontram no grupo de alto risco cardiovascular.® A técnica
de execugao de angio-TC coronariana em pacientes revas-
cularizados exige alguns cuidados especiais em relagao ao
controle mais rigoroso da frequéncia cardiaca (FC) e a apneia.
O controle da FC reduz o tempo de aquisicédo da imagem,
0 que culmina com a diminuicao significativa da dose de
radiagdo, bem como reduz artefatos de movimento, sendo,
portanto, fundamental para adequada andlise. A presenca
de pequenos movimentos nas coronérias pode, por exem-
plo, exacerbar os artefatos causados pelo metal do stent e
dificultar a avaliag&o luminal.™

O preparo para o exame inclui a administragao rotineira
de drogas cronotrpicas negativas, sendo os betablogquea-
dores a primeira escolha e em caso de contra indicacao,
opta-se por bloqueadores de canal calcio (diltiazem) para
o controle de FC (idealmente abaixo de 65 batimentos por
minuto) antes da aquisigao das imagens.'" A ivabradina pode
ser uma opcao farmacoldgica complementar para controle
da FC em pacientes em ritmo sinusal.'>'® Utiliza-se também
de forma rotineira nitrato sublingual para vasodilatagao e
melhor visualizagcao dos vasos nativos, em especial dos
segmentos nao revascularizados e dos leitos nativos distais
as anastomoses cirdrgicas. '

Em relacdo a apneia, é necessario manté-la durante todo
o periodo de registro das imagens, que é mais longo do que
o habitual, variando até 15 segundos, a depender do tipo de
equipamento disponivel. O uso de cateter nasal de oxigénio,
durante o intervalo necessério para a apneia, pode ser benéfi-
co em alguns pacientes.® Recomenda-se a utilizagao do meio
de contraste ndo ibnico com alta concentragdo de iodo (= 350
mg/mL), em volume geralmente de 60 a 100 mL, infundido
com alto fluxo (4 a 6 mL/s) em acesso venoso calibroso e, de
preferéncia, seguido pela infusao répida de solugao salina,
na tentativa de se obter um alto grau de opacificacao arterial
com o menor volume de contraste possivel.'

Vale ressaltar que em pacientes submetidos a RM cirlrg-
ica, a janela de aquisicao deve ser ampliada, incluindo todo o
torax, desde a linha supraclavicular, para visualizar a origem
das artérias torécicas internas.

AVALIACAO DE ENXERTOS CIRURGICOS

A recorréncia dos sintomas apés RM cirlrgica pode ser
causada pela progressédo da doenga nas artérias coronarias
nativas ou nos enxertos venosos ou, menos frequentemente,
nos enxertos arteriais.'®

Liao et al.'” desenvolveram um modelo prognéstico pelo
CATE em pacientes revascularizados e evidenciaram que a
integridade da revascularizagao é um importante preditor de
eventos cardiacos futuros. Posteriormente, Mushtaq et al.'®
também constataram que o nimero de territérios arteriais
com lesdes desprotegidas de enxerto patente € determinante
de todas as causas de mortalidade.

A recorréncia de angina incide nos pacientes revas-
cularizados em até 8% ao ano, e tem forte correlacdo com
a paténcia dos enxertos cirdrgicos.'® Deve-se considerar
especial atengdo nos pacientes operados com alto potencial
para ocluséo de enxerto (diabéticos, reoperados, ateroscle-
rose extensa, discrasias sanguineas, entre outros). Além da
angina, outros sintomas podem estar relacionados a ocluséo
dos enxertos, dentre eles destacam-se sincope, dispneia e
fadiga. Estima-se que do total de enxertos, cerca de 25%,
encontram-se ocluidos apds cinco anos de cirurgia.®

Faz-se necessario novo estudo da anatomia coronariana
e dos enxertos em pacientes operados em algumas situa-
¢oes, tais como na avaliagéo pré-cirdrgica ou quando ha
resultados de testes inconclusivos em pacientes sintomaticos
(investigagao de equivalente isquémico). O CATE é o método
padrdo-ouro para seguimento pds-cirlrgico dos enxertos
vasculares utilizados para tratamento da DAC. No entanto,
uma das dificuldades técnicas do CATE ¢ a localizagao do
trajeto dos enxertos, o que demanda maior volume de con-
traste, maior exposigao a radiagao e maior tempo de duragdo
do exame 22 A TCMD pode ser Util, reduzindo a necessidade
de CATE em pacientes selecionados, principalmente naque-
les com risco aumentado para complicacoes relacionadas
a angiografia invasiva,? pois sua acuracia permite definir se
h& ou nao perda dos resultados da cirurgia nesses casos.?®
Aangio-TC néo pode ser considerada como método substituto
ao CATE, mas sim como complementar nos pacientes sinto-
maticos operados, auxiliando no planejamento subseqlente
de intervengao coronariana percutanea (ICP) e direcionando a
abordagem invasiva ao informar o sitio anatémico do enxerto,
economizando consideravelmente o tempo do procedimento,
carga de contraste e dose de radiagéo.?'#

Ha dois aspectos importantes na avaliagao de pacientes
submetidos a RM cirlrgica: o estudo dos enxertos e 0 es-
tudo do leito nativo.® A avaliagao da paténcia dos enxertos
vasculares vem sendo feita com boa acuracia pela angio-TC
de coronarias desde a introducéo dos aparelhos de mltiplos
detectores,?* até mesmo em pacientes com arritmias durante
a aquisicao do exame.®

A angio-TC de coronarias avalia bem os enxertos venosos,
devido a sua menor mobilidade, menor grau de calcificagéo e
maior calibre (Figura 1). Quanto aos enxertos de artéria tora-
cicainterna (artéria maméria), mantém-se uma boa acuracia
diagnostica apesar da presenga de clipes metalicos e de seu
menor didmetro, que podem gerar artefatos de imagem e
dificultar a avaliacao luminal.?® (Figura 2)

No estudo conduzido por Malagutti et al.2” com um to-
tal de 109 enxertos (182 segmentos), 123 leitos distais a
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Figura 1. Reconstrugao de Angiotomografia 3D de pacientes
submetidos a revascularizagéo cirdrgica do miocardio. Observa-
se trajeto de enxerto de artéria mamaria interna esquerda com
anastomose em artéria descendente anterior e enxertos vasculares
de veia safena com anastomose nas artérias circunflexa, ramo
diagonal e coronéria direta.

Siglas: MIE - artéria mamaéria interna esquerda; Saf - enxerto de veia safena; DA - artéria
descendente anterior; CD - artéria corondria direita; Dg - ramo diagonal.
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Figura 2. Reconstrugéo bidimensional do trajeto de enxerto de artéria
maméria interna esquerda com anastomose em artéria descendente
anterior. Observa-se clipe metalico em enxerto.

Siglas: MIE - artéria maméria interna esquerda; DA - artéria descendente anterior. Fonte:
arquivo pessoal.

anastomose cirdrgica, e 116 artérias nativas (288 segmentos
coronarianos) demonstrou valores de sensibilidade e especi-
ficidade, respectivamente, de 99% e 96% para deteccao de
doenga de enxerto significativa. Enquanto que para as lesdes
significativas distais, os valores de sensibilidade, especifi-
cidade, valor preditivo positivo foram, respectivamente, de
89%, 93% e 50%. Ja nas artérias desprotegidas de enxerto,
a sensibilidade e especificidade para reducao luminal signi-
ficativa foram de 97% e 86%. Os vasos nativos apresentam
mais frequentemente segmentos com intensa calcificagao o
que pode acarretar em superestimacao das lesoes.
Weustink et al.,> com um total de 152 enxertos e 142
leitos distais a anastomose cirlrgica, demonstrou sensibi-
lidade de 100% em analise por segmento para a detecgao
de doenca de enxerto obstrutiva significativa e sensibilidade

de 95% para a detecgao de lesOes significativas em leito
distal a anastomose do enxerto, nao sendo documentados
casos falsos positivos.

No mesmo sentido, utilizando TCMD de 320 canais, De
Graaf et al.?® constataram sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo para a avaliagéo de
lesdo de enxerto de 96%, 92%, 83% e 98%, respectiva-
mente. A acuracia diagnéstica para oclusdo do enxerto,
do vaso-alvo e dos vasos sem enxertos foi de 96%, 92% e
100%, respectivamente.

AVALIACAO DE STENTS

Atualmente, cerca de 90% de todas as ICP corresponde
ao implante de stents.?® As principais complicagbes podem
ser a trombose e reestenose intra-stent (RIS), causas poten-
ciais de isquemia que demandam investigacdes adicionais
com implicacdes clinicas e financeiras. Os stents coronarios
farmacoldgicos avangaram em fornecer resultados significa-
tivamente superiores em comparagao aos convencionais,
elevando a durabilidade tardia em taxas > 70% (reducéo
da reestenose coronaria e necessidade de nova revascula-
rizagéo da les&o-alvo).® Porém, a reestenose ainda ocorre
em torno de 10% dos pacientes submetidos ao implante
de stent farmacolégico, enquanto o indice de trombose é
cerca de 0,8%.%" A fratura do stent pode ser um importante
contribuinte para o desenvolvimento de RIS, sendo que os
fatores preditores mais importantes séo préteses com Siro-
limus, sobreposi¢ao de stents e tortuosidade excessiva.® A
incidéncia de lacunas na malha do stent com possivel fratura
ou falha de sobreposicao é de 16,9%, representando 28%
da populagao total de RIS.%

O implante das endopréteses metélicas promove rea-
cao cicatricial. O excesso desse processo de endotelizagao
culminara em redugéo da luz arterial. A reestenose pode
ocorrer nas bordas proximal e distal, 10mm de suas extre-
midades (segmentar) e no segmento com implante prévio
(intra-stent).* O diagndstico pela tomografia é baseado na
visualizagao direta da luz do vaso. A presenca de hipoate-
nuacgao da imagem determina a presenca de proliferagao
neointimal, que quando significativa (= 50% em relagéo ao
tamanho do vaso previamente tratado) caracteriza reestenose.®
Ehara et al. descreveu uma avaliagdo semi-quantitativa da
reestenose intra-stent através da quantificacdo em graus
de estenose pela Angio-TC e comparagao com angiografia
coronariana invasiva: Grau 1 - nenhuma ou ligeira proliferacao
neointimal. Grau 2 - proliferagéo neointimal leve, mas sem
reestenose significativa (<50% de estreitamento). Grau 3 -
proliferagdo neointimal moderada com restenose significa-
tiva (estreitamento =50%). Grau 4 - proliferagédo neointimal
com estenose severa ou oclusao total (estreitamento ou
ocluséo =75%) (Figura 3).%

Em relagdo aos métodos diagndsticos néo invasivos
disponiveis, a angio-TC de coronérias € o Unico com a capaci-
dade de localizar anatomicamente a DAC e de diferenciar se a
reducdo luminal coronariana significativa se encontra na regiao
do stent ou em outro segmento do leito nativo nos pacientes
angioplastados.® Desta forma, a RIS tem sido amplamente
avaliada por angio-TC de 64 canais.’” A TCMD permite o
estudo de stents coronarianos com boa acurécia, estimada
em 91% em equipamentos de 64 detectores® especialmente
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Figura 3. Classficacéo reestenose intra-stent pela Angio-TC
e comparagao com angiografia coronariana invasiva. As linhas
brancas nas figuras mostram os locais dos stents Cypher. A a D
s&o grau 1 (nenhuma ou ligiera proliferagado neointimal). (A) Dois
stents colocados no tronco da coronéria esquerda (TCE) (3.5 x 18
mm) e na artéria descendente anterior esquerda (ADA) proximal
(8,5 x 23 mm). (B) Uma secgao transversal do stent colocado no
TCE. (C) Uma secgéo transversal de um stent colocado na ADA. (D)
Angiografia coronariana invasiva da artéria coronéria esquerda. E a
G séo de grau 2 (proliferagao neointimal leve, mas sem reestenose
significativa [<50% de estreitamento]). (E) Um stent (3,5 x 23 mm)
colocado na ADA proximal. (F) Uma segao transversal. (G) Uma
angiografia coronariana invasiva. H a J sao de grau 3 (proliferacao
neointimal moderada com restenose significativa [estreitamento >
50%)]). (H) Stent (3,5 x 23 mm) colocado na artéria coronéria direita
proximal (ACD). () Uma secgao transversal. (J) Angiografia invasiva
da ACD. K a M sé&o grau 4 (proliferagao neointimal com estenose
severa ou ocluséo total [estreitamento ou aclusao > 75%]). (K) Stent
(8% 28) colocado na ADA proximal. (L) Uma seccéo transversal. (M)
Angiografia invasiva da ADA.

Siglas: TCE - tronco da coronéria esquerda; ADA - artéria descendente anterior; ACD artéria
corondria direita. Fonte: Adaptado de Ehara M et al. Diagnostic Accuray or Coronary In-Stent
Restenosis Using 64-Slice Computed Tomography: Comparison with Invasive Coronary
Angiography. Journal of the American College of Cardiology. Volume 49, Issue 9, 2007,951-9.

em portadores de préteses metélicas proximais e didmetros
= 3 mm, sendo que em equipamentos mais modernos com
até 320 detectores, observa-se menor nimero de artefatos
de imagem e menor dose de radiagao.*®

Cademartiri et al.° relataram que 20 dos 178 (11,2%)
stents avaliados pela TCMD apresentavam reestenose sig-
nificativa. Desses, 19 foram detectados corretamente apds
confirmacao com CATE. Sendo assim, observaram sensi-
bilidade de 95% e especificidade de 93% para a detecgéo
de RIS pela angio-TC com valor preditivo negativo de 99%.

Hecht et al.3 observaram forte associagao de lacunas da
malha do stent com RIS sugerindo que, em pacientes com stents
farmacoldgicos, pode néo ser falha da agao da droga em prevenir
endotelizagao, mas sim falta de exposicao do segmento arterial
ao composto de elucidagéo da medicagao em um dado local. A
incapacidade da angiografia de cateter para detectar gap nama-
lha dos stents; a natureza altamente invasiva de ultrassonografia

intracoronariana para auxiliar no implante de stents sobrepostos
e seu potencial de confusao por placa calcificada, sugerem que
TCMD como procedimento frequente possa ser utilizada.

Recentemente, Yoshimura et al.*' propuseram modelo
guantitativo com algoritmo especifico utilizando a densidade
tomogréfica (unidade Hounsfield) do limen arterial proximal
e distal ao segmento do stent e correlacionando com o dia-
metro do mesmo, com melhora na acuracia diagndstica de
RIS quando comparada a anélise visual direta (de 76% para
91%), além de aumento da sensibilidade de 78% para 82%
e; da especificidade de 75% para 93%.

LIMITACOES

Os artefatos que dificultam a avaliagao do stent sao, em
parte, devido a limitagao da passagem de feixes de energia,
0 que produz areas de baixa atenuagao simulando lesdes
obstrutivas. Outro tipo de artefato comum é o blooming que
consiste no aumento das dimensdes de estruturas calcifica-
das ou metdlicas, devido a alta densidade desses materiais,
0 que pode acarretar em ampliagdo e em sobreposicao da
imagem dessas estruturas sobre o limen do vaso, dificul-
tando a analise luminal.®** O uso de filtros de reconstrugédo
especificos para stent, assim como a andlise luminal em
vérias fases do ciclo cardiaco tém auxiliado a sobrepor essas
limitagbes.®' Novos protocolos de andlise quantitativa do
limen do stent tém sido desenvolvidos e aprimorados para
melhorar a acuracia do método.

No caso de RM cirlrgica, especificamente no enxerto de
artéria toracica interna, pode haver limitagao da andlise de
seu trajeto e da anastomose distal em virtude da presenca
de clipes metalicos e de seu menor calibre, sem prejuizo na
acuracia diagnéstica, com a sensibilidade e especificidade
préximas de 100%.%

Qutros fatores que podem influenciar negativamente a quali-
dade do exame séo o indice de massa corporal alto do paciente,
a FC elevada, a apneia inadequada durante a aquisicao das
imagens, a presenga de arritmias, a presenca de stents
(< 3mm) e de artérias de fino calibre (< 1,5 mm).“? Algumas
técnicas podem corrigir parcialmente esses artefatos tais como
0 uso de algoritmos de reconstrucdo especificos para stents
e multiplas reconstrugdes em varias fases do ciclo cardiaco
para encontrar a melhor imagem com menor quantidade de
artefatos, além do uso de stents de maior diémetro.®!

E importante ressaltar que o controle da FC, apnéia
adequada, otimizagdo da tensdo no tubo de raio X (KV)
para maior penetragéo, além de maior velocidade de infuséo
de contraste séo fatores importantes que podem garantir
imagens de boa qualidade.?

PERSPECTIVAS FUTURAS

Uma aplicagdo promissora da angio-TC em continuo
desenvolvimento € a avaliagéo de tomografia computado-
rizada de perfusdo miocardica sob estresse farmacolégico
(TCPM), que vem demonstrando resultados comparaveis a
cintilografia miocardica (SPECT) método da medicina nu-
clear para deteccéo de isquemia miocardica, adicionando
informag6es funcionais as lesdes coronarianas, especialmente
em casos de estenoses intermediarias®. A TCPM também foi
apontada como possivel estratégia para melhorar a acuracia
da angio-TC em pacientes com stents.*
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O estudo multicéntrico internacional CORE320, com 381
pacientes de 16 diferentes centros, incluindo o Brasil, avaliou
a acuracia diagndstica da andlise combinada da TCPM em
comparagao com o CATE combinada com SPECT e apre-
sentou resultados promissores, sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo, valor preditivo negativo para angio-TC
> 50% de estenose associada a defeito perfusional, foram
respectivamente de 80%, 74%, 65% e 86% quando comparado
aangiografia = 50% de estenose combinada a SPECT como
método de avaliagao de perfusao. A rea sob a curva ROC
para os primeiros desfechos (angiografia = 50% de estenose
combinada a medicina nuclear) foi de 0,87 (intervalos de
confianga de 95%: 0.84 -0.91).%

Qutro estudo avaliou a viabilidade da perfusdo miocardica
sob estresse com dipiridamol pela angio-TC em comparagao
com a angio-TC isolada, em pacientes submetidos a implante
de stents utilizando a angiografia invasiva como referéncia
para estenoses coronarianas (= 50%) com melhora da perfor-
mance diagndstica com significancia estatistica. Observou-se
que nos territorios com stents com avaliagao luminal limitada
ou inadequada houve aumento da sensibilidade de 83% para
87%; da especificidade de 72% para 94%; e acuracia de 77%
para 91% (p = 0,03), utilizando-se a TCPM.*

Outro método de grande potencial para aumentar a
acuracia diagndstica da angio-TC ¢ a avaliagdo da reserva
de fluxo fracionada (RFF) nas artérias coronarias. Utiliza-se
a teoria da dinamica dos fluidos para obter o significado
funcional da obstrugao coronaria de maneira nao invasiva
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