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FUNDAMENTOS

Investigacao se as medidas das
angiografias coronarias quantitativas
tridimensional (QCA-3D) e
bidimensional (QCA-2D) diferiram na
sua acuracia em predizer reserva de
fluxo fracionada (FFR) reduzida, e como
elas variaram com o ponto de corte de
gravidade de estenose e FFR utilizados



METODOS E RESULTADOS

QCA-3D e QCA-2D foram comparados em
suas medidas de area luminal minima (ALM),
percentual de area de estenose, comprimento
da lesdo, diametro luminal minimo (DLM) e
diametro percentual de estenose, e em suas
previsoes de FFR funcionalmente significativa

No total, 63 lesOes-alvo foram avaliadas em
63 pacientes submetidos a Intervengao
coronaria percutanea eletiva

De todas as medidas de severidade da lesao
obtidas por 3D-QCA, a ALM melhor se
correlacionou com FFR e fol o0 mais acurado
preditor de FFR<0,75



METODOS E RESULTADOS

Das medidas de QCA-2D, o DLM melhor se
correlacionou com o FFR e melhor previu
FFR<0,75

Em geral, o QCA-3D apresentou uma
tendéncia nao significativa para uma maior
precisao em predizer a FFR do que o QCA-
2D, especialmente nas lesbes intermediarias.
A relacao entre o FFR e gravidade da
estenose aparente foi curvilinea

Tanto o QCA-3D e o QCA-2D foram menos
precisos em lesGes Iintermediarias, e na

previsao de FFR<0,80 do que na previsao de
FFR<O0,75.






CONCLUSAO

A acuracia do QCA em predizer FFR
funcionalmente significativa é limitada e
é dependente do ponto de corte de FFR
utilizado e gravidade da lesao

Se o FFR nao estad disponivel ou e
contra-indicado, o QCA-3D pode auxiliar
na avaliacao de lesoes coronarianas de
gravidade intermediaria



PONTO DE VISTA

O estudo em questdo € o primeiro a comparar a
capacidade do QCA-2D e 3D em prever estenoses
funcionalmente significativas, com o QCA-3D
tendendo a apresentar maior acuracia em lesdes
iIntermediarias. Deve ser destacado que o software
utiizado para a reconstrucao tridimensional utiliza
apenas imagens angiograficas ja disponiveis (duas
projecdes ortogonais com minimo de 30 graus entre
ambas), nao sendo necessaria a realizacao de
projecoes angiograficas adicionals e maior
exposicao radiologica. Apesar de nao substituir o
IVUS ou o FFR, o QCA-3D pode auxiliar na
avaliacao de lesBes intermediarias durante a
realizacao da coronariografia convencional
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NMovas Modalidades de Imagem em Cardiologia Intervencionista: Histologia Virtual e
Elastografia

Autores: José de Ribamar Costa Ir.?, Stephdne G. Carlier', Gary 5. Mintz"

Estudo multicéntrico I Providing
Regional Observation to Study Predictors of Events
In the Coronary Tree

Baseado na analise da angiografia e ultra-
sonografia intracoronaria (associada a histologia
virtual, elastografia e termografia intracoronaria)
dos trés principais vasos coronarios (artéria
coronaria direita, descendente anterior esquerda e
circunflexa) de pacientes com sindrome coronaria
aguda, na tentativa de identificar preditores de
NOVOS eventos coronarianos



Servicode Cardiologia Intervencionista
da Universidade de Columbia
(New York Presbyterian Hospital, New York, NY)

Senhora de 77 anos, branca, ex-tabagista, com historia de
hipertenséo arterial sistémica e hipercolesterolemia, com guadro
de angina de inicio recente (Ultimos dois meses), progredindo
rapidamente de médios para pequenos esforcos (com dois
episodios em repouso nas ultimas 48 horas)

Arteria coronaria direita, identificada como artéria culpada, foi
tratada com um stent Cypher (sirolimus) 3,5x18 mm, implantado
sem pré-dilatacao.

ApOos a intervencédo, realizou-se o0 primeiro estudo
ultrasonografico, com uso de um cateter de 20MHz de
frequéncia.

De acordo com o protocolo do estudo, um minimo de 8 cm de
cada artéria coronaria deve ser analisado com ultra som



Servico de Cardiologia Intervencionista
da Universidade de Columbia
(New York Presbyterian Hospital, New York, NY)

Observou-se boa expansao e a posicao do stent em toda sua
extensao e auséncia de disseccoes nos bordos do mesmo

No bordo proximal do stent, se observou notavel acumulo de
placa aterosclerotica (ainda que n&o acompanhado de
significativa estenose do lumen coronariano)

O fato da imagem obtida pelo ultra-som convencional ser
monocromatica, utilizando uma escala de varias tonalidades de
cinza para definir os diversos componentes do vaso e do
ateroma, torna a caracterizacdo morfologica da placa coronaria
Imprecisa e subjetiva

Com a utilizacao da histologia virtual, podemos identificar quatro
diferentes constituintes do ateroma:



Servico de Cardiologia Intervencionista
da Universidade de Columbia
(New York Presbyterian Hospital, New York, NY)

Estudos in vitro comparando essa nova modalidade
de imagem com a histologia convencional (padrao
ouro de caracterizacao do ateroma) demonstraram
equivaléncia superior a 90% na caracterizacdo dos
guatro elementos acima descritos



Figura 1 - Presenca de estenose suboclusiva no segmento meédio da artéria coronaria direita (A).
Apos implante de stent CypherTM 3,5x18 (B), observa-se imagem sugestiva da presenca de calcio
no bordo proximal do stent (C, seta).

Figura 2 - A ultra-sonografia realizada apos revelou bom resultado final (A) com a presenca de
placa calcificada no bordo proximal do stent (B, entre 12 e 6 horas no sentido horario). A
histologia virtual confirmou a presenca de densa calcificacao naquela regido (C, areas em cor
branca), bem como detectou intenso processo inflamatoric em torno da calcificagdo (C, areas em
vermelho).




Hastografia

Este meéetodo baseia-se na medida da tensdo da
camada mais interna da parede arterial (0s ateromas
de capa fina, por exemplo)

Utilizando-se da imagem monocromatica do ultra-
som convencional, a elastografia identificou uma
area de alta tenséo (1,5%), no chamado i o0 mb dao o
placa coronaria (Figura 3A, as nove horas), sendo
esta regiao teoricamente instavel e de maior
propensao a ruptura

Por outro lado, a area identificada como altamente
calcificada a histologia virtual apresentou baixa
tensao de acordo com a analise elastografica

Na Figura 3B, encontra-se representado um estudo
da tensao no segmento de aproximadamente 1 cm
em torno da regiao de interesse
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Figura 3 - O estudo da elasticidade (elastografia) da placa calcificada demonstrou existéncia de
uma regiao de elevada tensdo (1,5%), correspondente ao "ombro” da placa (A, as @ horas, seta).
A direita (B), observa-se a reconstrucdo longitudinal da regido (1,0 cm) ao redor da calcificacdo.

A barra cinza corresponde a imagem visualizada a esquerda: trata-se de uma placa de baixa
tensdo, com valores proximos a zero (coloracdo azul, B).




A artéria descendente anterior esquerda foi, a seguir, estudada
atraves da angiografia (Figura 4A) e do ultrasom intracoronario
(Figura 4B), que demonstraram presenca de estenose significativa
(area do lumen de 3,4 mm2, com obstrucao superior a 70%), na
regiao proxima ao segundo grande ramo diagonal (seta branca)

A histologia virtual, observou-se presenca de ateroma com alto
conteudo fibrotico (> 70%) e presenca de calcio as 12 horas

Um stent CypherTM (3,5x18) foi utilizado para tratar a referida
lesdo e o0 estudo ultra-sonografico realizado apds a intervencao
demonstrou excelente resultado final

De acordo com o protocolo do estudo PROSPECT, a corrida do
ultra-som prosseguiu até o oOstio do tronco da artéria coronaria
esquerda

A analise elastografica demonstrou baixa tensao no segmento
referido, a excecdo do i o0 mb daplaca (Figura 5)

Optou-se por acompanhar clinicamente a evolucao desta placa
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e es se to médio da artéria descendente anterior esquerda (A). O ultra-som revelou

¢a de estenose importante naque ¢ iminal de 3,4 mm’ e presenca de pl: calcificada (imagem hiper-reflexiva,
m sombra acustica, as 12 horas) pia virtual (C) confirmou a presenca de densa calcifi {(em branco), a de areas de

inflamacac em vermelho), represe um ateroma fibro-calcificado e, portanto, menos propenso a instabiliz




Figura 5 - Imagem ultra-sonografica da placa ateromatosa identificada no segmento proximal da artéria desc nte anterior. O es
sua consisténcia elastica mostrou tratar-se de a placa de baixa tensdo {coloracdo azul, A), a exce¢do da regido do “ombro”

laranja, A). A histologia virtual confirmou presenca de calcio (B, coloracdo brancal, circundado de atividade inflamatoria.
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Resumo

A Tomografia de Coeréncia Otica (TCO) é uma nova tecnologia de
imagem baseada em interferometria de baixa coeréncia que utiliza
a dispersao de luz quase-infravermelha como uma fonte de sinal
para fornecer imagens transversais vasculares.

Com uma resolucéo espacial de até 10e m a TCO fornece uma
resolucéo 20 vezes maior do que o ultrassom intravascular (USIV).

A profundidade permaneca uma limitagcao para a caracterizacéao de
placa além de 2 mm através da TCO, uma resolucao proxima a
histologica pode ser obtida dentro do primeiro milimetro da parede
do vaso, permitindo uma avaliacdo extraordinaria das
caracteristicas e espessura da capa fibrosa.

A avaliacdo da cobertura de neointima, padrbes de tecido
parahaste e aposicao de stent podem ser escrutinizados para
hastes individuais na escala de microns,a assim chamada analise
em nivel de haste.



Introducao

Os tecidos biologicos tem limitada
absorcao dessa frequéncia de luz e reflete
ou retrodispersa essa energia.

A absorcao e dispersao da luz pelos
tecidos biologicos limita a TCO a uma
profundidade O 2mm no tecido
endovascular.

Fornece uma clara distincao entre lumen e
Interface de parede de vaso, o que nao é
sempre alcancado com o USIV.



Aquisicao da Imagem por TCO

Uma fibra otica de modo Unico em um cabo oco com movimento de
rotagao ou translagao que emite e escaneia o raio da TCO radialmente
a partir do eixo do cateter.

O diametro do fio com transdutor tem um tamanho de 0,014 polegadas
e a sonda termina em uma fibra otica, a qual é recoberta por uma
estrutura de plastico transparente, sendo a luz emitida radialmente ao
tecido endovascular.

Uma parte da luz é refletida das estruturas vasculares e retorna ao fio,
0 qual também recebe esse sinal. O sinal retrodissipado é analisado
em relacao a intensidade do sinal de retorno, bem como o fi t i-ofme
flighto(tempo de voo), quando ele retorna da amostra. A medida que o
fio € rotado, ele adquire um fluxo continuo de informacoes.

Um computador acoplado processa as informacdes obtidas e fornece
uma estrutura transversal, ou biopsia 6tica do vaso. Aremocao do fio é
feita de forma mecanica, o que permite a avaliacdo longitudinal do
vaso-alvo.

As velocidades atuais de remocao de 1mm/s fornecem
aproximadamente 15 a 30 quadros por mm.



Aquisicao da Imagem por TCO
Uma grande limitacdo do procedimento na TCO intravascular é a
necessidade de deslocar o sangue durante a aquisi¢cao de

Imagens, devido a atenuacéo do sinal causada pelas celulas
vermelhas do sangue.

Atualmente, este deslocamento € obtido através de uma pressao

bai mvarthewireo, ocl us«o proxi mal do bal «
solucao de Ringer lactato ou solucéo salina normal durante a
remocao.

Os vasos adequados para o escaneamento por TCO normalmente
tem entre 2,5 e 3,75 mm de diametro, sem tortuosidade excessiva
(< 90° curvatura), sem colaterais visiveis e com comprimento
suficiente de segmentos proximais livres de doenca para que o
balao seja insuflado.

A proxima geracéao dos sistemas TCO € baseada em otica do
dominio das frequéncias (OFDI).

Os componentes espectrais individuais da luz de baixa coeréncia
sao detectados separadamente, o que melhora de forma
significante a razéo sinal/ruido, comparado a TCO atualmente
disponiveld e 1A d odre® ntieomp 0 O .



Avaliacao da Aterosclerose
Vascular

A alta definicao da TCO permite a distingao de estruturas arteriais
microscopicas e ajuda na determinacao de diferentes constituintes
histoldgicos, incluindo lipidios,calcio e tecido fibroso.

Altamente sensivel e especifica

A TCO pode detectar componentes adicionais da aterosclerose, na
ruptura de placas na sindrome coronaria aguda é frequentemente
encont r ado onaspladas atdbomatosas, com um grande
centro lipidico e uma capa fibrosa fina, chamada d e fibrbateroma
de capalCFA) nao (

O objetivo da imagem intravascular ndo é apenas expor uma
doenca estabelecida, mas também detectar os estagios iniciais da
doenca a fim de gue tais areas sejam submetidas a intervencao
terapéutica.

Pequenas areas de trombos podem ser identificadas nas areas de

injuria tecidual e mais uma vez destacar areas para intervencao

terapéutica. A medida que o trombo amadurece, e se torna mais

fibroso e menos celul apar & | b mardao de



Figura 1 - Placa nca em lipidios, caracfernizada por esfrutura de sinal difuso
e fraco. As bordas sao irregulares e nao estido bem delineadas. Corfesia de
Chenyang Xu e Joseph Schmitt, Lightl_ ab Imaging, Inc., Wesfford, MA.

Figura 2 - Placa calcificada, caracfenzada por bordas bem delineadas e regido
de sinal focal fraco. Corfesia de Chenyang Xu e Joseph Schmittf, LightlLab
Imaging. Inc., Westford, MA.




Figura 3 - Placa fibrofica, definida como tecido homogéneo de alta
intensidade. Corfesia de Chenyang Xu e Joseph Schmitt, LightLab Imaging,
Inc.. Westford. MA.

Figura 4 - Trombo produzindo uma esfrutura rica em sinal com refrodispersao
na TCO. Neste caso em parificular, a maioria dos trombos esta flutuando com
ligagao minima a parede do vaso.




Avaliacao por TCQara intervencoes
coronarias percutaneas

Delineamento instantaneo e a medidas
da area Iluminal virtualmente sem
iInterferéncia do observador devido a
clara diferenca em intensidade entre o
lUmen e a parede do vaso mostrados
pela TCO



Avaliacao da coberturaneointimal e
aposicao destent

Realiza analise no nivel de haste de
stents, a avaliacao da resposta vascular
em hastes Iindividuais de stents

Devido ao fato de a fonte de luz da TCO
nao poder penetrar metais, aconselha-
se cautela na interpretacao de hastes
individuais de stents, ja que o sinal de
alta intensidade da imagem da TCO nao
representa a morfologia da verdadeira
haste



Avaliacao da coberturaneointimal e
aposicao destent

Dados recentes sugerem que as taxas de
aposicao Iincompleta e hastes nao-
cobertas sao de ate 6% e 15%,
respectivamente, apos a implantacao de
stents eluidores de farmacos (SEF), mais
altas do que stents de metal nao
revestidos (SMNR): 0,1% e 1%,
respectivamente, em um acompanhamento
de 3 meses, na sua maioria em segmentos

em bifurcacao e sobrepostos



A Lumen: 2.75mm*2
B Area: 8.62mm*2
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Figura 5A - Imagem transversal de uma regido sobreposta com area luminal de 2,75 mm? e contorno externo do stent de 8.62 mm?. Analise em nivel de haste mostra
diferentes espessuras de neo-intima. A distancia haste-a-haste também é calculada. (detalhe). As 360 cordas permitem a analise detalhada da distribuigao neointimal.
Cardiovascular Imaging Core Laboratory, Harrington McLaughlin Heart and Vascular Institute, University Hospitals Case Medical Center, Cleveland — Ohio.




Figura 5B - Imagem transversal mostrando a aposigao incompleta das hastes. Pelo menos duas hastes estdo envolvidas. Aplicando as 360 linhas, a distancia entre o
brilho exagerado da malha do stent (efeito blooming) (azul) e a parede do vaso pode ser automaticamente calculada e as hastes com aposigao incompleta identificadas.
Neste caso em particular, a distancia média era 300 um, o que & mais do que o dobro da espessura média da haste. Cardiovascular Imaging Core Laboratory, Harrington
McLaughlin Heart and Vascular Institute, University Hospitals Case Medical Center, Cleveland — Ohio.




Avaliacao da reserva fracionadde
fluxo coronariano pressurewire)

A Avaliacao da Reserva Fracionada de Fluxo
Coronariano é um procedimento invasivo
realizado apos o0  cateterismo  cardiaco
(cinecoronariografia), que informa a importancia
fisiologica da obstrucao coronaria por meio de
medidas de pressédo translesional (através da
lesao) obtidas por guia de pressao, e que auxiliam
a definir a gravidade da obstrucéo coronaria vista
ao cateterismo cardiaco.



