TOMOGRAFIA E RESSONANCIA
CARDIOVASCULAR

Renato Sanchez Antonio — Santa Casa RP




Tomografia

= Tecnica baseada em radiografia com uso
colimadores para restringir feixes

» Realizada na mesma fase do ciclo cardiaco
mediante sincronizacao com ECG

= TC baseada em 2 metodos:
= - feixe de elétrons,

" - mecanica 16-64 cortes por rotacao




Modalidades:
- Sequencial: varias imagens mesmo nivel,

- Espiral: cobertura mais rapida de volumes
grandes, projecao interpolada

Obs.: Arritmias cardiacas, fase respiratoria
dificultam realizacao do exame




TC feixe elétrons

Modalidades




TC sem contraste: avaliacao estruturas
calcificadas, artérias calcificadas




TC com contraste normal




TC com contraste normal
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Aplica¢Oes clinicas

= Doencas Pericardicas

= - pericardio mede 1-2 mm, espessamento > 4-
6 mm

= Avalia pos operatorio, uremia, doenca
cardiaca reumatica, neoplasias e cistos
pericardicos




Derame pericardico




Doenca Miocardica

» Avaliacao de espessura e geometria de parede,
cardiomiopatia dilatada ou hipertrofica, displasia
arritmogénica VD




Doenca Valvar

= Asvalvas aorta e mitral sao as mais passiveis de avaliar
estenose, calficacao
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Doenca da artéria coronaria

= Demonstrar consequéncias morfologicas,
avaliar funcao e perfusao ventriculares

= Calcificagao subclinica permite correlacao
com placa aterosclerotica mediante de escore
Agatston (somatorio (area de cada lesao x
coeficiente))

= Calcio na coronaria, alto valor preditivo para
doenca em 3-5 anos, risco intermediario

» http://[radmemos.com/jpt/index.php?option=

com_content&task=view&id=53&Itemid=39



http://radmemos.com/jpt/index.php?option=com_content&task=view&id=53&Itemid=39
http://radmemos.com/jpt/index.php?option=com_content&task=view&id=53&Itemid=39

Tabela © - Indicagdes de realizacao de TCMD para
avaliagcao do escore de calcio

Indicacao Classe

1. Pacientes assinbomaticos com nsco intermediano
de eventos (10-20% em 10 anos) pelos critérios de
Framingham

2. Pacientes assintomdticos com histdrico familiar de
DAC precoce.

3. Pacientes de baixo nisco pelo escore de Framingham
(= 10% em 10 ancs)

4. Pacientes de alto risco pelo escore de Framingham
(=20% em 10 anos) ou com doenga artertal coronana
ja diagnosticada

=. Seguimento da evolugao do escore de calcio
DAC- doenca arterial coraonaria




Tabela 11 - Indicagoes de TCMD com técnica
de angiotomografia na avaliagdo das artérias
coronarias
Indicacao Classe
1. Avaliacao de coronaras andmalas 1

2. Avaliacao de estencses coronarias em pacientes com
probabilidade intermediania de DAC e testes de isgquemia lla
duvidosos ou conflitantes

3. Avaliagao de estenoses corondrias em pacientes
com baixa probabilidade de DAC e testes de isquemia
positivos

4. Avaliacdo da paténcia de enxertos cindrgicos

5. Qpcdo a angiografia invasiva no diagmndstico
diferencial de cardiomicpatias isquEmicas versus nao
sQuimicas

&. Dpcdo a angiografia invasiva no seguimento de
pacientes com doenca de Kawasaki

7. Diagndstico de estenoses corondrias em pacientes
com mediagfalta probabilidadse de DAC com dor toracica
aguda

2. Diagnodstico de estenoses intra-stents (wide
observactes no texto)

S, Pacientes com baixa probabilidade de DAC,
assintornaticos &'ou com teste de isquemia negativo
10. Seguimento de lesdes obstrutivas corondrias
entificadas em angiografia prévia [invasiva ou nao
invasiva).

DAC - doenca arierial coronaria.
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Afilamento da parede ventricular por causa IAM




Visualizagao do lumen por intermédio de injecao de contraste
Uso de betabloqueador e nitrato auxiliam
Permite avaliar também stents e enxertos vasculares
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Calficacao de artérias Da e CD




TC e CATE de estenose art. CD




TC e CATE de estenose 0Ostio
DA\

Spin. 0
Tilt: -89




Stent p/ 1/3 prox DA Enxerto vascular p/ CD
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| Anomalia coronaria




Massas Cardiacas




Doencas Cardiacas Congénitas

|

Miocardio nao compactado e presenca de desfibrilador implantavel




Grandes Vasos

Disseccao de aorta ascendente e descendente




|  Embolia Pulmonar




RESSONANCIA CARDIOVASCULAR

= Principios fundamentais:

" - asimagens sao formadas por intermedio de
radiofreqUéncia via campo magnetico (ions
de H movimentam-se no mesmo sentido)

= -seqUéncias:

= _ spin eco (sangue branco) - imagens
anatomicas

= _gradiente eco (sangue preto) — avaliagao
funcional




- Ciclo cardiaco determinado pela media de
velocidade X area seccional do vaso

- Sincronizagao por meio do vetor pico da
onda R

- “ possivel ate em certos casos avaliar
atividade do macrofago na placa”

- tipo de imagens obtidas por contrastes:
- Tl—Gadolinio, TIl — Ferro, Manganés

- contraindicagoes: dispositivos eletronicos e
implantes metalicos



Tabela 1 - Contra-indicacdes  dividas comuns em cardiologia para exames de RMC

Nio podem realizar exames Podem realizar exames
Portadores de marcapasso Patientes com Stents coronanos (mesma na fase aguda)
Potadores e deshbriladores implantados Portadores de vavas artficials (bioldgicas ou metdlicas

PACIENtES Com CIIpes cerebrais Patientes Submetdos a cirurgias Cardiacas com Sutura de estemo
Implantes cocleares Pacientes com profeses de aorta

Fragpnentos metalcos s olhs
* uma s completa e contra-indicacties e permissbes pode ser anconlrado no enderego Wik, mrisafefy com




Doenca da Artéria Coronaria

= Avaliagao de volumes, massa e funcgao
ventricular

» - deslocamento de agua dos moldes

* - medida de volume depende da comparacao
doV sistolico do VE com VD ou fluxo adrtico,
ja VD se faz comparando fluxo art. pulmonar




Avaliacao do IAM e viabilidade

= SdCoronariana Aguda
= -Sensibilidade — 84 %, Especificidade — 85 %

= .areas dentro IM possuem comprometimento perfusao e
aparecem escuras antes realce injecao de contraste




SPECTXRNMXHISTOLOGIA




SPECTXRNMXHISTOLOGIA

Histologia

NUMERO DE SEGMENTOS

1.a2s 26 a 50 81 a’lh
INFARTO POR SEGMENTO PELA HISTOLOGIA (%)




Avaliacao de Sd Coronariana Aguda

= Ventriculografia de estresse utilizando
dobutamina (reduz pos carga diminuindo
RVP e pre carga diminuindo pressao
enchimento ventricular)

» Perfusao miocardica por intermédio de
estresse farmacologico com adenosina e
realce com gadolinio avalia areas de
inviabilidade miocardica




’M Ventriculograftia de estresse com RM X Spect
em pct com estenose CX




RM de perfusao em pct com estenose de CD e DA
evidenciando retardo de realce de gadolinio e
mapa polar demonstrando em azul area anormal




Angiograftia coronaria e Fluxo

= Permite avaliar estrutura e fungao parede
arterial

» -realizagao de vasodilatacao arterial com
nitrato e analise de carga total de placa da
coronaria atraves da medida de volume




Tabela 4 - Indicagoes de RMC na avaliacao da
doenca arterial coronaria

Indicacio Classe
1. Avaliagao da fungao ventricular global, volumes & i
massa (esquerda e diresta)
2. Deteccao isquemia miccardica
Avaliacao da fungado ventncular regronal em repouss &
em estress (RMC-estresse)
Avaliacao da perfusdao miocardica
3. Infarto agudo e crinico do miccardio
Deteccao e quantificagao
Viabilidade miocardica
Trombo ventricular
Avaliacao de aneurisma de VE
Diapmdstico de sindrome coronana na fase aguda
Comunicacao interventricular
Insuficiencia mitral aguda
4. Angio-RMC de artérias coronarias
Anomalias congénitas
Doenca arterial corondria
Avaliacao de paténcia de enxertos



RM de artérias coronarias




RM de parede de DA evidenciando
placa substancial excéntrica




Cardiomiopatias

= Dilatada: demonstra anormalidades
funcionais e analise volumetrica ventricular,
nao ha realce tardio com gadolinio

= Diferenciacao de insuficiéncia cardiaca por
DAC ha realce tardio com contraste

» Hipertrofica: permite identificar com boa
qualidade hipertrofia de parede anterosseptal
e apice e demonstra disfuncao e realce de
contraste em areas hipertroficas

» Miocardite: visualiza aumento focal do
miocardio em pacientes com realce tardio




CMD e sem realce gadolinio
IAM com presen¢a afilamento septo e p. inferolateral
CMD ¢/ CATE branco e RM revela IAM inferolateral

CMD com presenca de fibrose em mesocardio
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A: CMH sem realce gadolinio
B: CMH com estrias longitudinais no realce em pontos VD
c: CMH com extensa fibrose semelhante a placa




Doenca Cardiaca Valvar

= Secundario a ecocardiografia

= - morfologia: cines gradiente eco, planimetria
direta

= - avaliacao de turbuléncia e jatos: perda de
fase

= - quantificacao da requrgitacao: medidas de
fluxo,
= - quantificagao de estenoses

= -valvas proteticas




Tabela 7 - Indicacoes de RMC na avaliacdo das
doencas valvares

Indicagdo Classe
1. Avaliacdo da anatomia funcao ventricular
2. Quantificacdo da regurgitacao
3. Quantificacdo e planimetria de estenoses
4. Avaliagdo de proteses valvares
5. Morfologia valvar
Valva adrtica biclspide
Demais valvas
Vepetaces




Insuficiéncia Pulmonar
Insuficiéncia Aodrtica
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A: v. mitral espessada, AE aumentado e derrame pericardico
B: Estenose aodrtica




Doencas do Pericardio

= Avaliagao derrame pericardico,
espessamento heterogéneo acima de 1-2 mm

= Diferenciacao de da doenca pericardica
aguda e cronica ocorre atraves do realce
precoce do contraste na fase aguda




Tabela 6 - Indicaces de RMC na avaliacao de
doencas pericardicas, tumores e trombos

Indicacdo Classe
| Detecido @ caractenizacdo de tumores cardiaces e
pencardiacos

2. Deteccao e diagndstico diferencial de trombos

ventriculares

3. Pencardite constntiva

4. Derrame pencardico isolado

5. Deteccdo de trombos atriais & em apéndice atrial




Derrame pericardico e pleural




Tumores Cardiacos




Doenca Cardiaca Congénita

= Representacao completa da anatomia,
avaliagoes funcionais, menos operador
dependente

= Avaliacao seriada de volume, massas e funcgoes,
regurgitacao valvar das artérias pulmonares e
condutos extracardiacos

= Anormalidades dos grandes vasos, morfologia
ventricular e atrial, anormalidades das conexoes
atrioventriculares, conexao vetriculo arterial,
defeito septais, anormalidades valvares,
anomalias coronarias




Tabela 2 - Iindicagoes de RMOC nas Cardiopatias
Congénitas

Indicaci o Clas=.e
Iredicacies perais

1. Sepuimento de cardiopatias congEnitas o Ssdulho
Indicagbes especificas

1. Avaliaciho de shunt SiIsSEErmmos— pwulrmearsar CEpsitish

Z. Aromalias de =situs wiscero-atrial
Anormalias de situs corm cardiopatias corgesEnitas
CirmplEscaEs
Avnormalias isoladas de situs

. Arnormalia atrial & do rEtOrreD WEreoso
Relormic Wwaenoeso pulmoanar andoma o, espaecialrmeants
2 @arnaormalias oomiplexas & o IFiaStr St
Retormo Wwenoso Sistémco andSrmalo
OibstrugSo e retormneo wenoso ol rmomnar o SisbErmbaco
apts repanro intra-atrial owu corregcSo de retormo
wEmoso pulmeonar amdanalo
Comunicacsio imnter-atrial isolada (secumdorm =
ErFirmiLerve)

=% _ Anomalias das valhras arro-wentricularss
Ancormalia de Ebstein
Anormalias anabbmicas das vabwas meitral e tricaspedes
Anorrmalias valvares furscionais
Dafeita o Septho Atrio—wentricular isolado

5. aArnomalias dos wentricwlos
ComunicasSo imtersentriicular ass.ociasda corm
arnorrsalias cormpilexas
Comunicagao imteresentricular supra-cristal
AvvaliacSo da fungSo wventricular, mMmassa e wolumes
direito & esqguerdo
Ansurisrmas e dinverticulos wentriculances.
Comunicagido imnmterventricular isolada

. Aromalias das vahras semiillunarses
Estenosse adsteca supra-wvabsar
Regurgitacao purlmeoamnar
Estencoss pulrmeorsar supra-walvar
Estencosse valwar adrtica isolada
Estenose adrtica sub—walvar
“Walhea adrtica bicOspicde
Drisplasia & estenose valvar pulmonar isolada

F_o oAanomalias das arterias
AvvaliassSo pdSs-—opaerabdria de shunts
Aneurismas o sess de Yalsabsa
CoarnctaciSo da aorta
Andis vasculares
Jameaela aorbo-pulrmeorar
Origernm andimala de coromndarias am adulbos & criangas
Franceres
Atresis pulmesreasr
Estencose pulrmonsar oo rmes|
Colataerais SsistEmmeco—-pulrmmoanmnares
FAS- posicSo dos grandes vasos
Camnal arterial peersisthenits




Doen¢ca Cardiaca Congénita
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Coarctagdo aortica




Doenca dos Grandes Vasos

Dissecgao aortica tipo A




* Tratado de doencgas cardiovasculares,
Braunwald

= | Diretriz de Ressonancia e Tomografia

Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia




OBRIGADO!!

» http://sbhci.org.br/artigos-comentados/valor-
prognostico/




