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A Ressonancia Magnética como Método Propedéutico em Valvopatia

Magnetic Resonance Imaging is Image Diagnosis in Heart Valve Disease

Marcelo Nigri, Carlos Eduardo Rochitte, Flavio Tarasoutchi, Max Crinberg

Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas — FMUSP - Sao Paulo, SP

A ressonancia magnética (RM) vem se firmando nos tltimos
anos como um dos principais exames complementares nao-
invasivos em cardiologia. Dentre as suas principais vantagens
destacam-se a excelente definicao anatémica entre os tecidos,
a possibilidade de aquisigdo e reconstrucao tridimensionais,
a auséncia de radiacao ionizante e o uso de contraste nao-
nefrotéxico (gadolinio) nas doses clinicamente utilizadas.

A RM tem sido empregada na avaliagdo de valvopatias
quando hé dificuldade técnica ecocardiografica (janela
acustica inadequada, por exemplo) e em casos de divergéncia
com outros exames, como o cateterismo cardiaco. Com o
advento das novas técnicas de aquisicio de imagem, a RM
obtém informagdes adicionais, relativas a medida precisa
das dimensoes das cdmaras cardiacas, fungao e massa
ventriculares, volumes de regurgitacao valvar e caracterizagao
da fibrose miocérdica associada as valvopatias (tab. 1).

As principais técnicas de RM utilizadas para a avaliagao
das valvas cardiacas sao as seqliéncias anatdmicas estaticas
(spin-eco rapido), a cinerressonancia, o mapeamento de fluxo

Indicacao Classe*

1. Morfologia valvar
Valva aértica bictspide Il
Outras valvas M

Vegetagoes Inv

2. Anatomia e funcao de camaras

. |
cardiacas

3. Quantificagao de regurgitacao |
4. Quantificacao de estenose I
5. Deteccao de abscesso paravalvular Inv
6. Avaliacao de proteses valvares Inv

*Classe | = fornece informagao clinicamente relevante e é usualmente
apropriada; pode ser usada como técnica de imagem de primeira linha;
usualmente embasada por literatura substancial.

Classe Il = fornece informagao clinicamente relevante e é freqtientemente
Gtil; outras técnicas podem fornecer informacao similar; embasada por
literatura limitada.

Classe Ill = fornece informagao clinicamente relevante, mas é pouco
usada porque a informacao de outras técnicas de imagem é usualmente
adequada.

Classe Inv = potencialmente dtil, mas ainda investigacional

Modificada de: Pennell DJ, Sechtem UP Higgins CB, et al. Clinical
indications for cardiovascular magnetic resonance (CMR): Consensus
Panel report. Eur Heart | 2004; 25: 1940-65.

Tabela 1 - Indicagoes de RM cardiovascular
em portadores de valvopatia

por contraste de fase ou mapa de fluxo e, mais recentemente,
a técnica de realce tardio miocardico. A cinerressonancia é a
técnica mais utilizada para a avaliacdo das valvas cardiacas.
Essa sequéncia fundamenta-se na aquisicdo segmentada
de imagens dinamicas ao longo de alguns ciclos cardiacos,
permitindo avaliar a movimentagdo das estruturas em
qualquer plano anatémico. Com a cinerressonancia é possivel
medir, de forma acurada, os didmetros e volumes das cAmaras
cardiacas, assim como a massa e funcao ventriculares. A
fracao de ejecgao ventricular é calculada a partir dos volumes
sistélico e diastélico de diversos cortes transversais ao eixo
principal do coragdo, cobrindo toda a extensao ventricular,
segundo o método de Simpson'. Como vantagem em relagao
a ecocardiografia bidimensional, ndo sdo feitas suposigoes
geométricas do ventriculo para esse célculo. Além disso, essa
técnica nao é limitada pela conformagao torécica do paciente,
tem baixa variabilidade intra e interobservador e também
permite a analise do ventriculo direito, cdmara usualmente de
dificil acesso ao ecocardiograma. Por todas essas qualidades,
a RM presta-se como um excelente exame para seguimento
da funcao e massa ventriculares de pacientes valvopatas (com
estenose adrtica, por exemplo), bem como para a comparacao
funcional ap6s alguma intervengao cirdrgica®.

Essa técnica, também conhecida como codificacdo
de velocidade, é uma extensao da cinerressonancia, e
permite determinar a velocidade do fluxo sangtiineo de
um vaso ou valva cardiaca (fig. 1). Equivale ao Doppler da
ecocardiografia, mas com as vantagens de poder acessar
fluxos em qualquer orientagdo e sem limitagao de janela
acustica®. Por meio da equacdo de Bernoulli modificada,
também é possivel a determinagao do gradiente pressérico
transvalvar. Essa técnica é muito Gtil para quantificar os
distdrbios valvares (estenose ou insuficiéncia). No entanto,
apesar de sua acurdcia, ampla disponibilidade e rapida
aquisicao, exige experiéncia do operador na selecao dos
pardmetros técnicos e do plano de corte anatémico mais
apropriados para cada situacao clinica.

Tendo como base a descricao detalhada da cinética do
gadolinio no miocérdio infartado, normal e com obstrugao
microvascular* (fig. 2), foi desenvolvida uma técnica de
RM que pode destacar de forma clara as diferengas de
concentragao de gadolinio nos diferentes graus de lesao
do tecido miocardico. Descrita ha cerca de quatro anos, a
técnica de realce tardio consiste na aquisicio das imagens
cerca de dez a vinte minutos apds a injegao intravenosa de
contraste (gadolinio), precedida de um pulso de inversao-
recuperagao®. Dessa forma é capaz de visibilizar minimas
areas de necrose/fibrose no miocdrdio e apresenta excelente

Correspondéncia: Marcelo Nigri ¢

Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 - 05403-000 — Sao Paulo, SP
E-mail: marcelonigri@uol.com.br

Recebido em 12/08/05 * Aceito em 17/10/05

534



535

Nigri e cols.

A RESSONANCIA MAGNETICA COMO METODO PROPEDEUTICO EM VALVOPATIA

Artigo de Revisédo

Fig. 1 - Técnica de cinerressonancia mostrando uma valva adrtica com seus
trés folhetos para calculo do fluxo transvalvar.

Fig. 2 - Técnica do realce tardio na detecgao de miocardio infartado,
assinalado pelas setas.

correlagdo com a anatomia patolégica® em diversas
cardiopatias’™®.

Recentemente, utilizamos o realce tardio em pacientes
com valvopatia adrtica (estenose ou insuficiéncia) acentuada
e artérias coronarias normais (fig. 3). Os pacientes foram
avaliados pela RM antes e depois da cirurgia valvar, sendo
observadas areas de fibrose miocardica em 60% dos casos.
A presenca de fibrose miocardica a RM teve correlagdo com
o grau de disfungao ventricular esquerda e boa acuracia

A B

Fig. 3 - Técnica do Realce Tardio em estenose adrtica — fibrose miocardica
demonstrada pelas setas. A- Eixo curto; B- Eixo longo; VD (Ventriculo direito).
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comparada a biépsia miocdrdica realizada durante a
cirurgia'®.

Para avaliar estenose valvar, utiliza-se um plano de corte
perpendicular ao plano valvar que possibilita a observacao de
valvas espessadas, fusionadas e/ou de menor mobilidade. A
cinerressonancia permite a visibilizagao do jato de turbuléncia
sistélica gerado pela estenose valvar e a mensuracao das
dimensoes, espessura e fungdo das camaras cardiacas. Na
estenose aortica pode ser observados hipertrofia ventricular
pela sobrecarga de pressao, dilatagao arterial pos-estendtica
e jato de turbuléncia sistélica na via de saida ventricular. Ja na
estenose das valvas atrioventriculares os principais achados sao
o aumento atrial e o jato de turbuléncia diastélica na via de
entrada ventricular. Existem vdrias maneiras de se quantificar a
estenose valvar pela RM. A magnitude do jato de turbuléncia
sistélica observado a cinerressonancia pode fornecer uma idéia
da intensidade da estenose (método semiquantitativo), mas
nao deve ser considerado isoladamente como parametro de
gravidade do disttrbio valvar. Também com a cinerressonancia
é possivel determinar a drea valvar por planimetria direta.
A presenca de calcificagdo, que gera perda de sinal a RM,
pode causar superestimagdo da area de abertura valvar pela
planimetria, mas em geral esse método apresenta excelente
correlagdo com a ecocardiografia'®. As medidas de velocidade
de fluxo, drea valvar e gradiente pressérico transvalvar pela
RM com a técnica de contraste de fase demonstram estreita
correlagdo com o Doppler e o cateterismo em pacientes com
estenose mitral e adrtica'®"”.

Um dos pontos fortes da RM na avaliagao das valvopatias
¢ a sua habilidade de mensurar de forma precisa o volume e
a fragao regurgitantes, na insuficiéncia valvar. Para esse fim, a
RM foi considerada método de imagem de primeira linha no
consenso de RM cardiovascular da Sociedade de Ressonancia
Magnética Cardiovascular e da Sociedade Européia de
Cardiologia, recentemente publicado.

Uma das principais preocupagdes do cardiologista é a
seguranga da RM em portadores de prétese valvar mecdnica.
Atualmente ja estd bem estabelecido que é seguro expor
um portador desse tipo de prétese aos campos magnéticos
habitualmente utilizados em RM (1,5 Tesla)'. A forga
magnética sobre o material ¢ muito pequena diante daquela
exercida pela fixagao cirdrgica da proétese. Essas proteses, por
sua vez, produzem um artefato de perda de sinal (drea escura
na imagem) em fungao da distorgao do campo magnético pelo
contetido metdlico. Em geral esse artefato se estende para as
estruturas adjacentes, o que varia conforme a sequiéncia de
pulso utilizada (usualmente menor extensao nas sequiéncias
de spin-eco). Conseqlientemente, a avaliagao de jatos de
turbuléncia de fluxo valvar, principalmente os de pequena
magnitude, fica prejudicada. Com as proteses biolégicas,
em geral esse efeito fica restrito ao anel valvar e ndo chega a
interferir de forma significativa na interpretagao do exame.

Como todo exame, entretanto, a RM tem limitagoes,
que devem ser levadas em consideragdo ao indica-la.
Todas as seqiiéncias de pulso cardiacas sdao obtidas
com sincronizacao eletrocardiografica. Em pacientes
portadores de arritmias, algo comum entre valvopatas, essa
sincronizacao é prejudicada, o que pode comprometer a
qualidade do exame. Além disso, a aquisicao das imagens
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quase sempre é realizada em apnéia de alguns segundos.
Pacientes dispnéicos ou com insuficiéncia cardiaca
descompensada nao costumam tolerd-la, o que também
reduz a qualidade das imagens. Cerca de 2% dos pacientes
ndo conseguem suportar o exame por claustrofobia. Ja os
implantes metalicos cerebrais constituem contra-indicagao
formal a RM, a nao ser que comprovadamente nao

apresentem propriedades ferromagnéticas. Finalmente,
a presenga de marcapasso ou cardioversor-desfibrilador
implantavel também é considerada contra-indicacao ao
exame, embora alguns estudos tenham demonstrado sua
segurancga nos aparelhos de 1,5 Tesla®.

A RM configura-se, portanto, como um método seguro
incorporado ao arsenal propedéutico das valvopatias.

Referéncias

1. RehrRB, Malloy CR, Filipchuk NG, etal. Left ventricular volumes measured
by MR imaging. Radiology. 1985; 156: 717-19.

2. Mohiaddin RH, Kilner PJ. Valvular Heart Disease. In: Manning W/, Pennell
DJ, editors. Cardiovascular Magnetic Resonance. Philadelphia, PA: Churchill
Livingstone; 2002: 387-404.

3. Mohiaddin RH, Longmore DB. Functional aspects of cardiovascular nuclear
magnetic resonance imaging. Techniques and application. Circulation.
1993; 88: 264-81.

4. Rochitte CE, Lima JA, Bluemke DA, et al. Magnitude and time course of
microvascular obstruction and tissue injury after acute myocardial infarction.
Circulation. 1998; 98: 1006-14.

5. Simonetti OP, Kim R}, Fieno DS, etal. Animproved MR imaging technique for
the visualization of myocardial infarction. Radiology. 2001; 218: 215-23.

6. Wagner A, Mahrholdt H, Holly TA, etal. Contrast-enhanced MRl and routine
single photon emission computed tomography (SPECT) perfusion imaging for
detection of subendocardial myocardial infarcts: an imaging study. Lancet.
2003; 361:374-9.

7. Wilson JM, Villareal RP, Hariharan R, et al. Magnetic resonance imaging of
myocardial fibrosis in hypertrophic cardiomyopathy. Tex Heart Inst J. 2002;
29:176-80.

8. Mahrholdt H, Goedecke C, Wagner A, et al. Cardiovascular magnetic
resonance assessment of human myocarditis: a comparison to histology and
molecular pathology. Circulation. 2004; 109: 1250-8.

9. Serra ), Monte GU, Mello ES, et al. Images in cardiovascular medicine.
Cardiac sarcoidosis evaluated by delayed-enhanced magnetic resonance
imaging. Circulation. 2003; 107: 188-e189.

10. Nigri M. Fibrose miocdrdica em valvopatia aértica: estudo comparativo entre
a ressonancia magnética e bidpsia intra-operatéria miocardica. Sao Paulo,
2004. Tese (Doutorado) - Departamento de Cardiopneumologia, Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

11. Nigri M, Rochitte C, Tarasoutchi F, et al. Myocardial fibrosis detected by
MRIand biopsy is associated with worse left ventricular function in patients
with severe chronic aortic valve disease. Circulation. 2003; 108 [17 (S-IV)]:
567 (abstract).

Arq Bras Cardiol 2006; 87: 534-537

536



537

Nigri e cols.

A RESSONANCIA MAGNETICA COMO METODO PROPEDEUTICO EM VALVOPATIA

Artigo de Revisédo

12.

13.

14.

15.

Nigri M, Rochitte C, Tarasoutchi F, et al. Delayed-enhanced magnetic
resonance imaging detects myocardial fibrosis in patients with chronic aortic
valve disease. ] Am Coll Cardiol. 2004; 41 [6 (SA)]: 450 (abstract).

Nigri M, Grimberg M, Tarasoutchi F, et al. Myocardial delayed enhancement
MRI detects myocardial fibrosis and is associated with worse left ventricular
function and biopsy increased collagen content in patients with severe chronic
aortic valve disease. ) Cardiovasc Magn Reson. 2004; 6: 86 (abstract).

Nigri M, Rochitte C, Tarasoutchi F, et al. Relationship of myocardial fibrosis
by delayed enhancement MRI with biopsy-quantified collagen content in
patients with severe chronic aortic valve disease. Circulation. 2004; 110:
572 (abstract).

John AS, Dill T, Brandt RR, et al. Magnetic resonance to assess the aortic valve
area in aortic stenosis: how does it compare to current diagnostic standards?
J Am Coll Cardiol. 2003; 42: 519-26.

. Kilner PJ, Manzara CC, Mohiaddin RH, et al. Magnetic resonance jet velocity

mapping in mitral and aortic valve stenosis. Circulation. 1993; 87: 1239-48.

. Caruthers SD, Lin SJ, Brown P, et al. Practical value of cardiac magnetic

resonance imaging for clinical quantification of aortic valve stenosis:
comparison with echocardiography. Circulation. 2003; 108: 2236-43.

. Pennell DJ, Sechtem UP, Higgins CB, et al. Clinical indications for

cardiovascular magnetic resonance (CMR): Consensus Panel report. Eur
Heart ). 2004; 25: 1940-65.

19. Edwards MB, Taylor KM, Shellock FG. Prosthetic heart valves: evaluation

20.

of magnetic field interactions, heating, and artifacts at 1.5 T. ] Magn Reson
Imaging. 2000; 12: 363-9.

Martin ET, Coman JA, Shellock FG, et al. Magnetic resonance imaging and
cardiac pacemaker safety at 1.5-Tesla. ] Am Coll Cardiol. 2004; 43: 1315-24.

Arq Bras Cardiol 2006; 87: 534-537





