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A ressonância magnética (RM) vem se firmando nos últimos 
anos como um dos principais exames complementares não-
invasivos em cardiologia. Dentre as suas principais vantagens 
destacam-se a excelente definição anatômica entre os tecidos, 
a possibilidade de aquisição e reconstrução tridimensionais, 
a ausência de radiação ionizante e o uso de contraste não-
nefrotóxico (gadolínio) nas doses clinicamente utilizadas. 

A RM tem sido empregada na avaliação de valvopatias 
quando há dificuldade técnica ecocardiográfica (janela 
acústica inadequada, por exemplo) e em casos de divergência 
com outros exames, como o cateterismo cardíaco. Com o 
advento das novas técnicas de aquisição de imagem, a RM 
obtém informações adicionais, relativas à medida precisa 
das dimensões das câmaras cardíacas, função e massa 
ventriculares, volumes de regurgitação valvar e caracterização 
da fibrose miocárdica associada às valvopatias (tab. 1).

As principais técnicas de RM utilizadas para a avaliação 
das valvas cardíacas são as seqüências anatômicas estáticas 
(spin-eco rápido), a cinerressonância, o mapeamento de fluxo 

por contraste de fase ou mapa de fluxo e, mais recentemente, 
a técnica de realce tardio miocárdico. A cinerressonância é a 
técnica mais utilizada para a avaliação das valvas cardíacas. 
Essa seqüência fundamenta-se na aquisição segmentada 
de imagens dinâmicas ao longo de alguns ciclos cardíacos, 
permitindo avaliar a movimentação das estruturas em 
qualquer plano anatômico. Com a cinerressonância é possível 
medir, de forma acurada, os diâmetros e volumes das câmaras 
cardíacas, assim como a massa e função ventriculares. A 
fração de ejeção ventricular é calculada a partir dos volumes 
sistólico e diastólico de diversos cortes transversais ao eixo 
principal do coração, cobrindo toda a extensão ventricular, 
segundo o método de Simpson1. Como vantagem em relação 
à ecocardiografia bidimensional, não são feitas suposições 
geométricas do ventrículo para esse cálculo. Além disso, essa 
técnica não é limitada pela conformação torácica do paciente, 
tem baixa variabilidade intra e interobservador e também 
permite a análise do ventrículo direito, câmara usualmente de 
difícil acesso ao ecocardiograma. Por todas essas qualidades, 
a RM presta-se como um excelente exame para seguimento 
da função e massa ventriculares de pacientes valvopatas (com 
estenose aórtica, por exemplo), bem como para a comparação 
funcional após alguma intervenção cirúrgica2.

Essa técnica, também conhecida como codificação 
de velocidade, é uma extensão da cinerressonância, e 
permite determinar a velocidade do fluxo sangüíneo de 
um vaso ou valva cardíaca (fig. 1). Equivale ao Doppler da 
ecocardiografia, mas com as vantagens de poder acessar 
fluxos em qualquer orientação e sem limitação de janela 
acústica3. Por meio da equação de Bernoulli modificada, 
também é possível a determinação do gradiente pressórico 
transvalvar. Essa técnica é muito útil para quantificar os 
distúrbios valvares (estenose ou insuficiência). No entanto, 
apesar de sua acurácia, ampla disponibilidade e rápida 
aquisição, exige experiência do operador na seleção dos 
parâmetros técnicos e do plano de corte anatômico mais 
apropriados para cada situação clínica.

Tendo como base a descrição detalhada da cinética do 
gadolínio no miocárdio infartado, normal e com obstrução 
microvascular4 (fig. 2), foi desenvolvida uma técnica de 
RM que pode destacar de forma clara as diferenças de 
concentração de gadolínio nos diferentes graus de lesão 
do tecido miocárdico. Descrita há cerca de quatro anos, a 
técnica de realce tardio consiste na aquisição das imagens 
cerca de dez a vinte minutos após a injeção intravenosa de 
contraste (gadolínio), precedida de um pulso de inversão-
recuperação5. Dessa forma é capaz de visibilizar mínimas 
áreas de necrose/fibrose no miocárdio e apresenta excelente 

Indicação Classe*

1. Morfologia valvar

Valva aórtica bicúspide II

Outras valvas III

Vegetações Inv
2. Anatomia e função de câmaras 
cardíacas I

3. Quantificação de regurgitação I

4. Quantificação de estenose III

5. Detecção de abscesso paravalvular Inv

6. Avaliação de próteses valvares Inv

*Classe I = fornece informação clinicamente relevante e é usualmente 
apropriada; pode ser usada como técnica de imagem de primeira linha; 
usualmente embasada por literatura substancial.
Classe II = fornece informação clinicamente relevante e é freqüentemente 
útil; outras técnicas podem fornecer informação similar; embasada por 
literatura limitada.
Classe III = fornece informação clinicamente relevante, mas é pouco 
usada porque a informação de outras técnicas de imagem é usualmente 
adequada.
Classe Inv = potencialmente útil, 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 J 2004; 25: 1940-65.

Tabela 1 - Indicações de RM cardiovascular 

em portadores de valvopatia
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Fig. 1 - Técnica de cinerressonância mostrando uma valva aórtica com seus 
três folhetos para cálculo do fluxo transvalvar.

 

correlação com a anatomia patológica6 em diversas 
cardiopatias7-9.

Recentemente, utilizamos o realce tardio em pacientes 
com valvopatia aórtica (estenose ou insuficiência) acentuada 
e artérias coronárias normais (fig. 3). Os pacientes foram 
avaliados pela RM antes e depois da cirurgia valvar, sendo 
observadas áreas de fibrose miocárdica em 60% dos casos. 
A presença de fibrose miocárdica à RM teve correlação com 
o grau de disfunção ventricular esquerda e boa acurácia 

Fig. 2 - Técnica do realce tardio na detecção de miocárdio infartado, 
assinalado pelas setas.

 

comparada à biópsia miocárdica realizada durante a 
cirurgia10-14.

Para avaliar estenose valvar, utiliza-se um plano de corte 
perpendicular ao plano valvar que possibilita a observação de 
valvas espessadas, fusionadas e/ou de menor mobilidade. A 
cinerressonância permite a visibilização do jato de turbulência 
sistólica gerado pela estenose valvar e a mensuração das 
dimensões, espessura e função das câmaras cardíacas. Na 
estenose aórtica pode ser observados hipertrofia ventricular 
pela sobrecarga de pressão, dilatação arterial pós-estenótica 
e jato de turbulência sistólica na via de saída ventricular. Já na 
estenose das valvas atrioventriculares os principais achados são 
o aumento atrial e o jato de turbulência diastólica na via de 
entrada ventricular. Existem várias maneiras de se quantificar a 
estenose valvar pela RM. A magnitude do jato de turbulência 
sistólica observado à cinerressonância pode fornecer uma idéia 
da intensidade da estenose (método semiquantitativo), mas 
não deve ser considerado isoladamente como parâmetro de 
gravidade do distúrbio valvar. Também com a cinerressonância 
é possível determinar a área valvar por planimetria direta. 
A presença de calcificação, que gera perda de sinal à RM, 
pode causar superestimação da área de abertura valvar pela 
planimetria, mas em geral esse método apresenta excelente 
correlação com a ecocardiografia15. As medidas de velocidade 
de fluxo, área valvar e gradiente pressórico transvalvar pela 
RM com a técnica de contraste de fase demonstram estreita 
correlação com o Doppler e o cateterismo em pacientes com 
estenose mitral e aórtica16,17.

Um dos pontos fortes da RM na avaliação das valvopatias 
é a sua habilidade de mensurar de forma precisa o volume e 
a fração regurgitantes, na insuficiência valvar. Para esse fim, a 
RM foi considerada método de imagem de primeira linha no 
consenso de RM cardiovascular da Sociedade de Ressonância 
Magnética Cardiovascular e da Sociedade Européia de 
Cardiologia, recentemente publicado18. 

Uma das principais preocupações do cardiologista é a 
segurança da RM em portadores de prótese valvar mecânica. 
Atualmente já está bem estabelecido que é seguro expor 
um portador desse tipo de prótese aos campos magnéticos 
habitualmente utilizados em RM (1,5 Tesla)19. A força 
magnética sobre o material é muito pequena diante daquela 
exercida pela fixação cirúrgica da prótese. Essas próteses, por 
sua vez, produzem um artefato de perda de sinal (área escura 
na imagem) em função da distorção do campo magnético pelo 
conteúdo metálico. Em geral esse artefato se estende para as 
estruturas adjacentes, o que varia conforme a seqüência de 
pulso utilizada (usualmente menor extensão nas seqüências 
de spin-eco). Conseqüentemente, a avaliação de jatos de 
turbulência de fluxo valvar, principalmente os de pequena 
magnitude, fica prejudicada. Com as próteses biológicas, 
em geral esse efeito fica restrito ao anel valvar e não chega a 
interferir de forma significativa na interpretação do exame.

Como todo exame, entretanto, a RM tem limitações, 
que devem ser levadas em consideração ao indicá-la. 
Todas as seqüências de pulso cardíacas são obtidas 
com sincronização eletrocardiográfica. Em pacientes 
portadores de arritmias, algo comum entre valvopatas, essa 
sincronização é prejudicada, o que pode comprometer a 
qualidade do exame. Além disso, a aquisição das imagens Fig. 3 - Técnica do Realce Tardio em estenose aórtica – fibrose miocárdica 

demonstrada pelas setas. A- Eixo curto; B- Eixo longo; VD (Ventrículo direito).

 

A B
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quase sempre é realizada em apnéia de alguns segundos. 
Pacientes dispnéicos ou com insuficiência cardíaca 
descompensada não costumam tolerá-la, o que também 
reduz a qualidade das imagens. Cerca de 2% dos pacientes 
não conseguem suportar o exame por claustrofobia. Já os 
implantes metálicos cerebrais constituem contra-indicação 
formal à RM, a não ser que comprovadamente não 

apresentem propriedades ferromagnéticas. Finalmente, 
a presença de marcapasso ou cardioversor-desfibrilador 
implantável também é considerada contra-indicação ao 
exame, embora alguns estudos tenham demonstrado sua 
segurança nos aparelhos de 1,5 Tesla20.

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