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Atomografia computadorizada das artérias co-
ronárias tem sido utilizada com crescente su-
cesso na prática clínica para a detecção não-

invasiva da doença arterial coronária, em especial
porque possibilita excluir com segurança a presença
de obstruções no leito arterial coronário. Diversos tra-
balhos confirmaram que esse exame apresenta acurácia
crescente e poder preditivo negativo superior a 90%1,2.
Contudo, à medida que a tecnologia evolui, e com o
aumento da resolução temporal e espacial3, surge a
possibilidade de se empregar essa tecnologia para
estudar de forma incruenta outros aspectos da doença
arterial coronária. Nesta edição da Revista Brasileira
de Cardiologia Invasiva, Falcão et al.4 exploram uma
dessas possibilidades, ao comparar a densidade radio-
lógica da placa de ateroma pela angiotomografia às
características da placa pelo ultrassom intracoronário
com a técnica de histologia virtual.

Na verdade, a perspectiva de se analisar do ponto
de vista tanto quantitativo como qualitativo a parede
da artéria coronária e estimar a composição das pla-
cas obstrutivas tem despertado o interesse dos inves-
tigadores desde os primórdios da utilização desse
método diagnóstico. Utilizando sistemas de quatro
fileiras de detectores, Schroeder et al.5 avaliaram 15
pacientes pela tomografia e pelo ultrassom intraco-
ronário, que serviu de padrão de referência, e classi-
ficaram as placas como moles, intermediárias e fibró-
ticas. Os autores demonstraram grande concordân-
cia entre os exames, pois o coeficiente médio de
atenuação de raios X era significativamente diferente
em cada um desses subtipos de placas5. Empregando
metodologia de trabalho semelhante, mas com
tomógrafos de 16 fileiras de detectores, Schoenhagen
et al.6 chegaram a resultados semelhantes, mas des-
tacaram o fato de que a concordância entre os dois
exames de imagem para determinar a presença de
remodelamento positivo era 0,90.
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Leber et al.7,8 também procuraram definir a com-
posição das placas de ateroma, inicialmente com sis-
temas de 16 detectores7 e posteriormente com siste-
mas de 64 detectores8. A comparação dos resultados
apresentada por esses autores permite concluir que ao
utilizar os tomógrafos mais modernos os pesquisado-
res lograram, além de diferençar as placas em moles,
intermediárias e fibróticas, identificar, em alguns ate-
romas, a presença de núcleos lipídicos e de pequenos
pontos de calcificação em estenoses cujo maior com-
ponente era o de material não-calcificado. Schmid et
al.9 destacaram o fato de que diferenças semelhantes
a essas poderiam distinguir pacientes com síndromes
coronárias agudas, pois estes apresentavam mais fre-
quentemente baixo índice de atenuação radiológica e
remodelamento positivo, características que poderiam
apontar a existência de placas vulneráveis.

Por outro lado, Sun et al.10 chamaram a atenção
para o fato de que, a despeito de a tomografia facultar
a identificação e a quantificação do volume de ate-
rosclerose que compromete a árvore arterial coronária,
seu uso para a definição exata dos componentes da
placa obstrutiva ainda não se encontra pronto para
aplicação clínica, pelo menos nos sistemas de 64
detectores. Limitações também foram encontradas no
estudo de Brodoefel et al.11, que, ao compararem os
resultados da tomografia com os da histologia virtual,
revelaram que a correlação entre a estimativa de com-
posição dos ateromas pelos dois exames não era muito
próxima, embora a definição dos componentes da pla-
ca pela tomografia seja altamente reprodutível. Choi et
al.12 também compararam os resultados da tomografia
aos da histologia virtual, destacando o fato de que o
coeficiente de atenuação de placas não-calcificadas
depende, em grande parte, do volume de necrose
contido em cada uma das placas estudadas. Esses
autores destacaram o fato de que, mesmo se as limi-
tações atuais forem consideradas, esse tipo de achado
pode vir a ter grande importância na prática clínica.
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O estudo de Falcão et al.4 insere-se no mesmo
contexto. Os próprios autores reconhecem que a cor-
relação entre os componentes individuais da placa
pelos dois exames é fraca, mas ressaltam que a tomo-
grafia se mostrou sensível à variação dos elementos
presentes na parede arterial e no ateroma, conforme a
aferição da histologia virtual, e que o volume de necrose
presente na placa influencia a medida do coeficiente
de atenuação radiológica pela tomografia.

Esses achados podem apresentar grande impacto
na prática clínica. A tomografia das artérias coronárias
foi introduzida inicialmente com o objetivo de quantificar
o índice de calcificação nas artérias coronárias e, pos-
teriormente, identificar ou excluir a presença de estenoses
no leito arterial coronário. Por outro lado, não se
pode esquecer que a tomografia faculta a visualização
tanto da luz arterial como da parede vascular. Em
outros territórios do corpo humano, como o crânio, a
aorta e as vísceras abdominais, a interação dos raios
X com os tecidos estudados possibilita identificar a
presença de hematomas, gordura e fibrose. A exten-
são dessa abordagem para as paredes das artérias
coronárias pareceu um fato natural e a relação dos
trabalhos aqui discutidos confirma esse fato.

Contudo, não se pode esquecer que as artérias
coronárias têm dimensões reduzidas, habitualmente
inferiores a 3 mm, e exibem movimentação complexa
ao longo do ciclo cardíaco, consideradas limitações
importantes para o estudo não-invasivo da parede
arterial pela tomografia. Daí haver uma associação
imperfeita entre os achados da tomografia e do ultrassom
intracoronário ou da histologia virtual, conforme obser-
vado também no estudo de Falcão et al.4.

Mais que as limitações apresentadas nos estudos
discutidos, deve-se destacar, porém, alguns aspectos
positivos inferidos a partir dos dados apresentados
nesse artigo. É claro que a qualidade das imagens
tomográficas aumenta conforme avança a tecnologia,
que se encontra sempre em evolução, sendo lícito
esperar-se, portanto, que resultados ainda mais preci-
sos venham a ser encontrados no futuro.

Mas o aspecto mais animador, a meu ver, é o fato
de que todos os autores que se dedicaram a esse tipo
de pesquisa, tais como Falcão et al.4, lograram de-
monstrar que a tomografia fornece imagens que refle-
tem as alterações anatômicas e estruturais decorrentes
da evolução da aterosclerose nas artérias coronárias.
Esse exame apresenta-se, assim, como a única meto-
dologia não-invasiva que, no momento, possibilita a
monitorização não-invasiva da doença arterial coronária.
A elaboração de trabalhos como o aqui discutido pode
levar ao desenvolvimento de um instrumental que pos-
sibilite aos pesquisadores obter informações dinâmi-
cas e confiáveis sobre a aterosclerose coronária de
modo não-invasivo.

Resta aos que trabalham com exames de diagnós-
tico por imagem vencer esses novos obstáculos e

desvendar os horizontes para oferecer à comunidade
cardiológica mais um importante avanço.
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