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Editorial

Tomografia Computadorizada das Artérias Coronarias:
Novos Horizontes e Desafios
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na pagina 327

tomografia computadorizada das artérias co-

ronérias tem sido utilizada com crescente su-

cesso na pratica clinica para a deteccdo ndo-
invasiva da doenca arterial coronaria, em especial
porque possibilita excluir com seguranca a presenca
de obstrucdes no leito arterial coronario. Diversos tra-
balhos confirmaram que esse exame apresenta acuracia
crescente e poder preditivo negativo superior a 90%"2.
Contudo, a medida que a tecnologia evolui, e com o
aumento da resolucao temporal e espacial®, surge a
possibilidade de se empregar essa tecnologia para
estudar de forma incruenta outros aspectos da doenca
arterial coronaria. Nesta edicdo da Revista Brasileira
de Cardiologia Invasiva, Falcdo et al.* exploram uma
dessas possibilidades, ao comparar a densidade radio-
l6gica da placa de ateroma pela angiotomografia as
caracteristicas da placa pelo ultrassom intracoronario
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 coronaria e estimar a composicao das pla-
cas obstrutivas tem despertado o interesse dos inves-
tigadores desde os primérdios da utilizagdo desse
método diagnéstico. Utilizando sistemas de quatro
fileiras de detectores, Schroeder et al.” avaliaram 15
pacientes pela tomografia e pelo ultrassom intraco-
ronario, que serviu de padrao de referéncia, e classi-
ficaram as placas como moles, intermediarias e fibro-
ticas. Os autores demonstraram grande concordan-
cia entre os exames, pois o coeficiente médio de
atenuacao de raios X era significativamente diferente
em cada um desses subtipos de placas®. Empregando
metodologia de trabalho semelhante, mas com
tomografos de 16 fileiras de detectores, Schoenhagen
et al.® chegaram a resultados semelhantes, mas des-
tacaram o fato de que a concordancia entre os dois
exames de imagem para determinar a presenca de
remodelamento positivo era 0,90.
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Leber et al.”® também procuraram definir a com-
posicdo das placas de ateroma, inicialmente com sis-
temas de 16 detectores” e posteriormente com siste-
mas de 64 detectores®. A comparacdo dos resultados
apresentada por esses autores permite concluir que ao
utilizar os tomégrafos mais modernos os pesquisado-
res lograram, além de diferencar as placas em moles,
intermediarias e fibréticas, identificar, em alguns ate-
romas, a presenca de nucleos lipidicos e de pequenos
pontos de calcificagdo em estenoses cujo maior com-
ponente era o de material ndo-calcificado. Schmid et
al.? destacaram o fato de que diferengas semelhantes
a essas poderiam distinguir pacientes com sindromes
coronérias agudas, pois estes apresentavam mais fre-
quentemente baixo indice de atenuacdo radioldgica e
remodelamento positivo, caracteristicas que poderiam
apontar a existéncia de placas vulneraveis.

Por outro lado, Sun et al." chamaram a atengdo
para o fato de que, a despeito de a tomografia facultar
a identificacdo e a quantificacdo do volume de ate-
rosclerose que compromete a arvore arterial coronaria,
seu uso para a definicdo exata dos componentes da
placa obstrutiva ainda nao se encontra pronto para
aplicacao clinica, pelo menos nos sistemas de 64
detectores. Limitacoes também foram encontradas no
estudo de Brodoefel et al."", que, ao compararem os
resultados da tomografia com os da histologia virtual,
revelaram que a correlagdo entre a estimativa de com-
posicdo dos ateromas pelos dois exames ndo era muito
préxima, embora a definicdo dos componentes da pla-
ca pela tomografia seja altamente reprodutivel. Choi et
al.'”? também compararam os resultados da tomografia
aos da histologia virtual, destacando o fato de que o
coeficiente de atenuagdo de placas nao-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-
tagcdes atuais forem consideradas, esse tipo de achado
pode vir a ter grande importancia na pratica clinica.
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O estudo de Falcdo et al.* insere-se no mesmo
contexto. Os préprios autores reconhecem que a cor-
relacdo entre os componentes individuais da placa
pelos dois exames é fraca, mas ressaltam que a tomo-
grafia se mostrou sensivel a variagcdo dos elementos
presentes na parede arterial e no ateroma, conforme a
aferi¢do da histologia virtual, e que o volume de necrose
presente na placa influencia a medida do coeficiente
de atenuacdo radiolégica pela tomografia.

Esses achados podem apresentar grande impacto
na pratica clinica. A tomografia das artérias coronarias
foi introduzida inicialmente com o objetivo de quantificar
o indice de calcificagdo nas artérias coronarias e, pos-
teriormente, identificar ou excluir a presenca de estenoses
no leito arterial coronario. Por outro lado, ndo se
pode esquecer que a tomografia faculta a visualizagao
tanto da luz arterial como da parede vascular. Em
outros territérios do corpo humano, como o cranio, a
aorta e as visceras abdominais, a interacdao dos raios
X com os tecidos estudados possibilita identificar a
presenca de hematomas, gordura e fibrose. A exten-
sdo dessa abordagem para as paredes das artérias
coronarias pareceu um fato natural e a relacdo dos
trabalhos aqui discutidos confirma esse fato.

Contudo, nao se pode esquecer que as artérias
coronarias tém dimensoes reduzidas, habitualmente
inferiores a 3 mm, e exibem movimentagao complexa
ao longo do ciclo cardiaco, consideradas limitagdes
importantes para o estudo ndo-invasivo da parede
arterial pela tomografia. Dai haver uma associagao
imperfeita entre os achados da tomografia e do ultrassom
intracoronario ou da histologia virtual, conforme obser-
vado também no estudo de Falcdo et al.*.

Mais que as limitagdes apresentadas nos estudos
discutidos, deve-se destacar, porém, alguns aspectos
positivos inferidos a partir dos dados apresentados
nesse artigo. £ claro que a qualidade das imagens
tomogréficas aumenta conforme avanga a tecnologia,
que se encontra sempre em evolugdo, sendo licito
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 Falcao et al.*, lograram de-
monstrar que a tomografia fornece imagens que refle-
tem as alteracOes anatdmicas e estruturais decorrentes
da evolucao da aterosclerose nas artérias coronarias.
Esse exame apresenta-se, assim, como a Unica meto-
dologia nado-invasiva que, no momento, possibilita a
monitorizacdo ndo-invasiva da doenca arterial coronéria.
A elaboracao de trabalhos como o aqui discutido pode
levar ao desenvolvimento de um instrumental que pos-
sibilite aos pesquisadores obter informacdes dinami-
cas e confiaveis sobre a aterosclerose coronaria de
modo ndo-invasivo.

Resta aos que trabalham com exames de diagnés-
tico por imagem vencer esses novos obstaculos e

desvendar os horizontes para oferecer a comunidade
cardiolégica mais um importante avanco.
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