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Resumo

Contexto: A doenca aterosclerotica da carotida extracraniana é uma das principais causas evitaveis de acidente
vascular cerebral isquémico (AVCi), sendo este a segunda causa mais comum de morte nos paises desenvolvidos.
Nos grandes estudos sobre a cirurgia carotidea, a indicagéo estava embasada fundamentalmente no grau de estenose
arterial. Analisar somente o grau de estenose, entretanto, nio revela todas as caracteristicas da placa, na medida em que
amorfologia e a composicao da placa complementam a avaliagdo da doenga carotidea avangada e sdo fundamentais
para a andlise e 0 acompanhamento da maioria das placas carotideas tratadas clinicamente. Objetivo: Correlacionar
a caracterizagdo dos componentes da placa de ateroma pela histologia virtual ultrassonografica (HVUS) com a
histologia. Métodos: As imagens pré-operatorias obtidas por ultrassonografia transcutanea de 12 placas de ateroma
de bifurcagéo carotidea foram submetidas a um programa de computador, o qual correlacionou os niveis de cinza
com os provaveis componentes da placa da bifurcagdo carotidea (HVUS). Estes achados foram correlacionados com
0 exame anatomopatologico das placas coletadas pela cirurgia de endarterectomia. Resultados: O coeficiente de
correlagdo de Pearson para os contelidos de lipideos e musculo/tecido fibroso foram, respectivamente, R=0,83 para
gordura e R=091 para musculo/tecido fibroso. Quanto ao calcio e ao sangue, foram R=0,05 e R=0,19, respectivamente.
Conclusoes: O presente trabalho corrobora a literatura demonstrando que a histologia virtual computadorizada
baseada em ultrassonografia transcutanea apresenta boa correlagio com os achados da histologia quanto ao conteido
da placa. Maiores estudos para a padronizagéo da técnica e o aperfeicoamento do programa de analise permitirdo
maior uso clinico deste método.
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Abstract

Background: Extracranial carotid artery atherosclerosis is a major preventable cause of strokes, the second most
common cause of death in developed countries. The degree of arterial lumen stenosis is the basis for surgical indications,
but does not provide information about other plaque aspects. Studies in the literature suggest that the morphological
characteristics of the plaque and its composition should also be included in the assessment of this disease. Objective:
Investigate the correlation between atherosclerotic plaque composition defined by computer-assisted analysis of
ultrasound images (virtual histology - USVH) and conventional histology. Methods: The images of twelve plaques,
obrtained during preoperative ultrasound scanning, were analyzed by computer, and the grey scale images were
correlated with the plaque components and subsequently compared with the histological findings of the analysis of
the endarterectomy specimens. Results: The amount of lipids and fibromuscular tissue were strongly correlated in
the two tests (R=0.83 and 0.91). There were no significant correlations with amount of blood or calcium (R=0.05 and
0.19). Conclusion: This study confirmed the usefulness of noninvasive USVH. Further technical improvements and
software developments may promote the clinical application of this method.
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Histologia virtual da placa de carétida

INTRODUGAO

A doenga aterosclerdtica da carétida extracraniana
€ uma das principais causas evitaveis de acidente
vascular cerebral (AVC), sendo este a segunda causa
mais comum de morte nos paises desenvolvidos,
atingindo 4,5 a 5 milhdes de 6bitos por ano'?. Cerca
de 50% a 80% de todos os AVCs sdo isquémicos'?.
Dentre estes, 15% a 50% dos acidentes isquémicos
decorrem da producdo de émbolos e trombos pela
placa aterosclerdtica localizada na bifurcacdo da
carétida extracraniana'. Entretanto, nem toda placa
com estenose acentuada se torna sintomdtica e resulta
em AVC ou ataque isquémico transitério (AIT),
levantando o questionamento da indicag@o cirdrgica
em pacientes assintomaticos’.

Os grandes estudos ACAS®, NASCET?, ECST!,
ACST!" e CREST!'? utilizaram-se do grau de
estenose da carétida para a decisdo sobre a indicagdo
cirirgica. Atualmente, a caracterizac@o da estenose
da carétida é feita por métodos de imagens, como
ultrassonografia diplex (US) e angiografia, seja esta
por subtracdo digital (DAS), angiotomografia (CT)
ou angioressonancia magnética nuclear (RMN).
Embora haja a possibilidade do estudo do contetido
da placa de ateroma por varios destes métodos, a
maioria dos autores busca nestes exames apenas as
caracteristicas da estenose anatdmica da placa, sendo
pouco discutidas a caracterizagdo morfoldgica e a
composicdo da placa®. Outras técnicas de imagem
complementares, tais como a tomografia por emissao
de pésitrons (PET) e a tomografia computadorizada
por emissdo de féton unico (SPECT), podem ser
adjuvantes no seguimento da doenga. Todavia, apesar
de promissoras, sdo caras e com acesso limitado?!315,

Somente a andlise do grau de estenose vem se
demonstrando limitada na avalia¢do da estabilidade
das placas, porque varios processos moleculares
(inflamagdo, acimulo de lipideos, protedlise,
apoptose, angiogénese e trombose, por exemplos)
tém se mostrado, independentemente do grau de
estenose, estar associados com a vulnerabilidade da
placa, a qual se torna mais propensa a embolizacdo
e trombose (conceito de placa instdvel). Essa
vulnerabilidade tem como caracteristicas: ulceracdes
na placa; grande quantidade de lipideos; pequena
espessura da capa de fibrose entre o nicelo lipidico
e a luz arterial; nucleos da placa com a presenca
de necrose, e a presenga de hemorragia intraplaca.
Por outro lado, placas com alto teor fibroso e
mais calcificadas podem estar associadas a um
menor risco de AVC (conceito de placa estavel).
Logo, caracteristicas morfolégicas das placas e
sua composi¢do devem ser um complemento na
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avaliacio da doenca aterosclerética, somando-se ao
conhecimento do estreitamento luminal®!>!6-17,

As caracteristicas morfoldgicas das placas de
ateroma que tém sido mais estudadas sdo: aspecto
da superficie; ecogenicidade; distribui¢do do
conteddo da placa em relacdo a superficie e grau de
heterogeneidade; volume da placa, e movimentacdo
da parede arterial.

Em relacdo a ecogenicidade das placas, estas
podem ser divididas em ecolucentes (predominio
de cores escuras) e ecogénicas (predominio de
cores claras), de acordo com a quantidade de
lipideos (atenuam os ecos e sd0 mais escuras) ou
de tecido fibroso (refletem mais ecos e sdo mais
claras). A avaliagdo da ecogenicidade da placa é
realizada de forma visual pelo ultrassonografista,
que classifica a placa em uniformemente ecoluscente,
predominantemente ecolucente, predominantemente
ecogénica, uniformemente ecogénica, densamente
calcificada e ndo classificavel”. Também pode ser
analisada a mediana da distribui¢ao do valor do brilho
dos pontos da imagem na escala de cinza, conhecida
como Gray Scale Median (GSM), que expressa se
a placa é mais ou menos ecogénica. A mediana
da escala de cinza é o ponto médio do histograma
gerado pelos pixeis da imagem ultrassonografica e
distribuido de acordo com o brilho ou ecogenicidade.
Nicolaides' considera que o valor que define uma
placa ecogénica € o GSM maior do que 32, embora
em trabalho mais recente tenha considerado o valor
de corte para definir placas com alto teor lipidico
em 14", Outros autores sugerem um valor de corte
muito mais alto para separar placas ecogénicas e
ecolucentes, como 74%.

H4 interesse em classificar a placa de forma
automatizada e objetiva, facilitando a avaliacdo e a
identificacao dos diferentes tipos de contetido, como
do ntcleo necrético, da capa fibrosa, de areas de
hemorragia, etc. Para tanto, esta sendo desenvolvido
um programa de computador que procura identificar e
quantificar em imagens, obtidas por ultrassonografia,
o calcio, os lipideos, o tecido fibromuscular e o
sangue na placa aterosclerética carotidea, conforme o
brilho dos pixeis da imagem, seguindo a classificacao
proposta por Lal et al.* (Figura 1). O objetivo deste
estudo é comparar em um estudo piloto inicial os
achados da placa estudada in vivo e analisada pelo
computador, com a andlise anatomopatolégica da
mesma placa coletada por endarterectomia.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Instituicdo recebendo o nimero
490/2010, segundo as normas do Ministério da



Satide (Conselho Nacional de Saide. Resolugdo n°®
196 de 10/10/96 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. DOU 1996 Out 16; n° 201, se¢do 1:21082-
21085). Doze pacientes foram informados do estudo
e convidados a participar. Os dados dos pacientes
estdo contidos na Tabela 1. Apds assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
submetidos a realizacdo de uma ultrassonografia
em Modo B da artéria cardtida no pré-operatério
(ultrassonografia in vivo), dentro da semana que
antecedeu a cirurgia, sempre pelo mesmo examinador
e no mesmo aparelho de ultrassonografia (Sonoline
G40, tansdutor linear VF 10-5 MHz, Siemens Ltda.,

M Class Color Assignment '

Class Number: IS :J] I

ID |Title Gray From | To
0[ Default 0
1|Blood 0
2|Fat 8
3| Muscle 41
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Munique, Alemanha), registrando-se em formato
JPEG a imagem em corte longitudinal do ponto de
maior estreitamento luminal produzido pela placa.
Na sequéncia, os pacientes foram submetidos a
cirurgia de endarterectomia da bifurcaco carotidea.
Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma
equipe cirdrgica, com um mesmo padrdo de
técnica (anestesia geral, cervicotomia longitudinal,
endarterectomia pela técnica de eversdo parcial
descrita previamente???). A placa foi removida em
bloco, procurando-se manté-la sem fragmentagdo
ou significativa alteraciio de sua estrutura original.

Figura 1. Imagens ilustrativas da classificagdo de uma imagem ultrassonografica em modo B de acordo com o brilho dos pixeis e

seguindo a recomendagéo de Lal et al”’.

Tabela 1. Dados epidemioldgicos relativos aos pacientes estudados.

Paciente Sexo Idade Sintomatico Doenga Doenga Doenga Diabetes HAS Tabagismo
Cardiaca Pulmonar Renal

1 M 72 SIM X X X X X X
2 M 66 SIM NAO NAO NAO NAO NAO ex-fumante
3 M 71 SIM NAO NAO NAO NAO SIM ex-fumante
4 F 75 SIM SIM NAO NAO NAO SIM ex-fumante
5 M 75 SIM NAO NAO NAO SIM SIM ex-fumante
6 M 81 SIM SIM NAO NAO SIM SIM nunca
7 M 79 NAO NAO NAO NAO NAO NAO ex-fumante
8 M 82 SIM SIM NAO NAO NAO SIM ex-fumante
9 M 79 NAO NAO NAO NAO SIM NAO ex-fumante
10 M 88 NAO SIM NAO NAO NAO SIM ex-fumante
11 M 65 SIM SIM NAO NAO NAO SIM ex-fumante
12 F 78 NAO NAO NAO NAO NAO SIM nunca
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Histologia virtual da placa de carétida

A preparacdo das pecas para a realizacdo dos
cortes histologicos foi realizada pelo Laboratério
de Anatomia Patoldgica da Institui¢do, seguindo os
padrdes habituais (fixacdo em formol, descalcificacdo
e inclusd@o em bloco de parafina). Os blocos foram
cortados em cortes transversais, numa espessura de
3 a 4 mm, e corados com hematoxilina e eosina, e
pela coloragdo de Masson.

O estudo histolégico das laminas foi feito por
dois patologistas experientes, que desconheciam
os resultados da ultrassonografia. Nio foi realizada
comparagdo interobservadores entre os achados
dos dois patologistas, uma vez que os patologistas
examinaram grupos diferentes de laminas.
Determinou-se o local de estudo avaliando-se
visualmente os cortes transversais e selecionando-
se o corte com o maior volume da placa e a maior
estenose da luz arterial. As amostras de tecidos foram
analisadas quanto a lipideos, tecido fibromuscular,
sangue e cdlcio. Logo em seguida, as dreas delimitadas
pelos patologistas foram planimetradas no programa
DicomWorks® v1.3.5 (2001), que permitiu a
quantificacido da porcentagem de cada componente
constituinte da placa em relag@o a drea total.

Posteriormente, submeteu-se a imagem
ultrassonografica a analise pelo computador,

conjuntamente por dois membros da equipe que ndo
haviam realizado a ultrassonografia; eles escolhiam
visualmente a melhor imagem e o ponto de maximo
estreitamento luminal para a quantificacdo dos
componentes da placa aterosclerdtica carotidea,
seguindo a classificagéo de Lal et al.?°. A sele¢io da
imagem ultrassonografica em corte longitudinal foi
feita por critério de qualidade e representatividade
da doenga. Dentro de cada imagem longitudinal feita
pelo ultrassom, delimitou-se um corte correspondente
ao local do corte histologico por meio do critério
visual do local de mdxima estenose arterial, facilitado
pela delimita¢do da drea com fluxo pelo Doppler
colorido. Cada corte escolhido foi analisado quanto
a composi¢ao relativa de sangue, célcio, gordura
e tecido fibromuscular. Também foi calculada a
mediana da escala de cinza (GSM) para cada corte.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha
eletronica (Excel — Microsoft 2003) e submetidos
a andlise estatistica, por meio do coeficiente de
correlacdo de Pearson, do grau de concordancia entre
os achados pelo ultrassom e pela histologia quanto a
composicio da placa. A Figura 2 apresenta imagens
ilustrativas de um caso estudado.

Figura 2. Imagem ilustrativa de um caso do presente estudo. A: observa-se a placa produto de endarterectomia tentando-se
manter intacta a area a ser analisada pelo exame anatomopatoloégico. B: imagem da angiotomografia demonstrando o grau de
estenose da carétida interna (seta branca). C1: area de maxima estenose luminal em corte longitudinal e a area da imagem sele-
cionada para andlise pela histologia virtual. C2: mesma area em corte transversal; observar a boa correlagdo de area da placa com
aimagem da histologia. C3: localizagéo da area de maxima estenose luminal com auxilio do Doppler colorido.
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RESULTADO

A Figura 3 apresenta um exemplo de andlise
pelo programa de computador de uma imagem
ultrassonografica da bifurcacido carotidea. Apés a
padronizac¢d@o do ganho (atribui-se o valor zero para
o sangue e o valor 200 para a adventicia arterial),
¢ delimitada uma drea da imagem e o programa
calcula o valor do GSM e a classificagdo por
cores de cada ponto dentro da imagem, segundo
a classificagdo proposta. A Tabela 2 apresenta os
achados percentuais para cada compontente da placa
de ateroma em relacdo a andlise de computador e
ao achado anatomopatoldgico. Observa-se que a
correlacdo de gordura e tecido fibromuscular mostrou-
se significativa: R=0,82 e R=0,9 respectivamente.
Diversamente, quanto ao célcio e ao sangue, nao se
encontrou correlacao significativa (R=0,04 e R=0,19,
respectivamente). Observam-se ainda os valores de
GSM variando de 20 a 69, sendo estes concordantes
quanto as caracteristicas das placas tanto na andlise
ultrassonografica como pelo estudo histopatolégico,

el LT
- : A
Median 36.000
Mean 40.608
Deviance 377.411
Error Dey 2.517
Pixel Num 22484
T/ —
Title Pixel Numd%
Default 36.27
Blood 0.52
Fat 24 .95
Muscle 36.05
Fibrous Tissue 2.21
Calcium 0.00
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uma vez que as placas cujos GSM eram mais baixos
foram caracterizadas como mais lipidicas. O valor
médio do GSM dos pacientes assintomdticos foi
52,3 e, para os pacientes sintomaticos, foi 33,9
(p=0,122); esses valores mostram-se consistentes
com a literatura, na qual os pacientes assintomaticos
apresentam valores de GSM mais altos, embora sem
ter alcancado significado estatistico em razdo do
pequeno tamanho amostral.

DISCUSSAO

O presente trabalho piloto sugere uma boa
correlagdo entre os achados da andlise da
ecogenicidade (histologia virtual) com os achados do
exame anatomopatolégico, demonstrando o potencial
da técnica para o estudo da composi¢do da placa de
ateroma in vivo®.

A quase totalidade dos estudos sobre histologia
virtual foi realizada pela ultrassonografia
intravascular®? e apresenta alta correlagdo entre
as imagens do ultrassom e os componentes da

SIEMENS

Figura 3. A: Clculo do GSM (mediana da escala de cinza) em area demarcada da placa de ateroma. B: Classificagdo do brilho
dos pixeis na mesma imagem segundo a classificagéo de Lal et al®%; observar que o programa fornece o percentual de cada tipo

de tecido esperado na imagem.
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Histologia virtual da placa de carétida

Tabela 2. Achados (expressos em percentuais) em relagio ao contetido da placa de ateroma estudados pelo anatomopatolégico
(AP) e avaliagdo da imagem ultrassonografica pelo programa de computador (US).

Elemento estudado

Placa Sangue Calcio Tecido Fibromuscular Lipideo GSM
AP uUsS AP uUsS AP uUsS AP UsS
1 0 0 12,5 1,6 75,0 82,0 12,5 16,3 56
2 20,3 16,7 0,2 25,0 36,0 58,3 43,5 25
3 7,7 6,10 15,4 0 15,4 15,1 61,5 78,8 20
4 22,6 8,12 6,5 0,2 29,0 44,2 41,9 47,5 34
5 20,7 10,4 10,3 0 6,9 30,2 62,1 59,4 24
6 0 0,26 0 0,38 89,9 77,6 10,1 2 21,4 44
7 0 0 0 0 56,7 50,5 43,3 49,0 34
8 0 0 2 0 61,9 51,8 36,1 48,2 37
9 0 0 0 0 781 99,9 21,9 0,1 65
10 0 19,7 289 0 59,3 51,7 11,8 28,6 41
11 0 82 0 0 30,1 42,9 69,9 48,9 31
12 0 0 519 0 90,3 95,5 4,5 4,5 69
Coeficiente de Pearson 0,192737 0,046033 0,907354 0,828443

GSM: mediana da escala de cinza da imagem ultrassonografica. A dltima linha expressa a correlagdo entre os achados da histologia e da avaliagdo pelo computador

(Coeficiente de Pearson).

placa de ateroma. As vantagens do estudo com a
ultrassonografia diplex convencional (transcutanea)
sd0 o baixo custo do exame e a sua natureza nao
invasiva, podendo ser repetida em estudos de
acompanhamento de uma coorte populacional®,
tanto para avaliar a intervengcdo medicamentosa
como o efeito de mudancgas nos habitos de vida. Na
medida em que o exame pode ser realizado antes
de um procedimento cirdrgico, tem o potencial de
auxiliar nas decisdes clinicas. O conhecimento do
conteudo lipidico da placa de ateroma, assim como
da localizag¢@o do ntcleo de lipideo e da espessura
da capa fibrosa, pode auxiliar nas decisdes sobre a
melhor conduta nos pacientes assintométicos com
estenoses maiores do que 70-80% do diametro
da luz arterial®®, o que constitui motivo de debate
quanto a indicag@o cirdrgica nos dias de hoje. Este
conhecimento também pode auxiliar na decisdo de
qual técnica utilizar para pacientes com estenoses
criticas (cirurgia aberta ou angioplastia), uma
vez que foi demonstrado que lesdes com maior
grau de estenose e placas de ateroma com maior
conteudo lipidico apresentam maior potencial de
embolizacdo cerebral durante o procedimento de
angioplastia, mesmo com o uso de dispositivos de
protecdo cerebral do tipo filtros, os quais exigem
que a lesdo seja cruzada antes de serem liberados.
Nestes casos, seria recomendavel utilizar a cirurgia
de endarterectomia ou dispositivos de protecdo
cerebral com bloqueio proximal ou reversdo de fluxo
pela carédtida interna®. Outro uso potencial para os
estudos da histologia da placa in vivo € a criacdo
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de tabelas de risco cardiovascular, a semelhanca da
utilizagdo da espessura do complexo médio-intimal,
especificamente voltado para o risco de acidente
vascular cerebral®.

Um dos problemas encontrados neste estudo
foi o fato de que a classificacdo proposta por Lal
e colaboradores® ndo avalia todas as estruturas
histologicas, havendo ‘intervalos’ na escala de
cinza que ndo foram atribuidos a nenhuma estrutura
e chamados de default pelo programa. Encontrou-
se, na maioria das placas, um percentual de até
50% de material ndo classificado. A histologia,
observou-se grande quantidade de material amorfo
(proteoglicanos e fibrina), o que poderia justificar o
presente achado; note-se que € necessario classificar
esse material amorfo e considerd-lo em estudos
futuros.

Outro problema observado € que a histologia
¢ avaliada em cortes transversais da placa e com
espessura micrométrica; desta forma, ndo se permite
uma avaliacdo global dos componentes da placa
e sim um ‘retrato’ pontual da mesma. Tentou-se
amenizar este problema escolhendo-se na imagem
ultrassonografica longitudinal o ponto que melhor
corresponderia ao corte histoldgico. Se a placa for
analisada como um todo na imagem longitudinal, ou
mesmo na imagem transversal realizada em outro
ponto da placa, os resultados ndo apresentam uma
correlacdo tdo positiva. Questiona-se, assim, se a
histologia, na forma atual, seria mesmo o ‘padrao
ouro’ ou se o ideal seria estudar o volume histologico



tridimensional, a semelhanca de uma reconstru¢do
tridimensional de exames de imagem (tomografia).

Vale aqui discutir qual metodologia serd mais
utilizada no futuro. Ha a possibilidade de se
utilizarem valores matematicos obtidos dos dados
de ecogenicidade de cada pixel da placa, como a
mediana da escala de cinza (GSM), que € o valor
mais utilizado atualmente. Outros parametros
matemadticos — como a heterogeneidade da amostra, a
distribuic@o dos pixeis ao longo de uma reta, o desvio
padrio da distribui¢ao dos valores em um histograma,
etc. — poderiam oferecer outras informagdes objetivas
a serem correlacionadas com a clinica e o prognéstico
dos pacientes com doenga carotidea!-?2%%,

No presente estudo, também parece encontrar-se
uma correspondéncia entre os valores de GSM e o
teor de gordura (Tabela 2), de maneira que as placas
com menores valores eram mais ricas em lipideo
(menos ecogénicas), sugerindo que a avaliagdo
histolégica esta realmente correta e tem o potencial
de trazer maiores informacdes do que simplesmente
a mediana da escala de cinza. Maiores estudos
devem ser realizados para averiguar o valor clinico
da histologia virtual por ultrassonografia versus o
valor simples do GSM.

A colorizagdo dos componentes da placa de
ateroma, demonstrados na imagem modo B em
escala de cinza, tem o potencial de oferecer ao
médico assistente (clinico ou cirurgiio) uma imagem
bem mais ilustrativa da doenca intraplaca do que
os exames atualmente apresentados, facilitando a
identificaciio do nucleo lipidico ou necrético, da
espessura da capa fibrosa e das areas de hemorragia.
Também a evolugdo dos programas computacionais
traz a possibilidade dos estudos tridimencionais da
placa e do seu volume, e tem o potencial tanto de
trazer a avaliacdo global da placa como localizar
areas de maior interesse.

Vale a pena salientar a dificuldade metodolégica
na perfeita correlagdo entre os achados pelo
ultrassom e pela histologia da placa, uma vez que o
ultrassom € realizado in vivo e as imagens analisadas,
em todos os estudos cldssicos, sdo apresentadas
em corte longitudinal, por meio do qual se pode
nao necessariamente avaliar a pior parte da placa.
Adicionalmente, a placa de ateroma € retirada
por cirurgia, em que muitas vezes se secciona
e se fragmenta a placa, além de se eliminarem
os conteuidos intraluminais (sangue) que estdo
pressurizados no paciente, mas deixam de exercer
pressdo sobre a parede no estudo em bancada.
Também, grande parte do contetido lipidico na forma
‘mole’ € eliminada durante a manipulacao cirurgica.
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Para a anélise histoldgica ex vivo, a placa deve ser
processada com a fixa¢do em formol, descalcificada,
fixada em parafina, cortada em espessura muito
fina, sendo, na maioria dos estudos, em cortes
transversais, ‘colorida’ utilizando-se solventes
que retiram o contetido lipidico. Desta forma,
diversos erros sdo introduzidos tanto na retirada e
na preparagdo da placa como no sentido do corte
em que as imagens sdo analisadas. O trabalho de
Lovett e colaboradores'® sugere a padronizag@o para
o estudo anatomopatoldgico das placas de ateroma.
No presente trabalho, tentou-se minimizar estes erros
retirando-se a placa com o minimo de ruptura da
mesma e utilizando a imagem da lamina de patologia
como padrio, buscando na imagem ultrassonografica
a drea em que haveria a mesma relacdo entre a luz/
parede arterial e estudando um ‘corte’ desta regido,
em vez de toda a extensdo da placa. Desta forma,
conseguiu-se melhorar a correlagio entre o contetido
de lipideos e de tecido fibromuscular entre as analises
de histologia e ultrassonogrifica. E interessante
perceber que tanto o conteido de cdlcio como de
sangue na placa de ateroma sdo muito dificeis de
serem avaliados, porque, no preparo da lamina, estes
sdo eliminados e devem ser interpretados pelo ‘vazio’
que deixam na imagem. Também na imagem de
ultrassom, o célcio gera sombra actstica, que impede
a correta avaliacdo dos contetidos da placa na drea
com auséncia de ecos™.

A possibilidade de utilizagdo de inteligéncia
artificial para o estudo da placa de ateroma pode
facilitar a rotina do médico assistente. O computador
pode realizar andlises totalmente automatizadas, com
aidentificagdo da artéria, da placa de ateroma e a sua
andlise, assim como pode o médico selecionar a area
de interesse e o computador realizar a andlise (analise
semiautomatica). Esta metodologia acelera o tempo
do exame e sua interpreta¢@o, podendo tornar pratica
a andlise histolégica em exames de rotina em que ja é
avaliado o grau de estenose da artéria. Atualmente, a
andlise de histologia virtual é realizada por meio do
pos-processamento de imagens armazenadas, mas o
software poderia ser incorporado aos equipamentos
de ultrassom ja disponiveis no mercado. Outra drea
de importancia para a dissemina¢do do método € a
padronizagdo da metodologia do exame em si € o
seu ensino por meio das sociedades envolvidas com
a formacdo do médico ultrassonografista vascular.

Diversos outros métodos de estudo do contetido
e da atividade da placa de ateroma vém sendo
desenvolvidos, como tomografia computadorizada,
PET-CT, ressonancia magnética nuclear e exames
de cintilografia utilizando marcadores celulares?,
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mas o ultrassom, pela sua facilidade de realizagio e
disponibilidade, com certeza terd papel fundamental
na triagem destes pacientes.

Por fim, o programa em teste utilizado neste estudo
apresenta algumas falhas de funcionamento, travando
durante os estudos; dessa forma, a classificacdo
apresentada ndo oferece a possibilidade de avaliar
todos os tecidos. Por isso, abre-se espago para seu
aperfeicoamento, com uma interface de trabalho mais
facil de ser utilizada e com maior discriminag@o dos
componentes da placa. No meio médico, diversos
autores estdo trabalhando no aperfeigoamento desta
tecnologia visando a andlise de placas de ateroma,
trombos venosos, edema, parénquima renal e trombos
no saco aneurismatico, para controle apds a corre¢ao
endoluminal de aneurismas de aorta®"-¥,

CONCLUSOES

Houve correlag@o entre a HVUS transcutanea in
vivo da placa carotidea e a histologia pds-operatoria
na defini¢do de regides de lipideos e tecidos
musculares/tecido fibroso; ndo houve correlagdo na
classificagdo de sangue ou cédlcio. Uma escala de
cores mais detalhada do que a utilizada no presente
trabalho e o estabelecimento de uma padronizagdo
dos cortes ultrassonograficos e histolégicos sido
recomendaveis para estudos adicionais e para o uso
prético da HVUS tanto para a estiva de risco de AVC
durante procedimentos endovasculares como para o
seguimento clinico.
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