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Ressonancia Magnética Intracoronaria

Eduardo Missel’

s caracteristicas histolégicas bésicas que caracte-

rizam uma placa vulneravel sao a presenca de

contetido necrético, com alto teor lipidico, e a
existéncia de uma capa fibrética fina'. A tecnologia da
ressonancia magnética intracoronaria (RMI) foi desenvol-
vida para fornecer informagdes in vivo referentes a
estes parametros especificos, de maneira objetiva, deter-
minando a fracao lipidica do tecido analisado. A téc-
nica de aquisi¢ao endovascular ndo sofre interferéncia
dos artefatos de movimento cardiaco e respiratério,
que limitam a analise das artérias coronarias pela resso-
nancia magnética convencional.

O dispositivo intracoronario consiste de magnetos,
uma espiral de radiofreqiiéncia e componentes eletroni-
cos integrados na ponta de um cateter 5F (Figura 1).
O conjunto dispde, ainda, de um dispositivo rotacional
manual e uma estacdo de processamento. A aquisicao
das imagens é realizada durante a oclusdo do vaso
(50seg) por um baldo insuflado a 1,4 atm, proximal a
ponta do cateter, e um total de 3 a 5 insuflagdes sdo
realizadas para aquisicdo das imagens, sempre apos a
rotagdo do cateter. A sonda segue um movimento em
espiral, resultado de rotagdes intermitentes do cateter
ao longo do eixo longitudinal da lesdo. A imagem ¢é
obtida inicialmente em 6 fragmentos (Figura 2).

Ap6s a fase de aquisicdo das imagens, a estagdo
de processamento gera um mapa codificado em cores,
representando o coeficiente de difusdao do tecido ana-
lisado. A representacao grafica é feita em dois planos,
de acordo com a distancia da sonda emissora do
campo magnético e a diferenciagdo do tecido é realizada
por uma escala de cores: amarelo, indicando alta fra-
¢ao lipidica e um provavel contetido necrético e azul,
evidenciando baixa fragdo lipidica e, portanto, contetido
fibroso?.

A banda interna do mapa colorido é referente a
porcao superficial da placa (primeiros 100 microns) e
serve para analisar a presenca ou ndo de capa fibrética
espessa. A banda externa (100-250 microns) analisa
estruturas mais profundas, mostrando se ha contetGdo
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necrético ou fibroso na placa (Figura 2). Desta forma,
um mapa de RMI, apresentando um quadrante com a
cor amarela, tanto na banda interna quanto externa,

Figura 1 - Cateter de RMI (Cortesia Top Spin Medical, Lod, Israel).

Figura 2 - Aquisicao das imagens de RMI. O mapa em cores é
obtido a partir de varias semi-circunferéncias (60 graus) obtidas a
cada insuflagao/rotagao do cateter, atribuindo cores para a fragao
lipidica (FL) encontrada. Neste exemplo, toda a lesdo apresentou
baixa FL, sendo, portanto, caracterizada como lesdo fibrética.
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indica um provavel fibroateroma com capa fibrética fina
(FACF), com alto grau de vulnerabilidade (Figuras 3 e 4).

O método foi validado por Schneiderman et al.?,
em um modelo de 34 fragmentos aérticos e coronarianos
ex vivo, reportando alta sensibilidade e especificidade
(100% e 89%, respectivamente). O primeiro estudo
em seres humanos demonstrou a seguranca do disposi-
tivo em 22 pacientes, sem nenhuma ocorréncia de
eventos cardiacos maiores*. Atualmente, esta sendo
conduzido nos EUA um estudo com maior amostragem,
também com desfecho primario de seguranca, tendo
o Columbia Medical Center como um dos centros
recrutadores. Dentre as limitagcdes do método, citamos
a necessidade de uma correlacdo entre o diametro
arterial e o espiral do cateter, para aquisicao de infor-
magoes acuradas e a impossibilidade de se realizar
medidas corondrias quantitativas. Apesar do grande
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potencial da RMI como um novo dispositivo para de-
teccdo da placa vulneravel, é importante ressaltar que
ainda possui carater investigacional, sendo aguarda-
das novas evidéncias sobre beneficio clinico e relacdo
de custo-efetividade.
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Figura 3 - Exemplo de RMI em placa estavel, rica em tecido fibroso. A cor azul predomina no mapa em cores, tanto nas bandas superficial
(interna) quanto profunda (externa), caracterizando baixa fracdo lipidica para a placa analisada.
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Figura 4 - Exemplo de RMI em fibroateroma com capa fibrética fina. Observar a cor amarela, tanto na banda superficial (interna) quanto
profunda (externa), indicando alta fragdo lipidica para o contetdo necrético (CN) da placa. O pareamento histolégico confima os achados.
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