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Introducao

Em fases evolutivas mais precoces, a cardiomiopatia
chagasica cronica pode apresentar, caracteristicamente,
anormalidades segmentares da mobilidade parietal, cuja
intensidade pode variar de leve hipocinesia até formagao
de aneurismas regionais’. O aneurisma apical constitui o
mais marcante desses disttrbios segmentares na cardiopatia
chagasica cronica’.

Estudos clinicos recentes demonstraram que a presenga
dessa lesdo cardiaca é fator de risco independente para
ocorréncia de acidente vascular cerebral cardioembélico em
portadores de cardiopatia chagasica cronica*®. Dessa forma,
a identificagdo precoce do aneurisma utilizando-se varios
métodos de diagnéstico por imagem torna-se clinicamente
relevante, por suas implicagdes terapéuticas.

A cintilografia miocardica de perfusdo tomografica
sincronizada com ECG (gated-SPECT) foi validada
recentemente para avaliagdo da fungdo ventricular
esquerda, tornando-se amplamente utilizada®. A analise
visual dos cortes tomograficos em modo cine permite
a identificagdo de dreas discinérgicas, incluindo a
identificacdo de aneurismas do ventriculo esquerdo,
associadas a cardiopatia isquémica’. Contudo, apesar
de muitos pacientes chagasicos serem estudados com
cintilografia miocérdica de perfusdo, por apresentarem
sintomas sugestivos de isquemia miocdrdica, nao ha relatos
da caracterizagao do aneurisma apical da cardiopatia
chagdsica cronica pelo gated-SPECT.

Os estudos cintilograficos tomogréficos do compartimento
sangtiineo marcado (MUGA-SPECT), que produz imagens
da cavidade ventricular, e o gated-SPECT de imagens de
perfusdo (que produz imagens das paredes ventriculares)
fornecem informagdes que podem ser complementares para
a melhor caracterizagdo dessa forma de lesdo ventricular
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na cardiopatia chagasica cronica. Técnicas computacionais
recentes permitem o alinhamento ou corregistro dessas
imagens, com a visibilizagdo simultanea dessas diferentes
estruturas.

O objetivo do presente relato é descrever a caracterizagao
anatomica e funcional do aneurisma apical em pacientes
portadores de cardiopatia chagasica crénica, mediante
aplicagao da técnica de corregistro de imagens cintilograficas
cardiacas tridimensionais de diferentes modalidades, mais
especificamente imagens da perfusdo miocdrdica e do
compartimento sangtiineo marcado.

Métodos

Casuistica - Treze pacientes (idade média de 48=3 anos,
nove masculinos) portadores de doenga de Chagas cronica,
definida como sorologia e antecedentes epidemiolégicos
positivos, foram investigados como parte da casuistica de
um estudo clinico voltado para analisar a correlagao entre
denervacao simpdtica cardiaca e as alteragoes de perfusao
miocdrdica®. Esses pacientes exibiam fungao sistélica global
do ventriculo esquerdo normal (a fragao de ejegao ventricular
esquerda foi de 55+2%) e auséncia de dilatagao ventricular,
mas demonstrando alteragoes segmentares da mobilidade
parietal visibilizadas pelo MUGA-SPECT. Desses doentes,
quatro foram identificados como exibindo aneurisma
da ponta do coragdo, cuja presenga foi confirmada por
ecocardiografia bidimensional e cineventriculografia com
contraste radioldgico, durante cateterismo cardiaco. Todos
apresentavam corondrias angiograficamente normais. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
da nossa instituicdo e os pacientes assinaram termo de
consentimento informado.

Aquisicao e processamento das imagens - O estudo de
perfusdao miocardica foi realizado em repouso apés injegao
de télio-201 (148MBq), tendo-se realizado aquisicao do
MUGA-SPECT em um segundo dia de exame, apds marcagao
in vivo do compartimento sangiiineo mediante injecao
de cloreto estanoso, seguido de injecao de 740 MBq de
tecnécio-99m. Para aquisigao dos estudos, foi utilizada
gama-camera digital de duplo detector DST-SMV (Sopha
Medical Vision — Twinsburg Ohio — USA) equipada com
colimador de baixa energia e alta resolucao (LEHR), com
janela de energia de 20%, centrada em 70 keV para imagens
com talio-201 e em 140 keV para tecnécio-99m. Estudos
tomograficos foram adquiridos em 6rbita semicircular de
180 graus, com o paciente em posicao supina, 32 projegoes,
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60 segundos por projecdo, com sincronizagao ao ECG.
As imagens foram processadas em computador dedicado
(Vision PowerStation — IBM — SMV), sendo reconstruidos
cortes tomogréficos que foram exportados em formato
DICOM 3.0 para estagdo de trabalho dedicada com
softwares especificos para calculo do corregistro.

Corregistro das imagens - Utilizou-se pacote de softwares
de distribuicao livre VTK CISG Registration ToolKit (vtKCisg)*
que emprega algoritmos de registro baseados na similaridade
de correlagao cruzada (cross correlation) de voxels. Apds o
alinhamento, a inser¢ao do miocardio ventricular direito
no septo interventricular foi utilizada como referéncia
anatomica para verificar a precisao do alinhamento.
Quando necessario, foram efetuadas correcoes manuais
para melhorar o alinhamento.

Resultados

Nos quatro casos observados, os aspectos cintilogréaficos
foram bastante concordantes. As imagens somadas da
cintilografia de perfusao demonstraram defeitos de
perfusdo graves, mas de extensao relativamente reduzida
quando comparados com as dimensbes dos aneurismas
identificados nas imagens de ventriculografia nuclear (fig.
1 e 2). Esse aspecto associou-se a mobilidade parietal
segmentar da regido que circunda o aneurisma virtualmente
preservada, conferindo um colo estreito ao aneurisma,
e contrasta com o que é classicamente encontrado no

aneurisma da ponta decorrente da cardiopatia isquémica,
em que se observa um extenso defeito de perfusdo com
movimentagao discinética dos segmentos que circundam o
aneurisma. No aneurisma da cardiopatia chagasica cronica,
as paredes do corpo do ventriculo esquerdo mantém
disposicao espacial convergente para o dpice, contrastando
com a disposicao divergente classicamente identificada no
aneurisma associado a cardiopatia isquémica. Portanto, na
cardiopatia chagasica, a cavidade ventricular sofre processo
de protrusdo, que constitui a cavidade do aneurisma, e
que se estende além dos limites dos segmentos da parede
ventricular identificaveis pela imagem de perfusdo, que
formam o colo do aneurisma, conferindo-lhe aspecto
semelhante a um diverticulo.

Discussao

Com a técnica de alinhamento digital, ou corregistro,
empregada neste estudo, das imagens de perfusao miocardica
com as imagens da ventriculografia nuclear, tornou-se possivel
a perfeita visibilizacao da correlacao topografica entre o
miocdrdio que constitui o colo do aneurisma e a formagao
sacular na ponta do coragao que é tipica da cardiopatia
chagasica cronica.

Esses aspectos podem ser melhor compreendidos a
partir da descricdo anatomopatolégica bastante particular
dessa forma de lesao?. Caracteristicamente, essa forma
de aneurisma ventricular apresenta uma conformacgao
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Fig. 1 - Cortes tomogrdficos da cintilografia miocdrdica de perfusao (painéis superiores), da cintilografia do compartimento sangtiineo (painéis intermedidrios) e da
fusdo das imagens de perfusao (em azul) e do compartimento sangtiineo (em vermelho), nos painéis inferiores. O conjunto da esquerda mostra o quadro diastélico e o
conjunto da direita representa o quadro sistélico das respectivas imagens. Observa-se defeito de perfusao intenso envolvendo moderada extensao do dpice cardiaco,
com mobilidade preservada dos segmentos que circundam a regido do defeito perfusional (setas curtas). As imagens do compartimento sangtiineo revelam formagao
aneurimdstica do dpice que ultrapassa os limites das paredes do ventriculo esquerdo (setas longas). A fusao das imagens demonstra de maneira clara a correlagao
topogrdfica entre a cavidade do aneurisma, os segmentos miocdrdicos que formam o seu “colo” e o defeito perfusional (setas largas).
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Fig. 2 -A fusdo das imagens de perfusdo (cor azul semitransparente) e do compartimento sangtiineo (cor vermelha sélida) é representada em volumes tridimensionais
com diferentes dngulos de visada. Observa-se a projegao da formagao aneurismdtica além dos limites da parede ventricular esquerda na regido da ponta.

sacular, com colo estreito. As paredes do aneurisma
apresentam espessura bastante reduzida, sendo formadas
pela aposicao das membranas epicardica e endocérdica, o
que lhes confere um aspecto semelhante a um diverticulo?.
Dessa forma, ndo se encontram nas paredes do aneurisma
fibras miocardicas em volume suficiente para acumular
quantidades significativas do radiotracador de perfusao.
Entretanto, conforme demonstrado neste estudo, ha
mobilidade parietal preservada nos segmentos miocardicos
adjacentes ao aneurisma apical.

Em contraposicdo aos aspectos anteriores, em razao da
virtual auséncia de discinesia dos segmentos parietais e
também pela extensao relativamente reduzida do defeito
perfusional, as imagens de gated-SPECT de perfusao
miocardica, isoladamente, podem nao identificar claramente
a presenga do aneurisma.

Em conjunto, essas caracteristicas morfolégicas e
funcionais permitem a precisa diferenciacdo entre o
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