Relato de Caso

Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio Usando Apenas

Tomografia Computadorizada como Angiograma Pré-operatorio
Coronary Artery Bypass Using only Computed Tomography as Pre-Operative Angiogram

Diego Felipe Gaia, José Hondrio Palma, Joao Nelson Rodrigues Branco, Carlos Alberto Teles, Roberto Catani, Enio Buffolo

Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP Brasil.

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é um
procedimento bem estabelecido com indicages atuais precisas.
O advento e a disseminagao dessa técnica foram possiveis
ap6s a introdugao do angiograma coronario. Embora muitos
métodos de avaliacdo tenham evoluido nos Gltimos anos,
nenhum conseguiu substituir o angiograma coronario invasivo
como exame pré-operatério. A tomografia computadorizada
(TC) emergiu como uma alternativa ao angiograma coronario
invasivo. O presente relato descreve dois casos de CRM
realizadas usando-se apenas a TC como técnica de avaliagao
anatémica das artérias coronarias pré-operatoria.

Coronary artery bypass graft (CABC) is a well established
procedure with current precise indications. The advent and
spread of this technique was possible after the introduction of
the coronary angiogram. Although many evaluation methods have
been developed in the past years, to date, none have been able
to replace the invasive coronary angiogram as a pre-operative
exam. Computed tomography angiography (CTA) has emerged
as an alternative to invasive coronary angiogram. In this report
we describe two CABG cases that were performed using only
this technique as a pre-operative anatomic coronary arteries
evaluation.

Fundamento

A cirurgia de revascularizagao do miocardio (CRM) é um
procedimento bem estabelecido com indicagdes correntes
precisas. O advento e a disseminagdo dessa técnica foram
possiveis ap6s a introdugdo do angiograma coronario por
Sones'. A técnica permitia a identificacao precisa da estenose
corondria e assim, a colocagao correta do enxerto.

Apesar de muitos métodos de avaliagao terem se
desenvolvido nos dltimos anos, muitos deles nao-invasivos,
até agora nenhum deles conseguiu substituir o angiograma
corondrio invasivo como exame pré-operatério, fornecendo
informagoes precisas sobre a topografia dos vasos corondrios,
a fim de realizar-se a CRM.

Recentemente, a angiografia por tomografia
computadorizada (ATC), especialmente a de 64 canais,
emergiu como uma alternativa ao angiograma corondrio
invasivo, com alta sensibilidade, especificidade e altos valores
preditivos quando comparados ao método padrao de ouro?. O
principal enfoque do método, em relagao a cirurgia cardiaca,
é a avaliacao da paténcia da anastomose. Até agora, nao
ha relatos de CRM realizadas usando-se apenas a TC como
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a Unica forma pré-operatdria de angiograma corondrio. O
presente relato descreve dois casos de CRM realizadas usando-
se apenas a TC como técnica pré-operatéria de avaliagdo
anatomica das artérias corondrias.

Relatos de Caso

Caso 1

Um homem de 68 anos, com angina estavel e apresentando
numerosos fatores de risco (tabagismo, hipertensao, altos niveis
de colesterol sérico e sedentarismo) foi admitido em nosso servigo
para uma avaliagdo de rotina. O teste de esfor¢o nao-invasivo
(ecocardiograma) mostrou uma drea de isquemia na parede
ventricular esquerda anterior, com fragao de ejegdo normal
(60%), didmetros ventriculares normais e ritmo sinusal.

Uma ATC de 64 canais (Sensation Cardiac) foi
realizada, indicando uma tnica obstrugao grave na artéria
interventricular anterior (AIA). Nao havia artefatos no
exame e foi obtida boa visualizagao do vaso (Figura 1).
A superposigao de imagens das areas isquémicas de dois
estudos nao-invasivos permitiu uma avaliacao segura da
anatomia coronariana e da estenose. O paciente deu o
seu consentimento livre e informado e foi submetido a
cirurgia de revascularizagdo do miocérdio sem circulagao
extra-corpérea, realizando-se um enxerto da artéria
toracica interna esquerda(ATIE) para a AlA. Os periodos
intra-operatério e pés-operatério nao apresentaram
complicagées. O teste isquémico ndo-invasivo demonstrou
alivio da isquemia e o paciente tornou-se assintomatico.

Caso 2

Um homem de 62 anos, com infarto do miocérdio prévio e
mdltiplos fatores de risco (tabagismo, hipertensao e diabetes)
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Figura 1- Angiotomografia de coronaria mostrando leso proximal da artéria
descendente anterior.

foi admitido para avaliagdo em nosso servico com angina
estavel e teste isquémico nao-invasivo positivo. Uma ATC de
64 canais (Sensation Cardiac) foi realizada, indicando uma
Gnica obstrugdo grave na AIA. Nao havia artefatos no exame
e foi obtida boa visualizacdo do vaso.

A superposicao das areas isquémicas de dois estudos
nao-invasivos permitiu uma avaliagao segura da anatomia
coronariana e da estenose. O paciente deu o seu
consentimento informado e foi submetido a cirurgia de
revascularizacao do miocéardio sem circulacao extra-
corpérea, realizando-se um enxerto da artéria ATIE para
AlA. Os periodos intra-operatério e pés-operatério nao
apresentaram complicagoes. O teste isquémico nao-invasivo
demonstrou alivio da isquemia e o paciente tornou-se
assintomatico.

Comentarios

Os primeiros relatos de uso da ATC para avaliagao da
CRM datam da década de 80°. Infelizmente, por muitos anos
a técnica permaneceu subutilizada, principalmente devido
a resolugao, velocidade de captura e imagens capturadas
com ECG (gating) inadequadas. Nos Gltimos anos, noticias
interessantes tém sido veiculadas sobre o método. Os novos
equipamentos de ATC com 64 canais agora sao capazes de
fornecer imagens com resolugao e capacidade similares ao
angiograma coronariano invasivo convencional, com alta
sensibilidade e especificidade?.

A maioria dos estudos tem como objetivo avaliar os
enxertos, ndo os vasos corondrios nativos. Por causa disso,
ha uma falta de informacdes consistentes em relagao a
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capacidade do método de definir corretamente o leito
corondrio nativo. Um relato recente demonstrou uma acurécia
diagnostica de 97% na detecgao de lesdes em pacientes com
suspeita de doenca arterial coronariana*.

Apesar desses bons resultados, algumas questoes técnicas
permanecem nao-resolvidas. Retencgdo respiratéria,
presencga de clipes metdlicos (pacientes de re-operagao)
e artefatos de célcio intensos reduzem a qualidade da
imagem e a capacidade do método de fornecer imagens
precisas e perfeitas. A avaliacao do fluxo retrégrado é outra
questao; a avaliacao do sitio anastomético distal ainda é
um desafio’.

O papel e a eficacia da ATC sao controversos e nao hd
evidéncia forte o suficiente para permitir seu uso disseminado
e evitar o uso do estudo invasivo.

Uma recente meta-analise demonstrou que a ATC
é comparavel ao angiograma invasivo na avaliagdo de
enxertos, mas nao foi capaz de demonstrar o mesmo em
relagao a vasos corondrios nativos e sugeriu novos estudos
clinicos randomizados a fim de obter evidéncia forte o
suficiente para esclarecer essa questao®. Por outro lado, ha
a necessidade de um método preciso, rdpido e nao-invasivo
para avaliar a drvore corondria. O risco de angiografia
corondria invasiva é baixo, mas as complicagdes sao graves
e muitas delas sdo potencialmente fatais’. Além disso, o
uso da radiacao esta aumentado na ATC, comparavel ao
angiograma invasivo.

Em pacientes submetidos a re-operagao, o uso da
ATC pode fornecer informagdes tteis como a posicao do
enxerto para uma esternotomia mais segura, nao apenas
paténcia. Neste cendrio, o uso de apenas ATC para realizar
a CRM é limitado a um pequeno nimero de pacientes
com lesdes bem definidas, uma presenga nao-intensa de
calcio e a prevencao de artefatos. A auséncia de arritmias,
como fibrilagdo atrial e uma baixa frequéncia cardiaca sao
obrigatérias.

A constante evolugao das imagens por tomografia
computadorizada e software que reduzem artefatos com
velocidade de aquisigio melhorada provavelmente irg,
em um futuro préximo, fornecer imagens compardveis
ao angiograma invasivo padrdao-ouro. Essa evolugao ira
representar um marco na avaliacao e tratamento da doenga
arterial coronariana (DAC), dando uma melhor oportunidade
ao paciente e seu médico, a cardiologia intervencionista e
cirurgiao de escolher uma melhor abordagem para a DAC
em cada situagdo especifica, ndo mais sob a pressao da
presenga de um cateter local. O avango e o desenvolvimento
da recente ATC provavelmente irdo, num futuro préximo,
fornecer a visualizacdo e avaliagdo adequadas de vasos
nativos e enxertos corondrios, permitindo que esse seja o
Gnico método necessdrio nos periodos pré e pds-operatério.
A possibilidade de evitar o uso do angiograma coronario
invasivo diminuird os riscos ao paciente e fornecerda um
instrumento valioso para a selecdo pré-operatéria dos
melhores tratamentos para a DAC, incluindo a CRM.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento

externas.
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