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RESUMO

A angiotomografia computadorizada de coronarias (angioTC de
coronarias) é um excelente método de imagem nao invasivo para
avaliar a doenca arterial coronariana. Atualmente, a dose de radiagao
efetiva estimada da angioTC de coronarias pode ser reduzida em
tomégrafos de Gltima geracdo com miiltiplos detectores, como o
tomdgrafo com 320 fileiras de detectores (320-CT), sem prejuizo
na acurdcia diagndstica da angioTC de corondrias. Para reduzir
ainda mais a dose de radiacao, novos algoritmos de reconstrugao
iterativa foram recentemente introduzidos por vérios fabricantes de
tomdgrafos, que atualmente séo utilizados rotineiramente nesse
exame. Neste trabalho, apresentamos nossa experiéncia inicial na
angioTC de corondrias utilizando o 320-CT e o Adaptive Iterative
Dose Reduction 3D (AIDR-3D). Apresentamos ainda as indicagoes
mais comuns desse exame na rotina da instituicao bem como os
protocolos de aquisicéo da, angioTC de coronérias com as atualizagdes
relacionadas a essa nova técnica para reduzir a dose de radiagéo.
Concluimos que a dose de radiacéo da angioTC de coronérias pode
ser reduzida seguindo o principio as low as reasonable achievable
(tao baixo quanto razoavelmente exequivel), combinando a indicagao
de exame com técnicas bem documentadas para a diminuigao da
dose de radiagao, como o uso de betabloqueadores e a reducédo do
kV, com os mais recentes aplicativos de reconstrucéo iterativa para
reducéo da dose de radiagéo, como o AIDR-3D.

Descritores: Angiografia coronaria; Doenca da artéria coronariana;
Tomografia computadorizada multidetectores; Radiacéo ionizante;
Controle da exposicéo a radiacéo; Processamento de imagem assistida

por computador; Isquemia miocardica; Diagndstico por imagem;
Técnicas de imagem de sincronizacéo cardiaca; Técnicas de imagem
cardiaca

ABSTRACT

Coronary computed tomography angiography (coronary CTA) is a
powerful non-invasive imaging method to evaluate coronary artery
disease. Nowadays, coronary CTA estimated effective radiation dose
can be dramatically reduced using state-of-the-art scanners, such
as 320-row detector CT (320-CT), without changing coronary CTA
diagnostic accuracy. To optimize and further reduce the radiation
dose, new iterative reconstruction algorithms were released recently
by several CT manufacturers, and now they are used routinely in
coronary CTA. This paper presents our first experience using coronary
CTA with 320-CT and the Adaptive lterative Dose Reduction 3D
(AIDR-3D). In addition, we describe the current indications for
coronary CTA in our practice as well as the acquisition standard
protocols and protocols related to CT application for radiation
dose reduction. In conclusion, coronary CTA radiation dose can be
dramatically reduced following the “as low as reasonable achievable”
principle by combination of exam indication and well-documented
technics for radiation dose reduction, such as beta blockers, low-kV,
and also the newest iterative dose reduction software as AIDR-3D.

Keywords: Coronary angiography; Coronary artery disease; Multidetector
computed tomography; Radiation, ionizing; Exposure control to
radiation; Image processing, computed-assisted; Myocardial ischemia;
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Diagnostic imaging; Cardiac-gated imaging techniques; Cardiac imaging
techniques

INTRODUGAO

O papel do exame de angiotomografia computadoriza-
da (angioTC) de coronaérias foi estabelecido nas tltimas
diretrizes do American College of Cardiology/American
Heart Association (ACC/AHA) como um método de
imagem nao invasivo para avaliacao da doenca arterial
coronariana e de algumas doengas cardiovasculares®.
Atualmente, a dose de radiacdo efetiva estimada da
angioTC de corondrias pode ser drasticamente redu-
zida por meio de tomdgrafos de ultima geracido, como
o tomodgrafo com dois tubos de raios X (DSCT) e o
tomégrafo com 320 fileiras de detectores (320-CT)®,
sem mudancas significativas na acuracia diagnostica da
imagem das coronarias®. Para otimizar e reduzir ainda
mais a dose de radiacdo, novos algoritmos iterativos de
reconstrucdo foram recentemente introduzidos por di-
versos fabricantes de tomodgrafos®, sendo atualmente
utilizados de modo rotineiro nas angioTC de coronarias.
Este trabalho apresenta nossa primeira experiéncia
com a angioTC de coronaria no 320-CT utilizando o
Adaptive Iterative Dose Reduction 3D (AIDR-3D). Sao

Quadro 1. Indicagdes da angiotomografia computadorizada de corondrias

descritas as indicacoes da angioTC de coronérias e os
protocolos de aquisi¢des relacionados a reducido da
dose de radiagao.

INDICAGCOES DA ANGIOTC DE CORONARIAS

Cada indicacao da angioTC de coronérias demanda um
protocolo especifico de angioTC, que pode ter a dose de
radiagao bastante aumentada. Por exemplo, os protoco-
los criados para avaliar pacientes submetidos a revascu-
lariza¢do miocardica e a angioTC “para descarte triplo
na emergéncia” com frequéncia exigem doses mais altas
do que na angioTC de coronarias convencional®.

A maioria dos pacientes encaminhados a nossa ins-
tituicio para realizacao da angioTC de coronarias apre-
sentou como principal indicagao exames cardiovascula-
res pregressos com resultados conflitantes, como teste
ergométrico de esforco e tomografia computadorizada
por emissdo de foton tnico (SPECT).

Outras indicacoes da angioTC de corondrias rela-
cionadas aos respectivos escores de critérios apropria-
dos em diretrizes internacionais (ACCF/SCCT/ACR/
AHAIASEIASNC/NASCI/SCAI/SCMR2010 Appropriate
Use Criteria for Cardiac Computed Tomography) sao exi-
bidos no quadro 1.

Indicagao Caracteristicas clinicas Escore*
Pacientes com sintomas nao agudos Eletrocardiograma interpretavel E paciente capaz de realizar esforgo fisico AT**
Eletrocardiograma néo interpretavel OU paciente incapaz de realizar esforgo fisico A8
Agudo (urgéncia/emergéncia) Eletrocardiograma normal e biomarcadores cardiacos normais A7
Pacientes sintomticos Eletrocardiograma néo diagnastico OU biomarcadores cardiacos inconclusivos AT
Dor tordcica aguda de origem incerta U-6***
Utilizacdo de angiotomografia computadorizada Eletrocargiograma do teste ergométrico normal e continuidade dos sintomas A7
no ambieqte de resultados de testt/eslpregressos B Eletrocardiograma do teste ergométrico prévio e escore de Duke - paciente em risco intermediario A7
eletrocardiograma de teste ergométrico pregresso
Discordancia entre o teste ergométrico e os resultados de exames de imagem A8
Avalicdo do escore de calcio por meio de tomografia >100 em sintométicos ou entre 100-400 A8
Avaliacdo de risco pés-revascularizacao Paciente com cirurgia de revascularizacdo do miocérdio e sintomatico (equivalente isquémico) A8
(cirurgia aberta ou angioplastia) Paciente assintomatico com angioplastia prévia por stent >3,0mm no tronco da coronéria esquerda A8
Avaliacao de estrutura cardiaca Avaliacdo de anomalias das artérias coronarias e outros vasos arteriais e/ou venosos toracicos A9
Avaliacdo do adulto com cardiopatia congénita complexa A8
Avaliagdo de morfologia ventricular e fungéo sistolica AT
Avaliacdo de estrutura cardiaca e fungéo - Caracterizacao de valvas cardiacas nativas ou protéticas (suspeita de disfungéo valvar) A8
avaliagéo de estruturas intra e extracardiacas Avaliagdo de massa cardiaca (suspeita de tumor ou trombo) A8
Avaliacao pré-operatéria Pré-operatorio de implante de marca-passo biventricular A8
Avaliacdo das artérias coronérias em pré-operatorio de cirurgia cardiaca A8

Adaptado de: ACCF/SCCT/ACR/AHA/ASE/ASNC/NASCI/SCAI/SCMR2010 Appropriate Use Criteria for Cardiac Computed Tomography!".
*Escore 7a 9: o teste € geralmente aceito e € uma abordagem racional e razoavel para a indicagdo; escore 4 a 6: o teste pode ser geralmente aceito e pode ser uma abordagem razovel para a indicacao; escore 1 a 3: o teste geralmente nao € aceito
€ ndo é uma abordagem razoavel para a indicacdo; **A: teste apropriado para indicacdo especifica; *** U: utilizagdo do teste com validade incerta para indicacéo especifica
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PFEEPARAQI:\O DE PACIENTE PARA ANGIOTC DE CORO-
NARIAS

Pacientes encaminhados para angioTC de coronéaria
podem receber betabloqueadores por via oral ou in-
travenosa para reduzir a frequéncia cardiaca, a nao ser
que haja contraindicagdes, como insuficiéncia cardiaca,
asma ou anormalidades na conducéo atrioventricular®.
Os protocolos de doses de betabloqueadores utilizados
em nossa instituicao sao detalhados no quadro 2.

Quadro 2. Protocolos institucionais para diminuicdo da frequéncia cardiaca com
betabloqueadores orais e intravenosos

FC

(batimentos/ Dose de betabloqueadores

minuto)

<bb Nao ha

Bh<FC<60 5mg IV de tartarato de metoprolol (Seloken®), se necessario

60<FC<70 5-15mg IV de tartarato de metoprolol (Seloken®) 15 minutos antes da
tomografia

70<FC<80 40mg de hidrocloreto de propranolol (Inderal®) oral ou tartarato de
metoprolol (Seloken®) 5-15mg IV, 15-45 minutos antes da tomografia

80<FC<90 100mg de tartarato de metoprolol (Seloken®) oral ou 40mg de hidrocloreto
de propranolol {Inderal®) oral pelo menos 1 hora antes da tomografia

FC>90 100mg de tartarato de metoprolol (Seloken®) oral pelo menos 1 hora
antes da tomografia

|V: via intraveno; FC: frequéncia cardiaca.
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O dinitrato de isossorbida sublingual (3,75mg) € ad-
ministrado rotineiramente pouco antes da aquisicao das
imagens da angioTC de coronérias se nao houver con-
traindicacOes, tais como hipertensao pulmonar, estenose
aortica grave, uso de inibidores de fosfodiesterase tipo 5
(como o uso de citrato de sildenafil nas ultimas 24 horas,
ou tadalafil nas ultimas 72 horas) e enxaqueca®.

TOMOGRAFO

Em nossa instituicao as angioT'C de corondrias sdo rea-
lizadas em 320-TC (Aquilion ONE, Toshiba Medical
Systems, Tochigi-ken, Japan). Todos os pacientes sio
examinados com aquisicao prospectiva acoplada ao ele-
trocardiograma (ECG), independentemente da frequén-
cia cardiaca no momento do exame. Essa técnica utiliza
o reconhecimento da onda R do ECG, com estimativa
do intervalo R-R, e aquisi¢ao sequencial (nao helicoidal)
sem movimentagao da mesa do tomdgrafo durante a ob-
tencdo das imagens (aquisi¢cao do tipo step-and-shoot),
além da reconstrucio unica de feixe conico®.

O planejamento da aquisi¢ao da angioTC no to-
mografo € baseado no indice de massa corporal (IMC)
para aplicacdo dos valores mais baixos possiveis de kV
e mA para cada paciente (Quadro 3), utilizando o Sure

Quadro 3. Parametros de aquisi¢ao do tomégrafo com 320 fileiras de detectores para trés diferentes tipos de protocolo de angiotomografia computadorizada de coronérias

Detectores/ Software
colim_agéo/ Kilovoltagem Intensidade Exte!lséo ) Wide ] ] Fases do de Iniecio
Exame velocidade g da corrente no eixo z Pitch Filtro intervalo RR = 16
da rotagdio (kV) do tubo (mA) (mm) (mm) Volume m:l)dl:ilagao de MC
do tubo e dose
Angiotomografia 320/0,5/0,35 80-135 Sure Exposure 3D (M) 120 0 Desligado  Cardiac 70,75 e 80% Prosp Fluxo:
computadorizada de CTA Standard 220 Stent CTA 4,56mL/s
coronarias - (AIDR- (Sure Cardio) ~ Volume de
aquisicdo prospectiva Standard) MC: 75mL
Angiotomografia 320/0,5/0,35 80-135 Sure Exposure 3D (M) 232 0 Ligado Cardiac 70,75 € 80% Prosp Fluxo:
computadorizada CTA Standard 220 Stent CTA 4,55ml/s
de coronérias de (AIDR- (Sure Cardio) ~ Volume de
paciente submetido Standard) MC: 100mL
a cirurgia de
revascularizacéo do
miocardio
Proteses aorticas 80/0,5/0,35 100 kV 1% sequéncia: (M) o 18 Desligado ~ Body ~ Angiotomgrafiade ~ CTA/CFA Fluxo:
quando Sure Exposure 3D 220 sequéncia: Standard coronarias: continua 4,55ml/s
IMC <30 CTA Standard standard and Lung 252 85%; (Sure Cardio) ~ Volume de
Angiotomgrafia MCéigual a
120 kV 2% sequencia: 2 de aorta: volume 10 unidades
quando Sure Exposure sequéncia*: da aorta toracica acrescido do
IMC>30 Low Dose fast e abdominal até tempo de
bifurcagao das aquisicao
artérias iliacas

*Pitch helicoidal varidvel permite a divisao dos parametros de aquisicao. A aquisicao do segmento torécico da angiotomografia computadorizada é acoplada ao eletrocardiograma. A aquisicdo do segmento abdominal é realizada sem o acoplamento ao
eletrocardiograma, que é automaticamente desligado, o que permite a aquisicao do exame utilizando apenas uma manobra de apneia do paciente, e a diminuicao do volume do meio de contraste administrado.

Sure Exposure 3D°, SureCardio® e AIDR-Standard® sao marcas registradas e os dados foram disponibilizados pela Toshiba Medical Systems ({Tochigi-ken, Japan).

FOV: campo de visao; MC: meio de contraste; IMC: indice de massa corporal; CTA: angiotomografia computadorizada de coronérias; CFA: avaliacdo da funcdo cardiaca.
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Exposure 3D® (Tochigi-ken, Japan) com sistema de con-
trole de exposicao automatico.

A cobertura do eixo-z varia de 10 a 16cm, e a ex-
tensao no eixo craniocaudal de 12 a 14cm ¢ utilizada
em cerca de 75% dos pacientes. Os valores padrao dos
tomografos disponibilizados pelos fabricantes sao exibi-
dos no quadro 3. Nao hd movimento da mesa durante
a aquisicao das imagens, entao o pitch € igual a zero.
A reconstrucdo das imagens utiliza o algoritmo “half”,
que aumenta a resolucdo temporal para 175ms®, e o
Xact+ ligado, que corrige o angulo do feixe conico do
tubo de raios X do 320-CT.

O meio de contraste iodado nao idnico (Henetix®
350mg/mL, Guerbet, Lille, France) ¢ injetado utilizan-
do o sistema de injecdo de dupla via, com variacao do
volume de 50 a 100mL, conforme o IMC do paciente e a
indicacao da angioTC de coronaria, seguido por S0mL
de solugao salina em bolus®.

ESTRATEGIA DE REDUCAO DE DOSE: RECONSTRUGAO
ITERATIVA

As imagens da TC sdo formadas a partir das recons-
trugoes de projecoes de radiacio em multiplos angu-

los detectadas pelo tomdgrafo, com retroprojecao (BP,
backprojection) ou retroprojecao filtrada (FBP - filtered
backprojection), associadas a reconstrucdes iterativas
desde 1970®. O termo “iterativo” refere-se ao método
de aproximagoes sucessivas até a concordancia satisfa-
téria com uma imagem inicial, selecionada de forma
arbitraria. Desse modo, por definicdo, as reconstrucoes
iterativas repetem o processo de reconstrucao inimeras
vezes e sao muito mais lentas do que os métodos ana-
liticos®.

O aumento da TC de baixa dose implica na reducao do
namero de fétons atingindo os detectores, resultando em
diminui¢io da relacdo sinal-ruido e em maior nimero de
artefatos lineares de alta densidade (artefatos strike)®.

O AIDR-3D ¢ um algoritmo de reconstrugao itera-
tiva composto por diversas operacoes e que foi recen-
temente introduzido no mercado pela Toshiba Medical
Systems (Tochigi-ken, Japan). O objetivo das operacgdes
no espaco de dados das projecoes da radiacdo adqui-
ridas € reduzir os artefatos lineares de alta densidade
(artefatos strike), causados pela reduc¢ao do nimero de
fotons e por fotons com energia reduzida. Entao, um
filtro 3D para suavizagao da imagem € aplicado aos va-
lores de contagem dos fétons, cujo desempenho é au-

DA: artéria descendente anterior; CD: corondria direita; TCE: tronco da corondria esquerda; CX: artéria circunflexa.

Figura 1. Comparagao de dois exames de angiotomografia computadorizada de coronaria do mesmo paciente, o primeiro sem AIDR-3D (Figuras A-C) e o segundo com
AIDR-3D (Figuras D-F). O ruido é diferente nas imagens axiais (Figuras A e D), mas as reformatacées em MIP curvo (Figuras B e E) e em 3D volume-rendering (Figuras
C e F) tém caracteristicas similares. A dose de radiacao efetiva estimada apenas para a série contrastada da angiotomografia computadorizada de coronaria e para o
exame completo foram respectivamente de 6,6mSv e 8,8mSv (exame sem AIDR-3D), e de 1,97mSv e 3,9mSv (exame com AIDR-3D)
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DA: artéria descendente anterior; TCE: tronco da corondria esquerda; Dg: ramo diagonal; CX: artéria circunflexa; Mg: ramo marginal obtuso.

Figura 2. Exame de angiotomografia computadorizada de coronria com AIDR-3D. Imagem axial (A), reformatacdes em MIP curvo (B) e em 3D-VR (C). A dose de radiacdo
efetiva estimada apenas para a série contrastada da angiotomografia computadorizada de coronérias e para o exame completo foi respectivamente de 0,43mSv e 1,02mSv

mentado posteriormente por modelos estatisticos de
ruido e do tomdgrafo. Entrementes, as operacoes do
AIDR-3D ocorrem no dominio da reconstrucao das
imagens, com o intuito de reduzir o ruido da imagem
iterativamente®. O processo final envolve uma mistura
ponderada das reconstrucdes iterativa e primaria, para
criar uma imagem reconstruida com o AIDR-3D. O
resultado dessa combinagao sao imagens com aspecto
tomografico tipico, como se fossem simplesmente ad-
quiridas com os parametros de aquisi¢ao do tomdgrafo,
sem mecanismos para a reducdo da dose de radiacao”)
(Figura 1). Atualmente, o AIDR-3D pode ser aplicado
a todos os protocolos de aquisicio de imagem utiliza-
dos na pratica clinica didria, sendo capaz de eliminar
até 50% do ruido da imagem e resultando em redugao
da dose de até 65%® (Figura 2).

CONCLUSAO

Em conclusao, a dose de radiacao da angiotomografia
computadorizada de corondrias pode ser significativa-
mente reduzida, seguindo o principio “ALARA” (“as
low as reasonable achievable”, “tao baixo quanto razoa-
velmente exequivel”), combinando a indicagdo de exa-
me com técnicas bem documentadas para a diminuicao
da dose de radiagao, como o uso de betabloqueadores,
a reducdo do kV e o uso de aplicativos de reconstru-
cao iterativa para reducdo da dose de radiacao, como
o AIDR-3D.
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