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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: Pouco se conhece sobre a comparacdo entre
métodos de avaliacdo da placa aterosclerdtica coronaria,
como a tomografia computadorizada com muiltiplos detectores
(TCMD) e o ultrassom intravascular com técnica de histolo-
gia virtual (HV). Método: Foram analisados prospectiva-
mente 0s vasos corondrios principais de 21 pacientes a
TCMD e a HV. Cada vaso analisado foi dividido em sub-
segmentos de 4 mm (unidades basicas para a anélise). Os
subsegmentos foram pareados conforme sua localizagdo
axial. Os limites da luz e do vaso foram tracados a HV e
a TCMD com o auxilio de programas especificos. A contri-
buicdo porcentual de cada componente da placa a HV e
a razao necrose:calcio foram quantificadas. A placa a
TCMD foi avaliada por sua densidade radioldgica em
unidades Hounsfield (UH). Resultados: Foram analisados
641 subsegmentos, obtidos de 70 vasos. A contribuicao
porcentual dos componentes a HV foi: fibroso = 64%; fibro-
lipidico = 20%; ntcleo necrético = 11%; calcio denso =
5%; e razdo necrose:calcio = 5,1. A atenuagdo da placa
a TCMD variou de 44 UH a 440 UH. Para a analise, as
placas foram divididas em trés grupos de tamanhos seme-
Ihantes, conforme a densidade da placa a TCMD (1¢ tercil:
44-128 UH, 2° tercil: 129-178 UH, e 3° tercil: 178-440 UH).
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Association Between Plaque Radiological Density
by 64-Slice Multidetector Computed Tomography
and Plaque Composition by Intravascular
Ultrasound Virtual Histology: Results from a
Prospective Matched Comparison

Background: Little is known about the comparative results
of coronary plaque assessment by multidetector computed
tomography (MDCT) against the novel intravascular
ultrasound virtual histology (IVUS-VH). Method: Three-
vessel IVUS-VH and MDCT were prospectively obtained
from 21 patients. Each vessel was divided into 4-mm
subsegments, which were used as the basic unit for analysis.
The 4-mm subsegments were matched by their axial location.
Lumen and outer vessel boundaries for IVUS-VH and for
MDCT were traced by specific automatic softwares. The
percent contribution of each IVUS-VH plaque tissue type
and the ratio of necrotic tissue to calcium were quantified.
The MDCT plaque was evaluated through its average
density in Hounsfield units (HU). Results: A total of 641
matched subsegments were computed from 70 vessels.
Overall, the average IVUS-VH tissue composition was:
fibrous = 64%; fibrofatty = 20%; necrotic tissue = 11%;
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Houve correlacdo inversa entre a razao necrose/célcio a
HV e densidade da placa a TCMD (1° tercil: 4,1, 2° tercil:
2,9, e 32 tercil: 2,3; P < 0,01) e relacdo direta entre o
porcentual de calcio denso a HV e a densidade da placa
a TCMD (1° tercil: 1,5%, 2¢ tercil: 2,5%, e 3° tercil: 3,8%;
P < 0,01). Conclusdo: A densidade da placa aterosclerética
avaliada pela TCMD em tomoégrafo de 64 colunas de de-
tectores associa-se significativamente com a composi¢ao

da placa a HV.

DESCRITORES: Tomografia computadorizada espiral. Ultra-
sonografia de intervengdo. Doenca da artéria coronariana/
patologia.

tomografia computadorizada com miltiplos de-

tectores (TCMD) tem evoluido ao longo da ul-

tima década como método ndo-invasivo para
avaliacdo de doenca aterosclerdtica coronéria. Embo-
ra inicialmente idealizado para permitir a deteccgao de
estenoses luminais, o método tem demonstrado po-
tencial para fornecer informagdes sobre a composi¢ao
da placa aterosclerética'?.

O ultrassom intracoronario em escala de cinza foi
utilizado até recentemente como método invasivo
padrdo para identificar e discriminar a composicdo da
placa aterosclerética coronaria®*. Algoritmos inovado-
res de analise dos sinais de radiofrequéncia levaram
ao desenvolvimento de uma técnica ultrassonografica
em cores denominada histologia virtual (HV)®, capaz
de identificar com grande acuracia os componentes
histopatolégicos da placa aterosclerética in vivo®.

Vérios estudos demonstraram boa correlacao entre
a TCMD e o ultrassom em escala de cinza para a
caracterizacdo de placas ateroscleréticas’'?. Porém
pouco se conhece sobre a capacidade da TCMD em
discriminar a composicdo da placa comparativamente
a HV. O objetivo deste estudo foi analisar a correlagdo
entre a densidade radiolégica da parede arterial a TCMD
em tomografo de 64 colunas de detectores e a com-
posicao da placa aterosclerética a HV.

METODO

Desenho e populacdo do estudo

Este estudo incluiu pacientes com diagnéstico de
doenca arterial coronéaria, confirmado por cineangio-
coronariografia prévia, agendados para realizagdo de
intervencdo percutanea coronaria no Servico de Hemo-
dindmica do Instituto do Coracdo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, no periodo
de dezembro de 2006 a outubro de 2007. Para a
inclusdo no estudo, o paciente deveria apresentar pelo
menos um dos seguintes parametros: diabetes melito,
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dense calcium = 5%; and calcium/necrosis ratio = 5.1.
MDCT average plaque attenuation ranged from 44 to 440 HU
and was divided into three groups of similar size (1% tertile:
44-128 HU; 2" tertile: 129-178 HU; 3 tertile: 178-440 HU).
There was an inverse correlation between IVUS-VH necrotic/
dense calcium ratio and MDCT plaque density (1% tertile:
4.1, 2" tertile: 2.9, 3" tertile: 2.3; P < 0.01) and a direct
relationship between percent IVUS-VH dense calcium and
MDCT plaque density (1% tertile: 1.5%, 2" tertile: 2.5%,
3 tertile: 3.8%; P < 0.01). Conclusion: Atherosclerotic
plaque density evaluated by 64-MDCT significantly associa-
tes with plagque composition assessed by IVUS-VH.

DESCRIPTORS: Tomography, spiral computed. Ultrasono-
graphy, interventional. Coronary artery disease/pathology.

padrao coronario multiarterial ou sindrome coronaria
aguda recente (< 2 semanas). Constituiram-se critérios
de exclusdo do estudo: fibrilacao atrial, contraindicacdo
a betabloqueador, insuficiéncia renal cronica (creatinina
> 2 mg%) e disfuncao ventricular grave. A idade do
paciente ndo foi um limitante para a entrada no estu-
do. A TCMD foi realizada em um intervalo inferior a
72 horas, antes do procedimento intervencionista. As
imagens de HV foram adquiridas de todos os pacien-
tes por ocasido da intervencdo percutanea. Em cada
paciente foram analisados pelo menos 40 mm de
comprimento de um vaso epicardico principal livre de
stent ou tratamento cirdrgico prévio, sendo, sempre
que possivel, analisados os trés vasos epicardicos
principais. O protocolo de estudo foi aprovado pelo
comité de ética local. O consentimento livre e escla-
recido foi fornecido pelos participantes quando de
sua inclusdo no estudo.

Tomografia computadorizada com multiplos
detectores: protocolo de aquisicao e
andlise das imagens

Todas as TCMDs foram realizadas em tomégrafo
de 64 colunas de detectores Aquillion 64 (Toshiba
America Medical Systems, Tustin, Estados Unidos),
utilizando protocolo de aquisicio de imagem seme-
Ilhante ao empregado em outros estudos com partici-
pacdo de nossa instituicao''. Para a realizacdo do
exame, os pacientes receberam nitrato sublingual; nos
casos em que a frequéncia cardiaca era > 65 bpm,
os pacientes receberam metoprolol endovenoso até a
dose maxima de 15 mg. Inicialmente obtinha-se o
escore de calcio por meio da aquisicdo prospectiva
sincronizada pelo eletrocardiograma, usando colimagdo
de 4 mm por 3 mm. Independentemente do valor do
escore de célcio, obteve-se uma fase contrastada de
todos os pacientes. Para a angiotomografia, o proto-
colo de aquisicdo era modificado, utilizando-se
colimagao de 64 mm por 0,5 mm e tempo de rotagio
minimo (400 ms). Os demais parametros de aquisi-
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¢do eram ajustados conforme sexo, peso e frequéncia
cardiaca do paciente. Apds a injecdo de contraste
com lopamidol 370 mg iodo/ml (Schering, Berlim,
Alemanha), a aquisicdo helicoidal das imagens era
iniciada quando se alcangava atenuacdo luminar de
180 unidades Hounsfield (UH) na aorta toracica des-
cendente. Uma vez concluida a aquisicao, realizava-
se a reconstrucdo tridimensional das imagens em di-
ferentes fases do ciclo cardiaco e os dados eram
transferidos para uma estacdo de trabalho especifica
(Vitrea 2 v3.9, Vital Images Inc., Plymouth, Estados
Unidos). Para a analise quantitativa das artérias co-
ronarias foram utilizados os programas Coronary Vessel
Probe e SUREPlaque (Vital Images Inc., Plymouth,
Estados Unidos). Todas as analises foram realizadas
por operadores que desconheciam os dados clini-
cos, angiograficos e ultrassonogréficos dos pacientes,
seguindo um plano de analise preestabelecido. Pri-
meiramente, avaliava-se a atenuacdo luminar média
na aorta ascendente — parametro utilizado para auxi-
liar a definir o limiar para deteccdo do contorno
luminar dos vasos. Em seguida, realizava-se o traca-
do dos contornos da luz e do vaso de todos os
segmentos de forma semiautomética, o que permitia

B Baixa densidade

[1 Calcio (alta densidade)

Il Densidade intermediaria

delimitar a parede arterial (placa média). Para avaliar
a composicao da parede arterial, foi medida sua den-
sidade radiolégica média (em UH). A parede arterial
foi também dividida em componentes de diferentes
densidades radiolégicas (componente de baixa den-
sidade, componente de média densidade e compo-
nente calcificado). Os limiares desses componentes
foram definidos individualmente para cada paciente.
Para a definicdo do limiar do componente calcificado
(alta densidade), foram utilizados pontos de calcifica-
cao previamente identificados ao escore de célcio.
Para a definicdo dos componentes de baixa densida-
de e de densidade intermediaria, utilizou-se o limiar
de 30-50 UH, conforme previamente empregado em
outros estudos'2. Areas com densidade inferior a esse
valor eram consideradas de baixa densidade, enquanto
valores de atenuacdo maiores que 30-50 UH e infe-
riores aos definidos para o componente calcificado
eram atribuidos a um componente de densidade in-
termediaria (Figura 1). A contribuicdo porcentual de
cada componente para a parede arterial, bem como
a razdo “area do componente de baixa densidade:
area do componente calcificado”, foi obtida para pos-
terior analise.

[] Célcio denso

[ Nucleo necrético

[ Fibrolipidico

[ Fibroso

] Média (normal) C
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Figura 1 - Imagens da placa aterosclerética coronaria a tomografia computadorizada com mudltiplos detectores (TCMD) em tomografo de 64
colunas de detectores e a histologia virtual (HV). Em A, corte seccional transversal a TCMD, demonstrando componentes de diferentes
densidades radiolégicas da parede arterial. Em B, coragdo na visdo volumétrica @ TCMD com emprego dos programas Vessel Probe e SUREPlaque
para analise da composicao da parede arterial. Em C, corte seccional transversal a HV, demonstrando componentes da placa aterosclerética
e média “normal”. Em D, cortes seccionais transversais e longitudinal da artéria ao ultrassom intracoronario com técnica de HV com emprego
do programa pcVH 2.2 para avaliar a composi¢ao da placa aterosclerética.
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Ultrassom intracoronario com técnica de
histologia virtual: protocolo de aquisicao
e analise das imagens

As imagens de HV foram obtidas por ocasidao da
intervengao percutanea. Utilizou-se um cateter eletro-
nico de mdltiplos feixes de ultrassom com 2,9 F de
diametro (Eagle Eye® Volcano Corporation Inc., Ran-
cho Cordova, Estados Unidos), que foi introduzido no
terco distal do vaso de interesse ap6s a administracao
de nitrato intracoronario. O cateter foi conectado a um
console apropriado (InVision Gold® Volcano Corpo-
ration Inc., Rancho Cordova, Estados Unidos), capaz
de gerar imagens de ultrassom em escala de cinza e
no modo HV simultaneamente. As imagens foram gra-
vadas durante a retirada automatica do cateter a uma
velocidade constante de 0,5 mm/s (dispositivo moto-
rizado R-100%, Volcano Corporation Inc., Rancho Cor-
dova, Estados Unidos). As imagens de HV foram ob-
tidas a uma taxa de aquisicdo de 1 quadro/batimento
cardiaco (no pico da onda “R”). A analise das imagens
foi realizada por um operador que desconhecia as
caracteristicas clinicas do paciente, utilizando-se pro-
grama especifico (pcVH 2.2%, Volcano Corporation Inc.,
Rancho Cordova, Estados Unidos) para a delimitagao
dos contornos vasculares e para a avaliacdao da com-
posicao da parede vascular e de suas dimensdes. O
programa funciona da seguinte forma: inicialmente os
limites da luz e da lamina eléstica externa sdo tracados
de forma semiautomatica para cada quadro (imagem
em escala de cinza); depois de definidos os limites da
parede arterial (placa média), o programa realiza as
medidas de éarea e a analise dos componentes da
placa, identificando quatro componentes da placa
aterosclerética propriamente dita (fibroso, fibrolipidico,
nicleo necrético e calcio denso) e a média “normal”
(Figura 1). A contribuicao porcentual de cada compo-
nente da placa (excluindo-se a média) e a razdo ne-
crose:calcio (area do componente nicleo necrético:area
do componente calcio denso) foram calculadas.

Comparacao das imagens entre TCMD e HV

As imagens de HV e de TCMD foram pareadas
utilizando pontos de referéncia anatémicos facilmente
identificaveis nos vasos aos dois métodos (6stio, ra-
mos laterais, entre outros). As distancias das referén-
cias ao 6stio do vaso foram anotadas. Essas anotacoes
possibilitaram parear os segmentos, de forma a com-
parar as mesmas regides aos dois métodos. Para fins
de comparacao, cada vaso (exceto o tronco da artéria
coronéria esquerda) foi dividido em subsegmentos de
4 mm (unidades basicas para a anélise). Em razdo de
sua menor extensao, e com o objetivo de facilitar a
comparagao, o tronco da coronaria esquerda foi com-
putado como um segmento Gnico.

Andlise estatistica

Variaveis categoéricas sdo apresentadas como va-
lor absoluto e porcentagem, variaveis continuas nor-
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mais sdo apresentadas como média e desvio padrao,
e variaveis continuas que ndo seguem a distribuicao
normal sdo apresentadas como mediana e intervalo
interquartil. As variaveis continuas que ndo seguem a
distribuicdo normal foram analisadas para correlacao
com o teste ndo-paramétrico de Spearman e compa-
radas por meio do teste de multiplas amostras inde-
pendentes de Kruskal-Wallis. O valor de P < 0,05 foi
considerado significativo. Utilizou-se o programa esta-
tistico SPSS (versdao 13.0) para a realizagdo das analises.

RESULTADOS

A populagdo de pacientes estudada (n = 21) apre-
sentou prevaléncia de diabetes melito de 48%, 38%
eram multiarteriais, 38% relatavam infarto do miocardio
prévio e quase a metade dos pacientes foi admitida com
diagnéstico de sindrome coronaria aguda (Tabela 1).

No total, 70 vasos foram analisados (média de 3,3
vasos/paciente), compreendendo 5.972 quadros de ul-
trassom (HV) e 5.233 secgdes transversais de TCMD.
Os vasos avaliados foram divididos em 641 subseg-
mentos (633 subsegmentos de 4 mm e 8 troncos de
artéria coronaria esquerda), que constituiram as uni-
dades basicas de comparacdo do estudo. A Tabela 2
apresenta os resultados da analise da composicdo da
placa do paciente, do vaso e dos subsegmentos a
TCMD e a HV - observando-se que os resultados se
assemelham em qualquer nivel de analise. Em vista do
exposto e procurando atingir um critério mais minu-
cioso de anélise, os dados a seguir referem-se aos
subsegmentos. A area da parede arterial na seccao
transversal a TCMD se correlacionou com a area da
placa média a HV (coeficiente de correlagdo de Spearman
de 0,55; P < 0,01). Observou-se, entretanto, uma
superestimativa da area da parede arterial a TCMD

TABELA 1
Caracteristicas dos pacientes (n = 21)

Caracteristicas

Idade em anos, média + desvio padrao 57 +10
Sexo masculino, n (%) 15 (71)
Diabetes melito, n (%) 10 (48)
Hipertensdo arterial sistémica, n (%) 15 (71)
Hipercolesterolemia, n (%) 12 (57)
Tabagismo atual, n (%) 7 (33)
Infarto prévio, n (%) 8 (38)
Doenga multiarterial, n (%) 8 (38)
Sindrome coronaria aguda a admissdo, n (%) 10 (48)
Escore total de calcio — Agatston, 19 (0-698)
mediana (percentis: 5-95)

Pacientes com escore de célcio > 400, n (%) 2 (10)

n = nimero de pacientes.
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TABELA 2
Caracteristicas da parede arterial avaliada ao ultrassom com técnica de histologia virtual e a tomografia
computadorizada com 64 colunas de detectores segundo o nivel de andlise: paciente, vaso e subsegmento

Nivel paciente Nivel vaso Nivel subsegmento
(21 pacientes) (70 vasos) (641 subsegmentos)
Histologia virtual

Area da placa média, mm? 5,6 (3-10,4) 6,1 (2,8-11,4) 5,3 (1,7-11,9)
Area da média, mm?2 3,3 (2,4-4,4) 3,4 (2,3-5) 3,2 (1,6-4,7)
Area da placa, mm? 2,7 (0,6-6,6) 2,4 (0,2-6,9) 1,7 (0,0-8,1)
Componente fibroso, % 65,1 (56,2-73,1) 64,9 (51,6-74) 65,3 (45,2-78,3)
Componente fibrolipidico, % 16,1 (8-29,1) 18,5 (7,8-37,9) 18,1 (45,2-78,3)
Componente ndcleonecrético, % 12,3 (5,4-21,4) 10,4 (1,4-23,4) 9,0 (0-27,4)
Componente célcio denso, % 4,4 (1,5-12,6) 3,4 (0,2-14,1) 2,6 (0-18)
Razdo necrose:célcio 2,7 (0,9-5,4) 2,9 (0,9-12,5) 2,9 (0,74-16)
TCMD-64
Area da parede arterial, mm? 9,7 (6,1-17,8) 9,5 (5,7-18,5) 8,9 (4,6-16,4)
Densidade global daparede, UH 154,5 (113-278,1) 159,3 (112,7-258,3) 147,6 (103-267,3)
Componente de baixa densidade, % 4,3 (1,1-14,4) 4,1 (0,1-16,9) 2,9 (0,03-18,1)
Atenuacdo mediana, UH 17,3 (-3-33,6) 17,2 (2,7-34,5) 18,5 (-0,8-35,2)

Componente de densidade intermediaria, %
Atenuagdo mediana, UH

Componente calcificado, %

Atenuacdo mediana, UH

Razdo componente de baixa densidade:
componente calcificado

91,1 (64,8-95,9)
148,4 (106,9-266,2)
4,2 (0,1-32,7)
369,5 (204,6-611,5)  356,2 (196,4-613,6)  351,5 (182,1-601,6)
1,45 (0,07-27,1)

88,9 (49,4-97,8)
148,4 (92,6-246)
4,1 (0,0-41,3)

92,7 (53,3-98,9)
146,9 (92,9-241,7)
1,1 (0-36,2)

0,93 (0,08-100,6) 0,76 (0,02-45,45)

Nimeros expressos como medianas (percentis 5 e 95).

OBS: Nao houve diferencas significativas entre os diferentes niveis de anélise: por paciente, por vaso ou por subsegmento.
TCMD-64 = tomografia computadorizada com muiltiplos detectores em tomégrafo de 64 colunas de detectores.

comparativamente a HV (mediana de 3,2 mm?3. Ao
analisarmos a HV o conjunto placa-média, o compo-
nente predominante em nossa amostra foi o de média
normal, que respondeu por 65% da area da parede
do vaso. Ao considerarmos apenas a placa ateroscle-
rética, o componente fibroso foi o mais frequente,
seguido pelos componentes fibrolipidico, nicleo ne-
crético e calcio denso. A quantidade do componente
nicleo necrético foi cerca de trés vezes maior que a
do componente calcificado. A mediana de atenuagao
da parede arterial a TCMD foi de 150 UH. O compo-
nente de densidade intermediaria foi o mais frequente,
respondendo por cerca de 90% da placa. Os demais
componentes responderam por menos de 5% da parede
arterial. A quantidade de componente de baixa den-
sidade foi cerca de 24% menor que a do componente
calcificado. Considerando que a média normal foi o
componente da parede arterial preponderante neste
estudo, verificamos que cerca de 10% (n = 64) dos
subsegmentos analisados ndo apresentavam placa
aterosclerdtica a HV, ou seja, possuiam apenas média
(segmentos “sadios”). A TCMD, esses subsegmentos
apresentavam densidade mediana da parede arterial
de 138 UH, sendo observado que o componente de

densidade intermediaria respondeu por 93,8% da
composicdo da parede nesta amostra — o que sugere
que o componente média da HV seja identificado
predominantemente como um componente de densi-
dade intermediaria a TCMD.

Houve correlacdo significativa entre os compo-
nentes da placa aterosclerética a HV e os componen-
tes de diferentes densidades da parede arterial a TCMD
individualmente (coeficientes de correlagdo de Spearman
< 0,15). De modo a avaliar melhor a associacdo entre
a densidade global da parede arterial a TCMD e a
composicao da placa aterosclerética a HV, os sub-
segmentos foram divididos em trés grupos de mesmo
tamanho (tercis), de acordo com a densidade global
da parede arterial a TCMD: 1) parede arterial com
baixa densidade (12 tercil): de 43,8 a 128,17 UH (me-
diana: 113,3 UH); 2) parede arterial com densidade
intermediaria (2° tercil): de 128,2 a 177,7 HU (media-
na: 147,4 UH); e 3) parede arterial com alta densidade
(32 tercil): de 177,8 a 439,5 HU (mediana: 221,3 UH).
Os trés grupos de subsegmentos de diferentes tercis
de densidade radiolégica a TCMD apresentaram com-
posicdo significativamente diferente a HV. Nesse sen-
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tido, o aumento da densidade radiol6gica da parede
arterial a TCMD associou-se a aumento da contribui-
¢do porcentual dos componentes calcio denso e nu-
cleo necrético e a reducdo da contribui¢do porcentual
do componente fibrolipidico a HV, bem como a me-
nor razao necrose:calcio (Figura 2).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que a com-
posicdo da parede arterial (em termos de densidade
radiolégica global) a TCMD com tomoégrafo de 64
colunas de detectores foi significativamente associada
com a composicdo da placa aterosclerética a HV.

A andlise da correlagao dos componentes da parede
arterial a TCMD (conforme diferentes densidades ra-
diolégicas) apresentou fraca correspondéncia com os
componentes da placa aterosclerética a HV, achado
corroborado por outros pesquisadores'!s. Isso pode
ser atribuido, entre outros fatores, a capacidade da
TCMD em distinguir trés componentes da parede ar-
terial de diferentes densidades radioldgicas, enquanto
a HV a parede é dividida em cinco constituintes (qua-
tro componentes da placa e a média normal). Nao ha,
portanto, como estabelecer correlagdo direta compo-

nente a componente entre os dois métodos (correla-
¢do um a um). Além do exposto, existe consideravel
superposicao nos limites de densidade radiolégica dos
componentes ndo calcificados a TCMD. Outro ponto
a se considerar é a menor resolucdo tanto espacial
como temporal da TCMD em relacdao a HV, que pode
nao identificar areas de microcalcificagcdes no interior
de ntcleos lipidicos, as quais ocasionalmente pode-
riam ser caracterizadas como regides de densidade
intermediéria’>'°.

Embora a correlagdo entre os componentes indi-
viduais da placa aos dois métodos seja fraca, consi-
derando a densidade global da parede arterial, a TCMD
mostrou-se sensivel a variagdes na contribui¢cdo por-
centual dos constituintes da placa a HV, excetuando-
se o componente fibroso. Talvez isso possa ser expli-
cado por este ser o constituinte predominante da pla-
ca aterosclerética em nossa amostra. Desse modo,
placas com baixa densidade radiolégica a TCMD
apresentaram maior contetdo fibrolipidico a HV. Pla-
cas com alta densidade radiol6gica apresentaram maior
conteGdo de calcio denso e ntcleo necrético, achado
também sugerido por outros autores em estudo recen-
te sobre esse tema'>. A aparente contradicdo entre a
associacdo de componente nicleo necrético (com alto
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Figura 2 - Comparacdo entre a composicdo da parede arterial a tomografia computadorizada com multiplos detectores (TCMD) em tomdgrafo
de 64 colunas de detectores e a composicao da placa a histologia virtual (HV). Os subsegmentos foram divididos em trés grupos (tercis),
de acordo com sua densidade radioldgica global a TCMD, e comparados com a mediana da contribui¢ao porcentual dos diferentes componentes
da placa aterosclerética a HV: fibroso (A), fibrolipidico (B), ndcleo necrético (C), célcio denso (D) e razdo necrose:calcio (E). As barras de
erros representam os intervalos de confianca de 95%. * Estatisticamente significante.
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contetdo lipidico) e alta densidade radiol6gica a TCMD
pode ser explicada pela forte correlagdo existente entre
os componentes célcio denso e nicleo necrético a
HV (coeficiente de correlagao de Spearman = 0,75;
P < 0,01), achado ja relatado por outros investigado-
res'”18, Como existe incremento do conteGido ntcleo
necrético quando se aumenta a contribuicao do com-
ponente calcio denso, essa analise precisa ser esmiugada
com o auxilio da razdo necrose:célcio. Quando se
analisa essa razao, observa-se que quanto mais densa
a parede arterial a TCMD menor a razao necrose:calcio
a HV, o que sugere que o componente niicleo necrético
deve corresponder a um componente de baixa densidade
radiolégica a TCMD. Nossos achados diferiram parcial-
mente dos de Choi et al.'®, que encontraram correlagao
positiva entre a densidade global de placas nao calci-
ficadas a TCMD e o contetido relativo de componente
fibroso, e correlagao inversa quanto ao constituinte ntcleo
necrético, fato possivelmente explicado por diferenca
de amostra entre os estudos.

Como achado secundario do estudo, verificou-se
que, em termos quantitativos, as medidas da area
seccional da parede arterial a TCMD e a HV se cor-
relacionaram moderadamente, observando-se superes-
timativa das dimensdes da area da parede arterial a
TCMD. Esse achado, embora ndo consensual a litera-
tura, ja havia sido relatado por outros autores®'*?°,
podendo ser parcialmente atribuido a artefatos radio-
l6gicos tipo blooming (durante a aquisicdo da imagem
radiol6gica, o deslocamento rapido de ponto s com
alta densidade radiolégica pode afetar a mensuragio
da densidade das regides adjacentes, aumentando a
densidade dos pixels das regides circunvizinhas, o
que leva a superestimagao da drea mensurada de regides
de alta densidade radiolégica), que aumentam a area
de pontos intensamente calcificados na TCMD, e ao
fato de os limites externos da parede arterial serem
diferentes nos dois métodos avaliados (na HV, a lami-
na elastica externa separa a média da adventicia,
enquanto na TCMD o limite externo do vaso separa
a adventicia da gordura periadventicial).

Nosso relato deve ser visto como um estudo pi-
loto, cujos achados necessitam de confirmagdo poste-
rior. Um pequeno nimero de pacientes foi analisado,
o que obviamente limita extrapola¢des dos achados
para grandes populagdes. O grau de calcificagao das
artérias coronarias, os parametros da qualidade da
imagem radiolégica (atenuagdo luminal, relagao sinal-
ruido e ruido de atenuagdo) e o protocolo de aquisi-
c¢do das imagens radiolégicas empregados podem
interferir com os achados do estudo®'*.

O papel da HV como ferramenta de pesquisa
clinica para a avaliacdao da composicdao da placa
aterosclerdtica estd em fase de validacdo, de forma
que ainda ndo podemos considerar o método padrio
de referéncia em um estudo de comparacdo entre
duas tecnologias recentes. Entretanto, a HV tem sido

utilizada em estudos clinicos para acompanhar modi-
ficacdes nas dimensdes e na composicdo da placa
aterosclerética®>. A despeito das limitagdes citadas,
nosso estudo sugere que a TCMD é um método can-
didato a ser empregado para avaliar variagdes da cons-
tituicdo da placa aterosclerética de forma nao-invasiva
em estudos de evolucdo da doenca arterial coronaria
e em estudos de progressao/regressio de placas ateros-
cleréticas coronérias.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstra que a densidade radio-
l6gica da parede arterial coronaria, em imagens obti-
das com tomégrafos computadorizados com 64 colu-
nas de detectores, se associa com a composicao da
placa aterosclerética ao ultrassom intracoronario com
técnica de HV. Esses achados sugerem que a tomografia
computadorizada pode ser uma ferramenta (til para a
caracterizagdo ndo-invasiva da placa aterosclerética
coronaria.
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