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AVALIACAO PRE E POS-OPERATORIA DA TETRALOGIA
DE FALLOT POR RESSONANCIA MAGNETICA*

Renata Junqueira Moll Bernardes', Edson Marchiori?, Paulo Manuel de Barros Bernardes?,
Maria Beatriz Albano Monzo Gonzaga®*, Luiz Carlos Simées®

A proposta deste trabalho foi estudar, prospectivamente, por ressonancia magnética (RM), pacientes com
diagnéstico de tetralogia de Fallot e avaliar a validade da RIMl como exame pré e pés-operatério nesses pa-
cientes. Foram estudados, através de seqiiéncias spin-eco e angiografia por RM (angio-RM) com utilizacdo
de gadolinio, 20 pacientes com idades entre 1 e 29 anos. Onze pacientes apresentavam a forma classica da
tetralogia de Fallot e nove, a forma extrema (tetralogia de Fallot com atresia pulmonar). O estudo permitiu
a avaliacdo adequada da aorta, possibilitando a analise quanto a presenca ou nao de dilatacdo e quanto a
posicdo do arco adrtico em todos os casos. Houve também uma excelente visualizacdo das artérias pulmo-
nares principal, direita e esquerda, possibilitando a avaliacdo qualitativa quanto a presenca de dilatacéo,
hipoplasia, estenose, ou quanto a auséncia do vaso. Os resultados obtidos indicam que a RM, incluindo
técnicas de angio-RM com meio de contraste, € um método de grande utilidade no estudo pré e pés-opera-
torio de pacientes com tetralogia de Fallot, porque permite a obtencédo de informac6es anatémicas impor-
tantes e complementares a ecocardiografia, podendo ser considerada uma alternativa ao cateterismo car-
diaco, principalmente na avaliacdao da anatomia vascular pulmonar.

Unitermos: Tetralogia de Fallot — diagndstico; Imagem por ressonancia magnética; Cardiopatias congéni-
tas; Lactente; Pré-escolar; Crianca; Adolescente.

Magnetic resonance imaging pre- and postoperative evaluation of tetralogy of Fallot.

The purpose of this study was to assess the usefulness of magnetic resonance imaging (MRI) in the pre-
and postoperative evaluation of patients with tetralogy of Fallot. Twenty patients aged 1 to 29 years were
prospectively evaluated with black-blood and contrast-enhanced angiographic techniques, 11 with the classic
form of tetralogy of Fallot and 9 with tetralogy of Fallot and pulmonary atresia. MRI studies provided ad-
equate visualization of the aorta that was classified as dilated or not dilated, and definition of its position
in all cases. The use of contrast-enhanced MR angiographic techniques provided excellent imaging of the
main right and left pulmonary arteries. The results suggest that MRI, including contrast-enhanced angiog-
raphy techniques, is a useful tool in the evaluation of patients with tetralogy of Fallot before and after car-
diac surgery since it provides important anatomical information that is not always obtained with echo-
cardiography. MRI can be considered an alternative to cardiac catheterization, particularly in the evaluation
of the pulmonary vascular anatomy.

Key words: Tetralogy of Fallot — diagnosis; Magnetic resonance imaging; Congenital heart diseases; In-
fants; Children; Adolescents.

INTRODUGCAO

A tetralogia de Fallot (TF) ocorre em
aproximadamente 3 a5 por 10.000 nativi-
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vos. Representa cerca de 7% dos defeitos
cardiacos congénitos®. Em aguns estudos
ela é considerada a forma mais freqiiente
de cardiopatia congénita ciandtica®.

O aspecto anatbmico mais caracteris-
tico dessa entidade é o desvio antero-ce-
falico do septo infundibular, levando a es-
tenose subpulmonar, cavalgamento daaor-
ta sobre o septo interventricular e comu-
nicagdo interventricular. Astrésdltimasca-
racteristicas anatdmicas, associadas a hi-
pertrofia secundaria do ventriculo direito,
compdem a tetralogia descrita por Fallot,
em 188812,

A apresentacao clinica é bastante varia-
vel e depende, basicamente, do grau de
obstrucéo ao trato de saida do ventriculo

direito. Os pacientes com obstrugéo acen-
tuada, ou atresia pulmonar (AP), podem se
apresentar com cianose intensa no perio-
do neonatal, com circulagdo pulmonar
ducto-dependente. No extremo oposto es-
t&0 os pacientes com estenose leve e bom
fluxo sanguineo pulmonar, que podem ser
assintomaticos e apresentar apenas sopro
cardiaco®?,

O diagnostico da TF é realizado, na
maioria dos casos, com dados clinicos e
confirmacdo ecocardiografica. A ecocardio-
grafia com Doppler oferece informagdes
anatdmicas e hemodinamicas que permi-
tem o diagnostico e acompanhamento des-
tes pacientes®. No entanto, o cateterismo
cardiaco e a angiocardiografia ainda sdo
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realizadosrotineiramente naavaliagdo pré-
operatdria, em muitos centros de cardiolo-
giapediétrica, devido aa gumaslimitacdes
daecocardiografia, como aimpossi bilidade
de visualizag8o adequada da érvore arte-
rial pulmonar, do trgjeto das coronérias e
decolateraissistémico-pulmonares®®. Es-
tas informagBes so de importancia funda-
mental no pré-operatério da TF, ja que:

a) As anormalidades das artérias pul-
monares s8o freguentes nesta doenga e so
consideradas fator de risco cirdrgico im-
portante. A anatomia arterial pulmonar é
fator decisivo na escolha do tipo de trata-
mento cirdrgico mais adequado®>79.

b) VariagBes na anatomia das artérias
corond&rias ndo sao incomuns na TF. A
identificac&o de artérias coronérias anéma-
las, cruzando o trato de saida do ventriculo
direito, é importante para evitar lesdes co-
ronarianas durante a corregdo cirdrgica*®.

c) Colaterais sistémico-pulmonares po-
dem estar presentes, geralmente se origi-
nando na aorta descendente, e devem ser
identificadas para que possa ser plangjada
a correcdo cirlrgica mais adequada®®.

d) Anormalidades nas artérias pulmo-
narestambém sdo comunsapdsascirurgias
paliativas® ou corretivas da TF e s3o, ge-
ralmente, estudadas através do cateterismo
cardiaco®.

A ressonénciamagnética(RM) temsido
amplamente investigada como método de
avaliagdo das cardiopatias congénitas, por
combinar a capacidade de avaliagdo fun-
cional com avaliagdo anatdbmica de modo
nado invasivo®. Estudos comparativos®
demonstraram que a RM € bastante (til,
principalmente na avaliacdo de estruturas
extracardiacas. Diversos autores®® rela-
taram a superioridade da RM em relag&o
aecocardiografiana avaliacdo das artérias
pulmonares. Observou-se também boa
correlagdo entre as medidas das artérias
pulmonares por RM e angiografia’8112),
Por meio detécnicas convencionaisde RM
(spin-eco, cine gradiente-eco), foi possivel
detectar um nimero varidvel de colaterais
sistémico-pulmonares e de derivagBes ci-
rargicas'"911:12),

Greenberg et al.®) consideraram a RM
superior aecocardiografianaavaliacdo das
artérias pulmonares, em pacientes com TF
submetidos a cirurgias paiativas e/ou cor-
retivas. Holmavist et al.® e Begkman et
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al.") sugerem que a RM sgja indicada
como uma alternativa ao cateterismo no
estudo pré-operatério das artérias pulmo-
nares dos pacientes com TF.

Recentemente, técnicas de angiografia
por RM (angio-RM) com gadolinio tém
mostrado excelentes resultados na avalia-
¢&o de estruturas vasculares, como a aorta
e as artérias pulmonares™> 9, Geva et
al.19 relataram alta sensibilidade e espe-
cificidade deste método na deteccdo de
estenose e hipoplasia das artérias pulmo-
nares, e naidentificagdo de colaterais aor-
to-pulmonares, em pacientes com AP ou
estenose pulmonar complexa.

Neste trabalho foram estudados, por
meio de seqliéncias spin-eco e angio-RM
com utilizagdo de gadolinio, 20 pacientes
comidadesentre 1 e 29 anos. Onze pacien-
tes apresentavam aformaclassicada TF e
nove apresentavam a forma extrema (TF
com AP). Os principais pontos de avalia-
¢do foram a andlise da aorta, das artérias
coronarias, das artérias pulmonares prin-
cipal, direita e esquerda, e a identificagdo
de vasos colaterais sistémico-pulmonares,
do canal arterial e de derivagOes entre as
circulagBes sistémica e pulmonar.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo prospectivo, entre
janeiro e novembro de 2002, no qual 20
pacientes, sendo dez do sexo feminino
(50%) e dez do sexo masculino (50%),
com diagndstico de TF, com ou sem AP,
foram avaliados por RM. Dezenove pa-
cientes eram provenientes do Instituto Na-
cional de Cardiologiaeum pacientefoi en-
caminhado do Hospital Universitario Cle-
mentino FragaFilho. Osexamesforam rea-
lizados no Hospital Copa D’ Or.

Onze pacientes (55%) apresentavam a
formacléssicadaTF (com estenose pulmo-
nar) e nove (45%) apresentavam a forma
extrema da TF (AP com comunicago in-
terventricular).

A idade em que foi realizado o estudo
por RM variou de 1 a 29 anos (média de
6,8 anos) e o peso dos pacientes variou
entre 8,6 e 71 kg (média de 22 kg).

O quadro clinico era, na maioria das
vezes, de cansago aos esforgos (15 pacien-
tes), cianoseem grausvariaveis (12 pacien-
tes) e policitemia (cinco pacientes).

Treze pacientes haviam sido submetidos
acirurgia, anteriormente ao estudo. Oito
pacientesforam submetidos apenasacirur-
giade Blalock-Taussig (BT). Um paciente
foi submetido acirurgiade BT e, posterior-
mente, a cirurgia de unifocalizagéo, por
apresentar desconex&o do ramo esquerdo
da artéria pulmonar. Quatro pacientes fo-
ram submetidos a cirurgia corretiva, sendo
gue um delestinhaumaanastomose de BT
previamente, quefoi ligadaduranteacirur-
giacorretiva.

Os exames foram realizados em uma
unidadede 1,5 T (Signa, Horizon — Gene-
ral Electric Medical Systems, Milwaukee,
WI).

Os pacientes com idades inferiores a
dez anosforam submetidos aanestesiaina-
latéria com sevoflurano, com afinalidade
de garantir aimobilidade durante o exame.
Foi utilizado atractrio nadose de0,2a0,3
mg/kg, parainduzir o relaxamento muscu-
lar e permitir o estudo em apnéia, minimi-
zando os artefatos decorrentes dos movi-
mentosrespiratorios. A ventilagdo foi man-
tidapor méscaralaringeae oxigénio. A mo-
nitoracdo foi feita utilizando-se monitor
cardiaco, saturimetro, capnégrafo e moni-
tor de pressdo ndo invasivo. Nos pacientes
com idades superioresadez anos, o estudo
foi realizado sem sedacdo e com apnéiavo-
lunt&ria

Os pacientes foram colocados numa
bobina tipo “phased-array” (Nvarray —
GE). Ap6s a aquisi¢do de imagens locali-
zadoras com atécnicaHASTE (FOV = 36,
12 cortes de 8 mm, plano coronal), era
prescrita uma sequiéncia spin-eco “black-
blood” (FOV = 26, espessura de corte de
3 mm sem interval o entre os cortes, matriz
de 256 x 160) no plano transversal, naal-
tura dos seios coronarianos, para visuali-
zagdo da origem e trgjeto inicial das coro-
nérias. Em seguida, era calculado o tempo
de transito de um pequeno volume (0,5 a
1,0 ml) de gadolinio entre 0 acesso venoso
e acirculagdo pulmonar. Esse tempo era,
entdo, usado no célculo do retardo entre
ainjecdo e aaquisicao da sequiénciaangio-
gréfica (turbo FFE 3D, TR e TE minimos,
“flip angle” = 30°, FOV = 24-26 cm, es-
pessurade corte de 2,6 mm, matriz de 320—
256 x 128), que era realizada apés inje-
¢&o venosa de 0,2 mmol/kg de gadolinio.
Asimagensforam analisadas numaestacdo
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de trabaho ligada ao equipamento de res-
sonéncia, com capacidade de processa-
mento por reformatagdes multiplanares,
projecdo deintensidade maximaetransfor-
mag&o volumétrica.

Os exames de RM foram realizados e
interpretados por um radiologista e foram
revistos por um cardiologista pediétrico.

Os valores de referéncia utilizados fo-
ram baseados no trabalho de Snider et
al.*", Foram consideradas dilatadas as es-
truturas que apresentavam diametros aci-
mado vaor esperado (intervalo detoleran-
ciaincluindo 80% da populag&o, com li-
mite de confiangade 50%). Estruturas com
didmetrosinferioresaosvaloresconsidera-
dos normais, mas superiores a 50% do va-
lor médio esperado, foram consideradas
estreitas (hipoplasia leve). Estruturas com
calibresinferioresa50% do valor esperado
foram consideradas hipoplasicas (hipopla-
sia importante). A presenca de estenose
localizadaem um vaso foi definidaquando
haviaredug&o do didmetro superior a40%.

RESULTADOS

A andlise dos resultados incluiu a ava
liagdo da aorta, da origem e trgjeto inicial
das coronérias, das artérias pulmonares
principal, direita e esquerda, além da pre-
senca de canal arterial pérvio, colaterais
sistémico-pulmonares e derivagdes sistémi-
co-pulmonares.

a) Aorta

A aortafoi muito bem visualizada, em
todos os casos, através do estudo contras-
tado (Figuras 1 e 2). Mostrou-se dilatada
em 15 pacientes (75%) e normal nosoutros
cinco (25%). O arco adrtico estava situado
adireita em seis pacientes (30%) e a es-
guerda nos outros 14 (70%).

b) Origem etrajetoinicial das artérias
coronarias

Artéria coronaria esquerda — A ori-
gem eo trgeto inicia da artéria coronéria
esquerda foram identificados pela RM,
embora com certa dificuldade, em 15 pa-
cientes (75%) (Figuras 3 e 4). Em um caso
(5%) observamos a origem separada das
artérias descendente anterior e circunfle-
xa. Nos outros 14 casos (70%) a corona-
ria esquerda foi considerada normal.

Radiol Bras 2004;37(4):251-260
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Figura 1. Angio-RM da aorta. A: Aorta ascendente dilatada (seta preta), arco adrtico a esquerda e deriva-
¢ao de BT a direita (seta branca). B: Aorta ascendente dilatada (seta branca) e dilatagao do tronco braquio-
cefélico (seta preta).

f‘-..

Figura 2. Angio-RM. A: Aorta ascendente dilatada (seta branca larga) e arco adrtico a esquerda. Observa-
se artéria pulmonar direita dilatada (seta preta) e artéria pulmonar esquerda hipoplasica (seta branca fina).
B: Medidas da aorta ascendente.

A

Figura 3. RM com a técnica spin-eco “black-blood” no plano transversal. A: A origem e a bifurcacéo da
artéria coronaria esquerda (seta fina) e a origem e o trajeto inicial da artéria corondria direita (seta grossa)
s&o normais. B: A origem e o trajeto inicial da artéria coronaria esquerda (seta) sdo normais.
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Artériacoronédriadireita—A identifi-
cacdo da origem e de um pequeno trajeto
daartériacoronariadireitafoi possivel em
11 casos (55%), todos considerados nor-
mais (Figuras 3 e 4). Em nove casos (45%)
avisualizacdo da artéria coronéria direita
ndo foi possivel.

c) Artérias pulmonares

Asartérias pulmonaresforam avaliadas
quanto a presenga de estenose, hipoplasia
ou dilatacdo. O estudo angiografico por
RM permitiu excelente visualizacdo das
artérias pulmonares principal, direitae es-
querda.

Artériapulmonar principal — A arté-
ria pulmonar principal se apresentou nor-
mal em sete pacientes (35%), dilatada em
quatro (20%), estreita em trés (15%), hi-
popléasicaem cinco (25%) e ausenteemum
paciente (5%) (Figuras 5 e 6).

Artéria pulmonar direita— A artéria
pulmonar direitafoi considerada normal &
RM em sete casos (35%). Observamos es-
tenose na origem da artéria pulmonar di-
reita em dois casos (10%), aém de um
paciente que apresentava estenose seguida
de dilatagéo (5%). Em dois casos a artéria
pulmonar direita foi considerada estreita
(10%), em quatro, dilatada (20%), e hipo-
plésicaem outros quatro (20%) (Figura7).

Artéria pulmonar esquerda—A arté-
ria pulmonar esquerda foi considerada
norma aRM em oito casos (40%). Obser-
vamos estenose na origem do ramo esguer-
do em trés casos (15%), e dois pacientes
com estenose na origem seguida de dilata-
¢80 (10%). Uma artéria foi considerada
estreita (5%); foram detectadas hipoplasia
em quatro casos (20%) e dilatagdo em dois
casos (10%) (Figura 8).

d) Colaterais sistémico-pulmonares

Em dez pacientes (50%) foram identi-
ficadas colaterai s sistémico-pulmonares se
originando na aorta e seus ramos. O nu-
mero de colaterais variou de um atrés por
paciente. No total foram identificadas 15
colaterais, 14 com origem naaorta descen-
dentetorécica(Figuras9, 10A e11) euma,
no tronco braquiocefélico (Figura 10B).
Os nove pacientes com diagnostico de TF
com AP (100%) apresentaram colaterais
aorto-pulmonares, além de um paciente
com TF e estenose pulmonar (9,1%).
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Figura 4. RM com a técnica spin-eco tipo “black-blood” no plano transversal. A: Origens separadas das
artérias coronarias descendente anterior e circunflexa (setas). B: Origem e trajeto inicial da artéria coronaria
direita (seta).

GHA  1,8T
ASCTOF_GEMG PFF

Figura 5. Angio-RM do térax. A: Artéria pulmonar principal (APP) estreita e artérias pulmonares direita (APD)
e esquerda (APE) normais. B: Artéria pulmonar principal dilatada e estenose na origem das artérias pulmo-
nares direita e esquerda.

GHA 1.5T
TOF _GEMS“PFF

Figura 6. Angio-RM do térax. A: Artéria pulmonar principal hipoplésica (seta). B: Artéria pulmonar principal
estreita (seta).
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Figura 7. Angio-RM demonstrando importante dilatacdo da artéria pulmonar principal (APP). Observa-se
também hipoplasia das artérias pulmonares direita e esquerda (setas).

Figura 8. Angiografia por RM dos vasos pulmonares ap6s a injecao venosa de gadolinio mostrando este-
nose na origem das artérias pulmonares direita e esquerda (setas) e dilatacdo da artéria pulmonar principal
(APP).

Figura 9. Dois pacientes diferentes. Angio-RM com gadolinio evidenciando colaterais (setas) que se origi-
nam no tergo superior da aorta descendente toracica e se dirigem para o pulmao direito.

Radiol Bras 2004;37(4):251-260

e) Canal arterial

Em seis pacientes (30%) foi identifica-
do candl arteria pérvio (Figuras 12 e 13).

f) DerivacBes sistémico-pulmonares

Foramidentificadas oito derivagdessis-
témico-pulmonares do tipo BT pérvias
(Figuras 14 e 15), duas aesquerda e seis a
direita. Considerando-se que dez pacien-
tes haviam sido submetidos a cirurgia de
BT, e que um deles foi submetido também
acorrecado, que envolve ligadurado BT, a
derivagdo s6 ndo foi detectada em um dos
casos. No entanto, este pacientefoi subme-
tido, posteriormente, a corregdo cirlrgica,
e a derivagdo ndo estava pérvia. Portanto,
todas as derivactes pérvias (100%) foram
detectadas a RM.

DISCUSSAO
a) Aorta

A visualizagdo adequada da aorta por
meio da angio-RM, nos 20 casos estuda-
dos, est4 de acordo com diversos estudos
que demonstram excelentes resultados
com a utilizag8o de técnicas de angio-RM
com gadolinio, no estudo da aorta e seus
ramos'**1518 A obtencdo de imagens em
periodo de apnéia permitiu importante mi-
nimizag&o dos artefatos respiratorios, con-
cordando com o que foi observado no tra-
balho de Arpasi et al.*3.

Observamos dilatagdo adrtica em 15
casos (75%). A dilatacdo adrticaéfreqiien-
temente encontrada na TF e acredita-se
que segja decorrente do fluxo sanguineo
aumentado, devido ao desvio de sangue da
direita para a esquerda através da comuni-
cacdo interventricular, sendo mais acen-
tuada nos pacientescom TF e AP, antesda
corregdo cirdrgica’®. Todos os pacientes
com TF e AP neste estudo apresentaram
dilatacéo adrtica.

O arco adrtico estava situado a direita
da coluna vertebral em 30% dos casos,
estando de acordo com os 25% encontra-
dos na maioria dos estudos de TF4?, Nos
pacientescom TF e AP, o arco adrtico pode
estar a direita em 26% a 50% dos casos?.
Beekman et al.”) relataram concordancia
entreaRM e aangiografia na definicdo da
posic¢do do arco adrtico, sendo que trés pa-
cientes, entre os 18 estudados, tinham o
arco adrtico a direita. Holmavist et al.®
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Figura 10. A angio-RM permitiu a identificacao de trés colaterais aorto-pulmonares. A: Duas colaterais (setas)
se originam na aorta descendente torécica. B: A terceira (seta) se origina no tronco braquioceféalico.

Figura 11.. A: A angio-RM permitiu a identificacdo de uma colateral aorto-pulmonar (seta). B: Identificacao
de grande colateral aorto-pulmonar (seta).

Figura 12. Angio-RM evidenciando a aorta e o canal arterial pérvio (setas).

256

encontraram dois arcos adrticos a direita
em 14 casos de TF estudados por RM.

b) Artérias coronarias

A avaliagdo da origem e do trgjeto ini-
cia da artéria coronéria esquerda foi con-
sideradainsatisfatoria. Foi possivel avaliar
a origem e um pequeno trajeto dos vasos
em 75% dos casos, porém com certo grau
de dificuldade. Além disso, houve impos-
sibilidade de avaliagdo da artéria corona-
ria esquerda em 25% dos casos.

A identificag8o da origem e do trajeto
inicial da artéria coronéria direita ndo foi
possivel em um niimero elevado de pacien-
tes (45%). A avaliagdo permitiu a visuali-
zagdo, embora com certa dificuldade, da
origem e de um pegueno trajeto da artéria
coronéria direita em 55% dos casos.

Alguns estudos consideram adequada a
avaliagdo pré-operatéria das artérias coro-
nérias por meio da ecocardiografia. Need
et al.® referem que aindicagio de catete-
rismo cardiaco pré-operatério unicamente
para a avaliagdo das artérias coronérias é
desnecessaria, embora reconhegam outras
indicagBes para o cateterismo pré-operato-
rio na TF, como a avaliagdo das artérias
pulmonares distais e de colaterais aorto-
pulmonares. A abordagem sugerida por
esses autores é que sgjarealizadaaavalia-
¢ao das artérias coronérias pela ecocar-
diografiae, caso hgjaagumadivida, o ci-
rurgido seja alertado para examinar cuida-
dosamente as artérias corondrias durante a
cirurgia.

Por outro lado, alguns autores, como
Gupta et al.“”, continuam realizando cate-
terismo cardiaco de rotina no pré-operat6-
rio da TF e sugerem a utilizacdo de proto-
colos especificos para a melhor definigcdo
das coronérias, como aangiografiacorona-
rianaseletiva, nos casos em que aaortogra-
fiando for adequada. Se, por um lado, este
tipo de abordagem garante uma melhor
definic&o da anatomia coronariana previa-
menteacirurgia, por outro lado, os pacien-
tes sdo expostos a doses ndo desprezivels
de radiagdo ionizante, meio de contraste
iodado e possivels complicagdes.

A melhor definigdo da anatomia coro-
nariana através de um exame ndo-invasivo
seriamuito desegjdvel . Nosestudos por RM,
realizados em criangas com TF e outras
formas de obstrucdo do trato de saida do

Radiol Bras 2004;37(4):251-260



Bernardes RJM et al.

B
Figura 15. Angio-RM demonstrando derivacdo de BT “modificada” a direita (setas).
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ventriculo direito, ndo foi possivel o estudo
das artérias corondrias®?). O presente es-
tudo mostra que, embora os resultados te-
nham sido considerados insatisfatérios, é
possivel, em alguns casos, identificar a
origem eotrajetoinicia das artérias coro-
narias. Atualmente, existem programas
especificos para o estudo das coronérias
por RM em adultos que, provavelmente,
poderdo ser aplicados em pacientes pedia
tricos, com resultados promissores®”.

c) Artérias pulmonares

O estudo por angio-RM permitiu exce-
lente visualizagdo das artérias pulmonares
principal, direitaeesquerda, possibilitando
a avaliacdo qualitativa quanto a presenca
de dilatagdo, hipoplasia, estenose, ou
guanto & auséncia do vaso. Foram detec-
tadas, no total, dez artérias pulmonares
dilatadas (16,7%), seis artérias estreitas
(hipoplasia leve) (10%), 13 artérias com
hipoplasia importante (moderada a grave)
(21,7%), cinco artérias com estenose na
origem (8,3%), trés artérias com estenose,
seguida de dilatagdo (5%), e 22 artérias
normais (36,7%). Uma artéria estava au-
sente (1,7%).

O elevado nimero de anomalias das
artérias pulmonares no estudo estarelacio-
nado a selecdo dos casos. Por ndo ter sido
um estudo randomizado, tendo incluido
pacientes referidos por cardiologistas pe-
didtricos, o estudo envolveu um grande
ndmero de pacientes com AP, e de pacien-
tes submetidos a cirurgia corretiva, que
apresentavam suspeita ou evidéncias de
estenose ou hipoplasiaresidual dasartérias
pulmonares. Os pacientes com AP foram
encaminhados para o estudo porque geral-
mente apresentam multiplas ateragdes na
vascularizagdo pulmonar. Na maioria dos
casos, ja haviam sido submetidos a um ou
mais cateterismos e necessitavam de estu-
dos pré-operatoriosrecentes, paraverificar
possiveis distorgdes das artérias pulmona-
res decorrentes de cirurgias prévias, ou
para avaliar se houve algum crescimento
das artérias pulmonares.

A excelente visualizagdo das artérias
pulmonares através da angio-RM, permi-
tindo a avaliagdo adequada das artérias
pulmonares, esti de acordo com aguns
trabalhos que mostraram boa correlagéo
entre a avaliagdo qualitativa das artérias

257



Avaliacdo pré e pos-operatdria da tetralogia de Fallot por RM

pulmonares por angio-RM e por angiogra-
fia convencional 79121418 QOutros estu-
dog®111214.16) compararam diretamente os
dois métodos e relataram boa correlagéo
nas estimativas dos didmetros das artérias
pulmonares.

Kondo et al.*9, em 2001, compararam
aangio-RM com gadolinio com aangiogra-
fia, no diagndstico de estenoses congéni-
tas de artérias pulmonares, em 73 pacien-
tes, e encontraram sensibilidade de 92,7%
e especificidade de 96,2% na deteccdo de
estenoses das artérias pulmonares direitae
esquerda. As medidas dos diametros de
139 artérias pulmonares obtidas por angio-
RM e por angiografia foram comparadas,
e observou-se excelente correlagdo (p <
0,0001). O indice de Nakata et al.?? foi
calculado em 37 pacientes pelos dois mé-
todos, mostrando também excelente cor-
relacdo (p < 0,0001).

Gevaet al.™®, em 2002, utilizaram an-
gio-RM com gadolinio na avaliagdo da
anatomiavascular pulmonar em 32 pacien-
tes com estenose pulmonar complexa ou
AP O estudo incluiu 13 pacientes com TF
e AP e quatro pacientes com TF e estenose
pulmonar. Os resultados foram compara-
dos com aangiografia convencional e com
achados cirlrgicos. A sensibilidade e a
especificidade do método foram de 100%
no diagndstico de estenose ou hipoplasia
das artérias pulmonares principa (n = 10)
e de ramos (n = 38), bem como na defini-
¢do deauséncia (n = 5) ou descontinuidade
entre os ramos (n = 4).

A excelente correlagdo entre as medi-
das das artérias pulmonares obtidas por
angio-RM e por angiografia, nos estudos
citados, indica a possibilidade da utiliza-
¢80 daangio-RM no cédlculo deindices das
artérias pulmonares, como os indices de
Nakata et al.®?, de McGoon et al.®, e
outros, que incluem arelagdo entre os di&-
metros do anel pulmonar e do anel aorti-
co, ou arelagdo entre o didmetro médio das
artérias pulmonares direita e esquerda e o
diametro da aorta ao nivel do diafragma.
Estes indices sdo importantes na defini¢ao
dapossibilidade de corregdo cirdrgica, edo
progndstico pds-operatério.

Strouse et al.®? obtiveram correlagio
satisfatéria entre as medidas das artérias
pulmonares realizadas pel 0s dois métodos;
no entanto, as medidas por RM foram li-
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geiramente menores. Holmqyist et al.®
observaram que as medidas por RM foram
subestimadasem relagdo aangiografia. Isto
parece ter prejudicado a avaliagdo qualita-
tiva das artérias pulmonares direita e es-
querda. No referido estudo, todas as este-
noses detectadas pela angiografia foram
identificadas pela RM, porém houve um
ndmero elevado de falso-positivos (cinco
estenoses).

Um fator limitante na comparagéo en-
tre as medidas realizadas pelos dois méto-
dos é que o uso do didmetro do cateter
como medida de referéncia para a angio-
grafia pode levar a uma margem de erro
significatival”. Além disso, estima-se que
hajaumavariagdo no didmetro das artérias
pulmonares em torno de 4% a 10% durante
0 ciclo cardiaco, o que pode contribuir
com a margem de erro, se considerarmos
gue aimagem por RM é obtida em diver-
sas fases do ciclo cardiaco®?.

d) Colaterais sistémico-pulmonares

A angio-RM permitiu a identificagdo
adequada de colaterais sistémico-pulmo-
nares. Todos os nove pacientes com TF e
AP apresentavam colaterais, além de um
paciente com TF e estenose pulmonar.
Nesses dez pacientes foram identificadas
15 colaterais.

A possibilidade de identificar adequa-
damente colaterais sistémico-pulmonares
através de angio-RM esté de acordo com
o trabalho de Geva et al.“%, no qual 48
colaterais identificadas pela angiografia
convencional, em pacientes com estenose
ou AP complexa, foram identificadas tam-
bém por angio-RM, e outrastrés colaterais
foramidentificadas apenas pelaangio-RM.
Alguns estudos utilizando técnicas con-
vencionais de RM, como spin-eco e cine
gradiente-eco, mostraram a possibilidade
deidentificaco de colaterai s aorto-pulmo-
nares®?. No entanto, outros estudos,
como o de Greenberg et al.®¥, nfio conse-
guiram avaliar as colaterais aorto-pulmo-
nares com a técnica spin-eco. As técnicas
convencionais de RM requerem tempos de
aquisicdo relativamente longos para uma
avaliacdo completa, principalmente se
considerarmos que as colaterais podem ter
origem desde as artérias subclavias, até a
aorta descendente abdominal. Outras limi-
tagBes dessas técnicas estéo relacionadas

adificil identificago de vasos muito finos,
tortuosos, ou com fluxo sanguineo lento.

e) Canal arterial

O estudo por angio-RM permitiu a
identificacdo de canal arterial pérvio em
seis pacientes (30% dos casos).

A presenca de canal arterial pérvio foi
detectada em 23% das 81 pegas anatdmi-
cas de TF estudadas por Rao et al.®® em
1971. Embora existam alguns trabalhos
envolvendo o estudo de pacientes com TF
por RM®57, a deteccéio do canal arterial
nesses estudos ndo foi comentada. No tra-
balho de Holmavist et al.®, um paciente,
entre 0s 14 estudados, apresentava um
grande canal arterial que foi classificado
como colateral aorto-pulmonar pelo es-
tudo por RM.

f) DerivacOes sistémico-pulmonares

A angio-RM mostrou-se bastante eficaz
na avaliacdo de derivagdes sistémico-pul-
monares. Asoito derivagfesde BT pérvias
foram bem visualizadas. As duas deriva-
¢Oes que ndo foram identificadas estavam
ocluidas. No caso 8 aderivagdo haviasido
ligada durante a cirurgia de correcéo. No
caso 14, o paciente foi submetido a corre-
¢do cirlrgicaposteriormente, e aderivagdo
ndo estava pérvia.

Estes achados estdo de acordo com os
resultados de alguns estudos que obtive-
ram uma boa identificag@o das derivagdes
cirdrgicas por RM®, Rees et al.® conse-
guiram detectar cinco derivagOes pérviase
duas obstruidas, num total de 11 deriva-
¢des, com a técnica spin-eco. Nos quatro
casos restantes, as derivacfes ndo foram
identificadas por RM nem por angiografia,
e foram consideradas ocluidas. Canter et
al.1?, também utilizando técnicas conven-
cionaisde RM (spin-eco), identificaram as
11 derivagdes cirdrgicas visualizadas aan-
giografia, incluindo novederivagdesde BT.
Holmavist et al.® também relataram a de-
teccéo de oito derivacOes de BT. Geva et
al.9 utilizando angio-RM, obtiveram
concordancia com a angiografia conven-
cional naidentificacgo de nove derivacdes
aorto-pulmonares e de quatro cavo-pulmo-
nares.

Beckman et al.(” obtiveram resultados
insatisfatérios com a utilizagdo da técnica
spin-eco na deteccdo de derivagdes cirur-
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gicas. Apenasduasentre quatro derivacdes
foramidentificadas. Vick et al. ™ relataram
boa deteccdo de oito derivages de BT; no
entanto, foram obtidas aquisi¢des em di-
versos planos para que essas estruturas
fossem identificadas adequadamente.

g) Consideracles técnicas

Técnicas convencionais de RM tém al-
gumas limitagGes, como a dificuldade de
visualizar vasos pequenos, tortuosos e com
fluxo lentificado. Estas limitagdes podem
ser superadas utilizando as técnicas de
angio-RM com meio de contraste paramag-
nético. A aquisi¢do de imagens em curtos
intervalos de tempo permite a melhor re-
solugéo das estruturas vasculares pela
aquisi¢ao em apnéia, evitando o borramen-
to das imagens causado pelo movimento
respiratorio. O uso de aquisicies em trés
dimensdes permite que as imagens sgjam
processadas de inimeras formas, tornando
mais fécil a andlise dos dados obtidos. As
técnicas mais utilizadas foram a reforma-
tac8o em diversos angul os, as projegdes de
intensidade maxima, e as reconstrucdes
com superficie sombreada.

h) LimitacOes

N&o foi realizada comparagdo direta
dosachadosdaRM com aangiografiacon-
vencional, ou com achados cirdrgicos ou
patol6gicos. Alguns pacientes ja haviam
sido submetidos aestudo angiografico con-
vencional; porém, em alguns casos, 0 es-
tudo havia sido realizado muito tempo an-
tes, e em outros casos, 0s pacientes haviam
sido submetidos a cirurgia cardiaca no in-
tervalo entre os exames, o que inviabili-
Zou a comparacdo direta entre as medidas
das estruturas por RM e por angiografia
convencional.

A necessidade de anestesiar os pacien-
tes com idade inferior a dez anos tornou
indesejével arealizacdo dos dois estudos
em um pequeno interval o de tempo, jaque
estes pacientes seriam submetidos a dois
exames sob anestesia geral. Optamos, por-
tanto, por selecionar para o estudo pacien-
tes que eram encaminhados pelo cardiolo-
gista pediatrico para avaliagdo por RM.

Um grupo de pacientes submetidos
anteriormente a cateterismo necessitava
uma nova avaliagdo das estruturas vascu-
lares, principalmente da anatomia vascu-
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lar pulmonar. Como asimagens por angio-
RM permitiram uma avaliagdo adequada
das artérias pulmonares e de outras estru-
turas, como colaterais e derivagdes cirlr-
gicas, e aanatomia coronériaji haviasido
definida anteriormente pelo cateterismo, a
realizagdo de novo cateterismo foi consi-
derada desnecessaria. Outros pacientes,
submetidos a corregéo cirurgica, foram
estudados paraavaliar lesbesresiduais nas
artérias pulmonares, ou para acompanhar
estas |esBes evolutivamente. Nestes casos
a definicdo das artérias pulmonares por
RM foi considerada adequada pela equipe
médica, tornando desnecesséria a realize-
¢do de novo estudo por angiografia con-
vencional.

i) Consider acOes finais

O presente estudo esté de acordo com
aliteratura, demonstrando que aRM éum
método bastante Util na avaliacdo de pa-
cientes com TF no pré e pds-operatério,
podendo complementar as informagdes
anatdmicas obtidas pela ecocardiografia.

A angiografia convencional € ainda
considerada o padréo ouro no estudo da
anatomia vascular pulmonar em pacientes
com TF, principalmentena TF com AP. No
entanto, € um exame invasivo, que utiliza
radiagdo ionizante, uso de meio de contras-
te iodado, e tem indice de complicagdes
significativo.

A ecocardiografia € 0 método de esco-
Iha na avaliag8o da anatomia intracardia-
ca, porém tem algumas limitagBes, princi-
palmente no estudo da anatomia vascular
pulmonar.

Cateterismos seriados sdo muitas vezes
realizados nestes pacientes para acompa-
nhar o crescimento das artérias pulmona
res apos cirurgias paliativas, para definir a
possibilidade e 0 momento apropriado
para a cirurgia corretiva, ou para avaliar
lesBes residuais nas artérias pulmonares
ap6s a corregdo total.

A angiografia convencional pode ser
substituida pelaangio-RM naavaliagdo da
anatomia vascular pulmonar, em diversas
situagdes, evitando cateterismos repetidos
e preservando 0 acesso vascular para pos-
siveisintervencfesfuturas. Napresencade
grandes colaterais aorto-pulmonares, a
oclusdo com prétese destas estruturas pode
ser indicada. A angio-RM pode auxiliar no

plangjamento do cateterismo intervencio-
nista, minimizando a exposi¢do aradiacéo
ionizante e a quantidade de meio de con-
traste administrada.

Embora ndo tenha sido possivel obter
uma avaliagcdo completa da anatomia co-
ronariana neste estudo, é provavel que a
adaptacdo de programas j& existentes para
0 estudo de artérias coronarias em adultos
sgja possivel num futuro préximo.
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