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RESUMO

Introducdo: Pacientes previamente submetidos a inter-
vencdo corondria percutanea podem apresentar progres-
sdo de doenca aterosclerética ao longo do tempo, com o
desenvolvimento de novas lesdes em outros locais da
arvore arterial coronéria, o que pode representar um
desafio diagndstico. O objetivo deste trabalho foi avaliar
a eficacia da tomografia computadorizada por miltiplos
detectores na detecgdo da progressio de doenca arterial
coronaria. Método: Entre julho de 2007 e julho de 2008,
foram avaliados 60 pacientes previamente submetidos a
implante de stents coronarios e que apresentassem quadro
clinico suspeito de recorréncia de isquemia miocardica
tardia. Os pacientes foram divididos em dois grupos: gru-
po | (Gl), 30 pacientes avaliados pela tomografia com-
putadorizada por miltiplos detectores; e grupo Il (Gll), 30
casos avaliados com cintilografia miocéardica. Todos os
pacientes foram posteriormente submetidos a cinecoro-
nariografia. Resultados: Os dados demograficos, a arté-
ria tratada e o nGmero de stents por paciente ndo dife-
riam entre os grupos. A tomografia computadorizada por
miltiplos detectores identificou progressdo de doenca em
9 (30%) pacientes e reestenose em 2 (6,7%); a cintilografia
miocardica identificou 8 (26,7%) casos de progressao de
doenca e 3 (10%) de reestenose. A cinecoronariografia
identificou 10 casos de progressao de doenca no Gl (3
com estenoses entre 55% e 60%) e 12 no Gll (4 com
obstrugoes entre 50% e 60%) e confirmou todas as sus-
peitas de reestenose. Conclusdo: A tomografia computa-
dorizada por multiplos detectores demonstrou, em nossa
casufstica, bom desempenho na identificacdao da progres-
sdo de doenga aterosclerética em pacientes previamente
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ABSTRACT

Diagnosis of the Progression of Coronary Artery
Disease in Patients Previously Treated by Stents
Using Multislice Computed Tomography

Background: Patients undergoing percutaneous coronary
intervention may present progression of coronary artery
disease in the late follow-up, leading to the development
of new lesions in different sites of the coronary arteries,
which may represent a diagnostic challenge. The goal of
this paper was to evaluate the contribution of multislice
computed tomography in this setting. Method: From July
2007 to July 2008 we analyzed 60 patients with suspect
late myocardial ischemia after coronary stent implantation.
Patients were divided in two groups. In Group |, 30 patients
were evaluated by multislice computed tomography and
in Group Il, 30 patients were evaluated by myocardial
scintigraphy. All patients were subsequently submitted to
coronary angiography. Results: Demographic data, the
treated vessel and the mean number of stents per patient
were not significantly different in both groups. Multislice
computed tomography identified progression of coronary
disease in 9 patients (30%) and restenosis in 2 (6.7%);
myocardial scintigraphy identified 8 cases (26.7%) of disease
progression and 3 cases (10%) of restenosis. Coronary an-
giography revealed 10 cases of disease progression (3
cases with obstructions between 55% and 60%) in Group
I 'and 12 in Group Il (4 patients with obstructions between
50% and 60%) and confirmed all suspected restenosis.
Conclusion: Multislice computed tomography proved to
be sensitive to detect progression of coronary artery disease
in patients previously treated with stent implantation. Should



Candia R, et al. Diagnéstico de Progressao de Doenca Coronaria em Pacientes Previamente Tratados com Stents pela Tomografia
Computadorizada de Miiltiplos Detectores. Rev Bras Cardiol Invas. 2009;17(3):352-7.

tratados com stents. Caso trabalhos adicionais, com maior
nimero de pacientes, confirmem estes achados, a tomografia
computadorizada por mdltiplos detectores podera incor-
porar mais essa indicagdo a seu espectro diagnoéstico.

DESCRITORES: Tomografia computadorizada espiral. Doen-
ca da artéria coronariana/patologia. Stents. Cintilografia.

larger scale studies confirm such findings this method
could have an important role in the clinical evaluation of
these patients.

DESCRIPTORS: Tomography, spiral computed. Coronary
artery disease/pathology. Stents. Radionuclide imaging.

intervencdo percutanea com o implante de stents

coronarios é uma opgdo eficaz para o tratamento

de obstrucoes no leito arterial coronario, e essa
forma de tratamento representa hoje até dois tercos
dos procedimentos de revascularizagdo em centros
especializados. O advento das endoproteses revestidas
com farmacos promoveu acentuada diminuicao da
reestenose, mas esses pacientes podem evoluir com
progressao de doenca coronaria em locais diferentes
dos previamente tratados, em especial apds o primeiro
ano de evolugao'?.

A progressdao de doenca coronaria pode tornar-se
um desafio para avaliacdo clinica em decorréncia de
uma série de fatores. Pacientes podem negligenciar os
sintomas associados ao desenvolvimento de lesoes
coronarias, e o desempenho de testes de perfusdo
pode ficar limitado em decorréncia de sequela de
eventos isquémicos prévios ou de desenvolvimento
de lesdes em segmentos miocardicos contiguos®. O
impacto clinico de lesdes nao diagnosticadas pode ser
grave, especialmente aquelas localizadas em vasos que
supram grandes areas miocardicas.

A tomografia computadorizada de miltiplos
detectores tem tido sucesso na avaliagdo ndo-invasiva
das artérias coronérias, mas seu papel no controle de
pacientes tratados com stents ainda nao é bem defini-
do. Os resultados desse exame na avaliacao de reestenose
sdo satisfatérios quando as endoproteses tém diame-
tro superior a 3 mm e se localizam em segmentos
retos e relativamente proximais, havendo controvérsia
na literatura quanto aos resultados obtidos quando
tais condicdes ideais ndo sdo encontradas. Um dos
principais obstaculos na avaliacdo da reestenose
intrastent é o artefato causado pelo metal das préteses?*.

Por outro lado, o estudo de progressdao de doen-
¢a corondria nao sofre essas limitacbes. Como nado ha
metal no local de interesse, o desempenho da tomografia
pode ser semelhante aquele observado na populagao
nao previamente tratada com intervengao percutanea.
Contudo, esse aspecto ainda ndo foi avaliado especi-
ficamente.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o desempe-
nho da tomografia computadorizada de multiplos de-
tectores na detecgdo da progressdo de doenca ate-
rosclerética em pacientes previamente tratados com
stents coronarios.

METODO

Selecionamos 60 pacientes que haviam sido sub-
metidos a implante de endopréteses e que apresen-
tassem quadro clinico suspeito de recorréncia de
isquemia miocardica tardia. Os critérios de inclusao
compreendiam implante prévio de stent coronario,
com suspeita clinica de isquemia miocardica que
houvesse surgido pelo menos seis meses apds a in-
tervencdo. Foram excluidos pacientes com sindrome
coronéria aguda ou que tivessem recebido endoproéteses
para tratar reestenose intrastent, cirurgia de revascu-
larizagdo miocérdica prévia, creatinina > 2 mg/dl ou
alergia a iodo.

Os pacientes foram divididos em dois grupos. No
grupo |, foram incluidos 30 pacientes, avaliados por
tomografia computadorizada de multiplos detectores.
No grupo Il, foram incluidos 30 pacientes, avaliados
por cintilografia miocardica.

A tomografia compreendia a aquisicdo da fase
arterial, feita com injecao de 1,2 ml/kg de contraste,
na velocidade de 5 ml/s, em equipamento de 64
detectores, sendo feito o preparo com nitrato sublingual
e betabloqueador endovenoso, sempre que a
frequéncia cardfaca estivesse acima de 65 batimentos
por minuto, a menos que houvesse contraindicagao
para o uso desses medicamentos. Ap6s o registro das
imagens, a andlise dos resultados era realizada em
estacdo de trabalho equipada com programas espe-
cificos para a avaliagdo das artérias coronarias. A
emissdo de raios X era limitada a 100 kV, sempre que
0 peso corpéreo fosse inferior a 95 kg, e a obtencao
de imagens era acoplada ao eletrocardiograma, com
emissao maxima de radiacdo durante a diastole e
minima durante a sistole.

A cintilografia foi realizada com injecdo de sestamibi
ligado ao tecnécio 99, compreendendo a fase de estresse
provocado pelo esforco fisico, seguida da obtengao de
imagens em repouso. Nao foram realizados exames
com estimulo farmacolégico.

Na tomografia procurou-se identificar a presenca
de obstrugdes intrastent ou em outros vasos coronarios
(Figura 1), enquanto na cintilografia procurou-se iden-
tificar defeitos transitérios ou permanentes da perfusao
miocérdica, que sugerissem a presenca de obstrucdes
hemodinamicamente significativas.
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Figura 1 - A analise da angiotomografia é iniciada pela observacao das reconstrugdes tridimensionais, que objetivam identificar a localizacao dos
stents (seta). Em seguida, procede-se a avaliagdo da presenca de obstruges intrastent ou em outros locais, a partir das reconstrugoes longitudinais.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas, que foram seme-
Ilhantes nos dois grupos, encontram-se na Tabela 1.

O tempo médio de implante de stents era de 26 +
16 meses, sendo de 25 = 14 meses no grupo | e de
28 £ 17 meses no grupo Il

Os vasos tratados encontram-se na Figura 2 e ndo
diferiam nos dois grupos.

A cintilografia foi realizada sem complicagdes
em todos os pacientes, com duragdo média de 3,6 =
1,2 horas e com dose média de radiacdo de 7,3 =
2,8 mSv. A tomografia computadorizada de multiplos
detectores também foi realizada sem complicacdes em
todos os pacientes, com dose média de contraste de
123 + 48 ml e duracdo média de 12 + 7 minutos. A
dose de radiagdo média foi de 5,6 + 3,5 mSv.

No grupo | (Figuras 3 e 4), de acordo com a to-
mografia computadorizada de multiplos detectores, havia
diminuicdo da luz maior que 50% em vasos ndo-
tratados em nove casos, dos quais trés mostravam
lesdes entre 51% e 60% (uma artéria descendente
anterior, um ramo diagonal e um ramo marginal), cin-
co exibiam estenoses entre 61% e 90% (dois ramos
diagonais, uma artéria circunflexa e duas artérias
coronérias direitas), e um apresentava oclusdao do ramo
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diagonal. Em dois casos, a tomografia computadorizada
de mdltiplos detectores sugeriu presenca de reestenose.

No grupo Il, a cintilografia sugeriu presenca de
isquemia em territério nao-tratado em oito casos (pa-
rede anterior em dois, lateral em dois e inferior em
quatro) e exibia imagens indicativas da recorréncia de
isquemia na parede irrigada por vaso tratado previa-
mente em trés casos, sugerindo reestenose.

A cinecoronariografia no grupo | demonstrou
progressdo de doenga nos nove casos identificados
pela tomografia computadorizada de multiplos detec-
tores e ainda identificou presenca de estenose maior
que 50% em vaso ndo-tratado (ramo marginal) em um
caso, no qual a tomografia havia indicado presenca de
estenose entre 40% e 50%.

No grupo Il, o exame invasivo confirmou a sus-
peita de progressio de doenca coronaria nos oito
casos identificados pela cintilografia, mas também
apontou presenca de obstru¢cdes acima de 50% em
dois outros casos (um ramo diagonal com obstrucao
de 60% e um ramo descendente posterior com obs-
trucdo de 55%).

Houve confirmacdo de presenca de reestenose
em todos os casos sugeridos pelos exames nao-
invasivos.
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TABELA 1
Caracteristicas demograficas

Grupo | Grupo 1l
Idade, anos (média + DP) 57 12 5314
Sexo masculino, n 26 22
Hipertensao, n 21 19
Diabetes melito, n 12 15
Nivel elevado de LDL, 132 + 36 143 + 29

mg/dl (média + DP)

DP = desvio padrdo; LDL = lipoproteina de baixa densidade
(low-density lipoprotein); n = nimero de pacientes.

24 ) 23
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Figura 2 - Vaso tratado originalmente nos pacientes de ambos os
grupos. CD = artéria coronaria direita; Cx = artéria circunflexa; DA =
artéria descendente anterior; Dg = ramo diagonal; DP = artéria
descendente posterior; Mg = ramo marginal.

DISCUSSAO

A pesquisa clinica de progressao de doenca
coronaria é importante, e ainda representa um desa-
fio na pratica clinica, exigindo grande emprego de
exames e recursos para esse fim. A relevancia do
tema tem como base o fato de que pacientes com
doenca coronéria detectada previamente sao subgrupo
com maior propensao ao desenvolvimento de novas
placas ateroscleréticas em outros sitios da arvore
coronaria’.

As dificuldades que o diagnéstico apresenta sdao
decorrentes de mdltiplas causas. Muitas vezes, os pa-
cientes, por acreditarem ter sido tratados definitiva-
mente, podem ndo valorizar os sintomas que revela-
riam a presenca de novas obstrucdes nas artérias
coronarias. Em outras situagoes, a lesdo recém-desen-
volvida pode estar presente em vasos que irrigam areas
contiguas aquelas tratadas originariamente, o que pode
dificultar a interpretacdo de exames detectores de

Figura 3 - Exame de angiotomografia revelando progressao de
doenca coronaria no mesmo vaso em que, 30 meses antes, houve
implante de stent (artéria descendente anterior) e que ndo mostrava
sinais de reestenose.

isquemia. Tais dificuldades também podem ser de-
correntes da presenca de eventos isquémicos prévios
em areas vizinhas as regides nas quais se desenvol-
veu nova lesdo. Assim sendo, a possibilidade de se
dispor de um método de avaliacdo anatémica para a
investigacdo ndo-invasiva de progressdao de doenca
coronaria é atraente®. Tal uso clinico parece ter po-
tencial para a aplicacdo pratica, pois a tomografia
computadorizada de mdltiplos detectores, ao anali-
sar pacientes na fase tardia ap6s o implante de stents
coronarios, pode identificar a presenca de obstru-
¢Oes em vasos ndo-tratados.

Ao contrario do relatado em estudos iniciais, a
tomografia computadorizada de mdltiplos detectores
tem apresentado resultados satisfatorios na avaliagao
da deteccdo e do grau de estenose das artérias coro-
narias. A despeito dos bons resultados obtidos com
o uso dessa tecnologia para avaliar lesdes em artérias
coronarias e enxertos de veia safena, o uso da tomo-
grafia computadorizada de mudltiplos detectores para
avaliar pacientes tratados com stents coronéarios ain-
da é controverso’®.

355



Candia R, et al. Diagnodstico de Progressao de Doenca Coronaria em Pacientes Previamente Tratados com Stents pela Tomografia
Computadorizada de Miiltiplos Detectores. Rev Bras Cardiol Invas. 2009;17(3):352-7.

Figura 4 - Angiotomografia de paciente que havia recebido implante de stent em ramo marginal (seta amarela), no qual houve progressao
de doenca arterial coronaria no segundo ramo diagonal e na artéria coronaria direita (setas pretas).

Os stents ainda trazem dificuldade a interpretagao
das imagens, em grande parte em decorréncia de seu
arcabouco metalico. Na medida em que a radiagao
incide sobre os stents, as hastes absorvem os raios de
mais baixa energia e permitem a passagem dos raios
de alta energia, levando a formacao de brilho exage-
rado de sua estrutura. Esse artefato, mais conhecido
como blooming artifact, pode dificultar a avaliagao
das regides peristent, e varia na dependéncia das dimen-
sdes da prétese, de sua arquitetura e da condicao da
artéria no local tratado®’. Também ha variacio da
qualidade de imagem de equipamento para equipa-
mento, o que faz com que os resultados da literatura
sejam conflitantes. Devemos destacar progressos que
tornaram as imagens da tomografia computadorizada
de multiplos detectores mais precisas, como os novos
protocolos de imagem que reduziram a dose de radia-
¢do, tornando esse exame ainda mais seguro para os
pacientes'®. A dose de radiacdo que empregamos foi
inferior aquela descrita habitualmente em trabalhos
que avaliam a tomografia computadorizada de mdlti-
plos detectores na anéalise das artérias coronarias,
alcancada com a reducgdo da frequéncia cardiaca, o
que faz com que a modulacdo da dose de radiagao
seja mais efetiva. Como essa dose maxima é aplicada
ao final de diastole e a dose ao final de sistole é muito
menor, o controle dos batimentos cardiacos faz com
que o periodo no qual se empregam niveis mais altos
de energia seja reduzido. Além disso, sempre que os
pacientes apresentavam peso corporeo inferior a 95 kg,
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a voltagem do tubo era fixada em 100 kV, ao contrario
dos 120 kV empregados tradicionalmente. Isso teve
grande eficacia em reduzir a dose de radiacdo, mas
ndo diminuiu a qualidade das imagens a ponto de
impedir sua andlise adequada.

Essa impressdao é confirmada ndo apenas porque
os investigadores lograram avaliar todos os segmentos
coronarios na totalidade dos pacientes, mas também
porque a tomografia computadorizada de mdltiplos
detectores teve sucesso na identificacdo das obstru-
¢Oes presentes nas artérias coronarias. No grupo ava-
liado apenas pela tomografia computadorizada de
multiplos detectores, nos casos em que houve discor-
dancia entre o exame nao-invasivo e a angiografia
convencional, as obstrugdes apresentavam diminui-
¢do moderada da luz e o grau de diferenca entre os
exames nao foi superior a 10%. O desempenho da
cintilografia, em nossa amostra, também foi satisfatério,
e, mais uma vez, quando houve falta de concordancia
entre esse exame e a angiografia, tratava-se de obstru-
¢oes moderadas.

Embora ndo tenha existido comparacdo direta
entre 0s grupos e esse ndo seja o objetivo deste
trabalho, poder-se-ia considerar que os resultados da
tomografia ndo foram superiores aos da cintilografia,
o que representaria uma dificuldade para a imple-
mentagdo pratica desse exame. Contudo, o tempo de
permanéncia hospitalar e a facilidade de realizagao
podem ser argumentos favoraveis a utilizacdo da
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tomografia computadorizada de multiplos detectores
na pratica. Por outro lado, também é valido o argu-
mento de que a tomografia computadorizada de
multiplos detectores nao apresentou resultado infe-
rior. Assim, essa ddvida justifica o planejamento e a
realizacdo de um outro estudo com a finalidade es-
pecifica de comparar o desempenho de ambos os
métodos nesse cenario.

Deve ainda ser destacado que a tomografia com-
putadorizada de mudiltiplos detectores ndao teve seus
resultados limitados pelas dimensdes das artérias tra-
tadas, mostrando bons resultados tanto no caso das
artérias coronarias principais como no caso de ramos
secundarios.

Raros casos de reestenose que se manifestaram
clinicamente foram observados em nosso trabalho, os
quais foram adequadamente visualizados pelos méto-
dos ndo-invasivos. Contudo, esse item ndo fazia parte
do planejamento inicial de nosso trabalho e esse achado
nao deve ser valorizado, sendo mais uma vez neces-
sarios outros estudos para avaliar esse objetivo.

Naturalmente existem limitacoes a nosso estudo.
Trata-se de trabalho feito em dois servicos, mas com
a mesma equipe médica, podendo representar muito
mais a experiéncia de um servico que o desempenho
da metodologia. Além disso, nossa amostra é algo
limitada, mas esses resultados encorajaram a realiza-
¢do de um estudo em mais ampla escala, que podera
trazer resultados ainda mais solidificados.

CONCLUSAO

A tomografia computadorizada de miltiplos
detectores demonstrou, em nossa casuistica, bom de-
sempenho no monitoramento da progressdao de obs-
trucdes coronarias em pacientes previamente tratados
com stents. Caso trabalhos adicionais, com maior nu-
mero de pacientes, confirmem estes achados, a to-
mografia computadorizada de miltiplos detectores
podera incorporar mais essa indicacdo a seu espectro
diagnéstico.
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