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Ressonancia Magnética é Util em Valvopatia

Magnetic Resonance is Useful in Heart Valvular Disease

Marcelo Nigri, Carlos Eduardo Rochitte, Max Grinberg
Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas — FMUSE, Sao Paulo, SP

Diagnésticos em valvopatia podem comegar com o uso do
estetoscopio e terminar na ressonancia magnética cardiaca
(RMC). E crescente a aplicagio da RMC em cardiologia, pois
ela fornece informagoes morfofuncionais necessarias a tomada
de decisoes clinicas relativas as doencas cardiovasculares.

A excelente definicao anatdmica entre os tecidos, aquisicdo
e reconstrucao tridimensionais, auséncia de radiagao ionizante
e uso de contraste nao-nefrotéxico (Gadolinio) sao vantagens
incontestaveis da RMC.

O diagnéstico de valvopatia pode ser beneficiado pela
RMC quando ha dificuldade técnica ecocardiografica (janela
acustica inadequada, por exemplo) e em casos de divergéncia
com outros exames, como o cateterismo cardiaco. A RMC
obtém informagbes adicionais, relativas a medida precisa
das dimensoes das camaras cardiacas, funcdo e massa
ventriculares, volumes de regurgitacao valvar e caracterizagao
da fibrose miocardica associada as valvopatias.

Das principais técnicas de RMC, a cine-ressondncia é a mais
utilizada para a avaliagao das valvas cardiacas. Ha aquisicao
segmentada de imagens dinamicas ao longo de alguns ciclos
cardiacos, permitindo avaliar a movimentagao das estruturas
em qualquer plano anatdémico; é possivel medir, de forma
acurada, didmetros e volumes das camaras cardiacas, assim
como a massa e fungao ventriculares. Segundo o método de
Simpson, a fragao de ejecao ventricular é calculada a partir dos
volumes sistélico e diastélico de diversos cortes transversais
ao eixo principal do coragdo, cobrindo toda a extensao
ventricular’. Também com a cine-ressonancia é possivel
determinar a drea valvar por planimetria direta.

A presenca de calcificagdo, que gera perda de sinal a RMC,
pode causar superestimagdo da area de abertura valvar pela
planimetria, mas em geral esse método apresenta excelente
correlagado com a ecocardiografia®. As medidas de velocidade
de fluxo, area valvar e gradiente pressorico transvalvar pela
RMC com a técnica de contraste de fase demonstram estreita
correlagdo com o Doppler e o cateterismo em pacientes com
estenose mitral e adrtica®*.

Um dos pontos fortes da RMC na avaliagao das valvopatias
é a sua habilidade de mensurar de forma precisa o volume e
a fragdo regurgitantes, na insuficiéncia valvar. Para esse fim, a
RMC foi considerada como método de imagem de primeira
linha no consenso de RM cardiovascular da Sociedade de
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Suas vantagens sobre a ecocardiografia bidimensional sao
a ndo-limitagao pela conformacao tordcica do paciente, o fato
de ter baixa variabilidade intra e interobservador e de permitir
a andlise do ventriculo direito, cAmara usualmente de dificil
acesso ao ecocardiograma. Essas qualidades sdo o cartdo de
visita da RMC para inclusdo no seguimento da fungao e massa
ventriculares de pacientes valvopatas (com estenose aortica,
por exemplo), bem como para a comparagao funcional apés
alguma intervencao cirdrgica.

A codificacdo de velocidade é uma extensao da cine-
ressondncia que permite determinar a velocidade do fluxo
sangliineo de um vaso ou valva cardfaca. Equivale ao Doppler
da ecocardiografia, mas com a vantagem de poder acessar
fluxos em qualquer orientagdo sem limitagao de janela
acustica. Por meio da equacao de Bernoulli modificada,
também é possivel a determinagdo do gradiente de pressao
transvalvar.

Uma das principais preocupagoes do cardiologista é a
seguranga da RMC em portadores de prétese valvar mecanica.
Atualmente ja estda bem estabelecido que é seguro expor
um portador desse tipo de prétese aos campos magnéticos
habitualmente utilizados em RMC (1,5 Tesla). A forca
magnética sobre o material é muito pequena frente aquela
exercida pela fixagao cirdrgica da prétese. Por outro lado, essas
proéteses produzem um artefato de perda de sinal (drea escura
na imagem) em fungao da distor¢ao do campo magnético pelo
contetido metdlico. Em geral esse artefato se estende para as
estruturas adjacentes, o que varia conforme a seqtiéncia de
pulso utilizada (usualmente menor extensao nas seqiiéncias
de spin-eco). Conseqlientemente, a avaliagdo de jatos de
turbuléncia de fluxo valvar, principalmente os de pequena
magnitude, fica prejudicada. Com as proteses biolégicas,
em geral esse efeito fica restrito ao anel valvar e ndo chega a
interferir de forma significativa na interpretagao do exame.

Descrita hd cerca de seis anos, a técnica de realce tardio
consiste na aquisi¢do das imagens cerca de 10 a 20 minutos
apo6s a injegdo intravenosa de contraste (gadolinio) precedida
de um pulso de inversao-recuperagao®. Dessa forma é capaz
de visualizar minimas dreas de necrose/fibrose no miocérdio
e apresenta excelente correlagdo com a anatomia patolégica
em diversas cardiopatias®.
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A aplicacao da técnica do realce tardio em pacientes com
valvopatia adrtica (estenose ou insuficiéncia) acentuada e
artérias corondrias normais, antes e depois da cirurgia valvar,
permitiu identificar areas de fibrose miocérdica (FM) em 60%
dos casos, com boa acurdcia comparada a biépsia miocardica
realizada durante a cirurgia em torno de 78,5%. Além disso,
o diagnéstico de FM pela RMC e biépsia foi diretamente
proporcional a disfungao ventricular, expressa pela fragdo de
ejecdo < 45 %'

Entretanto, como todo exame, a RMC tem limitagoes, que
devem ser levadas em consideragdo ao indica-la. Todas as
sequiéncias de pulso cardiacas sao obtidas com sincronizagao
eletrocardiografica. Em pacientes portadores de arritmias, algo
comum entre valvopatas, essa sincronizagao é prejudicada, o
que pode comprometer a qualidade do exame. Além disso,
a aquisicao das imagens quase sempre é realizada em apnéia
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de alguns segundos. Pacientes dispnéicos ou com insuficiéncia
cardiaca descompensada ndo costumam tolerd-la, o que
também reduz a qualidade das imagens. Cerca de 2% dos
pacientes nao conseguem suportar o exame por claustrofobia.
J& os implantes metdlicos cerebrais constituem contra-
indicagdo formal a RM, a ndo ser que comprovadamente
nao apresentem propriedades ferromagnéticas. Finalmente,
a presenca de marca-passo ou cardioversor-desfibrilador
implantavel também é considerada contra-indicagao ao
exame, embora alguns estudos tenham demonstrado sua
seguranga nos aparelhos de 1,5 Tesla.

Portanto, a RMC ja tem seu espago como método para
auxiliar o cardiologista na definicao de aspectos importantes
da histéria natural das valvopatias. Tudo indica que terd grande
expansao nos proximos anos.
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