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RESUMO

Uma das principais causas de mortalidade no mundo advém da doenga aterosclerética. Com
este panorama a procura de exames de imagem que consigam fornecer um diagndstico com
alta acurdcia e maior seguranca para 0 paciente vem crescendo. O objetivo do presente
trabalho é apresentar, através da revisdo de literatura a eficiéncia da angiotomografia no
diagnostico da aterosclerose coronariana. Varios estudos demonstram que a angiotomografia
tem alta acuracia para o diagnostico e progndéstico da aterosclerose e que pode substituir a
angiografia invasiva no diagndstico da doenca aterosclerética, pois possibilita a visualizacao
das placas calcificadas e ndo calcificadas podendo visualizar o seu interior hipoatenuante.
Utiliza menor dose de radiacdo e tem menos complicagdes. Em um futuro néo tdo distante a
angiografia invasiva sera usada s para tratamento da aterosclerose e a angiotomografia sera o
exame padrdo ouro para o diagnéstico das doencas artérias coronarianas.

Palavras-chaves: Angiotomografia. Angiografia invasiva. Doenca aterosclerética
coronariana. Angiotomografia coronariana. Aterosclerose.

ABSTRACT

One of the main causes of mortality in the world stems from atherosclerotic disease. With this
panorama looking for imaging exams that can provide a diagnosis with high accuracy and
greater safety for the patient has been growing. The objective of this study is to present,
through the literature review, the efficiency of angiotomography in the diagnosis of coronary
atherosclerosis. Several studies show that angiotomography has high accuracy for the
diagnosis and prognosis of atherosclerosis and that it can replace invasive angiography in the
diagnosis of the disease atherosclerotic, it allows the visualization of the calcified and
noncalcified plaques and can visualize its hypoattenuating interior. It uses less radiation and
has fewer complications. In the not so distant future invasive angiography will be used only
for the treatment of atherosclerosis and angiotomography will be the standard gold exam for
diagnosis of coronary artery diseases.

Key words: Angiotomography, Invasive Angiography, Coronary Atherosclerotic Disease,
Coronary Angiotomography, Atherosclerosis.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares séo as principais causas de mortalidade no mundo, sendo
7,4 milhGes ocasionadas pela aterosclerose coronariana (GABRIEL et al., 2016). No Brasil a
estatistica sobre a mortalidade é a mesma, sendo 20% das mortes ocasionadas no pais
decorrente da aterosclerose coronariana. Segundo o Ministério da Saude, em 2009, por volta
de 200 mil mortes foram ocasionadas pela doenca aterosclerética (SIQUEIRA et al., 2016). A
aterosclerose nos Estados Unidos tem cinco vezes mais mortalidade que no Japéo, tendo
maior prevaléncia em adultos acima dos 45 anos (MARTELLI, 2014).

A aterosclerose acomete principalmente as artérias de grande e médio calibre, como a
aorta, carétida, coronarias, entre outras. Os vasos coronarianos por serem de médio calibre
apresentam maior facilidade de ocorrer ocluséo parcial ou total quando comparado com os de
grande calibre (MITCHELL; SCHOEN, 2010).

Os principais fatores de risco sdo dislipidemia, hipertensdo arterial, tabagismo,
obesidade e diabetes mellitus (COELHO et al. 2016).

O principal sintoma causado pela placa de aterosclerose é a angina do peito, causando
desconforto em determinadas regiGes, tais como o epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou
membros superiores. A dor se agrava quando o paciente faz esforcos fisicos ou apresenta
algum estresse emocional. Dependendo do grau da dor pode levar a sintomas secundarios
como sudorese, ndusea, vomito, palidez, dispneia, tosse, hemoptise e sincope (CESAR et al.,
2014).

Existem diversos métodos de diagndstico por imagem para detectar a aterosclerose
coronariana, que permitem avaliar o comprometimento dos vasos e um diagndstico precoce,
melhorando o progndstico para o paciente (BORGES; MESQUITA, 2016; CESAR et al.,
2014).

O objetivo do presente trabalho é apresentar através da revisdo de literatura a
eficiéncia da angiotomografia computadorizada (angiotc) no diagndstico da aterosclerose

coronariana.



2. DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

2.1.Aterogénese

Segundo Mitchell e Schoen (2010) a lesdo endotelial pode ocorrer por diversos
fatores, como aumento no fluxo sanguineo, substancias quimicas, dietas ricas em lipidios,
entre outros, fazendo com que a parede arterial fiqgue mais fragil permitindo a passagem de
células para a formacdo da aterosclerose. Devido a essa agressdo endotelial, o0 aumento da
permeabilidade da camada intima da artéria possibilita a entrada das lipoproteinas plasmatica
(LDL — low density lipoprotein) no espaco subendotelial. A retencdo de LDL na parede
arterial é o processo-chave para o inicio da aterogénese, sendo proporcional a concentra¢do no
plasma. Outras células sdo atraidas para o subendotélio, como linfocitos T e mondcitos que se
diferenciam em macréfagos quando entram em contato com o subendotélio e englobam os
LDL. Os linfocitos T sdo em menores numeros gue 0s monaocitos, que tem como funcao inibir
a producdo de anticorpos anti-LDL.

Apos a juncdo e diferenciacdo destas células, outros mediadores estimulam a atracao
de células musculares lisas da camada média arterial, como também matriz extracelular que
irdo contribuir para formacdo de uma capa fibrosa fechando e formando a placa de
aterosclerose. A placa de ateroma é formada por um nucleo lipidico e necrético (debris de
células mortas) com uma capa fibrosa de musculatura lisa (FALUDI et al., 2017,
MITCHELL; SCHOEN, 2010). Com esta migracdo da musculatura lisa para o subendotélio,
gera uma diferenciacdo da musculatura em osteoblasto, liberando cristais de hidroxiapatita,
gerando um acumulo de cristais de célcio no interior do ndcleo lipidico, o qual também pode
se romper e gerar um trombo secundéario (SIQUEIRA et al. 2016).

A aterosclerose tem dois possiveis mecanismos fisiopatoldgicos, o primeiro € a placa
de ateroma estavel gerando estenose luminal da artéria que reduz o fluxo sanguineo e causa a
angina do peito (dor advinda da diminuigdo do aporte sanguineo no coragdo). O segundo
mecanismo é uma placa de ateroma instavel, que gera a ruptura da capa fibrosa e libera seu
contetdo trombogénico que se desprende e se torna émbolos que pode gerar a formacao de
uma trombose secundaria que diminui ou bloqueia o fluxo sanguineo podendo levar a um
infarto agudo do miocardio (IAM) (RODRIGUES et al., 2006; MITCHELL; SCHOEN,
2010).

Os tratamentos invasivos se dividem em cirurgia de revascularizagéo e a angioplastia.

A cirurgia de revascularizagdo ¢ indicada para pacientes com estenose > 50% no tronco da



corondria esquerda ou em tronco equivalente em descendente anterior (DA) e circunflexa
(CX) no ostio, ou em caso de até 3 artérias com estenose proximal > 70%. A angioplastia é
indicada quando o paciente estd com suspeita de taquicardia ventricular causada por estenose
> 70% em artéria coronariana principal e/ou estenose > 50% na tronco da coronaria esquerda

(CESAR et al., 2014).

2.2 Técnicas de diagnostico

H& diversos métodos de diagnostico para aterosclerose coronariana, invasivos e nao
invasivos. Os invasivos sdo o ultrassom intravascular, a tomografia de coeréncia Optica, a
espectroscopia intravascular de ressonancia magnética e a angiografia invasiva (BORGES;
MESQUITA, 2016). Entre os exames ndo invasivos estdo, a cintilografia de perfusdao do
miocardio com estresse, 0 ecocardiograma sob estresse fisico ou farmacoldgico,
eletrocardiograma (ECG) de esforco, ressonancia magnética (RM) e a angiotc com escore de
calcio (CESAR et al., 2014), Azevedo, Rochitte e Lima (2012) ressaltam que alguns médicos
cardiologistas estdo optando por exames com baixa dose de radiacao.

O método padrdo ouro para diagnostico da aterosclerose € a angiografia invasiva,
porém tem um risco maior de complicacBes como IAM, arritmia cardiaca, perfuracdo do
coracdo ou de grandes vasos (muito raros) e reacOes anafilaticas ao contraste iodado, sendo
gue em pacientes com idade mais avancada aumenta o risco de acontecer complicacdes
(BRAGA et al., 2017).

Atualmente a angiotc vem ganhando grandes destaques entres os métodos de
diagnostico da aterosclerose coronariana, pois 0s avancos de estudos e da tecnologia vem
melhorando cada vez mais 0s equipamentos, aumentando a resolucéo espacial e temporal das
imagens e aumentando a fidedignidade dos mesmos (GABRIEL et al. 2016). O escore de
calcio que € a primeira fase da angiotc tem o objetivo de estratificar o risco de outras
possiveis doencas cardiovasculares e, junto com os exames laboratoriais e a avaliacdo dos
fatores de risco do paciente, auxilia na tomada de decisdo do médico para qual tratamento
seguir caso 0 paciente possua placas de aterosclerose (AZEVEDO; ROCHITTE; LIMA,
2012).

A segunda fase que é a angiotc propriamente dita, tem uma boa precisdo para excluir
futuras doencas aterosclerdticas e também para exclusdo de estenose da artéria coronariana.
Uma das desvantagens desse método é a utilizacdo de radiacdo ionizante, mas quando
comparada com a angiografia invasiva ela € bem menor (STANIAK et al., 2013).



Apesar de a angiografia invasiva ser considerada um método padrdo ouro ela é bem
limitada quando se trata de placa de aterosclerose com estenose menor que 50% do Iimen da
artéria coronariana, ndo identificando a morfologia da placa e também nédo evidenciando a
extensdo da obstrucdo da artéria. A necessidade de ter maior resolugdo na angiografia
invasiva fez com que os estudos em outros métodos aumentassem para compensar essa falta
de resolucdo no exame (BORGES e MESQUITA, 2016).

A angiotc tem se apresentado como um dos métodos de imagem mais utilizados para
avaliacio da aterosclerose. E indicada para pacientes com risco baixo e/ou intermediario com
oclusdo > 50% das artérias (STANIAK et al.,, 2013). Segundo Cesar et al. (2014) a
angiografia invasiva é indicada quando ha uma ou mais artérias coronarianas obstruidas com
no minimo 70% de estenose, para pacientes de alto risco para doenca arterial coronariana e
quando os testes ndo invasivos tem resultados conflitantes ou em pacientes com profissdes de
risco populacional (pilotos de avides, bombeiros, etc).

O exame é realizado em duas etapas, uma sem contraste iodado denominada escore de
calcio e uma com contraste. Ambas sdo realizadas em juncdo com o ECG, pois as imagens
adquiridas sdo sincronizadas com o batimentos cardiaco. A aquisi¢do das imagens tem inicio
com o scan anteroposterior e um lateral do térax para auxiliar a delimitacdo dos cortes do
exame. Os cortes sdo programados abaixo da carina até a porcdo final do diafragma. Na
primeira parte do exame, o escore de calcio, as aquisi¢cbes das imagens sdo feitas
sincronizadas com a frequéncia cardiaca (< 65 bpm) e tem o intuito de identificar e quantificar
se a placa é ou ndo calcificada (FIGURA 1) (GABRIEL et al., 2016; AZEVEDO;
ROCHITTE; LIMA, 2012).

Figura 1.Escore de calcio realizado pela TC mostrando cortes axiais. (A) auséncia de

calcificacdo; (B) calcificacao leve; (C) calcificagdo acentuada

Fonte: (Adaptada) Azevedo; Rochitte; Lima (2012)



Na sequéncia, a angiotc € realizada com a administracdo contraste iodado, por via
endovenosa, e 0 paciente é orientado a fazer apneia para minimizar a movimentacao durante a
aquisicdo das imagens. Este método tem uma alta acuracia, pois possibilita a visualizacdo da
extensdo da lesdo de forma ndo invasiva e 0 quanto ha de obstrucdo nas artérias (FIGURA 2)
(GABRIEL et al., 2016).

Figura 2.Imagem axial de uma angiotc cardiaca demonstrando a artéria coronaria direita com

calcificacdo leve (setas), artéria corondria esquerda, a aorta descendente e o tronco da

pulmonar sem lesdes calcificadas, todas com contraste iodado

Fonte: (Adaptada) Schoepf; Fernandez; Costello(2008)

Ap0s a realizacdo da angiotc as imagens sdo encaminhadas para Workstation para ser
reconstruida em 3D, para avaliacdo da extensdo da lesdo. A angiotc 3D é um exame mais

complementar, pois a angiotc em si ja avalia a extensdo (FIGURA 3) (GABRIEL et al., 2016).



Figura 3.Angiotc e reconstrucdo multiplanar (MPR). Imagens do lado esquerdo cortes axiais e
o lado direito imagens em 3D. Imagens A e B estdo demonstrando auséncia de lesdo em
artérias coronarias e em aorta. Imagens C e D demonstrando leséo aterosclerética calcificada
em descendente anterior (seta grossa) e no segundo ramo marginal da artéria circunflexa (seta

fina), com a aorta e o primeiro ramo marginal da artéria circunflexa sem calcificacdo

Fonte: Azevedo; Rochitte; Lima (2012)

A vantagem da angiotc é que ela ndo é invasiva e utiliza dose de radiacdo inferior a
angiografia invasiva, cerca de 2,5mSv (SIQUEIRA et al., 2016) contra 10 mSv na angiografia
invasiva (HADLICH, 2006). Segundo Azevedo, Rochitte e Lima (2012) a angiotc tem uma
sensibilidade de 98%, especificidade de 88% e alto valor preditivo negativo entre 93 a 96%,
quando comparada com a angiografia invasiva. Algumas das desvantagens da angiotc é, em
alguns casos, o uso de betabloqueadores e nitratos podendo ocasionar hipotensdo e
bradicardia (STANIAK et al., 2013). Outra desvantagem é quando o paciente tem um stent na
artéria, limitando a visualizacdo do limen do vaso, dificultando a anélise intra-stent (FIGURA
4) (HADLICH, 2006).



Figura 4. Demonstrando cortes axiais das artérias coronarias nas duas imagens, (A)
mostrando dois stent nas artérias, gerando artefato e prejudicando a imagem. (B) artéria com

stent e com contraste iodado no limen

Q2BFSTENTS MIE AFL
Fonte: (Adaptada) Rodrigues et al. (2006).

Barros et al. (2015) destacam que, desde 1970, a tomografia vem ganhando espago na
area médica para diagndstico tanto da aterosclerose quanto da sindrome coronariana aguda.
Hoje em dia a acurécia da angiotc gira em torno de 90% em relacdo a angiografia invasiva
para diagnostico e exclusdo da aterosclerose. A angiotc se sobressai aos outros métodos de
diagnostico, pois € capaz de identificar placas de aterosclerose ndo obstrutivas < 50% do
limen do vaso e também auxilia 0 médico na decisdo de qual tratamento deve ser tomado.

De acordo com Gabriel et al. (2016), alguns estudos demonstraram que a angiotc tem
um melhor desempenho para diagnosticar a aterosclerose. Em um estudo realizado, individuos
foram submetidos a angiotc e a angiografia invasiva, sendo que 72,1% dos individuos foram
diagnosticados com aterosclerose obstrutiva pela angiotc, enquanto 47,5% pela angiografia
invasiva, demonstrando que a angiotc € 0 método com mais acuracia.

Ja no trabalho de Staniak et al. (2013), em um estudo com 279 pacientes, percebeu-se
que 11,5% destes pacientes sintomaticos apresentavam estenose > 50% em algum vaso
coronariano, mesmo sem apresentar calcificacdo no escore de calcio. Isto demonstra que sé
escore de calcio ndo identifica a placa de aterosclerose, pois ha placas nao calcificadas que
também podem gerar obstrugdo do lumen dos vasos coronariano. Quando h& obstrugéo
luminal dos vasos ndo evidenciado no escore de célcio € indicado fazer a angiotc com

contraste. Mas por outro lado o escore de calcio é muito Gtil em pacientes assintomaticos com
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risco baixo, pois além de quantificar o quanto ha de placas calcificadas, ele tambéem tem o
intuito de ser um filtro para a angiografia invasiva diminuindo custos desnecessarios.

No estudo de Azevedo, Rochitte e Lima (2012) a angiotc também demonstrou
superioridade a angiografia invasiva. O tomdgrafo de 64 canais mostrou que tinha uma alta
chance de substituir a angiografia invasiva tanto no diagnostico quanto na exclusdo da
aterosclerose coronariana e tambem que o escore de célcio € importante no prognostico junto
com os exames laboratoriais. Os autores demonstraram também que a angiotc quando
comparada com a angiografia invasiva tem uma alta acurécia para analisar tanto a parede
quanto o lumen do vaso. Ja a angiografia invasiva sé proporciona a visualiza¢do se ha ou nao
obstrucdo da artéria coronariana.

Cesar et al. (2014) ressaltam que a angiografia invasiva € mais indicada para pacientes
incomuns com angina do peito, sem indicio de aterosclerose em outros exames de
diagnéstico, sendo mais indica para pacientes de alto risco. Os autores reforcam que o escore
de calcio em si ndo tem o poder diagnostico de evidenciar estenose luminal da artéria
coronariana e sim a quantificacdo e exclusdo de calcio. Os autores ainda relatam que a angiotc
€ 0 método mais seguro, rapido, ndo invasivo e com alta acurdcia para o diagnostico de
aterosclerose coronariana e que também estd sendo usada para o prognéstico em pacientes
com obstrucdo arterial ou ndo, substituindo a angiografia invasiva.

Sara et al. (2014) reforcam que a angiotc pode auxiliar, inclusive, no diagnéstico de
pacientes com testes funcionais inconclusivos ou conflitantes. Em um estudo com 6.198
pacientes deixou claro que angiotc tem alta acuracia para o diagndstico e prognéstico da
aterosclerose e demonstra, também, que a angiotc pode substituir a angiografia invasiva no
diagndstico da doenga aterosclerética, pois possibilita a visualizacdo da placas calcificadas e
ndo calcificadas podendo visualizar o seu interior hipoatenuante, enquanto a angiografia
invasiva possibilita a analise se ha ou ndo obstrugdo arterial.

A angiotc vem demonstrando varias vantagens quando comparada com a angiografia
invasiva, tanto quando se trata das imagens, mostrando com mais resolucdo a placa de
aterosclerose, em qual parede da artéria esta a placa ou se esta nas duas paredes diminuindo o
aporte sanguineo, a extensdo da obstrucdo e a morfologia da placa, se € ou ndo calcificada de
um modo ndo invasivo e tendo o menor risco de complicacfes. O exame padrdo ouro é bem
limitado quando é comparado com a angiotomografia e os demais métodos, pois ndo
identifica placas de aterosclerose menores que 50% de oclusdo do limen e também emite alta
dose de radiacdo. Alguns hospitais dentro do Brasil ja estdo utilizando a angiotc como o
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exame padrdo ouro para o diagndstico da aterosclerose, utilizando somente a angiografia

invasiva quando os exames nao invasivos estao tendo resultados conflitantes.

3. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura analisada a angiotc demonstrou maior eficiéncia no
diagnostico da aterosclerose coronariana, tendo uma maior acuracia que a angiografia
invasiva (considerada padrdo ouro), usando menor dose de radiacdo, ndo sendo invasiva e
tendo menos complicagdes.

O desenvolvimento da tecnologia dos tomografos estd em grande crescimento,
aumentando a fidedignidade da imagem e oferecendo uma resolu¢cdo maior que o exame
padrdo ouro, de um modo ndo invasivo. Com o aumento da incidéncia da doenca
aterosclerdtica coronariana, a necessidade de um exame mais preciso e mais detalhado
também estd aumentando proporcionalmente. Em um futuro ndo tdo distante a angiografia
invasiva sera usada sé para tratamento da aterosclerose (angioplastia) e a angiotc sera o

exame padrdo ouro para o diagndstico das doencas arteriais coronarianas.
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