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Editorial

Angiotomografia e Cateterismo Cardiaco: Aliados no Tratamento da

Obstrucao Coronaria Cronica

Computed Tomography Angiography and Cardiac Catheterization: Allies in the Treatment of Chronic Coronary

Obstruction

Leonardo Sara da Silva, Juliana Kelendjian
CDI - Centro de Diagnéstico por Imagem, Coiania, GO - Brasil

Nos primeiros anos apés o advento e a popularizacao da
angiotomografia de coronarias (angioTC), parte da comuni-
dade médica passou a projeta-la como um exame substitu-
to ao cateterismo para fins diagndsticos, relegando o dltimo
apenas para fins terapéuticos. Com o passar do tempo, as
diversas e robustas evidéncias que a cada dia consolidam as
indicagoes clinicas angioTC demonstram que estes métodos
ndo sao necessariamente competitivos, ambos apresentam
indicagoes distintas, e podem, na verdade, ser complemen-
tares e sinérgicos. Isso se observa tanto no ambito do mane-
jo clinico da Doenga Arterial Corondria (DAC) cronica, no
qual a angioTC é capaz de selecionar mais adequadamente
aqueles pacientes que devem ou nao ser submetidos ao ca-
teterismo, quanto nas situagdes em que a angiotomografia
fornece informagbes fundamentais para o planejamento de
procedimentos percutaneos, como, por exemplo, o Implan-
te Transcateter de Vélvula Aértica (TAVI).

Outra situagdo na qual a angioTC provoca especial inte-
resse como aliada aos procedimentos intervencionistas é no
tratamento da oclusdo arterial corondria cronica. Definida
como a obstrucao completa da luz arterial corondria, com
fluxo Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) zero no
segmento ocluido e duragdo estimada =3 meses,? a oclu-
sao arterial cronica é frequentemente encontrada em pa-
cientes com DAC, apresentando prevaléncia estimada entre
10 e 25% dos casos submetidos a angiografia diagnéstica.’
E sabido que oclusdes coronarias cronicas estao associadas a
pior prognéstico, e sua recanalizacao leva a alivio dos sinto-
mas, melhora da fracao de ejecao, redugao de arritmias e di-
minuigdo da necessidade de cirurgia de revascularizagao do
miocdrdio.* Embora alguns estudos observacionais apontem
para possivel redugao das taxas de mortalidade, as evidén-
cias a este respeito sao conflitantes e, até o momento, nao
comprovadas por estudos randomizados bem desenhados.

O tratamento da oclusdo corondria cronica deve ser
considerado na presenca de sintomas ou evidéncia objeti-
va de viabilidade/isquemia no territério da artéria ocluida e
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obedece as indicagbes gerais de revascularizagao na DAC.?
Sua indicacao também depende da chance de sucesso do
procedimento e da adequada selecao dos pacientes. No en-
tanto, o tratamento percutdneo desta situagao clinica é ex-
tremamente desafiador e tecnicamente de alta complexida-
de, longa duragao e altas taxas de faléncia e complicagoes,
principalmente em centros de menor expertise.®

O principal entrave técnico é a dificuldade de a corda-
-guia ultrapassar o segmento arterial ocluido. Varios escores
foram desenvolvidos com o intuito de se estimar a chance
de sucesso do procedimento, sendo os mais utilizados o
J-CTO Score e o PROGESS-CTO.? De maneira geral, com
o desenvolvimento de novos aparatos, dispositivos e técni-
cas de revascularizacdo por cateter, os principais preditores
angiograficos de faléncia da recanalizagdo da artéria ocluida
sao o grau de calcificagao, a extensdo do segmento arterial
ocluido, tortuosidades e morfologia nao favoravel do coto
proximal (blunt stamp).®

A angioTC de corondrias, com reconhecida acurdcia
diagnéstica para a detecgao de redugdo luminal significati-
va, também possibilita a visualizagdo dos segmentos arteriais
ocluidos, além da andlise do grau de tortuosidade arterial,
da identificagao do leito distal & oclusao e da presenca de
ramos colaterais, sendo seu papel da avaliagdo de pacien-
tes e no planejamento dos procedimentos de recanalizagao
ja estudado previamente.” Alguns autores testaram escores
utilizando pardmetros derivados da tomografia semelhantes
aos obtidos pela angiografia convencional, com desempe-
nho bastante similar. Em especial, Fujino et al. desenvol-
veram um J-CTO Score baseado nos achados da angioTC
e compararam com o J-CTO Score tradicional, mostrando
superioridade do primeiro na predicao de sucesso da re-
canalizagdo percutdnea.® Em linhas gerais, os principais
preditores de faléncia do procedimento obtidos pela an-
giotomografia sdo a extensdo do segmento arterial ocluido
> 15 mm, calcificagdo de moderada a acentuada (ocupando
> 50% da area transversal luminal) e a morfologia nao favo-
ravel do coto proximal.

A angioTC também pode ser utilizada como auxilio na
escolha da estratégia de abordagem intervencionista. Ao se
analisar o sitio exato das calcificagoes, seu grau e extensao, e
a presenca ou nao de vasos colaterais distais a oclusao, o mé-
todo pode ser empregado na decisdo sobre qual abordagem
utilizar (anterégrada ou retrégrada), na escolha de cordas-
-guia, dispositivos, stents e cateteres especificos (rotablator),
e na predigao das projegbes e angulages ideias para o pro-
cedimento, com economia de tempo, radiacao e volume de
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meio de contraste.” Alguns centros inclusive ja langam mao
de imagens hibridas, com a fusao das imagens da tomografia
com a fluoroscopia, e a utilizagao da realidade virtual.™

Apesar disso, a angioTC de coronarias ainda é subutilizada
na selegdo de pacientes e auxilio na estratégia de abordagem
das obstrugoes cronicas. Este procedimento intervencionista,
inclusive, é menos utilizado no Brasil do que deveria, em vir-
tude de limitagdes ao acesso das novas tecnologias na area.
As diretrizes de hemodinamica atuais também ainda nao
incorporaram a recomendacao rotineira da angiotomografia
nestes casos, muito pelo fato de ainda nao existirem estudos
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