O,g
-
g

SERVICO
DE IMAGIOLOGIA

Perfusio ¢ Viahilidade Miocdrdica

Paulo Donato, Henrique Rodrigues

Servigo de Imagiologia
Hospitais da Universidade de Coimbra
Director: Prof. Doutor Filipe Caseiro Alves

Janeiro 2007




Enquadramento teorico

Sequéncias mais rapidas e com boa
resolucdo espacial
v Tempos de aquisicdo de duracio
compativel com uma apneia
Grande volume de informag¢ao num
exame com durac¢ao de 30 minutos

Anatomia, fun¢ao, perfusao e
viabilidade



Enquadramento teorico

Contra-indica¢des absolutas

v Desfibrilhadores, neuroestimuladores

Compativeis

Valvula artificial tipo Starr-Edwards *
Clips de neurocirurgia v Stents
Bombas infusora (insulina)

Catéter de Swan-Ganz v'By-pass

Projecteis metalicos

Implantes cocleares ‘/VéIVU.laS
Gravidez no 1° trimestre mec ﬁnl cas exc eptO

Contra-indicagoOes relativas K
v" Claustrofobia
v" Pacemakers

Dificuldades na aquisi¢ao de imagem

v' Arritmias




Sequencias utilizadas

Na avaliacao
anatomica e tecidual

v “sangue escuro”
TSE (T1)

STIR, TSE, Haste (T2)




Sequencias utilizadas
Na avaliacao da funcao

ventricular

Steady State Free Precession

cerca de 20 fases do ciclo cardiaco




Sequencias utilizadas

"
Na perfusio do miocardio ’
v" Eixo curto
v" Sequéncias Ultra rapidas

v Eco de Gradiente (turboFLASH;
SSFP); EPI ou Hibrida
Ponderadas em T1

v" Gadolinio 0,Immol/kg a 4ml/seg

v" 4 cortes (10mm de espessura)

por batimento cardiaco ou por
cada 2° batimento



Sequéncias utilizadas

Na pesquisa de necrose do
miocardio (realce tardio)

v" Sequéncia eco de gradiente
com recuperacgao da
Inversao

v Ponderadas em T1

v" 10 minutos apods dose dupla
de gadolinio (0,2mmol/kg)

v' Cortes 10mm de espessura
(4 no eixo curto e 3 no eixo
longo)
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1? linha Indicacoes recentes

v Doenca cardiaca congénita (doen("a coronéria)

v Grandes vasos toracicos v’ Detecgao e quantificagdo de
v Sistema arterial periférico enfarte

v Doenga valvular v Estudos da viabilidade do
v Neoplasias miocdrdio

v Miocardiopatias v’ Perfusdo do miocardio (stress
induzido pela adenosina)

v’ Pericardio
v’ (Avaliacdo da contractilidade

do miocardio sob stress —
dobutamina)

Task Force Report of the

European Society of Cardiology -
1988




Detecc¢ao
v" Realce tardio

v’ Descrito pela primeira vez em 1993

v’ Sequéncias eco de gradiente com recuperacdo da inversido
(IRGE) em 2000

Anatomia RM - sequéncia IRGE

Imagem de R Judd




Detecc¢ao
v" Realce tardio

v’ Retencdo pelo tecido fibroso (enfarte crénico)

v Aumento do volume de distribui¢io intersticial de contraste
(enfarte agudo e patologlas 1nﬂamat0r1as)

Imagem de C Klein




v Detecc¢do
v" Realce tardio

v Subendocérdio / Transmural

v Distribui¢do de acordo com os territorios de irrigacdo corondria

Short axis

~ Septal e anterior subendocardico

Inferior transmural ZI

M Cerqueira et al., 2002, Circulation




Detecc¢ao
v" Realce tardio

v'Padrdes de realce em outras patologias

'

Miocardiopatia hipertroéfica — focos intramiocérdicos de contornos mal definidos




Detecc¢ao
v" Realce tardio

v'Padrdes de realce em outras patologias
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Prévia Miopericardite — realce subepicérdico




Detecc¢ao
v" Realce tardio

v'Padrdes de realce em outras patologias

Miopericardite aguda Sarcoidose

Processos inflamatorios




Deteccao de edema associado com enfarte agudo

v Hiperintensidade nas imagens ponderadas em T2
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Realce Tardio




Avaliacdo da disfuncdo causada pelo enfarte
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Avaliacdo dos aspectos
funcionais do enfarte do
miocardio

v Contractilidade

v" Espessura da parede

Enfarte inferior




Avaliacdo da disfuncdo causada pelo enfarte




Deteccao de défice de perfusao em repouso
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Enfarte inferior




Estudo da viabilidade

v" Avaliacao da capacidade de recuperacio da fungao do
miocardio disfuncional apds revascularizagao

v Diminuicdo da espessura do miocardio, isoladamente
nao € um bom indicador de prognostico




Estudo da viabilidade

v" Estudo de stress pela dobutamina (= ecocardiografia)
v Infusdo de baixa dose de dobutamina para a avaliacdo da reserva
inotropica
v" As camadas mais internas do miocardio — responsaveis pelo
espessamento em repouso

v" As camadas mais externas do miocardio — responsaveis pelo
espessamento em stress

v O aumento da contractilidade sob stress — miocardio viavel

v’ Sequéncias SSFP ao longo da infusdo de dobutamina

v" Anélise qualitativa da contractilidade




Estudo da viabilidade

v" Avaliagao da extensdo do realce tardio

v’ <25% da espessura da parede - viavel

v >75% - sem possibilidade de recuperagio




Estudo da viabilidade

v" Avaliacdo da extensdo do realce tardio

v’ >75% - sem possibilidade de recuperagio




Estudo da viabilidade

v" Avaliacao da extensdo do realce tardio

v’ >75% - sem possibilidade de recuperacio




Estudo da viabilidade

v" Avaliagao da extensdo do realce tardio

v <25% da espessura da parede - vidvel

el




Estudo da viabilidade

v" Avaliagao da extensdo do realce tardio

v'25-75% da espessura da parede — provavelmente vidvel




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio

Deteccao de doenca coronaria

v'Suspeita clinica

v’ Avaliacdo do significado de uma estenose corondria
“moderada”

v'Seguimento apds revascularizagao

Atraves
v"Analise do movimento parietal (dobutamina)
v'~ ecografia (quantificacdo dificil)
v'Nio efectuado por RM nos HUC

v'Perfusiao do miocardio
v'Efectuada por RM nos HUC




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio

Deteccao de doenca coronaria

v'Estenose superior a 75%

Sensibilidade | Especificidade | ROC — area
sob acurva

Al Saadi et al. 0] 83 N.d.
2000

Schwitter et al. 85 0,91
2001




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio

Protocolo de estudo

gadoliiito gadolinio

! [ |

‘ Perf. Morfol.+ funcional Perf. R.tardio

adenosina




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio

1° estudo de perfusao

v" Sob stress
farmacologico

v" Adenosina em perfusio
(0,140ug/Kg/min)

v Contraste intra-venoso
(gadolinio) aos 4
minutos (0,05-
0,Immol/Kg) a
4ml/min




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio

2° estudo de perfusao
v" Em repouso
v" 15 minutos apods o
primeiro
v As mesmas caracteristicas
de aquisi¢do

v Mesma dose de contraste

Realce Tardio
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Realce tardio
v" 10 minutos apds

v" Pesquisa de dreas de enfarte




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio

Stress

Repouso

Realce Tardio

Isquémia

subendocardico

ausente

ausente

Enfarte

subendocardico

subendocardico

subendocardico
/ transmural




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio

Perfusao do Miocardio

Short axis

M Cerqueira et al., 2002, Circulation

Stress




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio

Stress | Repouso

Defeito em stress lateral (Cx)




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio

Defeito em stress lateral inferior (isquémia Cx)
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Stres Repouso

Realce tardio inferior (enfarte inferior)

Sem defeitos suspeitos de isquémia actual




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio
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Stress |

v' Defeito de perfusao septal apical e lateral (Desc.ant. € Cx.)

v" Realce tardio lateral — enfarte prévio (Cx)




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio
& L\ Lo-

Defeito em stress, em repouso e realce tardio (enfarte)
anterior e inferior

Defeito em stress de maiores dimensoes (isquémia
residual)




Avaliacao da Isyuémia do Miocardio
”’ , / | r ;

= Stress ! Repouso

Defeito em stress e repouso (enfarte) septal anterior

Defeito em stress inferior (isquémia)
v" Oclusdo da DA
v' Lesoes significativas da CDta e Cx
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Perfusao do miocardio
v'Boa resolugdo
v'Sem radiacgao

Enfarte do miocardio

v’ Avaliagao da viabilidade




