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v" Doenca cardiaca congénita Task Force Report of the

v Grandes vasos toracicos European Society of Cardiology

v’ Sistema arterial periférico -1988

v Doenca valvular

v" Neoplasias
v Miocardiopatias

v Pericardio




OMS

Caracteristicas clinicas, morfologicas e histologicas

Mioc. dilatada

Mioc. hipertroéfica

Mioc. Restritiva

Dimensoes
ventriculares

et

Hipertrofia

Dilata¢do auricular

Derrame pleural

Derrame pericardico

Trombos ventriculares

Dilatagao da veia cava

Distunc¢ao global

Disfunc¢ao diastdlica




Mais frequente causa de morte subita de causa cardiaca em jovens

Magnitude da espessura do miocardio tem uma relagao directa
com o risco de morte subita

Mioc. hipertroéfica

Dimensoes
ventriculares

Hipertrofia

Dilatagao auricular

Derrame pleural

Derrame pericardico

Trombos ventriculares

Dilatacdo da veia cava

Disfunc¢ao global

Disfuncao diastolica




Estudo morfologico e funcional com
sequéncias SSFP

Quantificacdo do volume e da massa
ventricular esquerda

Distribuigao da hipertrofia difusa

Valor Obtido

Valores de
Referéncia

Volume Endoc. no final da
Diastole (VE)

329ml

52-141ml

Massa Ventricular (VE)

343g

75-175¢g

Fracc¢ao de Ejeccao

29%

56-78%




v Distribuicdo segmentar da hipertrofia

v" Porgdo anterior do septo mais envolvida

v" Estimar de forma precisa a espessura do miocardio, o volume, a
massa e a funcdo ventricular mesmo quando a hipertrofia tem uma
distribuicao assimétrica

/

Avaliagdo da camara de saida




v Monitorizagido da funcio

v’ Identificagao/caracterizag¢ao de causa
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v Comparativamente a ecocardiografia permite uma melhor
avaliacdo da espessura e da cinética de toda a parede dos
ventriculos

Localizada a parede anterior




Pesquisa de focos de necrose
potencialmente arritmogénicos através
do realce tardio

Realce tardio
v' Areas de fibrose intramiocardica

v" Relacionadas com os segmentos de
menor contractilidade

v Morfologia focal, mal definida ou
transmural

Realce tardio




Focos de necrose focais ou transmurais

N3do directamente correlacionados com r
oS territdrios coronarios e
caracteristicamente nao subendocardico
(causa isquémica)

- .

yr# N

RT subendocardico -Enfarte lateral .
Territdrio da circunflexa Realce tardio




Focos de necrose focais mal delimitados

Nao directamente correlacionados com
0s territorios coronarios

Realce tardio




Estratificacdo de risco pela
detec¢ao de fibrose miocardica

Correlacdo com areas de menor
contractilidade
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v" Terapéutica dependente da avaliacdo clinica individual

v" Implantacgdo de desfibrilhadores quando a espessura do miocardio
(medida por RM) for > 30mm




Avaliagdo e quantificagao da massa
miocardica apos septostomia

Pesquisa de focos de necrose
potencialmente arritmogénicos através
do realce tardio

Monitorizagao da fun¢ao ao longo da
evolucdo da doenga




Avaliagdo da perfusao do miocardio
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Stress — 4° minuto de adenosina Repouso
Defeito antero-lateral




Mioc. dilatada

Dimensoes
ventriculares

Hipertrofia

Dilatagao auricular

Derrame pleural

Derrame pericardico

Trombos ventriculares

Dilatacdo da veia cava

Disfuncdo global

Disfuncao diastolica




Caracterizacgao tecidual
(realce tardio)
v" Causa isquémica —
subendocardico de acordo
com territdrio coronario

Monitorizagao da func¢ao ao
longo da evolugao da doencga




v" Realce tardio

v’ Retengdo por tecido fibroso

v Aumento da distribuicdo intersticial do
contraste por processo inflamatorio

Realce tardio
fi







v'Eco de Spin sem €
com saturagao de
gordura

v'Detecc¢ao de areas
de infiltracao
adiposa da parede
livre do VD




SSFP (6mm de espessura)

v" Deteccao de areas de discinésia /
acinésia da parede livre do VD

N




SSFP (avaliagao da fungao
de ambos os ventriculos)

% de
v" Diminui¢éo da fun¢éo do ejeccio
VD com manuten¢ao
relativa da do VE




Resultados de dificil
valorizacao

v" Areas de infiltracdo adiposa
em individuos saudaveis

v" Tipo de contracgao do VD

Realce tardio
v" Parede do VD fina

Realce tardio




Das principais causas de pedidos de RM
Outras causas para arritmia

encontradas no exame

o .RT Ep}ep1cardlco —menterlor mlopirlcardlte
Realce tardio




Parede lateral e inferior
mais afectadas

Relagao da espessura da
parede trabeculada /
parede total > 0,5
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Septo H,ra.—ventricular djreito




Monitoriza¢ao da Fun¢ao

Edema miocardio
v T2

Granulomas / fibrose
v" Realce tardio

realce tardio




Miocardiopatia restritiva

Mioc. Restritiva

Dimensoes
ventriculares

Hipertrofia

Dilatacdo auricular

Derrame pleural

Derrame pericardico

Trombos ventriculares

Dilatacdo da veia cava

Disfuncao global

Disfunc¢ao diastolica
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Pericardite constritiva
Espessura > 4mm

Miocardiopatia restritiva
apos transplante cardiaco




Miocardionatias
T

Realce Tardio
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Miocardio mantém hiperintensidade difusa




Fase aguda

v Aumento de sinal em T1 apds contraste

v" Aumento de sinal em T2 (edema) " .
v Relagdo da intensidade de sinal /-. | o
miocardio/mus.esq. > 2

v Areas de realce tardio (fibrose/aumento
do contraste intersticial) -
subepicardicas

Pericardite constritiva por processo
inflamatorio
(dd por processo fibrosante cronico —
hipointenso em todas as sequéncias)




Fase aguda

v Aumento de sinal em T1
apOs contraste

v" Aumento de sinal em T2
(edema)

T1 ¢/ gadolinio
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Fase aguda

v Aumento de sinal em T1
apOs contraste

v" Aumento de sinal em T2




v' Areas de realce tardio

v Aumento da distribuic¢do intersticial do contraste por
processo inflamatorio




Quisto do pericardio
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Quisto do pericardio

Pericardite constritiva
Envolvimento neoplésico do pericardio




