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TC Multi-corte das

Coronarias
T DEPepdepte-da acuidade diagnostica da

tecnica
= Valores muito variaveis

= Auséncia de uniformidade da técnica de
aquisicao e das caracteristicas dos
aparelhos
Volumeétrica, multifase, modulacao da dose
“Dispara e avanca” (sequencial)
16; 32; 64; 360 detectores
1 ampola; 2 ampolas
administracao de farmacos

Beta-blogueantes
Nitroglicerina




TC Multi-corte das
Coronarias
¥ MgtacangliSede 45 estudos

= Aparelhos:
16 detectores : 16
32 detectores : 1
64 detectores : 20
64 detectores dupla ampola : 8

= Populacgao : n= 22 - 254 pts
= Segmentos nao avaliados: 0 a 37 %

Circulation 2008;118,586-606




TC Multi—-corte das
Coronarias
» Sénsidiidadge CZ0@ 300 % (88 %)

Probabilidade de ter um exame positivo num doente com
doenca coronaria

= Especificidade : 9 a 98 % (93 %)
Probabilidade de ter um exame normal num individuo sem
lesOes coronarias significativas

= Valor Preditivo Negativo : 83 a 100 % (98 %)

Probabilidade do individuo nao ter lesbes significativas se o
seu exame for normal

Circulation 2008;118;5686-606




TC Multi-corte das
Coronarias

T 1H8vR80V |§ré’éeditivo Negativo

Probabilidade do individuo nao ter lesbes significativas

se 0 seu exame for normal

= |mportancia da probabilidade de doenca
coronaria pré-teste

Baixa probabilidade
Exame com elevada dose de radiacao
Nao repetivel

Elevada probabilidade de doenca coronaria
Coronariografia — possibilidade de intervencao

= Probabilidade intermédia

Se negativo ( VPN elevado) — auséncia de doenca
coronaria




TC Multi-corte das
Coronarias

T ﬁ&gﬂ%ﬂéﬁg@g}a coronaria

ores atipicas

Teste de isquémia duvidoso
Anomalia ECG nao explicavel

Avaliacao de « stents »

>3 mm
Avaliacao de by-pass

Avaliagdo de anomalias congénitas das
coronarias

Avaliacédo das corondarias em pré-cirurgia nao
coronaria

Avaliacao de suspeita de lesao do tronco
comum esquerdo
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Suspelita de doenca
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Suspelita de doenca
coronaria
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Suspelita de doenca
coronaria




Avaliacao de « stents »
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Avaliacao de « stents »
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Avaliacao de « stent » e
by—-pass
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Avallacao de anomalilas
congenilitas das

P4
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Avaliacao das coronarias
em pre-clrurgla nao
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Avaliacao das coronarias
em pre-cirurgla nao
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Avaliacao de suspeita
lesao do tronco comum
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Limitacdes

= Resolucao espacial

Quantificacao de lesdo > 75 % em vasos de 3
mm

» Resolugao temporal

. Avtntantan A racnnstruran “fora de fage”
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Limitacdes

= Nao avalia espasmos das coronarias

= Nao avalia a reserva coronaria (circulacao
distal)
= Radiacao elevada
+ cintigrafia
+ coronariografia
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Limitacdes

= Calcificagbes coronarias
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Conclusao

Tecnologia em evolucao rapida
4:16; 64; 64 x 2; 360 detectores

Aquisicao volumétrica multi-fase; Aquisicao
sequencial ?

Indicacoes
Em expansao
Limitacoes
Radiacao
Fundamental avaliacao clinica pre-teste




