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CINTIGRAFIA CARDIACA COM TALI0-201
APOS ANGIOPLASTIA CORONARIA -
ESTUDO DA PERFUSAO MIOCARDICA
REGIONAL E AVALIACAO DA
REESTENOSE CORONARIA

Trabalhos originais

O estudo angiogréfico, apds a angioplastia transluminal coronaria, é o inico método capaz
de avaliar osresultados primérios do procedimento, embora seu caréter invasivo limite seu uso
em série.

Nosso protocolo de avaliacdo dos resultados tardios da angioplastia consta da obtencéo de
cintigrafia do miocardio associada ao teste ergométrico (**T1-TE), aos 3 e 6 meses, ou antes,
guando a evolucéo clinica o justifique.

Dos 32 pacientes submetidos a dilatacdo com sucesso (33 artérias e 1 ponte de safena), 16
foram avaliados dentro dessa programacéo. Dez pacientes tiveram estudos normais com o
Talio-201 (Grupo | - G 1) e 6 exibiram mapeamentos cardiacos anormais (Grupo Il - G 11). Dos
pacientes do G |, 9 apresentavam-se assintomaticos e 1 com melhora das crises anginosas; o
TE foi negativo em 8, positivo em 1 (-1,0 mm) e inconclusivo em 1. A cinecoronariografia de
controle tardio evidenciou aspecto nhormal da artéria tratada em 2, estenoses residuais de 10%
a 30% em 7 e estenose de 50% em 1. Dos pacientes do G |1, 3 apresentaram retorno da angina
(1 aos 3 meses e 2 aos 6 meses) e 3 permaneceram assintomaticos (2 cominfarto prévio). O TE
foi positivo em4 (-2,5 mm; -2,0 mm; -1,0 mm e -2,5 mm) e negativo nos 2 cominfarto prévio. A
angiografia de controle evidenciou reestenose em 3 (90%, 70% e 90%) e oclusdo total da
artéria, comcirculacdo colateral protetora, sem area de necrose em 1; nosoutros 2 cominfarto,
a cine tardia mostrou excelente resultado da dilatacdo: lesBes residuais de 30% e 20%,
respectivamente.

Baseados nesses achados, os autores concluem que a cintigrafia do miocardio com Talio-
201 associada ao teste ergométrico € um método sensivel (100%) para a deteccdo de areas
hi poper fundidas pos-angiopl astia, as quais sugeremreestenose coronaria (especificidade 83,3%).

Em 16 de setembro de 1977, Andreas Grintzig
introduziu, em Zurique, a técnica da angioplastia
transluminal para o tratamento de obstrucbes
aterosclerdticasisoladas das artérias corondrias principais
1, Em casos com lesBes uniarteriaiseem que aangioplastia
coronaria teve sucesso hemodinémico e angiografico, os
resultados tardios séo avaliados pela melhora da
sintomatologia anginosa *. Entretanto, nem sempre os
beneficios de ordem clinicaestéo rel acionados ao aumento
significativo do fluxo coronario regional. O
desaparecimento da angina pode ocorrer por humerosas
outrasinfluéncias, incluindo o efeito placebo, novas éreas
deinfarto ou adesnervacdo consequiente a prépriatécnica
da angioplastia.

Até o presente momento, os resultados tardios da
dilatacdo tém sido avaliados pela angiografia, emboraseu
caréter invasivo limite seu emprego em série.

A cintigrafia cardiaca com Télio-101 em repouso ou
associ adaas provas ergométri cas se constitui, no momento,
em método ndo-invasivo, altamente confidvel e seguro na
avaliacdo da perfusdo miocardica regional 2.

Na literatura, ha apenas um trabalho do grupo da
Universidade de Zurique relatando o uso do Tdlio-201 na
avaliagéo dos resultados da angioplastia coronaria . Esse
estudo mostra apenas os resultados iniciais, nao
comentando o seu uso tardio e sua possibilidade de
deteccdo de reestenoses, que quando ocorrem, se
manifestam, na maioria dos casos, de 1 a 6 meses apds o
procedimento.

No presente trabalho, analisamos o emprego tardio do
TAi0-201 em 16 pacientes que se submeteram a dilatacdo
coronéria e os seus resultados sdo correlacionados com o
aspecto angiogréfico das artérias dilatadas.

Trabal ho realizado no I nstituto Dante Pazzanese de Cardiol ogiado Estado de S&o Paulo. Laureado com o prémio “Nelson Botelho Reis”

em Cardiologia- 1981.

Arg. Bras. Cardiol. 38/3 163-172 - Mar¢o 1982.
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MATERIAL EMETODOS

De dezembro de 1979 a maio de 1981, realizamos 62
angioplagtiasem 57 pacientes. Obtivemos sucesso primario em
32 casos (33 artériase 1 ponte de safena). Desses, 8 estdo em
controle clinico inicial (menos de 3 meses); os restantes 24
ultrapassaram os 3 meses, dos quais 23 jacompletaram 6 meses
pos dilatacdo. Vinte e dois ja se submeteram ao estudo
cinecoronariogréfico tardio (6 meses); apenas 1 recusou a
avdiacdo angiogréfica. Segundo nosso protocolo, acintigrafia
cardiaca com Tdlio-201 foi realizada, imediatamente apds
esforgo ergométrico, em 16 dos 22 casoscom angiografiatardia;
o restante ndo foi submetido ao estudo com o radionuclideo,
por absolutafaltadeisdtopo, naépocaem queretornaram para
o controle evolutivo (3 ou 6 meses).

Cintigrafia do miocérdio com Talio-201 associada ao
testeergomeétrico - Ostestesde esforgo foram realizadosem
bicicleta ergométrica de frenagem eletromagnética, sendo
utilizados monitor eletrocardiogréfico 4-1CM, monitor de
frequéncia cardiaca, controle automético de tempo e
eletrocardiografo S-3, todos de fabricagdo FUNBEC.

A cintigrafiado miocardio foi obtida por meio de gama-
cémara Searle LFOV e os dados foram armazenados num
gravador defita. Usou-seum colimador “dl purpose” decanais
paralelosebaixaenergia

Os testes ergométricos foram intermitentes (cargas
crescentes einterrompidas); iniciou-secom 25w por 2min para
aquecimento, seguindo-se, apds 2min de repouso, de cargas
acrescidasde 25w por 4 min, sempreintercal adas por periodos
de descanso de 2min. Pouco antes de se atingir afrequéncia
cardiacamaximaparaaidade, ou asubmaxima, quando aguela
ndo eraviavel, foram injetados em veia periférica 1,7 a 2,0
mCi de Talio-201; o paciente permaneciapedalando aindapor
1 1/2 a2 min, apbs 0 qué o teste era interrompido. Foram
registrados e etrocardiogramas nas 12 derivagOes convencionais
antes eimediatamente apds o esfor¢o. Durante o periodo de
exercicio, bem como derepouso pos-teste, registrou-seECG a
cada2 min naderivacdo MC .

A cintigrafiado miocardid foi realizadano méaximo até 10
min apds cessar o exercicio, em 3 projegdes. anterior, obliqua
anterior esquerdaentre 30 a60° elateral esquerda. Asimagens
foram obtidas acumulando-se 300.000 contagens por projecao,
sendo somente anali sadasimagens anal 6gicas, em fotografia
polaréide efilmeradiol 6gico. Sempreforam feitasimagensna
fase deredistribuicdo do radionuclideo (3a4 hapésofina do
exercicio), mesmo que aparentemente normai s apds o esforgo.

O critério de positividade do teste ergométrico foi
considerado como presenca de desnivel do segmento ST
igual ou maior que 1,0 mm, retificado, horizontal ou
descendente, com duragdo maior ou igual a 0,08 s e/ou
presenca de precordialgia significativa.

Para 0 mapeamento cardiaco com Télio-201 foram
consideradas como positivas aquelas areas com
hipocaptaco anbmala, ou sgja, aquelas que normalmente
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devem captar o radionuclideo na intensidade das demais
areasdo miocardio vidvel. A presencade umaregido sem
radioatividade, logo ap0ds a cessacdo do esforgo, que na
redistribuicdo se tornou radioativa, caracterizou uma
isquemiatransitériaprovocadapel o exercicio. Searegido
persistiu sem radioatividade, ou seja, como imagem
negativa também na redistribuicdo, o resultado foi
compativel com isguemia permanente ou definitiva, que
significa necrose ou fibrose. No caso da area de
hipocaptacdo andmala, apds o esforgo tornar-se menor na
redistribui¢do, considerou-se essaumaregido deisquemia
definitivacircundadapor isquemiatransitoria.
RESULTADOS

Dez pacientes apresentaram estudos com Té&lio-201
totalmente normais (Grupo 1); 6 exibiram cintigrafias
cardiacas anormais (Grupo Il).

| - Perfusdo regional normal domiocardio - Relagdo
com a angiografia coronaria (Grupo I, 10 casos, tab. 1) -
todos os pacientes apresentavam angina antes da
angioplastia, sem histéria préviade infarto do miocérdio.
Exibiam lesdo de 1 sb vaso; a artéria dilatada foi a
descendente anterior em 9 e a diagonal em 1. Desses, 0
teste ergomeétrico foi negativo em 8, positivo em 1 (-1,0
mm) einconclusivo em 1 (freqiiéncia cardiaca abaixo da
submaxima). Nove pacientes apresentavam, apés a
dilatagdo, desaparecimento completo da sintomatologia
anginosa; 1 evoluiu com melhora significativa das crises
de angina. A cinecoronariografia de controle mostrou
relacdo com o mapeamento cardiaco pelo Tédlio-201,
confirmando o sucesso tardio da angioplastia, cujas
artérias exibiam aspecto normal em 2 paci entes, estenoses
residuaisde 10% a30% em 7, e estenose moderada (50%)
em1l (fig. 1e2).

Il - Perfusdo miocardica anormal - Relagdo com a
reestenose coronaria (Grupo I, 6 casos, tab. I1) - quatro
pacientes desse grupo exibiam angina antes da
angioplastia e 2 tinham histéria prévia de infarto do
miocardio antero-septal . Dos 4 anginosos, 3 apresentavam
lesBes uniarterial e 1 biarterid; a artéria dilatada foi a
descendente anterior. Em 1 deles(caso 16, R.B.A.), 3meses
apos a dilatacdo, reapareceu a sintomatologia anginosa e
0 estudo com Talio-201 nessa época, demonstrou
hipocaptacao transitoriado radionuclideo na&readaartéria
tratada. O teste ergométrico foi igualmente positivo (-2,5
mm). A angiografiade controle evidenciou grave reestenose
da artéria coronéria (90%) (fig. 3 e 4). A tentativa de
redilatacéo ndo teve sucesso e o paciente foi submetido a
cirurgia de revascularizagdo miocardica. Nos outros 3
pacientes (casos 11, 12 e 15), na avaliacdo inicial aos 3
meses, ambos 0s exames (teste ergométrico e cintigrafia
domiocardio com Tdio-201) foram consideradosnormais.
Posteriormente aos 6 meses, nos 3 casos 0 mapeamento
cardiaco mostrou defeitos de perfuséo imediatamente apos
0 esforco com redistribui¢do total nas imagens tardias,
indicando portanto isquemiatransitéria. Dois pacientes, a
essa altura, ja voltavam a ter crises de angina e
1 (caso 15) era inteiramente assintomatico. O
teste ergométrico foi considerado positivo nos
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TABELA | - Dadosde clinica, angiogr afia e ergometria. Pacientes com cintigr afia car diaca nor mal pés angioplastia

(Grupo 1).
Pré-angioplastia 6 meses pds angioplastia
Caso Idade Angina Infarto
(anos) prévio Vasos Circ. VE Artéria Circ.  Angina Teste
lesados Coal. tratada Coal. ergométrico

1

37 estavel DA(90%) - NL DA(50%) - Mehorada  Negativo
GS
2

60 Estavel DA(99%) - NL DA(20%) - Inconclusivo
LS
3

40 Estavel DA(90%) - NL DA(0%) - Negativo
GPO
4

52 Estavel DA(80%) - NL DA(30%) - Negativo
JS
5

36 Estavel DG(60%) - NL DG(10%) - Negativo
GA
6

46 Estavel DA(65%) - NL DA(10%) - Negativo
OPCJ
7

50 Espéstica DA(90%) + HAA. DA(0%) - Negativo
LPS
8

57 Estavel DA(30%) - NL DA(30%) - Negativo
ACC
9

50 Instavel DA(90%) - NL DA(10%) - ST ¢ 1,0mm
HCD
10

53 Estavel DA(80%) - NL DA(20%) - Negativo
TN

DA = descendente anterior; DG = diagonal; Circ. Col. = circulagdo colateral;

apical; ST | = infradesnivelamento do segmento ST

3(-2,5min, -2,0mm, -2,0 mm, respectivamente). A angiografia
coronéria evidenciou reestenose coronaria em 2 (casos 11
e 15) (70 a 90%, respectivamente) e oclusdo total da artéria
coronaria, com circulagdo colateral protetora e sem areade
necrose em 1 (caso 12). Esse paciente ficou sob controle
clinico e os outros 2 foram submetidos: 1 & redilatagio com
sucesso (caso 15, fig. 5 e 6) e outro & cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio. Dos outros 2 pacientes
desse grupo, com histéria prévia de infarto antero-septal, 1
deles (caso 14, L.S.J.) apresentou a cinecoronariografia,
lesdo suboclusiva da artéria descendente anterior (ADA),
e o outro (caso 13, F.C.F.) lesdo proximal daADA, antesda
origem da 1.° diagonal e oclusdo total logo apds esse ramo.
Havia circulagdo colateral perfundindo o segmento distal
da ADA e o ventriculo esquerdo era discretamente
hipocinético na ponta. Apds a angioplastia, ambos
tornaram-se assintomaticos. O estudo com Télio-201
evidenciou, nos 2 casos, &reas hipocaptantes imediatamente
apds o esforgo, com regressdo de sua extensdo nas imagens
tardias, sugerindo regides necroticas com éreas isguémicas
transitdrias contiguas (caso 14). O teste ergomeétrico foi
negativo em ambos. Ocorreu nos 2 casos desaparecimento
completo da angina do peito, apds o procedimento. A
cinecoronariografia tardia demonstrou excelente resultado
da dilatacdo em ambos (em 1, desapareceu a estenose
residual de 30% e, no outro, persistiu a estenose residual

VE = ventriculo esquerdo; NL = normal; HAA = hipocontratilidade antero-

de 20%).
DISCUSSAO

Talio-201 é um cétion monovalente, cujas propriedades
se comportam, no sistema biolégico, como o potéssio.
Apds injecdo em uma vela periférica, ele € rapidamente
captado pelas células miocardicas e sua distribuicdo
depende diretamente do fluxo miocardico regional e da
integridade da prépria céula cardiaca em extrair o isdtopo.
Dos radionuclideos até ent&o propostos, para a avaiagao
ndo-invasiva da perfusdo regiona do musculo cardiaco, o
Talio-201 apresenta as propriedades fisicas mais
adequadas para se obter um mapeamento miocérdico de
alta resolucdo °. Segundo varias publicacBes, os defeitos
de perfusdo observados durante exames com *T| guardam
relacdo direta com a presenca de estenoses arteriais
coronérias significativas 25. O presente estudo foi
delineado para se aquilatar o uso da cintigrafia cardiaca
com 2'T| associada ao esforgo ergométrico na avaliagdo
tardia de pacientes submetidos a angioplastia coron&ria e
relacionar os achados das imagens com a anatomia
coronéria.

Cintigrafianegativaduranteprovasergométricas- Em
nosso material, 10 pacientes exibiram atividade normal do
tracador e o estudo angiogréfico realizado, com intervalo
ndo superior a 3 dias mostrou, em todos, manuten-
¢80 do excelente resultado inicial da angioplas-
tia. Desses 10 estudos, em 9 o exame foi reali-
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TABELA |1 - Dados de clinica, angiogr afia, ergometria e cintigr afia car diaca (***T1). Pacientes com cintigr afia car diaca anor mal pés angioplastia (Grupo I1).

Pés angioplastia
Pré angioplastia Controle 6 meses
Caso ldade  Angina Infarto Vasos Circ. VE Artéria Circ. Artéria Circ. Retorno Teste Cintigr. Ce
(anos) prévio lesados Col. tratada col. tratada Col. da ergométrico (Talio-z
angina IAE
11 DA(80%) Av
53 Espéstica N&o da Cx(50%) - NL DA(0%) - DA(70%) - + ST | 25mm Septal
EMG
12 ST 1 20mm* Anterior e
44 Estavel Né&o DA(80%) - NL DA(60%) - DA(100%) + + Septal Alta
ADB
13 R DA(60% antes Septal Pe
49 Ingével  Antero Septal 1°Dg) + HAA  DA(20%) + DA(20%) + - Negativo —Api cal
FCF DA(100%
apos Do)
14 R Septal
34 Estavel Antero Septal DA(80%) - HAA  DA(30%) - DA(0%) - - Negativo Apical
LSI
15
62 instével Né&o DA(95%) - NL DA(10%) - DA90% - - ST 1 1,0mm* Anterior
JFA
16
57 Estavel Né&o DA(85%) - NL DA (40%) - DA(90%) ** - - ST 1 25mm Apical
RBA
* Precordial

** 3 meses poés angioplastia
AV da Cx = ramo atrioventricular da artéria circunflexa; cintigr. = | AE = imediatamente ap6s esforgo; hipocapt = hipocaptagso; demais abreviagdesiguais asda tabelal.

eibojoipreaapsolp|selqsoninble
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Fig. 1- Caso 7, L.PS. - Paciente exibia angina espéstica. Na opacificagdo inicial do ADA houve oclusdo total do vaso por espasmo (A), que
desapareceu aposaadministracio dedinitrato deisosorbitol (C). Haviacirculago colatera paraasporcdesdistaisdaADA, durante o espasmo (B).
Apbs a angioplastia, observou-se reducéo da estenose (90% para 40%); havia também sinais de rotura da camada intima, a altura do ateroma

(flecha, D). Seismesesaseguir, aartériaexibiaaspecto norma (E, F).

zado em condi¢des ideais, quanto ao nivel do esforco
ergométrico, desde que todos atingiram pelo menos
freqUiéncia cardiaca submaxima. Desses, 8 tiveram teste
ergométrico negativo e 1 positivo (ST -1,0 mm, sem dor
precordial). Apenas 1 paciente ndo atingiu a freqiiéncia
cardiaca submaxima e o seu teste foi, conseqlientemente,
considerado inconclusivo. Trabalhos demonstraram que
asensibilidade do Tdlio-201 em detectar estenosescriticas
arteriais corondrias depende diretamente do nivel de
esforgo desenvol vido; ou seja, mapeamentos normaiscom
cargas baixas podem tornar-se anormais com esforgos
crescentes >, Entretanto, no caso presente, essas
observagdes provavel mente ndo se aplicam, desde que a
angiografiademonstrou ausénciade estenose significativa

da artéria previamente dilatada. Acreditamos, portanto,
gue Mesmo Se 0 paci ente atingisse a freqiiéncia cardiaca
subméxima, o mapeamento cardiaco com Tai0-201 teria
grande chance de continuar negétivo.

A finalidade da angioplastia é desobstruir a artéria,
comprimindo 0 ateroma na parede arteria 7. Apesar de
ser cons derado um método rel ativamente novo, amelhora
crescente dos resultados e a diminuicdo das complicagdes
0 credenciam como um procedimento terapéutico eficaz e
promissor quando aplicado em certos subgrupos de
paci entes com coronariopatia aterosclerdtica .

De forma semelhante a cirurgia de revascu-
larizacdo miocardica, a angioplastia coronéria
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Fig. 2- Mesmo caso dafig. 1 - Estudo com Tadlio-201 antese ap6s angioplastia: nota-se desaparecimento do defeito de perfusdo
miocardicaantero-apical, apdsaangioplastia (asflechasindicam as éreas hipoperfundidas).

necessitade um método eficiente paraavaliacéo de seus
resultadosiniciaisetardios. A angiografiacoronariaéum
método ideal, mas seu caréter invasivo limita seu uso em
série. Varios estudos tém indicado que o mapeamento
cardiaco pode ser utilizado eficientementenaavaiagéo de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo
miocérdica®®. Kolibash e col. ® demonstraram, inclusive,
gue imagens cintigréaficas normais pds-operatorias
guardam relagcdo com aintegridade funcional das pontes
de safena e com auséncia de lesbes significativas em
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artérias ndo operadas. Os resultados da presente
investigacdo demonstraram também essa relagéo entre a
negatividade da cintigrafia cardiaca e os excelentes
resultados angiograficos tardios da angioplastia.
Cintigrafiapositivaduranteprovasergométricas- Seis
dos 16 pacientes que se submeteram ao mapeamento
cardiaco com Talio-201 apresentaram hipocaptacdo
transitéria regional do radiofarmaco. Quatro desses
pacientes exibiram miocéardio normal e 2 fibrose antero-

septal.
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Fig. 3- Caso 16, R.B.A. - Antesdaangioplastiao paciente exibiainfradesnivelamento do segmento ST, durante o teste ergométrico, que desapareceu aps o
procedimento (reducéo daestenosedaADA de 85% para40%).

POS ANGIOPLASTIA {3 meses)
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Fig. 4 - Mesmo caso dafig. 3 - Trés meses apds a angioplastia, ocorreu retorno da angina, com reaparecimento da resposta isquémica ao esforgo (A) e
hipocaptagdo transitériado Tdlio-201 naparede apical (B). A angiografiaconfirmou areestenose de 90% (C). A redilataco ndo teve sucesso e o pacientefoi
operado aseguir.
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Fig.5- Caso 15, JF.A. - Aspecto daangiografia, antes e apésadilatacio, que reduziu aestenose naADA de 90% para 10%. O estudo com Télio-201, aos 3

meses, foi normal.

Em pacientes com células miocardicas integras, a
distribuicéo inicial do radiotracador depende diretamente
do fluxo coronério regional. Areas com auséncia ou
diminuicdo da perfusdo tornam-se hipocaptantes.

Um grande estudo multicéntrico confirmou essas
observagdes, demonstrando sensibilidade alta do Talio-201
(85%) na detecgdo de pacientes com coronariopatia
aterosclerética °. Estudos realizados em nossa institui¢ao
apoiaram esses achados, evidenciando uma sensibilidade
menor, embora significativa (75%) . Na avaliagdo pos-
angioplastia os estudos com Talio-201 comportaram-se de
maneira semelhante. Em todos os casos com mapeamento
anormal, aangiografiademonstrou: grave reestenose coronaria
em 3 eprogressao dalesdo anteriormente dil atadaparaocluso
total em 1. N&o ocorreu necrose nesse Ultimo caso, pela
presenca de importante circulacdo colateral protetora, cujo
papel, nessas circunstancias, tem sido amplamente estudado
2, Nos 2 pacientes com infarto prévio antero-septal, 0 estudo
com Té&io-201 demonstrou resultadosinteressantes. Em ambos
foram identificadas 2 &reas distintas: uma, fibrotica apica
(hipocaptagéo apos o esforgo e auséncia de redistribuicao),
outra, isquémicatransitériaseptal (hipocaptacdo aposo esforgo
eredistribuicio parcial). Os 2 casos merecem ser analisados
em separado. O paciente L.S.J. (caso 14), imediatamente
apos a angioplastia teve a sua estenose na artéria
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descendente anterior reduzida de 80% para 30%; 6 meses
aseguir, na épocado estudo com Tdlio-201, a artériaexibia
aspecto praticamente normal; o ventriculograma esquerdo
mostrava 0 mesmo grau de hipocontratilidade apical.
Admite-se que as areas necrdticas néo foram recuperadas
apés a angioplastia, mas o desaparecimento da angina e a
desobstrucdo total da artéria sugerem correcéo de eventual
isquemia na parede septal. A explicagdo para o resultado
do Talio-201, que evidenciou area isquémica transitria no
septo é dificil. E possivel que se tivéssemos obtido imagens
mais tardias (além das 4h) pudéssemos observar
redistribuicdo total no septo; ou mesmo em uma avaliagéo
mais tardia, 1 ano ap0ds a angioplastia, esse fendmeno néo
mais se repetisse.

O outro paciente F.C.F. (caso 13) apresentava, antes da
dilatagdo, duas |esdes na artéria descendente anterior: uma,
proximal estendticaeoutra, maisdistal, causando oclusdototal,
apbsaprimeiradiagonal. Haviacirculagdo colateral paraas
porcdesdistais dadescendente anterior. A angioplastiareduziu
a estenose proximal de 60% para 20%, causando efetiva
protecdo daparedelateral do ventriculo esquerdo, conformeo
estudo com T&lio-201, que mostrou captagdo normal nessa
area. Entretanto, as regides septal e apical do ventriculo
ficaram na dependéncia do grau de perfusdo oferecido pe-
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Fig. 6 - Mesmo caso dafig. 5 - Ap6s 6 meses, apesar de assintomético, o estudo com Talio-201 demonstrou &rea hipocaptante anterior. A angiografia
evidenciou areestenose de 90% (A); o pacientefoi entdo submetido aredilatagdo com sucesso (B).

la circulacdo colateral, parcialmente efetiva no presente
caso. A redistribuicdo nédo total na area do septo
evidenciou apenas que acircul agdo colateral protetorafoi
inadequadaparaaumentar o fluxo miocardico distal aartéria
ocluida durante a prova ergométrica. Esse efeito protetor
parcial da circulagdo colateral tem sido também descrito
por outros autores 21,

Portanto, nos 16 pacientes submetidos a cintigrafia
cardiaca com Té&lio-201 durante esforgo ergomeétrico, o
examefoi altamente sensivel (100%, 6 em 6) na deteccdo
de areas miocérdicas transitoriamente hipoperfundidas
apos angioplastia, as quals sugerem reestenose coronéria
(especificidade 83,3%, 10 em 12).

Relagdo com a sintomatologia e o teste ergométrico
- N&o hadividas de que esses aspectos clinicos tém grande
importancia na avaliagdo e manuseio dos pacientes apos
angioplastia. Em relagdo a cirurgia de revascularizago
miocérdica, o desaparecimento da angina ndo tem
guardado relagdo com o grau de revascularizacéo e o
estado das pontes de safena. Nos trabalhos da Cleveland
Clinic, um nimero significativo de pacientes com ponte
ocluida permaneceu assintomético apds acirurgia 2.
Entretanto, emrelacdo aangioplastiacoronéria, aavaliagéo

daanginatem grandeimportancianaprevisdo daanatomia
daartériatratada, principa mente se aplicadaem pacientes
anginosos e com lesdes uniarteriais. No G | apenas um
paciente exibia anginaresidual, apesar do bom resultado
cintigrafico. Mesmo assim, tratava-se de paciente
hipertenso e com estenose residual de 50% nadescendente
anterior. No outro grupo de pacientes com mau resultado
cintigréfico, ocorreu retorno da angina em todos, exceto
em 1 que, por razdes particul ares, se mantinha ausente de
maiores atividades. Em relag8o ao teste de esforgo, a
cintigrafiamostrou resultados bem superiores. No G |, em
1 pacientefoi inconclusivo e, em outro, foi fal so-positivo;
enquanto isso acintigrafiateve 100% de correlacdo com a
angiografiatardia. No G 11, evidenciou 2 fal sos-negativos
(33,3%).

Implicacgbes- A aplicagdo dacintigrafiacardiacacom
Talio-201 no estudo de pacientes ap6s angioplastia
coronariaparece ser téo efetiva quanto no pés-operatério
de revascularizacdo miocardica e em pacientes
coronariopatas sem cirurgia. Osfatores queinfluenciam a
sensibilidade e a especificidade das imagens pa-
recem ser similares nos 3 grupos de pacien-
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tes. A cintigrafia com Télio-201 nos parece, portanto,
um método ndo-invasivo importante na avaliagéo de
pacientes pos angioplastia coronéria. Para se documentar
os efeitos do procedimento sobre a perfusdo miocérdica,
realmente, oideal seriaacomparagao dasimagensobtidas
antes e apo6s a dilatagcéo; esses estudos indicam,
entretanto, que os resultados pés-angioplastia isolados
sdo suficientes e guardam relagdo com a perfusdo e a
anatomiacoronaria.

SUMMARY

The angiographic study after successful coronary
dilatation isthe only method to assessthe primary results
of the procedure, although its invasive character limits
its use for serial studies. Our evaluation protocol of late
results of coronary angioplasty consists of the Thallium-
201 myocardia stress perfusion scintigraphy, 3 and 6
months after the procedure, or before when the clinical
coursejustifiesitsindication. Out of 32 patients submitted
to successful dilatation (33 arteriesand 1 coronary artery
bypass graft), 16 were evaluated within this program. Ten
patientsdisplayed normal Thallium-201 exercisemyocardia
perfusion scintigraphy (Group | - G 1) and 6 showed
abnormal regional myocardial Thallium-201 activities
(Group Il - G II). Out of the G | patients, nine were
asymptomatic and in one the angina subsided partialy;
the stress test was negative in eight patients, positive in
one (-1.0 mm) and inconclusive in one. The late control
cineangiogram evidenced a normal pattern of the treated
artery in two patients, 10-30% residual stenosisin seven
and 50% stenosis in one. Of the G Il patients, three
presented reoccurrence of the angina (one at 3 months
and two at 6 months after dilatation) and three remained
asymptomatic (two with previous myocardial infarction).
Theexercisetolerancetest was positivein four patients (-
2.5mm, 2.0 mm, -1.0 mm and -2.5 mm) and negativein the
two patients with previous infarction. The control
angiography evidenced restenosisin three patients (90%,
70%, 90%) and total occlusion of the artery, with protective
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collateral circulation without areaof necrosisin one; inthe
other two with infarction the coronariogram showed good
results of the dilatation in both (residual lesions of 30%
and 20%, respectively). Based on these findings the
authors conclude that the stress myocardial perfusion
sintigraphy with Thalium-201 isasensitive method (100%6)
to detect hypoperfused myocardial areas after angioplasty
which suggest coronary restenosis (specificity: 83.3%).
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