Artigo Original
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM TAL10-201 E DIPIRIDAMOL ORAL NO
DIAGNOSTICO DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

SAVADOR BORGES NETO, ERICO BLOMER, AMANDA GUERRA DE MORAES, WILSON A. PIMENTEL FILHO,
ANNELIESE F. TOM, LUIZ EDUARDO MASTROCOLLA, J. EDUARDO M. R. SOUSA.

O objetivo desta investigacao foi o de estudar o uso Os defeitos de perfusdo foram analisados
da tomografia computadorizada com talio-201 as- visualmente.
sociado ao dipiridamol ora300 mg), para detectar O uso do dipiridamol oral associado a cintilogra-

corretamente a presenca de doencga arterial corona- fia do miocardio detectou a presenca de doenga coro-
riana e o numero de vasos envolvidos. O estudo foi nariana em 14 pacientes, e identificou 15 do total de 17
efetuado em 15 pacientes que se submeterem concomivasos comprometidos.

tantemente a cinecoronariografia e ao estudo tomo- A tomografia computadorizada com télio-201, as-

grafico. A tomografia do miocardio com talio-201 foi  sociada ao dipiridamol oral, mostrou ser uma técnica

feita utilizando-se uma gamma camara rotatéria e um né&o invasiva de grande potencial diagnéstico na
computador com aquisicao e processamento de 32 doenca coronariana.

imagens correspondentes a uma varredura de 180°. Arq. Bras. Cardiol. 50/1: 19-22—Janeiro 1988

A cintilografia do miocardio com talio-201  de uma droga sempre se acompanha de riscos maiores
(T1-201) tem sido amplamente usada e aceita como pare complica¢gbes, além de no momento estar mais
um método néo invasivo de grande valor na avaliacdo dificil a obtencdo da forma injetavel no mercado. Por
de pacientes portadores de doenca arterial coronarianaestas razées, procurou-se, entdo, associar o uso do
obstrutiva. Entretanto, a sensibilidade das imagens dipiridamol oral com a tomografia computadorizada
planares estd importantemente limitada pela com talio-201, para investigar, pela primeira vez em
superimposicdo entre areas normais e anormais, fatonosso meio, o valor desta técnica na avaliacdo de
inerente a representacdo bi-dimensional de um 6rgdo doentes portadores de doenca arterial coronariana
tri-dimensional. A tomografia computadorizada por obstrutiva.
emisséo de foton dnico, uma técnica tri-dimensional
e nova em nosso meio, tem mostrado melhorar a MATERIAL E METODOS
sensibilidade da cintilografia com o talio-201, assim
como aperfeigcoar a deteccdo de cada artéria Foram estudados, de fevereiro a abril de 1987,
comprometida quando comparada as imagens 15 pacientes portadores de doenca arterial
planare&? coronariana. Em 12 pacientes foi feito o estudo

O exercicio continua sendo a forma de estresse tomografico e em 3, apenas as imagens planares.
mais comumente utilizada em conjunto com a cintilo- Todos os pacientes foram submetidos ao cateterismo
grafia com talio. Entretanto, muitos pacientes ndo com intervalo maximo de 6 meses do estudo
conseguem efetuar um teste ergométrico adequado, otomografico. Quatro pacientes eram do sexo
gue pode nédo produzir diferencas originais na perfu- feminino e 11 do masculino. A idade média foi de 57
sdo miocardica mesmo em presenca de lesGes coronaanos.
rianas importantes. A época do estudo cintilografico a maioria dos

O dipiridamol, um potente vasodilatador corona- pacientes, a excecdo de um, estava em uso de
riano, administrado por via intravenosa, tem sido in- medicamentos como: bloqueadores de canais de
troduzido como uma alternativa ao exerci¢idste célcio, nitratos ou beta-bloqueadores.
método tem demonstrado ser mais sensivel do que o No dia do estudo, com o paciente em jejum, foi
exercicio na detecgdo de estenoses, inclusive de graupuncionada uma veia e conectada com uma solugao
moderadé®’, através do aumento de 4 a 5 vezes do saline a 0,9%. Trezentos miligramas de dipiridamol
fluxo sangliineo em artérias normais enquanto promo- (4 comprimidos pulverizados) foram misturados em
ve 0 aumento minimo ou quase nenhum em artérias 100 ml de agua e administrados ao paciente
com lesBes importantes. Entretanto, o uso intravenoso oralmente.

Trabalho realizado no Instituto “Dante Pazzanese” de Cardiologia

Arg. Bras. Cardiol. 50/1: 19-22—Janeiro 1988
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A pressao arterial, frequéncia cardiaca e o eletro-
cardiograma de 12 deriva¢Bes foram registrados a ca-
da 15 minutos de intervalo até o inicio da obtencéo
das imagens. Trinta e cinco minutos apds a ingestao
da droga foram injetados 3 mCi de talio-201 através
da veia previamente puncionada. Em 5 pacientes o
radionuclideo foi injetado antes dos 35 minutos,
devido ao aparecimento de forte dor precordial e/ou
de alteracBes isquémicas significativas no
eletrocardiograma. Aminofilina foi entéo
administrada via intravenosa na dose que variou de
25 a 250 mg, 5 a 10 minutos apos a injecdo do talio.

A tomografia foi feita com uma gama-camara
rotatoria (CGR T9000) acoplada a um computador
Informatek Simis IV. As imagens comecaram ser
obtidas 5 minutos apds a inje¢cdo do talio com a
redistribuicdo tardia sendo feita quatro horas apés.
Foi utilizada uma varredura de 180° a partir da
projecdo obliqua posterior esquerda até a projecao
obliqua anterior direita a 45°. As imagens foram
adquiridas em uma matrix de 64 x 64 “word” e

gravadas em fita magnética para analise subsequente.

A reconstrucdo das imagens foi feita pela técnica;
de convolucéo, utilizando-se filtro de “Ramp”, com §
250.000 contagens-imagem. Os cortes tomograficos;
com 6 mm de espessura, foram reorientados sobre @
eixo cardiaco maior. Foram feitos cortes sobre os"
eixos menor, vertical e horizontal maior e projetados

sequencialmente no osciloscopio a cores.

RESULTADOS

As modificacdes da frequiéncia cardiaca, presséo
arterial sistélica e diastélica apés a administracdo da
droga foram minimas e estdo sumarizadasfiguras
1, 2 e 3. As variagGes maiores ocorreram no periodo
de 30 a 45 min. ap6s a administragdo do dipiridamol.
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Fig. 1—Variacdes da presséo arterial sistdlica apés administracédo do
dipiridamol via oral..
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Fig. 2—Variacdes da presséo arterial diastdlica apés a administracéo do
dipiridamol via oral
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Fig. 3—Variagdes da frequéncia cardiaca ap6s a administracédo do
dipiridamol via oral.

Os efeitos colaterais observados ap0ds a ingestéo
do dipiridamol ocorreram entre 20 e 40 min. A dor
precordial acompanhada ou nao de alteragbes isqué-
micas no eletrocardiograma foi o efeito colateral mais
comum (33%), seguido de cefaléia, rubor facial e nau-
sea.

Os pacientes que apresentaram anormalidade nas
imagens iniciais mostraram 3 padrdes distintos no es-
tudo tardio feito 4 horas ap6s a droga: 25%
mostraram redistribuicdo parcial, 56%, redistribuicdo
completa e 19%, defeitos persistentes de perfusdo sem
modificacdo do padréo da imagem inicial (fig. 4).

Embora a amostra inicial de pacientes seja peque-
na, além dos 3 pacientes submetidos somente ao estu-
do planar, a técnica tomografica identificou a presen-
¢a de doenca coronariana em 11 dos 12 pacientes. Em
relacdo a deteccdo do numero total de artérias com-
prometidas, o estudo com dipiridamol identificou 15
do total de 17 vasos envolvidos.



Tomografia computadorizada com talio-201. 21

a isquemia silenciosa” é um fendémeno
sabidamente mais comum do que a isquemia
sintomatica.
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Fig. 4—A) Cortes tomogréaficos feitos ao nivel mediano da cavidade ven-

tricular mostrando areas de hipoperfusdo no territério da artéria

descendente anterior nas imagens iniciais obtidas 35 minutos apés o

dipiridamol. B) Cortes obtidos 4 horas ap6s a administracéo da droga,

mostrando redistribui¢cdo total das regides hipoperfundidas nas imagens

iniciais. Fig. 5—Tracado eletrocardiografico obtido em condi¢des basais e 35
minutos apés a administragéo da droga via oral.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou, pela primeira vez na litera-
tura brasileira, o0 uso em conjunto da tomografia com-
putadorizada com talio-201 e dipiridamol oral para o
diagnostico da doenca coronariana.

Embora o dipiridamol seja sabidamente um po-
tente vasodilatador arteriolar coronariano, o seu me-
canismo de acdo permanece controverso. Recente
experimentos basicos sugeriram que ele posse inibir
a captacao da adenosina, um potente vasodilatador
arteriolar, ao nivel da membrana e, conseqUentemen- Fig. 6—Cinec9r‘onariografa do mesmp paciente (fig. 2), mostrando lesdo
te, aumentando a sua Concentragéo interstfcial severa da artéria descendente anterior e presenca de circulacéo colateral.

O mecanismo dos defeitos de perfusédo induzidos
pelo dipiridamol nos pacientes com doenga corona-
riana é dubio. Alguns defeitos podem ser causados
pela distribuicdo heterogénea do fluxo coronario indu- O uso do dipiridamol oral tem muitas vantagens
zido pela droga através do aumento do fluxo acen- sobre o exercicio: 1) € um teste padronizado e mais
tuado nos vasos normais e pouco aumento ou nenhumuniforme do que o exercicio, devido & grande variacdo
na artéria estenosada. Este mecanismo na realidadeda capacidade de exercicio que existe de paciente para
néo implica producédo de isquemia pela droga. O se- paciente; 2) ao contrario do exercicio, € menos afeta-
gundo mecanismo é a inducdo de isquemia verdadei- do por outras drogas como o0s beta-bloqueadores e
ra, que encontra apoio em estudos recentes, com pro-bloqueadores dos canais de calcio, de que muitos pa-
vocacdo inclusive de movimentacdo anormal de seg- cientes estao fazendo uso quando se submetem ao
mentos do ventriculo esquerdg, mostrado através dateste; 3) produz vasodilatagdo maxima ou quase
ecocardiografi®#** A precipitacdo de angina tipica minima, o que acentua a diferenga do fluxo regional
apés a administracdo da droga, esta freqiientementeentre a artéria estenosada e normal; 4) finalmente, é
associada a alteragdes do eletrocardiograma (fig. 5). um teste logisticamente mais facil de se executar.
Embora ndo diagnostica essas modificacdes sdo alta- Em conclusdo, o uso da tomografia computado-
mente sugestivas de isquemia miocardica. A julgar rizada com talio-201 associado ao dipiridamol oral
por esses dados, em nossa experiéncia inicial, 33% pode ser uma técnica néo invasiva de grande potencial
dos pacientes apresentaram fendmenos isquémicos.diagnostico para a doencga coronariana obstrutiva.
Nesse grupo (fig. 6) 83% tinham circulacao colateral

visivel na angiografia, o que reforca a hipétese do “fe- SUMMARY
némeno do roubo” como importante mecanismo da
inducdo de isquemia nesses casos. Entretanto, a inci-  The objective of this investigation was to deter-

déncia de isquemia é provavelmente ainda maior, pois mine whether analysis of thallium-201 images as de-
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tected bysingle photon emission computed tomography
(SPECT) after a single high dose of oral dipyridamole
(300 mg) would accurately detect the presence of ™
coronary artery disease and the number of vessels g
involved. Analyses were performed on patients who
cncommitantly underwent diagnostic coronary arte-
riography and myocardial imaging. Myocardial to-
mography utilized a rotating gamma camera with ac-
quisition of 32 images spanning 180° and interfaced
with a computer. Myocardial perfusion defects were
analysed visually. Fifteen patients had coronary arte-
ry disease and 14 had a positive scan. The technique
also identifed 15 of the 17 stenotic vessels.

In conclusion, thallium-201 SPECT after oral di-

pyridamole, in this small group of patients, is a promi-
sing noninvasive technique for diagnosing the presence
of coronary artery disease and identifying the number
of vessels involved.
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