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Objetivo — Avaliar a sensibilidade e a especifi-
cidade da ecocardiografia bidimensional (Eco-2D)
em identificar obstrugées nos tergos proximais e mé-
dios de artérias corondrias.

Casuistica e Métodos — Sessenta e cinco
pacientes com coronariopatia aterosclerdtica confir-
mada por cinecoronariografia, divididos em dois
grupos: Grupo I, 33 pacientes em que se conhecia pre-
viamente a localizagdo e grau de obstrugdo das ar-
térias corondrias; Grupo II, 32 pacientes cujo resul-
tado da cinecoronariografia era desconhecido. Os re-
sultados ecode obstrugdo, o Eco-2D superestimou a
presenga da em todos os casos. O Eco-2D foi realiza-
do com o paciente em dectuibito lateral esquerdo e o
transdutor na posi¢do paraesternal e o corte em eixo
menor ao nivel dos vasos da base.

Resultados — Foi possivel pelo Eco-2D obser-
var o tronco da artéria corondria esquerda em todos
0s pacientes estudados. Também foi possivel identi-
ficar o ter¢o proximal das trés artérias. Quanto a
detecgao de obstrugdo o Eco-2D superestimou a pre-
sen¢a da mesma no tronco. No terg¢o proximal, no
grupo II, a detecgdo de obstrugdo na artéria descen-
dente anterior (ADA), artéria corondria direita
(ACD) e artéria corondria circunflexa (ACX) foi res-
pectivamente 87,5%, 66,6% e 50% e no grupo 11,
77,7%, 100% e 50%. No ter¢o médio, no grupo I, a
detecgdo de obstrugdo na ADA e ACX foi respectiva-
mente de 100% e 33,3% e no grupo II, 60% e 75%,
mostrando maior sensibilidade e especificidade para
obstrugoes na ADA. O método superestimou a presen-
¢a de obstrug¢do do ter¢o médio da ACD em ambos os
grupos.

Conclusdo — O Eco-2D convencional tem a
potencialidade de visibilizar as artérias corondrias
principais, com sensibilidade e especificidade para
tornd-lo de utilidade na prdtica clinica.

Palavras-chave: ecocardiografia, artéria
coronaria, doenga coronaria.

VISUALIZATION OF CORONARY ARTERY
STENOSES BY ECHOCARDIOGRAPHY

Purpose — The purpose of this study was to
determine the sensitivity and specificity of 2D ECO
in identifying proximal and medial obstruction of the
coronary artery.

Patients and Method — Sixty five patients
with coronary artery disease were studied. In thirty
three patients with previous coronary angiography
the echocardiographer had knowledge of the
topography and the degree of the coronary
obstruction (group I) but in thirty two patients he
didn’t (group II). The mean age of group I was 54,4
years (44 to 76) and the mean age of the group Il was
58 years (42 to 74). Two-dimensional
echocardiography was performed at short-axis
crosssectional of aortic valve and images were frozen
at end-diastole and reject settings were used to best
visualize the coronay artery.

Results — It was possible to observe by 2D
ECO the left main coronary artery in all patients. It
was also possible to identify the proximal segment of
the three main arteries. The detection of obstruction
was overestimated by 2D ECO when it was in the left
main coronary artery. In the proximal segment, in
group I, the detection of obstruction in LAD, RCA
and CXA was 87,5%, 66,% and 50% and in group II,
77,7%, 100% and 50% respectively. In the medial
segment, in group I, the detection of obstruction in
LAD and CXA was respectively 100% and 33,3% and
in group II, 60% and 75%. These results show that
the sensitivity and specificity to detect obstruction
was highest in the LAD. The method overestimated
the presence of obstruction in the medial segment of
RCA in both groups.

Conclusion — These findings indicate that 2D
ECO is a feaseble noninvasive method in assessing
obstruction of the main coronary arteries with good
sensitivity and specificity.

Key words: echocardiogram, coronary artery,
coronary heart disease.
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Com a evolucéo técnica dos aparelhos e o melhor
treinamento dos ecocardiografistas, a identificacdo das
artérias coronarias pelo Eco-2D deixou de ser simples
curiosidade para ter utilidade clinica, auxiliando no es-
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tudo da doenca arterial coronaria. pulmonar, procurando o tronco da artéria corondria es-
O trabalho pioneiro de Weyman e‘gldcumentou querda (ACE); a seguir, passava-se a identificar a bifur-

a imagem do tronco da artéria coronaria esquerda pelo cacéo e seus ramos principais. O trajeto da ADA (o pas-
Eco-2D. Desde entdo varios trabalhos identificaram a sivel de mais longa visibilizacdo) sempre foi detectado
presenca de aneurisma da artéria coronéria na doenga deom o auxilio do sincronizador “trigger”, para congelar
Kawasaki*, fistulas arteriovenosas coronétia®bstru- a imagem. A localizac&o do sincronizador no espaco PR
¢c6es®e origem andmala das artérias coron&tias do ECG ficava mais préximo da onda P ou da onda R,

O objetivo deste trabalho foi determinar a especi- conforme a artéria se tornava mais evidente; 2) posicao
ficidade e sensibilidade do Eco-2D para detectar obs- apical de quatro cAmaras, ao nivel da véalvula tricispide,
trusGes das artérias coronarias, tanto em seus tercoscom inclinagéo superior do transdutor, para tentar loca-
proximais como médios, em comparag¢do com os dados lizar os tercos proximal e médio da ACD. Considerava-se
angiograficos. adequada a visibilizacdo da artéria coronaria quando se
podia acompanhar, na diastole, o trajeto dos ecos para-
lelos com espaco livre entre eles e cuja emergéncia ocor-
ria no seio coronario.

Estenose arterial coronaria definiu-se como estrei-
tamento e/ou maior densidade ecocardiogréafica loca-
lizada no trajeto arterial, com posterior alargamento da
luz. Com a finalidade de tornar as imagens mais nitidas,
utilizou-se, sempre que possivel, o controle de rejeicdo da
escala de cinza na maior faixa de atenuacdo. A sensibi-
lidade foi determinada pela férmula: verdadeiro positi-
vo x 100/ verdadeiro positivo + falso negativo; a
especificidade foi determinada pela férmula: verdadeiro
negativo x 100 / verdadeiro negativo + falso positivo.

As cinecoronariografias foram realizadas pela téc-
nica de Sones, considerando-se para anélise as estenoses
maiores ou iguais a 70%.

MATERIAL E METODO

Foram analisados 74 casos com doenca ateroscle-
rética coronaria comprovada pela cinecoronariografia.
Em 9 (12,1%) destes néo se conseguiu nenhuma
viabilizacdo de pelo menos uma das trés artérias estu-
dadas (artéria descendente anterior, artéria coronaria di-
reita e artéria coronaria circunflexa), o que motivou a sua
excluséo do estudo. Os demais 65 pacientes (87{8%)
ram divididos em dois grupos: grupo |, 33 pacientes cujo
resultado da cinecoronariografia o ecocardiografista co-
nhecia, sendo 27 (82%) do sexo masculino com idade
média de 54,4 (46 a 74) anos, grupo ll, 32 pacientes cuja
cinecoronariografia era  desconhecida do
ecocardiografista sendo 75% do sexo masculino, com
idade média de 58 (42 a 74) anos. O tipo do térax do pa-

ciente ou a artéria coronaria comprometida néo RESULTADOS
constituiram critério de sele¢do. Foram excluidos os pa-
cientes com estenose valvar aértica e calcificacdo impor- Foram visibilizados o tronco da ACE e a origem da
tante. ACD em todos 0s casos.
Os ecocardiogramas foram realizados com ecocar- Os dados angiogréficos e ecocardiogréficos rela-

diégrafo ATL-MK 600 com analisador doppler pulsétil  cionados com a artéria obstruida e a localiza¢do da obs-
e transdutor de 3,5 MHz, no mesmo dia ou até 48 horas trucéo estdo expressos na tabela .

apos a cinecoronariografia. Os pacientes foram colocados A tabela Il mostra a sensibilidade e especificidade
em decubito lateral esquerdo e o transdutor em duas po-do Eco-2D em relacdo aos achados da cinecoronario-
sicBes principais: 1) posicdo paraesternal em eixo menor grafia.

ao nivel dos vasos da base. O transdutor foi girado e Nas figuras 1 a 5 sdo apresentados casos ilustra-
angulado inferior e superiormente na direcdo da artéria tivos evidenciando aspectos do tronco da ACE, da ADA

TABELA I—Dados angiograficos e ecocardiograficos

Tronco ACEADA ACD ACX

Cine Eco Cine Eco Cine Eco Cine Eco

Obst. proximal 1 3 24 21 15 10 6 3

Grupo I Obst. 1/3 médio 0 0 3 3 2 5 6 2

n=33 Obst. 1/3 digital 0 0 1 0 5 0 6 0
Normal 32 . 30 5 9 11 18 15 28

Obst. proximal 1 4 18 14 16 16 8 4

Grupo II Obst. 1/3 médio 0 0 5 3 1 3 4 2

n=32 Obst. 1/3 digital 0 0 2 0 1 0 1 0
Normal 31 28 7 15 14 13 19 26

ACE—artéria corondria esquerda: ADA—artéria descendente anterior; ACD—artéria corondria direita; ACX—artéria corondria circunflexa; Obst.—
Obstrugdo.
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TABELA IT—Sensibilidade (SN) e especificidade (ES) para cada artéria na detecgao de obstrusio do 1/3 proximal e médio

Tronco ACE ADA ACD ACX
SN ES SN ES SN ES SN ES
Grupo I 100% 96,9% 88,9% 100% 64,7% 73,3% 41,7% 100%
Grupo 1T 100% 88,6% 73,9% 100% 82,3% 73,7% 41,7% 20,5%

ACE—artéria coronéria esquerda; ADA—artéria descendente anterior; ACD—artéria corondria direita; ACX—artéria corondria circunflexa.

Fig. 1 — Eco 2D — Posi¢éo paraesternal em eixo menor. As setas indicam a regido com maior refringéncia no tronco da artéria corondria esquerda (ACE).
Observa-se que a artéria descendente anterior (ADA) nao é visibilizada e que a artéria circunflexa (ACX) estd pontilhada. Cine — Coronariografia
esquerda em axial esquerda. A seta indica a obstrugdo total da ADA.

Fig. 2 — Eco 2D — Posi¢édo apical de quatro camaras. As setas indicam a regido de obstrucdo da artéria coronaria direita (ACD) em seu tergo proximal.
Cine —Cinecoronariografia direita em obliqua anterior esquerda. A seta indica o nivel da obstru¢do. AO — aorta.
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Fig. 3 — Eco 2D — Posi¢do paraesternal em eixo menor inclinado. As setas indicam as obstrugdes segmentares da artéria descendente anterior (ADA)
e da artéria marginal (MG). Cine — Cinecoronariografia esquerda em obliqua anterior direita. As setas indicam as obstrugdes. ACE — Artéria Corondria
Esquerda; ACX — Artéria Circunflexa.

Fig. 4 — Eco 2D — Posig¢do paraesternal em eixo menor. As setas indicam os locais das obstrugdes nas artérias descendente anterior (ADA, e circunflexa
(ACX). Cine — Cinecoronariografia esquerda em obliqua anterior esquerda. ACE — artéria corondria esquerda. MG — artéria marginal.

e - B - Ama
TIFED 7 i g

Fig. 5 — Eco 2D — Posic¢do paraesternal em eixo menor. A seta indica a obstrugédo total proximal da artéria descendente anterior (ADA. Observe a
orientagdo concava da mesma na dire¢do da aorta. Cine — Cinecoronariografia esquerda em obliqua anterior direita. A seta indica a obstrugao total da
ADA. Ao — Aorta; ACE — Artéria Corondria Esquerda.
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e da ACD. Para facilitar a analise, pontilhamos os limi-
tes das artérias, com excec¢éo do local da estenose.

DISCUSSAO

O Eco-2D tem mostrado progressiva utilidade no
estudo da cardiopatia isquémica. Habitualmente, a ava-

liagéo é feita de modo indireto, através da analise das al-

teracdes regionais de fluxo ou de contratilidade acarre-

tadas pela obstrucé@o coronéaria. Mais recentemente a pos-

sibilidade de visibilizacdo direta das artérias coronérias

pelo Eco-2D despertou grande interesse e varios traba-

Ihos sobre o tema foram publicati§sContudo, pela di-

ficuldade técnica do exame, seu uso nao se difundiu e nao
se tornou rotina. Apesar destas dificuldades, as artérias
coronarias foram detectadas em 87,8% dos nossos casos.

Recorde-se que as artérias coronarias movimen-
tam-se continuamente pare frente e para tras, com as fa

ses do ciclo cardiaco e que s6 podem ser vistas em curto

periodo da didstole. Ademais, alguns registros
ecocardiograficos mostram que imagens de obstrucéo

podem ser decorrentes de artefatos de movimento ou de

curvatura, principalmente em relagéo a ACD, na qual é
dificil diferenciar a curvatura do ter¢co médio de real obs-
trucdo. Dai, a importancia da artéria coronéria ser
identificada véarias vezes com o auxilio do sincronizador.

Ao exame bidimensional, as artérias aparecem co-

mo ecos lineares paralelos, entre os quais ha um espa Fon
P d P Q@erlu a presenca de espessamento do tronco da ACE

sem ecos, que corresponde a luz do vaso. As obstrucde
totais ou severas das artérias séo visibilizadas como
obliteracdo deste espaco livre de ecos. Vale acentuar qu

sos estudados, ndo apenas como interrup¢do brusca d
luz do vaso, mas também como curvatura cbncava na di-
recdo da aorta (fig. 5). Deve-se ester atento para ndo con
fundir obstrugé@o proximal da ADA com estenose distal
do tronco da ACE.

e

a obstrucéo total da ADA apresentou-se em todos 0s ca- . ~
<lelteratura demonstram a percentagem de deteccdo das
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O estudo da ADA é facilitado pela localizagéo ana-
tbmica e consequente definicdo de sua luz, o que possi-
bilita, 0 acompanhamento do seu trajeto até o terco mé-
dio e mesmo distal. A deteccéo dos tercos médios da
ACX e da ACD € menos freqiiente.

Com o aprimoramento da técnica de exame e o
aperfeicoamento dos aparelhos, a percentagem de de-
teccdo das artérias coronarias pelo Eco-2D tem au-
mentado progressivamente.

A demonstracdo de obstrugcéo no tronco da ACE,
antes da realizacdo do estudo angiografico, pode ser im-
portante para alertar o angiocardiografista para o risco
potencial do exame. A visibilizacdo adequada do tronco
da ACE variou de 80 a 100% nos trabalhos ja publica-
dog831719 sendo de 100% em nosso material. Quanto a
sensibilidade e a especificidade, os resultados da litera-
tura séo variaveis. Assim, Potard e*t®lRoger e cél
obtiveram sensibilidade de 80 a 94% e especificidade de
92 a 65%, respectivamente. Entre tanto , em presenca de
calcificagcdo e/ou fibrose , que conferem maior
ecogenicidade em relacdo a identificacdo do tronco da
ACE, a sensibilidade foi de 95% e a especificidade de
100%. Isto se explica pelo fato de que fibrose e/ou
calcificacdo ocorrem frequientemente no tronco ou no ter-
¢o proximal da ADA (até 3criff*que corresponde a area
mais facilmente identificada pelo Eco-2D. Assinale-se,
omo aspecto peculiar deste trabalho, que o Eco-2D su-

(pela malor ecogenicidade), em sete casos, e a
cinecoronariografia em apenas dois.
Como se observa no quadro 1, varios trabalhos na

artérias coronarias, sendo todos eles da observacdo do

tergco proximal das mesmas. Somente o trabalho de

Douglas e cét mostra a observacao do terco médio das
artérias. Ryan e cBlbbtiveram sensibilidade de 94% e

QUADRO I—Deteccao de artéria coronaria pela ecocardiografia

Tronco ACE

Ano Autor N

(%)

ADA
(%)

ACD
(%)

ACX
(%)

1976
1979
1979
1980
1980
1980
1980
1980
1982
1984
1984
1985
1986
1986
1988

50
37
88
23
73
50
72
100
37
63
40
50
100
119
35

+
+
88
90
94
93
100
100
84
80
100
81
92

Weyman e col (1)
Yoshikawa e col (3)
Hiraishi e col (2)
Rogers e col (8)
Chen e col (6)
Ogawa e col (18)
Rink e col (10)
Rogers e col (9)
Friedman e col (19)
Potard e col (11)
Gimenes e col (15)
Block e col (12)
Vered e col (13)
Ryan e col (22)

Douglas e col (14) 86

94(s)93(e)

50
48,6*
68,6%*

65,7*
31,4%

N—nuimero de pacientes; ACE—artéria coronéria esquerda; ADA—artéria descendente anterior; ACD—artéria coronéria direita; ACX —artéria cororaria
circunflexa; +—ndéo especifica o percentual; —tergo proximal: —ter¢o médio: (s)—sensibilidade; (e)—especificidade.
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especificidade de 93% para detectar obstrucao no tron-
co da ACE, enquanto no nosso estudo a sensibilidade foi
de 96,9% e a especificidade de 88,6%. O presente traba-
Iho mostra a sensibilidade e especificidade do método,
ndo somente de visibilizar as artérias coronarias, mas, ®
também, a presenca de obstru¢cdes nos tergcos proximal e
médio das mesmas. 7.
Como o exposto na tabela I, a maior sensibilida-
de do grupo I, foi para a ADA (88,9%) e a maior g,
especificidade para ADA e ACX (100%). No grupo I,
a maior sensibilidade foi para ACD (82,3%) e a maior
especificidade foi para ADA (100%). Como seria de se
esperar, a tabela | mostra que as obstru¢des foram mais
freqlientemente identificadas no terco proximal das ar-
térias. No terco médio, o Eco-2D superestimou a pre-
senca de obstrucao na ACD e subestimou na ACX.
N&o se conseguiu identificar pelo Eco-2D a pre-
senca de estenoses de grau discreto em nenhuma das ar-

9.

térias coronarias, o que determinou maior proporgéo de 12.

diagndsticos de artérias coronarias normais pelo ECO-2D
do que pela cinecoronariografia.

Os resultados deste estudo afiguram-se encoraja-
dores e indicam que o Eco-2D pode ser importante mé-
todo nao invasivo pare detectar obstru¢des proximais das
artérias coronarias. E provavel que a evolucéo

- .- 15.
tecnolégica da aparelhagem venha a permitir a
visibilizagdo mais freqiiente e com maior precisédo das
artérias coronarias , inclusive quantificando o grau de 16.
obstrucéo.
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