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Objetivo - Analisar a real contribuição da angiografia
digital para a realização da angioplastia coronária e como
ela ajudaria na otimização dos resultados da dilatação.

Métodos - Cem pacientes uniarteriais, sem
angioplastia ou cirurgia de revascularização prévias, sub-
metidos à dilatação de estenoses coronárias entre janeiro e
dezembro de 1990. Além do registro cinecoronariográfico
convencional foram feitas aquisições digitais antes do pro-
cedimento, para medir o diâmetro da artéria, escolhendo-se,
dessa forma, o cateter balão mais adequado para cada caso,
e também para quantificar a importância da estenose
coronária a ser tratada. Novas aquisições eram feitas du-
rante o procedimento para medir o diâmetro no local di-
latado e, logo após a retirada do sistema dilatador, um novo
registro digital permitia a quantificação da lesão residual
e o diâmetro final do segmento tratado.

Resultados - A estenose média pré-angioplastia era
de 78,2%. O diâmetro de referência médio era de 2,8mm e
no local estenosado 0,8mm. A relação balão/artéria era
0,9:1. A lesão residual pós-angioplastia foi de 13,6% e o
diâmetro no local dilatado aumentou para 2,6mm. Não
houve complicações em qualquer paciente.

Conclusão - A angiografia digital é um método útil
para os laboratórios que se dedicam a intervenções coronárias
pois permite a confirmação da severidade anatômica da
estenose, otimizar a escolha do cateter-balão a ser utilizado
e monitorar os resultados obtidos, quantificando a lesão re-
sidual e medindo o diâmetro final atingido.

Palavras-chave: angiografia digital, angioplastia coronária,
arteriografia quantitativa

Utility of Digital Angiography in the Coronary
Angioplasty. Analysis of 100 Cases

Purpose - To analyse the actual contribution of di-
gital angiography in the angioplasty setting and to assess
its utility to optimize angioplasty results.

Methods - One hundred patients with single vessel
coronary artery disease, without previous angioplasty or
coronary artery bypass graft surgery, who underwent
angioplasty from January to December 1990. Views were
obtained in standard films and also in digitized angiograms.
The latter was acquired before angioplasty in order to
precisely quantify the stenosis and also to measure the
reference diameter of the artery that was used and to choose
the balloon catheterfor each case. New acquisitions were done
during and after the end of the procedure to confirm the re-
sidual stenosis and to measure the final diameter.

Results - The mean stenosis pre angioplasty was
78.2%, the mean reference diameter 2.8 mm and the mean
diameter at the stenotic site 0.8mm. The balloon artery
relation was 0.9:1. After angioplasty the residual stenosis
was 13.6% and the dilated segment had a final diameter of
2. 6mm. There were no complications in any patient.

Conclusion - Digital angiography is a useful
methodfor laboratories devoted to coronary interventions for
it allows confirmation of the severity of the stenosis, optimizes
the balloon/artery relation, monitors partial results and
measures the residual stenosis as well as the final diameter.

Key-words: digital angiography, angioplasty, quantitative
arteriography
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A angioplastia coronária (ATC) é hoje uma
forma plenamente aceita de tratamento de um
grande número de pacientes com insuficiência
coronária. A maioria dos laboratórios, entretanto,
ainda analisa as artérias a serem tratadas apenas
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através da avaliação visual. Este tipo de interpreta-
ção dos angiogramas apresenta muitas limitações,
como a subjetividade, e, principalmente, a elevada
variabilidade inter e intra observador na estimativa
de estenoses do leito coronário 1-3.

Uma alternativa proposta para a superação des-
sas limitações na avaliação da doença coronária é o
uso de métodos quantitativos 4. A angiografia digi-
tal (AD) é uma forma válida de estudar lesões
obstrutivas das artérias coronárias5, Além disso, a AD
apresenta a vantagem adicional de fornecer esses
dados já no laboratório de hemodinâmica,
tornando-a ainda mais atraente para a prática da
ATC. Outra característica fundamental da AD é pro-
ceder a medida dos diâmetros arteriais em termos
absolutos (mm), e da estenose em termos percentuais
5-8. Trabalhos recentes sugerem que esses parâmetros,
quando conseguidos ainda no laboratório de
hemodinâmica, podem beneficiar os resultados da
ATC 6,8,9.

No nosso meio não existem muitos estudos que
avaliem a contribuição que a AD traz para a realiza-
ção da ATC. O presente artigo visa relatar a experi-
ência inicial do nosso serviço com o uso da AD na re-
alização da ATC, destacando os aspectos tecnológicos
e o seu real papel na otimização dos resultados.

Métodos

Este trabalho foi realizado entre janeiro e de-
zembro de 1990. O critério de inclusão compreen-
dia pacientes uniarteriais submetidos a ATC eletiva
para as artérias descendente anterior (DA), circun-
flexa (Cx) ou coronária direita (CD). Foram excluí-
dos casos de síndromes coronárias agudas, com le-
são em ramos secundários e os submetidos à cirur-
gia de revascularização ou a ATC previamente. No
período do estudo, 490 pacientes com lesões
uniarteriais foram tratados pela ATC em nosso ser-
viço, dos quais 100 preencheram os critérios preco-
nizados.

A ATC iniciava-se com a realização de uma
cinecoronariografia convencional. Em seguida, as
imagens eram obtidas em um sistema digital (DG
300, CGR, Paris). Cada caso era submetido a um
tipo de processamento considerado adequado às suas
particularidades. Seguia-se a calibração do sistema,
a partir do diâmetro do cateter utilizado, que possi-
bilitava as seguintes mensurações: a) estenose (%) e
b) diâmetro (mm) do local da estenose e das por-
ções normais próximas à estenose. As medidas dos
segmentos normais das artérias orientavam a esco-
lha do tamanho do cateter-balão. Em cada caso era
feito o possível para se manter a relação balão/arté-
ria o mais próximo de 1:1. A imagem digital final

era então projetada em um monitor na sala de exa-
mes, servindo, assim, para orientar o cardiologista na
realização do procedimento.

A técnica da dilatação seguia então suas normas
convencionais 10. Novas aquisições digitais eram fei-
tas após as insuflações iniciais com a finalidade de
apreciação dos resultados até então obtidos e na ori-
entação das insuflações subseqüentes, se necessário.

Após a retirada do sistema dilatador, novas ima-
gens convencionais e digitais eram registradas. As
últimas permitiam as medidas dos mesmos
parâmetros pré-ATC, com particular atenção para a
medida da lesão residual.

Os resultados deste trabalho foram avaliados
pelo software estatístico EPISTAT, usando-se a aná-
lise de variância (ANOVA), para as variáveis contí-
nuas e o qui-quadrado para as descontínuas. As di-
ferenças eram consideradas significativas quando p
< 0,05. Os resultados são expressos como média ±
desvio padrão.

Resultados

A idade média dos 100 pacientes era de 51 ±
12 anos, sendo que 80 eram do sexo masculino. As
artérias dilatadas foram a DA em 50 pacientes, a
CDem35eaCx em 15.

A lesão pré-ATC variou de 62,1% a 93,7%, com
média de 78,2% ± 15%, enquanto que o diâmetro no
local da estenose variou de 0,3 a 1,4mm, com média
de 0,8 ± 0,4mm. Por outro lado, o diâmetro das por-
ções normais da artéria variou de 1,9mm a 3,8mm, com
média de 2,8 ± 1,3mm. O diâmetro do cateter-balão
variou de 2,0 a 3,5mm, e a relação balão/artéria variou
de 0,8 a 1,2:1, com média de 0,9:1 (fig. 1).

O sucesso angiográfico, definido como uma
estenose residual inferior a 50%, foi alcançado em to-
dos os casos. A lesão pós-ATC variou de 0 a 38%, com
média de 13,6% ± 6,7%. O diâmetro no local da obs-
trução foi ampliado significativamente após o tratamento,
variando entre 1,8 a 3,6mm (média de 2,6 ± 1,0mm, p
< 0,001). Esses valores aproximam-se significativamen-
te daqueles dos segmentos normais das coronárias (ín-
dice de correlação r = 0,8), (fig. 2)

A medida do diâmetro no local dilatado, obtida
nas aquisições feitas com o sistema dilatador ainda no
interior das artérias, mostrava um diâmetro médio do
lúmen de 2,5mm ± 1,6mm, que não diferia das me-
didas feitas após a retirada do sistema (p = ns).

Em 18 casos havia linha de dissecção pós
ATC, mas em nenhum desses havia obstrução ao
fluxo. Onze das linhas (61%) foram diagnosticadas
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nas injeções digitais feitas com o sistema ainda no
interior da árvore coronária.

Todos os pacientes receberam alta hospitalar 24
a 48 h após o procedimento, sem a necessidade de
cirurgia de emergência e sem apresentarem infarto
agudo ou óbito.

Discussão

O uso da AD tornou-se uma alternativa atraen-
te para os laboratórios dedicados a realização da
ATC, nos últimos anos 8,11. Esse interesse surgiu pela
demonstração das limitações do método visual para
a determinação dos resultados desse procedimento
3,7,11. Nossos resultados confirmam a utilidade da
tecnologia digital nos laboratórios em questão.

Fig. 1 - Angiograma digital da coronária esquerda mostrando lesão severa da descendente anterior. O diagrama mostra a reconstrução do computador e as medidas
automáticas da estenose e das dimensões da artéria.

Fig. 2 - Angiograma digital da mesma artéria pós-angioplastia, mostrando o resultado final. As medidas, agora, refletem os dados da lesão residual.
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A realização das medidas objetivas imediata-
mente antes da dilatação foi importante, não ape-
nas para a definição da severidade anatômica da
estenose, mas também, para a escolha do cateter-ba-
lão a ser usado em cada caso. Esse aspecto é um dos
que recebeu maior atenção. Já foi demonstrado que
a relação balão/artéria influencia, de maneira impor-
tante, nos resultados da ATC 12, Relações inferiores
a 0,9:1 estão associadas a lesões residuais significati-
vas, enquanto que relações superiores a 1,2:1
correlacionam-se com um maior número de linhas
de dissecção e de complicações pós-ATC. Muito em-
bora a medida do  diâmetro das coronárias posse ser
feita de maneira objetiva a partir da cinecorona-
riografia convencional, com o uso do “caliper”, há
a necessidade de se revelar o filme. Já a AD permi-
te a realização da mesma em “tempo real”, no la-
boratório de hemodinâmica, com o paciente nas
mesmas condições em que se dará a dilatação.

É natural concluir que a melhor escolha do
cateter-balão, otimizada por essa medida, foi refleti-
da pelos resultados alcançados, sendo todas lesões re-
siduais menores que 50% e pela ausência de com-
plicações dos pacientes.

Uma outra vantagem teórica dos sistemas digi-
tais sobre os sistemas convencionais, é a possibilida-
de de projetar-se a imagem da artéria a ser dilata-
da, na projeção escolhida, como a ideal para
proceder-se a ATC “congelada” num projetor na
sala de cateterismo. Essa vantagem foi confirmada
pela nossa experiência, pois ela servia de guia, ori-
entando o cardiologista no manuseio do sistema
dilatador e no posicionamento correto do balão.
Uma vez que o sistema digital permite o manuseio
da imagem de forma a ampliar locais desejados da
artéria coronária, a escolha do posicionamento ide-
al do balão era ainda mais beneficiada.

A aquisição digital de opacificações realizadas
com o sistema dilatador ainda no interior da árvore
coronária é um aspecto que até o momento tinha sido
pouco mencionado nos relatos que estudaram a uti-
lidade da AD na realização da ATC 9,11,13. Na nossa
experiência, essas imagens mostraram-se muito úteis.
Apesar de não ser possível a realização da medida
automática da severidade da estenose, era possível
medir o diâmetro do local tratado. Dessa forma,
conseguia-se determinar o ganho em termos abso-
lutos e tornar mais segura e objetiva a decisão sobre
progredir ou não com as dilatações. Um outro  as-
pecto antes não ressaltado é a capacidade de diag-
nosticar a presença de linhas de dissecção, já com
essas imagens intermediárias. No nosso material, esse
diagnóstico foi feito em 65% dos casos onde a dis-
secção foi confirmada na injeção final. Esse é um fa-

tor que ganha importância com o surgimento de
novas técnicas que permitem o tratamento de com-
plicações decorrentes das linhas de dissecção com
o cateter de perfusão e as próteses intracoronárias
(STENTS).

A aquisição de uma imagem digital após a re-
tirada do sistema permitiu a mensuração objetiva da
lesão residual e a determinação objetiva do sucesso
da ATC, bem como para o diagnóstico definitivo
de linhas de dissecção. Os resultados mostrados com
essas imagens poderiam indicar a necessidade de se
prosseguir com as dilatações, caso a lesão residual
ainda estivesse acima do esperado.

Alguns autores afirmam que uma das limitações
da AD é a impossibilidade de um processamento
adequado da imagem, quando o paciente não é ca-
paz de manter uma apnéia durante o tempo neces-
sário para a aquisição da seqüência de imagens, es-
pecialmente quando feitas com o sistema no interi-
or da coronária 6,8. Essa objeção teórica não se mos-
trou importante na nossa casuística, pois, quando os
pacientes não cooperavam de forma ideal e respi-
ravam durante o imageamento digital, as imagens
passavam por um processamento adicional,
usando-se certos tipos de filtros de software, que re-
duziam os artefatos induzidos pela respiração e per-
mitiam a realização das medidas descritas.

Relatos anteriores já demonstraram que a reso-
lução especial e temporal dos modernos sistemas di-
gitais é, pelo menos, tão boa quanto a dos sistemas
convencionais 4,7. O nosso trabalho, a exemplo de
outros anteriores, comprova a factibilidade das me-
didas objetivas em tempo real no laboratório de
hemodinâmica e a utilidade dessas para a ATC. Des-
sa forma, podemos concluir que os sistemas digitais
são capazes de até substituir os sistemas convencio-
nais, especialmente nos laboratórios dedicados fun-
damentalmente à realização de procedimentos
intervencionistas. A principal limitação desses siste-
mas ainda é, na nossa opinião, a impossibilidade de
reproduzir imagens adquiridas em um sistema, tam-
bém em equipamento de outro fabricante.

Resta comprovar ainda, como o uso das medi-
das e imagens obtidas com a AD pode beneficiar
os resultados tardios, e se alguns dos parâmetros des-
critos podem ser úteis como preditor de reestenose.
Este tipo de estudo, contudo, exige a realização de
reestudos seriados, devido a característica temporal
da incidência de re-estenose 14.
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