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“Reperfusédo Reversa” na Cintigrafia Miocardica de Perfusédo com
Tecnécio-99m Isonitrila. Incidéncia e Implicac6es Clinicas

Mauricio Pantoja, Deniza Futuro, Ronaldo Ledo
Rio de Janeiro, RJ

Objetivo - Avaliar a incidéncia e as implicacdes

clinicas de defeitos de perfusdo, que aparecem mais
acentuados nas imagens de repouso do que nas imagens

de esforgo, observados na cintigrafia de perfusdo com
tecnécio-99m isonitrila (MIBI), semelhante a redistribui-
¢do reversa descrita com o talio-201.

Métodos- Analise retrospectiva de 730 exames
consecutivos, realizados com finalidade diagnoéstica ou
de valor progndéstico (apo6s infarto do miocardio), em pa-

“Reverse Reperfusion” of Tetchnetium-
99m Isonitrile Myocardial Perfusion
Imaging. Incidence and
Clinical Implications

Purpose- Evaluation of the incidence and clinical
inplications of perfusion defects that appear worse in the

cientes suspeitos ou portadores de doenca coronariana €St than the stress myocardial perfusion imaging with

obstrutiva. A interpretacdo das imagens foi subjetiva e
semi-quantitativa, utilizando-se as tres proje¢des habi-
tuais de cintigrafia planar. Dividiram-se os pacientes em
dois grupos, de acordo com a indicacdo do exame, ob-
servando-se a incidéncia da reperfusédo reversa bem
como a correlacdo com os achados cinecoronariogréfi-
cos, quando possivel, e suas implicagbes clinicas.
Resultados- Dentre os pacientes, 0,55% (3/540)
com indicagédo diagnostica e 3,15% (6/190) com indica-
¢do prognostica evidenciavam o aspecto da “reperfusao
reversa”, com uma incidéncia global de 1,23% (9/730).
A localizacdo do defeito de perfuséo foi anterior em 2
e, inferior, em 1 paciente no grupo diagndstico, compa-
rado com 4 anteriores e 2 inferiores dentre os pacien-
tes do grupo prognéstico. Observaram-se alteracdes do

segmento ST no ECG de esforco em 1 paciente do gru-

technetiam-99m isonitrile (MIBI), similar to the reverse
redistribution described with thallium-201.

Methods- The studies of 730 consecutive patients
with known or supected coronary artery disease who
underwent either diagnostic or prognostic (after
myocardial infarction) technetium-99m MIBI planar
scans were reviewed. Usual planar images were subjec-
tive and semi-quantitative analyzed. Patients were divi-
ded in two groups according to the indication of the test.
The incidence of the reverse reperfusion pattern, the
correlative findings with the angiographic coronary
anatomy, when available, and its clinical implications
were assessed.

Results- Three in the 540 (0.55%) patients of the
diagnostic group and 6 out of the 190 (3.15°/) patients
of the myocardial infarction group have shown the

po diagndstico e em 4 do grupo prognéstico, sendo que “reverse reperfusion” pattern, with an overall incidence

todos alcangaram no minimo 85% da freqiiéncia cardia-
ca méaxima prevista. A coronariografia foi normal no
Unico paciente do grupo diagnoéstico estudado. Entre
aqueles apos o infarto do miocardio, 2 tinham artérias
do infarto abertas, 2 artérias ocluidas e 2 doencga
coronariana adicional. A angioplastia coronariana foi

of 1.23%. Perfusion defects were anterior in 2 and infe-
rior in 1 patient of the diagnostic group, compared to 4
anterior and 2 inferior within the prognostic population
patients. One patient of the diagnostic group and 4 of the
prognostic group showed ST-T changes on the exercise
ECG. All of them achieved at least 85% of the maximum

feita em 3 destes individuos, com sucesso, baseada naPredicted heart rate during the stress test. The only
presenca de sintomas e sinais de isquemia miocardica. Patient with the “reverse reperfusion” pattern in the
Conclus&o- A “reperfusio reversa” na cintigra- ~ diagnostic group had no coronary disease at
fia miocardica com tecnécio-99m MIBI é um achado angiography, while the 6 patients in the post myocardial
bastante infregiiente, embora podendo estar relaciona- infarction group have shown either an occladed (2 ca-
do a presenca de miocardio isquémico, mas viavel, apos ses) or recanalized |_nfarct related artery (2 cases) and
infarto do miocardio. Contudo, o valor preditivo para '€mote coronary disease (2 cases). Three of them

artéria relacionada ao infarto recanalizada parece ser ~Underwent successful coronary angioplasty based on
clinical and laboratory evidences of ischemia.

Conclusion - The “reverse reperfusion” with
Hospital Universitario Clementino Fraga F°, UFRJ, Hospital dos Servidores do Es- technetinm 99-m MIBI is an uncommon fmdmg and may
tado - RJ e Cintilab - Laboratério de Medicina Nuclear, Rio de Janeiro be associated with jeopardized myocardium after
infarction, although its predictive value for recanalized
infarct related artery seems to be very low. It seems to
provide no added value towards coronary artery disease
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muito baixo, além de néo ter o valor para o diag- diagnosis. Additional experience is reaquired in
néstico, simplesmente, da presenca de doenca selected subgroups of patients in order to clarify the
coronariana obstrutiva. Experiéncia adicional é neces- clinical value of the “reverse reperfusion” pattern with
saria para clarear e definir o valor clinico da  the technetium-99m MIBI.
“reperfuséo reversa” com tecnécio-99m MiIBI.
Key-words: myocardial perfusion imaging, technetium-
Palavras-chave: cintigrafia miocardica de perfuséo, 99m isonitrila (MIBI), coronary artery
tecnécio 99m-isonitrila (MIBI), doenca disease
coronariana
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A cintigrafia miocardica de perfusdo, em esforco e njstracdo venosa de 20mCi (740MBq) de tecnécio-99m
repouso, com tecnécio-99m isonitrila (MIBI) € atual- MIBI no pico do esforgo de um teste ergométrico em es-
mente reconhecida como um método util para o diagnds- teira, segundo o protocolo de Bruce. O exame em repouso
tico e avaliagdo da doenca coronartgn® MIBI € um foi realizado no dia seguinte, através de uma dose adicio-
sal lipofilico que é extraido pelo miocardio normal ou is- nal de MIBI (20mCi), com um intervalo de 90min para
quémico, proporcionalmente ao fluxo coronariano regio- a obtengéo das imagens, sendo feita uma leve refeicdo
nal, porém requer duas inje¢6es separadamente para aordurosa em ambos os dias com o intuito de reduzir a
obtencdo das imageris Semelhante a cintigrafia com  atividade hepato-biliar de fundo. As imagens convenci-
talio-201, defeitos de perfuséo reversiveis aparecem tanto gnais ou p|anares foram obtidas nas incidéncias anteri-
em areas de miocardio normal, perfundido por artérias or, obliqua anterior esquerda 35-40 e lateral esquerda,
coronarias estenosadas, como na presenca de miocardiqutilizando-se uma camera de cintilagéo tipo Anger com
viavel em segmentos infartados, com razoavel sensibili- um colimador de uso gera| e acop|ada ao Computador_
dade. Contudo, em 5 a 20% das cintigrafias de perfusdo ym total de 500.000 contagens em uma matriz 64x64x8
com talio-201, um defeito de perfuséo pode se manifes- foram coletadas. As imagens foram armazenadas no
tar inicialmente ou um defeito pré-existente pode se tor- Computador para posterior processamento
nar mais acentuado nas imagens de redistribui¢do, carac-(homogeinizacdo e subtracéo de radiacdo de fundo) e
terizando a redistribuicdo revetsa anélise. A interpretagéo das cintigrafias foi subjetiva,

Os achados tipiCOS da Cintigrafia com tecnécio-99m recorrendo-se a analise quantitativa (perfis
MIBI convencional, em pacientes com doenca obstrutiva circunferenciais), se necessario, ou com finalidade
coronariana, sdo um déficit perfusional reversivel do es- j|ystrativa.
forco para o repouso durante a isquemia, um déficit per-
sistente na fibrose miocéardica ou um déficit parcialmente Resultados
reversivel na presenca de fibrose associada a miocardio

viavel. Infreqiientemente, contudo, defeitos de perfuséo _ L L.
go grupo diagnostico (grupo 1) e 6 do grupo pos infarto

ue aparecem mais acentuados nas imagens de repous e X ; ~
d b g P do miocérdio (grupo Il) evidenciavam o padrdo de “re-

do que nas de esfor¢o tém sido observados, semelhante ~ N S, X ~
a redistribuic&o reversa descrita com o talio-201. perfuséo reversa”. Dentre os 3 individuos com “perfuséo

O objetivo deste trabalho é descrever o aspecto reversa” no grupo |, 2 tinham localizagdo no segmento

cintigrafico peculiar, além de avaliar a incidéncia e im- anterior e 1, no inferior. Duas eram do sexo feminino e

plicagdes clinicas do padrao de “reperfusao reversa” com L ‘r‘naSCl:clm(z. Contudo’: no q[rUpO ”’f.4 zamenteds ex'?'am
0 tecnécio-99m MIBI, em pacientes suspeitos ou por- a feperiusao reversa: em ftopografia da parede anterior

tadores de doenca coronariana obstrutiva. e 2 na parede infer_ior. Cinco eram homens}e_um era mu-
Iher. Todos os pacientes alcangcaram no minimo 85% da
Métodos freqiiéncia cardiaca maxima prevista durante o teste de
esforco. Com relagédo a interpretacéo eletrocardiogréfica,
Analisaram-se, retrospectivamente, 730 pacientes as diferencas observadas entre os grupos foram a presen-
consecutivos que foram submetidos a Cintigrafia miocar- ca de somente 1 teste positi\/o para isquemia por crité-
dica de perfuséo em esforgo e repouso com tecnécio-99mrio de ST no grupo I, enquanto 2 pacientes do grupo Il
MIBI durante um periodo de 1 ano (maio 1991 a abril tiveram um teste positivo, 2 testes inconclusivos devido
de 1992). Foram estudados 540 pacientes para avaliar aa alteragdes de ST-T no ECG basal e 2 testes negativos
presenca de doenca coronariana e 190 com objetivo depara isquemia. A tabela | mostra os achados clinicos,
estratificagéo de risco apc')s infarto do miocardio. Havia e|etrocardiogréﬁcos e Cintigréﬁcos dos pacientes que
478 homens e 252 mulheres com idade entre 31 e 78 apresentavam 0 aspecto da “reperfuséo reversa”.
anos. A cintigrafia de esforco foi obtida 1h ap6s a admi-

Dos 730 pacientes incluidos no estudo, somente 3




Arq Bras Cardiol
volume 61, n° 2, 1993

Pantoja e col 81
Reperfuséo reversa com MIBI

Tabela | - Variaveis clinicas, eletocardiogréaficas e cintigraficas dos pacientes com a “reperfusao reea".
Paciente Idade Sexo Achados ECG ECG Segmento
clinicos repouso esforgo c/ reperfusdo

Grupo |
1 48 F angina normal negativo IP
2 50 M angina normal positivo AL, AS
3 56 F assintomatica Tneg |, L negativo AL

V, -V,
Grupo 1l
4 52 M angina pés-IAM “q” ILIL,F positivo IP
5 40 M pos - IAM “q" 1, L inconclusivo AL

V-V,
6 64 F angina po6s-IAM ‘q'Y-V, positivo AS
7 70 M pés-IAM ‘q"V,-V, negativo AL,AS
8 58 M angina po6s-lIAM “‘qQ'VVv inconclusivo AL, AS
9 65 M pés-IAM “q” ILILF negativo IPL
IP= infero -posterior; IPL= infero-pdstero-latefdls antero-lateal; AS=anteo-septal

ca presenca de estenose grave na artéria coronaria que

Tabela Il - Achados angiogréficos, ventriculograficos e cintigréaficos dog fund . Ardi tralat LN tant .
pacientes com a “reperfuséo reversa’. p.er,un eo m|ocar. 1o an raa era'. 0 e,n a.n 0, em In-
dividuos submetidos a cintigrafia apo6s infarto do
Paciente Coronariografia  Veitulografia ~Segmento com miocardio recente, a redistribuicao reversa denota sucesso
reperfuséo em reperfundir uma artéria coronaria com leséo residu-
Grupo | al significativa, porém, em ambos os casos, significa
1 i nomal P existirem areas de miocardio isquémico sob risco para
2 normal normal AL, AS futuros eventds®.
3 - normal AL Esta é a primeira descricdo na literatura, de co-
nhecimento dos autores, de um aspecto similar observa-
Grupo I o do também na cintigrafia miocardica de perfuséo em es-
4 CD 90% hipocinesia IP P f 4Ci0-99m MIBI de. devido 2
5 DA 100% acinesia AL, apical AL Orgo € repouso com tecnecio-99m onde, aeviao a
6 DA 95% hipocinesia AL, AS ~ AS auséncia de redistribuicao clinicamente significativa, foi
CD 40% denominado “reperfuséo reversa”. Imagens cintigraficas
7 DA100% acinesia AL AL, AS convencionais de excelente qualidade técnica ndo deixa-
DA 100% acinesia AL, AS AL, AS
CD 95% .l.
9 CD 100% hipocinesia IP, apical IPL Ta®ds=-MH1N] SYOCARNI&L FPERFURION IRAQING
Pacientes de n°s 1 e 3 tiveram avaliagéo ventriculiografravés do ¥ ]
ecocardiogama. As abndagdes usadas para a ventriculografia e os L T
segmentos miocardicos sdo as mesmas da tabela I. '
Todos os individuos do grupo Il e somente | per- » po b . W
tencente ao grupo | ja haviam sido ou foram submetidos e 2
a coronariografia para avaliagdo anatdmica da doenca - T
coronariana como parte da investigagéo diagndstica, com
EHTEEIOGE LED 4N LAL TH

intervalo maximo de 2 meses de estudo cintigréafico, de
acordo com a indicacao dos respectivos médicos assisten-
tes. A tabela Il apresenta os dados angiogréficos, ventri-
culogréficos e cintigraficos da populacédo estudada. A fi-
gura 1 mostra o aspecto cintigréafico tipico do padréo de
“reperfusdo reversa” e a correspondente analise quanti-
tativa mediante o perfil circunferencial de contagem.

LADEE HiE

BTHEES G BEET —

Discussao | = = —

. . A Fig. 1 - Cintigrafia miocardica de perfusdo com MIBI do paciente de n° 8. Existe
Baseado em dados atuais de literatura, o fendme- fixagdo mais proeminente do radiotracador no segmento antero-septal (setas) nas

no da redistribuigé_o reversa observada com o talio-201, imagensde esforco doque nas de repouso (fileira superior e inferior, respectivamente)

. . . . (A).O fil ci f ial d t incidéncia obli teri d.
em portadores de doenca coronariana obstrutiva, impli- go’nﬁmﬁ’:;'sg;’;;‘gei’;”(g; © contagens na ncidencia obliqua anterior esquerda
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ram duvidas acerca deste achado, aLastando uma possicadores da perfusdo miocardica, nem tampouco compa-
vel origem artefatual (atenuacdo por tecidos moles ou rar as duas modalidades de imagem (planar e
excessiva subtracao de radiacdo de fundo). tomografica), mas sim chamar a atencao para um aspecto

Diferentemente da redistribuicéo reversa vista com cintigrafico incomum possivelmente relacionado a gra-

o talio-201, a qual é descrita em 5 a 20% das cintigrafias vidade da repercussédo da doenca coronariana em pacien-
de perfuséo, a “reperfuséo reversa’ com o tecnécio-99m tes ap6s um infarto do miocardio.

MIBI parece ser bastante incomum. A incidéncia global Finalmente, é recomendavel experiéncia adicional,
deste achado em toda a populacéo foi somente 1,23%,em subgrupos selecionados de pacientes, com o intuito de
alcancando em média 0,55% no grupo de avaliac&o clarificar o valor clinico do padrdo de “reperfuséo
diagnostica e 3,15% no grupo de avaliacao pés infarto do reversa” observado na cintigrafia miocérdica de perfuséo
miocardio. Assim, numa populacdo numerosa, a com tecnécio-99m MIBI.

“reperfuséo reversa” como um marcador diagndstico foi )

um achado raro, além de ndo estar relacionado a presen- Agradecimentos

¢a de doenca obstrutiva coronariana significativa. Con-
tudo sua ocorréncia na populacédo de pacientes apos umg
infarto do miocérdio merece alguns comentarios.

Trés pacientes poés-infarto do miocéardio recente,
com dados clinicos e laboratoriais sugestivos de isquemia
residual, foram submetidos a angioplastia coronaria per- Referéncias
cutanea (pacientes 4,6,8), tendo-se evidenciado beneficio A o A '
do procedimento baseado na avaliagdo pés-intervengdot K1 i ot LA ool Gueene e oo
(desapareumento de sintomas e defeitos persistentes Na  normal individuals and patients with coronary artery disease. Circulation, 1989;
cintigrafia miocardica). Dois destes pacientes tinham le- 79:12828. .
sdes coronarianas residuais ap6s terapéuica trombolitica” [ 1o ianier e Tionpen L Conrreon
e 1 tinha doenga coronariana adicional que fornecia photon emission computed tomography for estimating the extend of myocardial
circulagéo colateral para o segmento miocardico ischemia and infarction in coronary artery disease. Am J Cardiol, 1990; 66: 1438-
infartado. EI’TJbOI’a tenha sido Observaqa uma aSS_OCIagaOS. Al:/ISa.ublant JC, Marcaggi X, Lusson JR et al - Comparison between Thallium-201
da “reperfusao reversa” com reperfusao coronariana ou and Tecnetium-99m methoxybutyl isonitrile defect size in single photon
presenca de doenga adicional e miocardio sob I'iSCO, esta emission computed tomography at rest, exercise and redistribution in coronary
observa(;ao nao alcangou s!gnlflczado EStatIStIC.O' No en- 4. ggg: sgﬁzelé)\é:: I;C(slarl?f:?;yl'?ifaleg Mji/iscjr]cii'ial kinetics of Technetium-99m
tanto, em qualquer destas sﬂuac;oes os determinantes pa- hexakis-2-methoxyisobutyl isonitrile. Circulation, 1988; 77: 491-8.
recem ser o grau de perfusdo miocéardica residual, pro- 5. Sinusas AJ, Watson DD, Cannon JM et al - Effect of ischemia and post ischemia
veniente seja o leito nativo (artéria relacionada ao  stneion mecaris ke o fecnetu o e oy
mfarto) ou de C”CUIaQaO colateral, e a existéncia de 6. Silberstein EB, De Vries EF - Reverse redistribution phenomenon in Thallium-

miocardio viavel. 201 stress tests: Angiographic correlation and clinical significance. J Nucl Med,
Ac limi A i 1985; 26: 707-10.

Tres |Ir.nlt:lQOS.‘S Impo.rtames deste estudo de.ver'n iel’ . Weiss AT, Maddahi J, Lew AS et al - Reverse redistribution of Thallium-201:
ressaltadas: 1 ) nao ter sido um estudo prospectlvo, 2 ) a A sign of nontransmural myocardial infarction with patency of the infarct-related
metodologia de imagem utilizada ndo ser a tomografia coronary artery. J Am Coll Cardiol, 1986; 7: 61-7.

mi Ardi z melhorar ntr r | 5~ 8 Popma JJ, Smitherman TC, Walker BS et al - Reverse redistribution of

oc.a d ca, capa de melhorar o contraste e. eso ueao Thallinm-201 detected by SPECT imaging after dypiridamole in angina pectoris.
das imagens, resultando em melhores sensibilidade € Ay 5 cardiol, 1990: 65: 1176-83.
especificidade para a ava|ia(;€10 da doen(}a Coronariana;g. Brown KA - Prognostic value of Thallium-201 myocardial perfusion imaging.

a = i i X H H A diagnostic tool comes of age. Circulation, 1991; 83: 363-81.

3 ) I’I'ElO. foi reallz,a'lda comparacao com \a cmtlgrafla 10. Kotler TS, Diamond GA - Exercise Thallium-201 scintigraphy in the diagnosis
miocardica com talio-201 no concernente a presenca de and prognosis of coronary artery disease. Ann Intern Med, 1990; 113: 684-702.
redistribuicdo reversa. Nao obstante, o objetivo deste es-

tudo néo foi comparar as propriedades de dois radiotra-

Aos técnicos em Medicina Nuclear do Hospital dos
ervidores do Estado e do Cintilab-Laboratério de Me-
dicina Nuclear pela cooperagéo na realizacdo dos exa-
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