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Ultra-Som Intravascular. Um Novo Método para Avaliacao Qualitativa e
Quantitativa da Doenca Coronaria

Luiz Carlos Bodanese, Carlos A. M. Gottschall
Porto Alegre, RS

Durante os Ultimos anos registrou-se importante de-
senvolvimento nas técnicas de avaliagdo cardiovascular
por imagem. De um periodo em que as imagens do siste-
ma cardiovascular eram avaliadas apenas por silhuetas
através de radiografia de torax, fluoroscopia, angiografia
e angiocardiografia, evoluiu-se para uma era em que esta
andlise pode ser feita por cortes tomogréficos, pela eco-
cardiografia, cintilografia radioisotopica, tomografia com-
putadorizada e ressonancia magnética

Embora a angiografia contrastada permaneca como
método de eleicao para avaliagdo quantitativa da doenca
vascular ateroscleroética, pode haver algumas limitacdes
com esta técnica de definicdo bidimensional do lumen
vascular, especialmente em relagéo a deteccao da doeng
aterosclerotica em fase inicial ou pouco expressiva, esti-
mativa acurada da severidade da estenose e diametro d(lj‘ig. 1 - Imagem intravascular de uma artéria normal com o aspecto trilaminar da
vaso, diferenciacédo de placa concéntrica de excéntrica, parede o vaso.
identificacéo da composicdo da placa, disseccbes e trombo
4% Através da angiografia contrastada pelo material A ecocardiografia intravascular bidimensional é um
radiodenso, a estenose vascular é definida como um método recente, que utiliza um dispositivo intravascular e
estreitamento na coluna de contraste e é estimada per-que possibilita obter imagens a partir de cortes tomogra-
centualmente, comparando-se com o0 segmento vascularficos de estruturas vasculares. Embora a visibilizagao das
adjacente, presumivelmente norr#falO recente avanco  artérias coronarias epicardicas maiores pela ecocardio-
da angiografia computadorizada digital e a analise de ima- grafia transtoracica e transesofagica tenha sido possivel
gens por técnicas automatizadas melhorou a reproduti- N0s Ultimos ano$™#, o ultra-som intravascular permite
bilidade angiografic&-'2 que tem consideravel variabili-  Visibilizagao do limen coronario, identificagdo das estru-
dade de resultados inter e intra-observagdr turas que compdem a parede do vaso (intima, média e ad-

A aterosclerose difusa, freqiientemente presente em venticia) (fig. 1), devido as diferentes caracteristicas acus-
segmentos adjacentes, pode determinar uma subestimaticas, descritas pela primeira vez “in vitro” por Meyer e col
¢do da estenose e contribuir para a reduzida sensibilida-*, em 1988, e “in vivo” por Yock e ctf em 1989. Varios
de da angiografia na deteccéo de lesdes proliferativas in- €studos realizados em vasos arteriais tém confirmado as
timais leves, além de ndo informar a relacdo entre o dia- caracteristicas das estruturas vasculares pelo ultra-som, e
metro do vaso e a espessura da parede afteHatudos tém validado as medidas de espessamento da parede e da
comparando achados cineangiogréaficos com dados de ne-area de secgdo transversa do lumen artéffaRecente-
cropsia tém demonstrado aterosclerose difusa em segmenimente, imagens de ultra-som intravascular tém sido obti-
tos angiograficamente normais, embora nestes estudosdas, usando-se transdutores acoplados em catétéres
possa haver limitacéo da analise devido a fixacdo pos- possibilitando a analise das artérias coronarias a partir de
morte dos vasos em formalifd’. McPherson e cdF, imagens bidimensionais obtidas em tempo real, inclusive
usando ecocardiografia epicardica durante o procedimen- no local de intervengdo de procedimentos terapéuticos
to cirdrgico, observaram que segmentos angiograficamen- *>*.
te definidos como normais apresentavam aterosclerose  Atualmente esta sendo possivel a utilizagéo da eco-
intimal difusa. cardiografia intravascular e, em algumas areas de avalia-
¢ao diagnostica e intervencao terapéutica, o ultra-som in-
travascular vem sendo utilizado para o desenvolvimento
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“padrao-ouro” tradicional da analise por imagem das ar- Morfologia da Parede e

térias coronaria®. Estudos comparativos entre o ultra- Caracteristica da Luz do Vaso

som intravascular e angiografia quantitativa digital, para

avaliar o diametro luminal, ttm demonstrado boa correla- Experiéncias com a obtencéo de imagens de artérias
cdo entre os dois métodos, fato este que pode trazer im-de diferentes caracteristicas histolégicas vém aumentan-

aterosclerética coronare: vimos, o ultra-som intravascular possibilita, a partir da

obtencéo de imagens tomograficas da seccao transversa,
determinar o diametro e area do limen e, devido as dife-
Dispositivos do Ultra-Som Intravascular rentes propriedades acusticas das camadas do vaso, o
) o o espessamento da parede vasctilar
Cateteres Disponiveis A miniaturizagao de transdu- O ultra-som intravascular pode definir o tipo de alte-

tores e cristais e o desenvolvimento de processadores d&, 54 (aterosclerdtica ou ndo-aterosclerdtica), severidade
imagens permitiram o desenvolvimento de cateteres Para (jocal ou difusa), tipo de obstrugdo (concéntrica ou ex-

obtencdo de imagens no interior de estruturas cardio- cantrica) (fig. 2), caracteristicas importantes da doenca
vasculares, atraves de um sistema que utiliza d'Spos't'Vosvascular, que podem ter implicacdo no sucesso ou

2,53 i - . , . . . . .
de ultra-sont**: Atualmente os menores cateteres dispo- sy cesso de vérios procedimentos intervencionistas e no
niveis sdo de 3,5F (1,16mm de diametro) e as imagens pPo-prognéstico do paciente®. O reconhecimento de placa
dem ser obtidas no interior de vasos da circulagéo perifé- «,ja» (importante depésito lipidico intraplaca e pouco

rica e coronarid. tecido fibroso e calcio), de placa “dura” (importante
fibrose e calcio e pouco depdsito lipidico) (fig. 3) pode al-

Sistema de Ultra-som Existem fundamentalmente X ; ~
terar o resultado da angioplastia por b&lao

dois sistemas para obtencéo de imagens de ultra-som in-
travascular: a) sistema mecanico (Intertherapy, Diasonics,
Dumed e Cardiovascular Imaging System) que contém um
cristal rotativo ou um refletor rotativo com um cristal es-
tacionario; b) sistema que utiliza elementos distribuidos de
maneira sincronizada (Endosonics), atualmente considera-
do um sistema mais flexivel para manipulagao no interior
dos vasos coronarios. Um complexo sistema
computadorizado analisa e reconstitui as linhas explora-
das, configurando uma imagem da seccao transversa dd
vaso %%

Transdutores - Os transdutores de ultra-som para
uso clinico fornecem uma imagem tomografica dé 860
vaso em estudo, a partir de pequenos elementos localiza
dos em uma circunferéncia na ponta do cateter
Utilizam-se dispositivos com freqiéncia de 10 a

40MHz, o que permite obter imagens com alta I’ESO|U(}€10 Fig. 2 - Imagem intravascular demonstrando doenca aterosclerética excéntrica.
técnica. Transdutores de baixa freqiéncia (10-20MHz) tém
sido utilizados para analisar estruturas intracardiacas, tais
como valvas* e septo interatrigf. Transdutores de alta
frequéncia (20-40MHz) fornecem imagens adequadas de
artérias normais e patolégicas. Uma limitagdo dos instru-
mentos que utilizam freqiiéncias de 40MHz é o efeito de
contraste espontaneo resultante do reflexo do ultra-som
nos eritrocitos. Este efeito produz uma imagem que pode
ser interpretada erroneamente como trombo ou superes-
timar a presenca de uma placa aterosclerotica. Por esta ra
z&o, transdutores de 20-30MHz séo mais freqlientemente
utilizados para a obtencdo de imagens intravascufares
Atualmente, observa-se importante avancgo tecnoldgico,
dispondo-se de dispositivos intravasculares mais flexi-
veis, que permitem obter imagens com melhor qualidade,
inclusive programas computadorizados para reconstru-
¢ao tridimensional da estrutura observ&da Fig. 3 - Imagem intravascular de uma les&o aterosclerética excéntrica calcificada.
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Tabela | - Resultados de estudos correlacionando medidas de ultra-
som intravascular e histolégicas de artérias coronarias

Referéncia Area limen Espessura da parede
Potkin e col*® r=0,85 r=0,92
Hodgson e cof® r=0,98 r=0,96
Pandian e cof® r=0,98 r=0,76

Alguns estudos, utilizando instrumentos de ultra-
som com frequiéncia de 20-25MHz, demonstraram estrei-
ta correlacao entre as medidas obtidas pelo ultra-som
quantitativo intravascular e medidas histol6gié¥s
(tab. 1). Roelandt e Serruf’sconseguiram identificar as
trés camadas das artérias musculares, mas salientam qu
ha necessidade de uma melhor resolucéo dos dispositivo
de ultra-som para facilitar a visibilizacdo destas estrutu-
ras. Nishimura e c6t compararam imagens de ultra-som
com achados histolégicos de segmentos arteriais patolo-
gicos e conseguiram definir trés subtipos de artérias: mus-
cular, elastico e transicional (musculo-elastico). Pandian e
col 8 realizaram avaliacédo da circulacao pulmonar e seus
ramos, em animais e humanos, através do ultra-som
intravascular, demonstrando que a introducdo e manejo
do instrumento é relativamente simples e o procedimento
seguro. Resultados preliminares de Ricou & soigerem
que o ultra-som intravascular pode ter utilidade clinica
para o diagndstico de embolia pulmonar. Estruturas veno-
sas periféricas e centrais tém sido observadas pela
ecografia intravascular, sendo que a veia normal caracte-
riza-se por exibir um Unico anel ecogénico que tem aparén-
cia homogéne&. Willard e col®®, Coy e col®avaliaram
pontes de safena alguns anos apés a revascularizaca
miocéardica e puderam observar alteracdes que ocorrem
nestas estruturas com o passar do tempo.

Avaliacdo de Anormalidades Vasculares

Placa Aterosclerética -Do mesmo modo que as ca-

car, com certeza, a presenca de calcio em artérias
coronéarias em cerca de 25% dos casos examinados que
apresentam calcificacdo na parede vascular, fato que, de
certo modo, limita a orientacdo de procedimentos
terapéuticos invasivos.

Detecgédo de Trombos A ocorréncia de enchimento

na angiografia de controle, apés alguns procedimentos
intervencionistas, tem sido freqieffteEstudo de Wein-
traub e col™ demonstrou que a angioscopia detecta
trombos com sensibilidade e especificidade de 100%, con-
siderada “padrédo-ouro” para essa analise, enquanto que
as imagens do ultra-som intravascular conseguem identi-
gcar trombos com sensibilidade e especificidade de 92%
dos casos examinados. Pandian &'agllizaram o ultra-

S

som para estimar a massa de trombos em segmentos arte-
riais, em comparacdo com medidas feitas por fotografias
anatdmicas. Os autores encontraram uma importante cor-
relacdo para a area luminal ocupada pelo trombo (r=0,98),
bem como para a largura méaxima do trombo (r=0,87). Iden-
tificac@o de trombo recente pode modificar a conduta te-
rapéutica, utilizando-se preferentemente substancias
tromboliticas’®. Ressalte-se a importancia desse fato, pois
a presenca de trombo aderido no local onde a placa foi tra-
tada com angioplastia por baléo, tem sido associada com
freqiéncia a oclusdo aguda, comparando-se com
angioplastia em que néo se observa esta complicagdo no
local da dilataca®.

Disseccao e “Flap” Intimal -Dissec¢éo intimal pode
complicar qualquer procedimento terapéutico invasivo e
€ uma das causas de defeito do enchimento durante

@ngiografia de controfé. Tobis e cof? analisaram arté-

rias antes e ap6s angioplastia por baldo, demonstrando
gue este procedimento pode provocar laceracdes entre a
placa e o tecido normal ou na por¢cdo mais delgada da
placa. O plano de dissecgéo entre a placa e a [amina elas-
tica interna pode ser visibilizada pelo ultra-som
intravascular, complementando a andlise angiografica (fig.

racteristicas acusticas da parede do vaso sdo fornecidagt). Pandian e cdf, usando um sistema de ultra-som com

pela ecografia intravascular, importantes informacdes po-
dem ser obtidas sobre a morfologia da ptadaussenho-
ven e cof’ recentemente descreveram reducdo na ecoge-

nicidade do anel interno do vaso, como uma das caracte-
risticas do desenvolvimento da aterosclerose em artérias

musculares.

Vérios investigadores conseguiram distinguir entre a
placa fibrosa, placa lipidica e placa calcificada, pelas dife-
rentes caracteristicas destas estruturas obtidas pelo ultra
som intravasculai®#¢ Potkin e col avaliaram imagens
obtidas de segmentos de artéria coron@wit-mortene
correlacionaram com dados de andlise histologica. Os in-
vestigadores concluiram que o ultra-som identifica placa
fibrosa em 91%, depdsito lipidico em 78% e placas
calcificadas em 100% dos casos estudados.

Comunicacgéao pessoal do Dr Carlos A. M. Gottschall
informa que a angiografia quantitativa consegue identifi-

frequiéncia de 30MHz, puderam avaliar adequadamente a

[ R T P

Fig. 4 - Imagem intravascular demonstrando area de dissecgdo apds angioplastia por
baldo (3h).
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extensdo da disseccao, comparando com medidas his-apds colocacéo dgentintracoronario, entre a angiografia
topatolégicas e obtendo boa correlagdo (r=0,91). Demons- quantitativa digital e o ultra-som intravascular, mostrou
traram também neste trabalho, que o ultra-som é capaz deuma estreita correlagéo para o didmetro proximal minimo
visibilizar pequenodlaps intimais. Trabalho recente de  (r=0,92) e para o didametro distal minimo (r=0,93) entre os
Coy e col™ sugere que o ultra-som intravascular dois métodos (tab. II).

tridimensional facilita a avaliacdo da profundidade e exten-
séo da disseccéo arterial apds angioplastia por baldo. Re
sultados do trabalho de Fitzgerald e €alemonstraram vasonaRMAL AsoDomTy
gue a localizacdo de depdsitos de célcio na parede do
vaso contribui para a disseccédo intimal apés a
angioplastia. Siegel e cBlidentificaram laceracéo intimal
pelo ultra-som intravascular em 81% e pela angioscopia em
73% dos casos avaliados, confrontando os resultados I O
com achados histopatolégicos.

AHGIOEEAH A CLTRA - 0M AHaloarama ULTEA-ROH

Comparagé.o coma Angmg rafia Quantltatlva Fig. 5 - Verificag@o do vaso normal e doente pela angiografia e ultra-som.

Varios estudos em humanos, comparando o ultra-
som intravascular e cineangiografia quantitativa tém sido
realizados. Nissen e @) utilizando cateteres de 5,5F con-
frontaram os dois métodos na avaliacdo da circulacao
coronaria e observaram estreita correlacao para o diame-
tro luminal minimo (r=0,83) e area da seccéo transversa
(r=0,83). Hodgson e cdtestudaram pequenas alteracdes
na area de secgdo transversa das coronarias induzidas pa
drogas vasoativas. O diametro do limen coronério obti-

=

do com o ultra-som mtravafscular'correlac'lonlou com as one | IOm rnansaos e
medidas obtidas pela angiografia quantitativa digital
(r=0,80).

A angiografia coronaria representa a silhueta do Fig. 6 - Subestimacéo da les&o aterosclerdtica pela angiografia em comparagéo ao
lamen vascular contrastado. A reducdo do diametro “"**°™
luminal medido reflete, em principio, a irregularidade pro-
duzida pela doenca arterial. Compara-se o local de obstru-
¢do maxima com um segmento adjacente presumivelmente
normal e determina-se a percentagem da reducao do dia-
metro corondrio, porém nao se consegue avaliar a espes
sura da parede do vaso. O ultra-som intravascular permi-
te a visibilizacao do limen e espessura da parede vascula
%0 (fig. 5). Todavia, se, em determinado local, a
aterosclerose corondaria manifestar-se com caracteristicas
de doenca difusa e extensa, 0 segmento coronario supos A PR r—
tamente normal usado para comparacdo, pode apresentar AR
alteragéo intimal e a doenga ser subestimada. A presen(;E"Fig. 7 - Superestimagé&o da leséo aterosclerética pela angiografia em comparacéo
de placa excéntrica é outra situagédo que também pode Sekg ultra-som.
subestimada, dependendo do angulo de projecéo do
angiograma. Em ambas as situa¢es descritas, o ultra-so
pode contribuir para a definigéo da altera(;éo vasétflar Tabela Il - Resultado da correlagéo observada pelo autor, da anélise
(ﬁg_ 6). F:omparativa entre a ang'iogrzilfia qualrjtitativa dig?tal e 9 L'Jltra—sorr]

O ultra-som intravascular pode corrigir a superesti- | "ovaseUan ”i;?cj;“;gi;ifejf i:{fa";it,fn:;gma' minime, apos
magéo da doenga caracterizada pela angiografia, especial

mente quando houver lesdes difusas que simulam Diametro proximal Diametro distal
aneurismas coronarios e auxiliar na identificagdo de ver- =20 =20
dadeiros aneurismas, como ocorre na doencga de Kawasak r=0,92 r=0,93

330 (fig. 7). Resultados preliminares do trabalho do autor p<0,05 p<0,05

(n&o publicados) sobre a avaliagdo do diametro luminal,
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Utilidades Potenciais do Ultra-Som
Intravascular

Angioplastia -Imagens obtidas através do ultra-som
intravascular permitem obter informacdes pré e pés-
angioplastia por bala$. Sabe-se que a ruptura da placa
aterosclerotica comprimida por baldo durante a angioplas-
tia, produz varias alteragdes anatomo-patoldgicas na pa-
rede do vaso. Steele e &dugerem em seu trabalho que
disseccdes profundas expdem a camada média do vaso,
que possibilita uma intensa resposta plaguetaria e maior
predisposicao para reestenose. Siegel €°aellatam
laceragdes intimais, hemorragia subintinil@ps intimais
e disseccéo arterial no local da angioplastia, identificados
pela angioscopia e ultra-som intravascular, mas nao
visibilizados pela angiografia. A angioscopia foi um mé-
todo mais adequado para avaliar a superficie endovascular”. )

. .. . Fig. 8 - Imagem intravascular de ecos densos que demonstram a preseega de
e hemorragia subintimal e o ultra-som foi melhor para ava-

. . ~ . ,. (seta).
liar a profundidade das laceracGes e disseccdes
vasculares. ecogenicidade do metal, as proteses intracoronarias sao

visibilizadas facilmente através da ecografia intravascular
Aterectomia - Yock e coF°® obtiveram imagens pelo  ® (fig. 8). Trabalho de Choski e cdldemonstrou que o
ultra-som de vasos periféricos antes e apés aterectomiaultra-som € potencialmente Util para avaliar o tamanho do
dirigida em humanos. Relatam que o ultra-som intravascu- Vaso € verificar o grau de aposi¢caostent em sua pa-
lar facilitou o posicionamento do aterétomo, a quantifi- rede.
cacéo do ateroma residual subestimado pela angiografia ~ Varios centros tém adquirido experiéncia em realizar
e a identificacdo da camada média que serve como guia€ste procedimento sem complicagGes, permitindo inclusi-
para localizac&o da parede do vaso. ve acompanhar a hiperplasia intimal que pode ocorrer apés
White e coP! registraram imagens de ultra-som intra-  implante deste dispositivo intravascufaiDados prelimi-
vascular apés aterectomia dirigida para completar a ava- nares de trabalho do autor (ndo publicados), que avaliou
liacdo angiografica apés o procedimento. Embora a 0 diametro residual minimo apds colocagaostint
estenose residual média foi de 14% pela angiografia, pelo intracoronario, entre a angiografia quantitativa digital e o
ultra-som, 43% do limen persistia ocupado pela placa. ultra-som intravascular, em pacientes com aterosclerose
Esta discrepancia foi atribuida a vérios fatores, mas o maiscoronaria, demonstraram que a ecografia intravascular
importante foi a presenca de placas ateroscleréticas empermite analisar o resultado da intervencéo terapéutica,
segmentos proximos definidos como normais, usados imediatamente apés o implante da protese intracoronaria,
como parametro para avaliar a estenose residual pelade maneira segura e adequada, inclusive possibilitando
angiografia. Também salientam que, em alguns casos, verificar se a abertura da protese foi satisfatoria durante
apos aterectomia, o limen permanece com irregularidades,a intervencgao.
que podem causar turbuléncia do sangue e, poten-
cialmente, predispor acimulo de plaquetas e contribuir Transplante Cardiaco - A analise das artérias
para reestenose. coronarias apds transplante cardiaco é uma das recentes
aplicacbes do ultra-som intravascular. Vasos corondrios
Angioplastia por Laser - Até 0 momento, o Gnico epicardicos e intramurais desenvolvem obstrucao concén-
método capaz de estudar os efeitos teciduais do laser é drica e difusa ao longo do tempo, definida como rejeicéo
avaliacdo histologica, mas n&o é util para avaliacio de es-vascular cronica, doenga coronaria acelerada ou ateros-
tudos clinicos. Alguns sistemas que utilizam de maneira clerose pos-transplante, de causa desconhecida, e que
combinada, laser e ultra-som, estéo sendo desenvolvidospode ser detectada pelo ultra-som intravas€ular
e podem contribuir nesta aféaGregory e cd®, utilizan- Pinto e cof® através da analise seqlencial do limen
do um cateter de 2,7F capaz de registrar imagens de ultra-coronario e morfologia da parede pela ecografia intra-
som e, a0 mesmo tempo, emitir radialmente raios laser de vascular, em pacientes submetidos a transplante cardiaco,
Holmium, relataram que foi possivel obter imagens para detectaram esta doenga precocemente e, segundo 0s au-
avaliar o processo de ablacdo pelo laser e verificar a di- tores, este procedimento pode auxiliar no entendimento
mens&o vascular durante a realizagéo do procedimento. desta patologia e seguimento dos pacientes ao longo do
tempo.

Prétese Intracoronaria (sten) - Devido a intensa




38 Bodanese e Gottschall Arg Bras Cardiol
Ultra-som intravascular volume 62 (n°l), 1994

Regressédo da Placa AteroscleréticaRecentes in- quanto o cateter € movido no segmento vascular a uma
formacdes cientificas sugerem que regressao da placavelocidade constante, e a reconstrucao tridimensional é
aterosclerotica pode ocorrer com o uso de varios agentespossivel pela utilizacdo de um algoritmo computadorizado.
antilipémicos®#. O ultra-som intravascular potencialmen-  Este processo de reconstrucdo pode contribuir para o en-
te pode contribuir para avaliagdo dos resultados destestendimento da morfologia da parede do vaso e, possivel-
estudos e identificar as placas mais suscetiveis para re-mente, para a previsao de resultados de procedimentos
gressao pela intervencéo farmacolégica, tal como ocorre intervencionais®®.
com a placa “mole”, rica em componente lipidico, diferen- Novos protétipos de cateteres que permitam realizar
temente do que se observa na placa “dura”, em que hasimultaneamente angioplastia e ultra-som, aterectomia e
importante fibrose e calcificacdo, com menor probabilida- ultra-som, laser e ultra-som, doppler e ultra-som, estéo
de de alteracdo pelo efeito medicamentéso sendo testados e poderdo contribuir na realizagdo destes
procedimento$®® O ultra-som intravascular tem uma
perspectiva de uso promissora para o diagnostico e ava-
liacao terapéutica de alguns procedimentos intervencio-
nistas, podendo até mesmo vir a ser um novo “padréo-
ouro” na avaliacao da doenca coron&ria

Limitacdo do Ultra-Som Intravascular

Embora o ultra-som intravascular prometa ser um re-
curso diagnostico importante para a avaliacdo da doenca
vascular e de varios procedimentos invasivos, ha varias
limitagOes técnicas que restringem sua utilizagdo e que conclusdes
podem ser resolvidas com a evolugao do método em fu-
turo préximo*®. Pela revisdo da literatura concernente e observacao

McKay e col® observaram que o deslocamento ou pessoal do autor, parece-nos licito concluir que: o ultra-
angulacgédo do transdutor pode resultar em marcada defor-som é um novo método de avaliagdo que permite analisar
macao da imagem; Chae e &gkferem importantes alte- o lumen vascular a partir de imagens bidimensionais, ob-
racGes do diametro e area vascular quando o cateter setidas com cateteres especiais no interior do vaso; 0s avan-
encontra em posi¢cdo excéntrica, distorcendo a forma do ¢os tecnolégicos em miniaturizagéo tem produzido catete-
vaso e produzindo uma estrutura eliptica em vez de circu- res que sSao seguros para o0 manuseio em artérias
lar, prejudicando a obtenc&o e andlise das imagens. coronarias e vasos periféricos; as imagens obtidas forne-
Tortuosidade da artéria corondria dificulta o alinhamento cem medidas acuradas da luz vascular, permitem identifi-
coaxial do cateter no vaso, podendo superestimar ou su-car 0s componentes da parede do vaso e analisar a
bestimar a doenca aterosclerdtica e espessamento da pamorfologia da placa aterosclerdtica; o ultra-som pode au-
rede do vaso pela imagem do ultra-sérRosenfield e col xiliar na identificacdo de placas ateroscler6ticas calcifi-

% estudaram uma série de pacientes durante a realizagdccadas e, portanto, contribuir na conduta terapéutica pro-
de angioplastia, relatando dificuldade em identificar as di- posta para estas situa¢des; o reconhecimento de trombo
ferentes camadas da parede em artérias com aterosclerosatravascular pelo ultra-som pode definir a conduta a ser
severa. A discriminacao de placa “mole”, da placa com seguida, podendo orientar o uso de medicacao tromboli-
trombo aderido, € uma das limitagBes do ultra-som que tica ao invés de procedimentos intervencionistas. Nos Ul-
podera ser solucionada com o aperfeicoamento na obten-timos anos interesse crescente tem havido com o ultra-som
¢ao e processamento das imagéngste procedimento intravascular, com o objetivo de melhorar a caracterizacéo
invasivo tem todos 0s riscos potenciais que acompanham das estruturas vasculares e um significativo progresso foi
a insercdo de um cateter intravascular. Os cateteres estdmbtido com a possibilidade de reconstrucéo tridimensional
ainda em fase inicial de desenvolvimento, relativamente das imagens obtidas pela ecografia bidimensional, através
grandes e inflexiveis, o que limita seu uso em por¢6es de programas computadorizados. A partir de resultados

proximais das artérias coronaridso custo inicial do comparativos com a angiografia quantitativa digital, ob-
equipamento é elevado, o que limita significativamente sua serva-se correlacdo adequada, podendo haver contribui-
utilizagéo. ¢ao na analise das estruturas vasculares, avaliagao

diagnostica e orientacdo de procedimentos
intervencionistas da doenca vascular aterosclerética. A
despeito desta expectativa, este novo método ainda nao
atingiu sua finalidade, estando disponivel, no momento,
apenas em alguns centros, principalmente, para realizacéo
'de estudos experimentais. A possibilidade de uso rotineiro
encontra algumas limitacdes praticas que foram descritas
e que, provavelmente, serdo reduzidas com o passar do
tempo. Com as informacdes disponiveis, investigacbes em
andamento e aperfeicoamento tecnolégico, o ultra-som

Perspectivas Futuras

Ha um expressivo desenvolvimento tecnoldgico ob-
servado na confeccdo de novos cateteres de ultra-som
gue poderdo aumentar a resolucéo e qualidade das ima
gens obtidas*®> Reconstrucao tridimensional das ima-
gens registradas pela ecografia bidimensional, através do
modelo espacial de Voxel, € um dos importantes avancos
tecnoldgicos observados. As imagens sdo adquiridas en-
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intravascular podera vir a integrar o armamentario para o 24.
cardiologista do futuro.
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