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IMAGENS EM CARDIOLOGIA

Dor toracica, troponina elevada e estenoses coronarias de grau
intermédio - contributo da ressonancia magnética cardiaca
para a solucdo de um problema diagndstico

Chest pain, elevated troponin and moderate coronary stenosis — a clinical
puzzle solved by cardiac magnetic resonance
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Caso clinico

Doente do sexo masculino, de 51 anos, com
hipercolesterolemia e ex-fumador, internado por
dor retroesternal tipica de instalacdo subita. O
electrocardiograma da admissao mostrava ligeiro
supradesnivelamento do segmento ST, de concavidade
inferior, em II, Ill e aVF (Figura 1). A coronariografia
urgente revelou: descendente anterior de grande calibre,
com uma les&o curta proximal e uma lesdo longa do
segmento médio, ambas de cerca de 50% (Figura 2);
tronco comum, circunflexa e coronaria direita sem lesdes
significativas. Analiticamente, salientava-se a elevagéo dos
biomarcadores de necrose miocardica (troponina 11,8 pg/L,
valor referéncia < 0,04 ng/L). O ecocardiograma mostrou
boa funcédo ventricular esquerda global e segmentar. Foi
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entdo solicitada uma ressonancia magnética (RM) cardiaca
de sobrecarga, com o duplo intuito de contribuir para o
diagnostico diferencial entre enfarte do miocardio com
reperfusdo espontanea versus miopericardite, e de avaliar a
repercussdo isquémica das lesdes da descendente anterior.
Este exame, efectuado ao sexto dia de internamento,
mostrou a presenca de realce tardio subepicardico focal na
transicdo entre os segmentos inferiores médio e apical, com
ligeiro hipersinal T2 sugestivo de edema nessa localizagao
(Figura 3), e normal perfusédo de primeira passagem do
contraste paramagnético sob adenosina e em repouso
(Figura 4). Concluiu-se assim tratar-se de uma miocardite e
demonstrou-se a auséncia de isquemia indutivel pelo stress
vasodilatador. A auséncia de realce tardio subendocéardico
permitiu excluir com seguranca a hipotese de enfarte com
reperfusdo espontanea. O doente teve alta hospitalar uma
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Figural Electrocardiograma de 12 derivagdes efectuado na admissdo, mostrando ligeiro supradesnivelamento do segmento ST, de

concavidade inferior, em Il, lll e aVF.

Figura 2
média (B) e respectiva quantificagdo (C e D).

semana apos o episodio agudo, mantendo-se assintomatico
até a data.

Discussao

Os doentes com dor toracica, troponina elevada e sem
doencga coronaria obstrutiva constituem um desafio
diagndstico. As causas possiveis incluem enfarte do
miocardio com reperfusdo espontanea e miocardite aguda,
entre outras. A RM cardiaca pode desempenhar um papel
importante no diagnéstico diferencial, identificando a

Imagens da coronariografia invasiva mostrando as lesfes de grau intermédio da descendente anterior proximal (A) e

presenca e padrdo de realce tardio miocardico!. O realce
tardio subendocéardico com distribuicdo segmentar &
altamente sensivel e especifico de enfarte do miocardio,
traduzindo a «onda de isquémia» que ocorre quando uma
artéria coronaria é ocluida subitamente?3. Pelo contrario,
o realce tardio subepicardico (como observado neste caso),
sugere um mecanismo ndo isquémico e é vulgarmente
observado nos casos de miocardite*.

A pesquisa de isquémia através da avaliagdo da perfusao
miocardica sob stress farmacolégico € também possivel na
RM cardiaca, com elevada sensibilidade e especificidades.
A acuidade diagnostica deste método parece ser igual ou
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Figura3 Ae C: imagens turbo spin-echo ponderadas em T2 em corte duas camaras (A) e curto eixo (C) mostrando hipersinal T2 na
transicdo entre os segmentos inferiores médio e apical. B e D: 0s mesmos cortes em sequéncia de dupla inversdo-recuperagéo
ponderada em T1 mostrando a presenca de realce tardio subepicérdico na mesma localizagédo.

Stress

Repouso
Rest

Figura4 Perfusao de primeira passagem em cortes curto eixo basal, médio e apical, mostrando a auséncia de defeitos de perfusdo
sob stress vasodilatador e em repouso.

superior a da cintigrafia de perfusdo miocardica® e, embora O presente caso ilustra a versatilidade da RM cardiaca como
ainda pouco usada entre n6s, a RM de sobrecarga é ja uma técnica de imagem capaz de responder, num Unico exame,
das principais indicacdes para a realizagdo de RM cardiaca a multiplas questdes clinicas com impacto terapéutico,
nalguns paises europeus’. podendo evitar a realizac¢ao de outras técnicas’.
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