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Faça clique para editar o estiloIntrodução 
• TC MD (≥ 64 detectores) ‐ ↑ resolução ( ) ç
temporal, voxels isotrópicos

• Coração e artérias coronárias são• Coração e artérias coronárias são 
visualizados sem artefactos de movimento

• Técnicas de pós‐processamento ‐ avaliação 
não‐invasiva sistema cardiovascularnão‐invasiva sistema cardiovascular

• Necessidade de conhecer anatomia 
coronária e cardíaca



Faça clique para editar o estiloTécnicas de pós‐processamento 

• Reformatações multiplanares (MPR)ç p ( )
• Projecção de máxima intensidade (MIP)
• Volume rendering (VR)• Volume rendering (VR)
• Reformatações curvas
• Cine TC



Faça clique para editar o estiloReformatações multiplanares

• Instrumento básico para interpretação angiografia 
cardíaca por TC

• Variações da orientação do coração no tóraxVariações da orientação do coração no tórax
• Avaliação estruturas cardíacas segundo os planos 
cardíacos: eixo curto eixo longo horizontal eixocardíacos: eixo‐curto, eixo longo horizontal, eixo‐
longo vertical

ã l d i l d á i• Rotação manual das imagens ao longo dos vários 
planos no sentido de optimizar a sua visualização

Técnicas de pós‐processamento 



Faça clique para editar o estiloMIP
• Técnica que determina o voxel de maior atenuação num conjunto 

de imagens e o projecta no ecrã, resultando numa imagem 2D
l d ( )• As estruturas com elevada atenuação (osso e contraste) são 

preferencialmente apresentados na imagem
• Vantagens: rápida avaliação de estenose coronária significativa• Vantagens: rápida avaliação de estenose coronária significativa
• Limitações: perda de informação relativa a profundidade e 

orientação espacialç p

Técnicas de pós‐processamento 



Faça clique para editar o estiloVolume Rendering
• Técnica 3D – a cada voxel é atribuída uma cor, de acordo com a 

atenuação
• Imagem global do coração informação acerca da profundidade de• Imagem global do coração, informação acerca da profundidade de 

orientação espacial
• Facilita avaliação da superfície cardíaca e artérias coronáriasFacilita avaliação da superfície cardíaca e artérias coronárias
• Muito útil para avaliar anatomia complexa (anomalias coronárias, 

bypass, fístulas)

Técnicas de pós‐processamento 



Faça clique para editar o estiloReformatações curvas
• Permite visualizar de uma forma bidimensional um determinado 

volume ao longo de um plano anatómico curvo pré‐definido
• Trajecto tortuoso das artérias coronárias• Trajecto tortuoso das artérias coronárias
• Necessário avaliar o vaso ao longo da sua linha central
• Maior parte das estações de trabalho possuem software queMaior parte das estações de trabalho possuem software que 

automatiza esta técnica

Técnicas de pós‐processamento 



Faça clique para editar o estiloCine TC

• As imagens podem ser apresentadas em cine, de 
forma contínua

• Particularmente útil: contractilidade miocárdica,Particularmente útil: contractilidade miocárdica, 
fisiologia valvular

• Avaliação quantitativa de parâmetros funcionais• Avaliação quantitativa de parâmetros funcionais
• Fracção de ejecção
V l l di óli• Volume telediastólico

• Volume telessistólico
• Massa cardíaca

Técnicas de pós‐processamento 
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Faça clique para editar o estiloArtéria coronária esquerda

Art coronária 
desquerda

Art descendente 
anterior (sulco IV 
anterior; irriga a 

maior parte do VE)

Art circunflexa 
(sulco AV esquerdo)

Ramus intermedius
(15%; parede livre 

VE)

Artérias obtusas RamosRamos diagonais  
(parede livre VE)

Ramos septais
(septo IV, feixe AV)

Artérias obtusas 
marginais (parede 

livre VE)

Ramos 
posterolaterais

(variável)

Artéria descendente 
posterior (variável)

Artérias coronárias



Faça clique para editar o estiloArtéria coronária direita

Art coronária direita 
(sulco AV direito)

Art conus (50‐60%; 
tracto de saída VD; 
forma circ Vieussens

anatomose DA)

Art nódulo SA (58%; 
CX – 42%)

Ramos ventriculares 
(art marginal aguda)

Art descendente 
posterior (variável)

– anatomose DA)

Artérias coronárias



Faça clique para editar o estiloDominância

Origem da art
descendente posteriordescendente posterior 
e ramo posterolateral
– define a artéria 

dominante

Coronária direita (70%)

Coronária esquerda ‐
Art circunflexa (10%);  Codominância (face 

diafragmática irrigadaCoronária direita (70%) CD mais pequena que o 
habitual

diafragmática irrigada 
ramos CD e CX) – 20%

Artérias coronárias



Faça clique para editar o estiloSegmentação das artérias coronárias 

• Divisão das artérias coronárias em 
segmentos

• Utilizado na angiografia coronária• Utilizado na angiografia coronária
• Facilita a comunicação da localização das 
lesões

Artérias coronárias 



Faça clique para editar o estiloSegmentação das artérias coronárias 

1. Descendente anterior
• Proximal (até origem 1º ramo septal)( g p )
• Média (ponto art forma ângulo agudo)
• Distal 

2. Art Circunflexa
• Proximal (até origem art obtusas marginais)
• Distal• Distal

3. Art coronária direita
• Proximal (meio do trajecto até margem cardíaca)( j g )
• Média
• Distal (sulco AV posterior)

Artérias coronárias 



Faça clique para editar o estiloDiâmetro normal artérias coronárias

• Estabelecido por coronariografia convencional
M lh 3 H 4 (2 5 )• Mulheres 3mm; Homens 4mm (2 a 5mm)

• Dilatação focal > 1,5X segmento adjacente ‐
aneurisma

• Processo difuso: ectasia

Kawaski
CD

Artérias coronárias 
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Faça clique para editar o estiloCavidades esquerdas

Cavidades 
esquerdaq

Eixo‐longo
vertical

Eixo‐longo
horizontal 3 câmaras Eixo‐curto

Planos cardíacos



Faça clique para editar o estiloEixo‐longo vertical

• Plano para‐sagital orientado ao longo do eixo 
l d VElongo do VE

• VE, AE, Mitral, apêndice AE, seio coronário
Seio 
Coronário

Ap AE

Planos cardíacos – cavidades esquerdas



Faça clique para editar o estiloEixo‐longo horizontal (4 câmaras)

• Plano para‐axial que bissecta as 4 câmaras cardíacas
• Avaliar dimensões das cavidades e válvulas AV

d l l l l d• Parede septal, apical e lateral do VE
• Função cardíaca e valvular (válvulas AV)

Planos cardíacos – cavidades esquerdas



Faça clique para editar o estiloIncidência 3 câmaras

• Plano oblíquo no eixo‐longo do VE
• VE, AE, raíz aórtica, mitral e válvula aórtica

l íd• Permite avaliar tracto saída VE
• Obtido a partir do eixo curto a nível da base do coração

Planos cardíacos – cavidades esquerdas



Faça clique para editar o estiloIncidência 3 câmaras

• Músculos papilares na parede livre do VE
• Ligam‐se à valvula mitral através das cordas tendinosas

í l á d l l “ ” l• Sístole o miocárdio contrai – musculos papilares “puxam” as valvas 
da mitral assegurando encerramento completo

Planos cardíacos – cavidades esquerdas



Faça clique para editar o estiloEixo‐curto

• Plano coronal oblíquo relativamente ao tórax
• Visualizam‐se as porções basal, média e apical do VE (desde mitral 

é é )até ao apéx)
• Permite avaliar facilmente dimensões VE e contractilidade 

miocárdicamiocárdica

Planos cardíacos – cavidades esquerdas



Faça clique para editar o estiloCavidades direitas

 AD
o VCS – crista terminalis

ál l d á (d fo VCI – válvula de Eustáquio (direciona sangue para foramen 
ovale)

o Seio coronário – válvula Tebésioo Seio coronário – válvula Tebésio
 VD

o Apex trabeculado, músculos papilaresp p p
o Infundibulum (ou conus) – tracto de saída do VD
o Banda moderadora (desde septo até base do m. papilar ant): 

l f d i d d ã díestrutura muscular, faz parte do sistema de condução cardíaca

Distinguir o VE do VD é crucial na avaliação cardiopatiasDistinguir o VE do VD é crucial na avaliação cardiopatias 
congénitas complexas

Planos cardíacos



Faça clique para editar o estiloAurícula direita

Planos cardíacos



Faça clique para editar o estiloVentrículo direito

 Diâmetro VD/VE
 Indicador de severidade de TEP

l l í l ál l d â fí Plano axial – nível válvulas AV – diâmetro entre superfícies 
endocárdicas

 Razão ≤ 1 = Normal Razão ≤ 1 = Normal
 Razão > 1,5 = TEP severa

Planos cardíacos



Faça clique para editar o estiloVentrículo direito

Válv pulmonar

Planos cardíacos
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Faça clique para editar o estiloVeias cardíacas

Seio coronário

Grande veia 
cardíaca (sulco AV 
esquerdo com a 

Cx)

Veia marginal 
esquerda V posterior VE V interventricular

posterior
Pequena veia 

cardíaca

• Variabilidade anatómica
• CDI: Pace VE é implantado na veia• CDI: Pace VE é implantado na veia 
posterior VE ou na veia marginal 
esquerda
• Se ausentes pode ser necessárioSe ausentes pode ser necessário 
implantação cirúrgica



Faça clique para editar o estiloVeias pulmonares

• Importância: fibras musculares AE podem estender‐se aos ostia das 
veias pulmonares e originar estimulação eléctrica ectópica           

b l lFibrilação auricular
• TC MD é muito útil para o mapeamento anatómico das veias 

pulmonares previamente a ablação por RFpulmonares previamente a ablação por RF
• Mais frequente: 2 veias (superior e inferior) de cada lado
• Veia supranumerária: mais frequente média e à direita –p q

associação grande com fibrilação auricular



Faça clique para editar o estiloApêndices auriculares

• Importância: doentes com fibrilação auricular podem desenvolver trombos no 
apêndice AE, o que pode ser visualizado nos estudos TC pré ablação veias 
pulmonarespulmonares

• Apêndices auriculares possuem músculos pectíneos, que se apresentam como 
fibras paralelas contínuas com uma espessura > 1mm – não confundir com 
trombo (que se apresenta como defeito focal de preenchimento)trombo (que se apresenta como defeito focal de preenchimento)

Ap AE
‐Tubular
‐ Projecta‐se 
sobre Cx



Faça clique para editar o estiloVálvulas cardíacas

• TC MD permite avaliar estrutura e função
• Mitral: 2 valvas

• O anel valvular mitral faz parte do esqueleto 
cardíaco e pode calcificarp

• Músculos papilares e cordas tendinosas  
fazem parte do “sistema” mitralp

• Tricúspide: 3 valvas
• Estrutura semelhante à mitral
• Separada da válvula pulmonar por uma banda 
muscular ‐ a crista supraventricular



Faça clique para editar o estiloVálvulas cardíacas

• Aórtica: 3 valvas
• Não possui cordas tendinosas ou músculos papilaresp p p
• 3 cúspides formam bolsas que direccionam o sangue 
durante a diástole para os seios de Valsava, onde se p
originam as artérias coronárias

• Pulmonar: 3 valvas

Dto
Esq

Dto

N coronário



Faça clique para editar o estiloPericárdio

• Espessura normal – 2 mm
• Folheto parietal e folheto visceral ou epicárdio

d d á d l• TC MD detecta derrame pericárdico, que se acumula
• Seio transverso
• Seio oblíquo• Seio oblíquo

• TC MD método ideal para demonstrar calcificações pericárdicas

S transverso

S oblíquo
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