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Resumo

O numero e a complexidade das intervencdes percutaneas no tratamento de doencas
cardiacas estruturais tem vindo a aumentar na pratica clinica, estando associado ao
desenvolvimento de novas tecnologias de imagem para intervences mais precisas e seguras.
A utilizacdo de modalidades de imagem complementares € comummente utilizada, contudo

exige um esforgo de reconstrugdo mental por parte da equipa de intervencao.

O conceito de imagem de fus&o, onde duas modalidades de imagem séo fundidas em tempo
real e num s6 monitor, vem colmatar essas limitacdes. O software EchoNavigator®, através
da fusdo em tempo real da fluoroscopia classica com a imagem da ecocardiografia
transesofagica, revela-se uma ferramenta importante para a monitorizacao das intervencées
percutaneas, associando uma correta visualizacdo dos cateteres, fios-guia e dispositivos
utilizados a uma melhor resolucdo espacial e definicdo anatémica. Permite também a

marcacao de pontos de referéncia com interesse anatémico para o procedimento.

Alguns estudos revelam a diminuicdo da duracéo de procedimento e da dose total de radiacéo;
contudo, persiste a necessidade de obtencdo de dados com metodologia cientifica mais

robusta para aferir o impacto desta tecnologia na prética clinica.

Esta revisdo pretende abordar o conceito e os principios basicos da imagem de fuséo, as suas
principais aplicagdes clinicas, bem como algumas considera¢fes acerca do futuro promissor

desta tecnologia de imagem.

Palavras-chave
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Intervencado Percutédnea — Doenca Cardiaca Estrutural.



Abstract

The number and complexity of transcatheter interventions in the treatment of structural heart
diseases has been increasing in clinical practice and has been associated with the
development of new imaging technologies, to make these interventions more accurate and
secure. Complementary imaging modalities are commonly used, but it requires an additional

mental reconstruction effort by the interventional team.

The concept of fusion imaging, where two different modalities are fused in real time and on a
single monitor, aims to solve these limitations. The EchoNavigator® software, through the real-
time fusion of classical fluoroscopy and the image of transesophageal echocardiography, is an
important tool to guide percutaneous interventions, enabling a good visualization of catheters,
guidewires and devices employed, with enhanced spatial resolution and anatomical definition.
It also allows the marking of anatomical reference points of interest for the procedure.

Some studies show decreased procedural time and total radiation dose with fusion imaging;
however, there is a need to obtain data with more robust scientific methodology to assess the

impact of this technology in clinical practice.

The aim of this review is to describe the concept and basic principles of fusion imaging, its
main clinical applications and some considerations about the promising future of this imaging

technology.
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Introducao

A intervencdo percutanea é uma area de relevo em Medicina Cardiovascular, assumindo um
papel fundamental no diagnéstico e terapéutica de um numero crescente de patologias
cardiovasculares. Sendo esta uma area em grande desenvolvimento, sdo cada vez mais 0s
procedimentos realizados por via percutanea, nomeadamente o encerramento do apéndice
auricular esquerdo (AAE), a substituicdo valvular adrtica trans-cateter (TAVR), entre outros.
Quando comparados com a cirurgia cardiaca, estes procedimentos sao minimamente
invasivos, constituindo assim excelentes opcdes de sucesso em doentes com comorbilidades
e/ou elevado risco cirtrgico'?, associadas por vezes a uma menor mortalidade e morbilidade

pos-intervengdo.?*

A par com a evolucao das técnicas de intervencao percutanea surge a necessidade de as
tornar cada vez mais seguras, e para isso é fundamental a constante melhoria na aquisicao
de imagens em tempo real.>* A fluoroscopia é o principal método de imagem utilizado para
guiar os procedimentos percutédneos. Esta permite uma boa visualizacdo dos dispositivos
utilizados e a injecdo de contraste para avaliagdo de estruturas cardiacas, sendo contudo

limitada para uma avaliagdo anatomica precisa.

A base do conceito de imagem de fusdo é a sobreposicdo, no mesmo ecrd, de uma
modalidade de imagem com melhor definicdo de tecidos moles, por exemplo ecocardiografia
transesofagica (ETE) bidimensional (2D) e/ou tridimensional (3D), ecografia intracardiaca,
tomografia computorizada (TC) multi-corte, a ressonéncia magnética (RM) cardiaca, entre
outras, a imagem fornecida pela fluoroscopia, de modo a colmatar a sua reduzida precisao

anatomica.®

Esta reviséo da literatura pretende abordar o conceito e os principios basicos da imagem de
fusé@o, bem como as suas principais aplicacdes e resultados clinicos descritos na literatura,
nomeadamente na puncdo transeptal, encerramento do AAE, encerramento de leaks

paravalvulares, reparagdo da valvula mitral, TAVR e corre¢do de cardiopatias congénitas.



Métodos

A pesquisa bibliogréfica da qual decorre esta revisao foi realizada em duas bases de dados
online, a PubMed e a Embase. Os filtros de pesquisa foram a data (publica¢des dos ultimos
cinco anos), a lingua (publicacdes em inglés, portugués, francés, espanhol e italiano) e a
espécie (humanos). Na Embase, além dos critérios acima referidos, a bibliografia foi também
filtrada pelo tipo de estudo, tendo sido apenas selecionados os artigos originais, as revisdes
e os artigos ahead of print.

A pesquisa foi efetuada de duas formas: através da equacao de pesquisa ("“fusion imaging"
OR "hybrid imaging" OR "multimodality imaging") associada as palavras-chave fluoroscopy,
transesophageal echocardiography, computed tomography, magnetic resonance e também
através da palavra-chave EchoNavigator®. Na PubMed néo foi realizada a pesquisa MeSH
uma vez que o conceito de imagem de fusédo ainda ndo tem termo MeSH atribuido.

Procedeu-se a pesquisa, a leitura dos titulos dos artigos e, se relevantes, a posterior leitura
do resumo. Quando este se mostrava relevante, foi obtido e lido o artigo completo na sua
totalidade. Foram também incluidos outros artigos nao resultantes das pesquisas

supracitadas, porém, considerados de interesse para o tema em estudo.



Imagem de fuséo

Estatica

O sucesso e precisédo das intervencdes percutaneas realizadas em cardiologia depende, em
grande parte, da seguranca fornecida pelas técnicas de imagem a elas associadas. A
fluoroscopia tem sido a técnica de imagem gold standard®, sendo uma excelente opcéo para
a visualizacdo dos equipamentos utilizados (cateteres, fios guia, dispositivos e material
protésico) e calcificacdes®’, permitindo a otimizacédo do processo de navegacdao intra-vascular
e intra-cardiaco.? No entanto, a fluoroscopia fornece imagens bidimensionais, e ainda que
sejam obtidas em tempo real, ndo transmitem de forma satisfatéria a complexa anatomia
cardiaca, limitando assim, de certa forma, a precisdo de determinadas intervengdes.> Além
disso, necessita da utilizacdo de contraste e radiacdo ionizante®>’, o que pode ser

cumulativamente deletério quer para o doente quer para a equipa de intervencao.

Um dos fatores que contribuiu para o desenvolvimento das técnicas percutaneas foi a
implementacdo de diferentes modalidades de imagem, como a ecografia (transtoracica,
transesofagica ou intracardiaca). Contudo, estas imagens sao exibidas em ecras diferentes,
0 que requere um esfor¢co adicional de coordenacdo e comunicacdo entre a equipa de
intervencdo.* Por forma a tornar as intervencdes cada vez mais precisas e seguras surgiu
entdo a imagem de fusao, na qual duas ou mais modalidades de imagem se sobrepéem numa
s6, associando uma melhor visualizacdo anatomica a visualizacdo dos equipamentos

utilizados.*8

O recurso a fuséo de diferentes modalidades de imagem estatica ndo é novo; Cintigrafia de
Perfusdo Miocardica com TC e Tomografia por Emissdo de Positrées-TC* sdo alguns
exemplos das fusdes de imagens estaticas ja estabelecidas na pratica clinica.*8° A utilizacédo
destas modalidades de imagem em procedimentos de intervencdo em tempo real €, contudo,
bastante limitada, dada a sua natureza puramente estatica e dado que sédo adquiridas
previamente aos procedimentos, para diagnéstico e para melhor estudo anatomo-funcional

cardiaco.?*°

As modalidades de imagem estatica previamente obtidas podem também ser utilizadas na
sala de hemodinamica. Ai, sdo integradas/fundidas com as imagens dinamicas de
fluoroscopia com vista a uma melhor orientacdo do procedimento decorrente de um
mapeamento anatémico mais preciso.?® Isto pressupde que a aquisicdo prévia dessas

mesmas imagens ocorra na mesma posi¢cdo em que o doente fara a intervengao percutanea



(p.e decubito dorsal, bracos ao longo do corpo,...) para que a sobreposicdo seja

anatomicamente correta.®

A modalidade de imagem estética que mais comummente € associada a fluoroscopia é a TC
multi-corte, e as intervengbes em que se aplica com maior frequéncia é a TAVR, o
encerramento percutaneo de leaks valvulares e o encerramento percutaneo do AAE?, as quais
serdo exploradas mais adiante. A Angiografia Rotacional com Reconstrucdo Tridimensional
(AR-3D) é outra modalidade de imagem cardiaca que pode ser previamente adquirida e
posteriormente fundida em tempo real com a fluoroscopia. Pressup8e a aquisi¢cao de imagem,
a segmentacdo num modelo 3D, marcacdo de pontos de interesse anatdémico/planeamento
virtual, e posteriormente o co-registo do modelo 3D com a fluoroscopia para sobreposicdo de
imagem. Desta forma, o modelo 3D previamente obtido e os pontos de interesse marcados
mover-se-d0 de forma sincronizada com o arco em “C” da fluoroscopia, melhorando a

resolucdo anatémica e espacial dos procedimentos realizados.>*°

Glockler et al. analisaram 78 intervencdes percutaneas com orientagdo por imagem 3D (AR-
3D, RM e TC multi-corte), das quais 12 colocac¢des de stent por coartacdo da aorta em
criancas. Nestas, através de um estudo prospetivo observacional, compararam o tempo de
fluoroscopia, a dose de radiacdo e a dose de contraste utilizado com 20 casos-controlo de
coorte histérica, estes ultimos orientados por fluoroscopia standard. Nao se verificaram
diferencas significativas nas doses de radiacdo e de contraste, mas mostrou-se uma redugao
no tempo de fluoroscopia (8,33 vs. 10,2 min; p=0,04)!° Esta modalidade de imagem de fusédo
pode ser utilizada em intervencBes coronarias, angioplastias da artéria pulmonar,
intervencgdes da valvula pulmonar e também na TAVR, nesta Ultima para determinacdo do
angulo de implantacdo, medicdo do anel adrtico e da distancia aos ostia coronarios e para

avaliacdo da expanséo valvular pés-implantagdo.?*

Outro exemplo de fusdo de imagem estatica e dindmica é a RM-Fluoroscopia, tendo esta
como principal vantagem a auséncia de radiag&o ionizante na aquisi¢cdo das imagens de RM,
0 que leva a uma diminuicéo da dose total de radiacéo a que se expde o doente.?!! Também
a capacidade que a RM tem para incorporar o movimento cardiaco e respiratério € uma
vantagem que permite melhorar a eficacia do procedimento por um melhor alinhamento entre
as duas imagens.'? Algumas das aplicacdes clinicas desta modalidade de imagem sédo a
orientacdo de bidpsias miocardicas (parede ventricular direita)® e a orientacdo de
procedimentos de ablag&o de circuitos arritmogénicos em eletrofisiologia cardiaca. Para além
de reduzir a exposicdo do doente e da equipa a radiacdo, pela sua excelente resolucdo
espacial e temporal permite melhorar o processo de identificacdo do local da ablacdo e

permite também avaliar o sucesso da intervengdo.*®



Apesar das inUmeras vantagens no planeamento e na execuc¢éao de intervengdes percutaneas
cardiacas, existem também algumas limitagdes em termos de precisdo e monitorizagdo.®
Existe a possibilidade de ocorrer um alinhamento imperfeito entre as duas imagens, o que
leva automaticamente a um erro de co-registo. Outro fator que pode também levar a erros séo
0S movimentos cardiacos, respiratorios e as proprias oscila¢cdes de posicdo do doente durante
o procedimento.?48% O facto de estarmos perante imagens previamente adquiridas limita a

avaliacdo de possiveis complicacdes intra-procedimento.?

Dinamica

Como referido anteriormente, uma das principais limitacdes da imagem de fusdo € o facto da
modalidade de imagem estatica, previamente adquirida, ndo acompanhar os movimentos que
ocorrem em tempo real. Desta forma, surgiu a necessidade de proceder a fusdo de duas
modalidades de imagem dindmicas, como a fusdo da ETE com a fluoroscopia em tempo real.
Assim, consegue-se obter uma caracterizacdo anatomica em tempo real, tendo em conta os
movimentos cardiacos e pulmonares, a par com a monitorizagdo dos dispositivos durante o

procedimento.?

Cada uma destas modalidades de imagem tem as suas vantagens e as suas limitacdes, sendo
gque juntas se complementam. A ETE, bi e tridimensional, fornece uma visualizacdo de alta
resolucdo das estruturas anatomicas, em mdltiplos planos e com boa definicdo, sem
necessidade de contraste e/ou de radiacdo ionizante.®> Possibilita também uma avaliagéo
funcional pela utilizacdo concomitante de avaliagdo doppler.” Contudo, tem uma resolucédo
espacial limitada (ainda assim, 3D melhor do que 2D)°, é dependente do operador e tem uma
capacidade muito limitada para detetar os equipamentos utilizados durante a intervencdo.?%®
A fluoroscopia, como referido anteriormente, melhora o processo de navegacdo durante o

procedimento e fornece uma excelente visualizagédo dos dispositivos utilizados?>”.

Inicialmente, a aquisicdo destas duas modalidades de imagem era feita de forma
independente, isto é, cada uma delas era manipulada e obtida por um operador diferente,
sendo exibidas lado a lado, em ecrés e orientacdes diferentes.® Isto exigia uma integracdo
da informacéo obtida e uma reconstrucdo mental importante por parte dos operadores.®> Em
2014 foi desenvolvida a segunda versdo do software EchoNavigator® (Philips Healthcare,
Best, The Netherlands) a qual possibilita a fusdo no mesmo ecra da ETE com a imagem da

fluoroscopia.?*® Desta forma, apés o co-registo automatico da sonda de ETE, a alteracéo da
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posigao do arco em “C” leva a que as imagens fluoroscopicas e as imagens ecocardiograficas

(2D, 3D, com Doppler) se movam forma sincronizada, sem prejuizo da sua sobreposicéo.*”’

O processo de co-registo é feito segundo um algoritmo de calibragéo entre a sonda de ETE e
o fluoroscépio, sendo que o sistema identifica a ponta da sonda e gera uma imagem de
sobreposicdo com as duas modalidades orientadas na mesma direcéo.? Isto é automatico e
bastante preciso (erro médio de 1-2mm)?, podendo ser otimizado pela colocacdo da sonda
ETE no centro do ecra da imagem fluoroscdpica, com os seguintes angulos do arco: 0°, 45°
obliquo anterior esquerdo e 45° obliquo anterior direito.> Apés concluséo do registo, todas as
mudancas da sonda de ETE (posicado, rotacdo e angulacdo) sdo automaticamente detetadas
pelo sistema e a imagem atualizada no ecrd, juntamente com a fluoroscopia.
Concomitantemente, as mudangas na orientagao do arco em “C” também alteram a orientagéo

das imagens de ETE.237

A marcacdo de pontos virtuais de interesse anatdmico considerados relevantes para a
intervencdo constitui uma das vantagens deste novo software.®>’ Depois do co-registo da
sonda de ETE acima descrito, podem ser marcados varios pontos na imagem de ETE, quer
em 2D3 quer em 3D.”® Depois de marcados, estes sdo automaticamente sincronizados com
a imagem da fluoroscopia, onde permanecem fixos independentemente das alteracdes de
posicdo da sonda ETE.>"® Ndo obstante, estdo também associados a algumas limitacdes.
Importa ter em aten¢cdo 0s movimentos verticais relativos a mesa e ao posicionamento do
doente, uma vez que podem levar a perda dos pontos jA marcados e até mesmo a
necessidade de novo co-registo da sonda de ETE.*® Também o facto da sonda de ETE, apds
0 registo inicial, estar por longos periodos de tempo sem ser utilizada pode levar a perda
desses marcadores virtuais.”® A sua natureza estatica acaba por ser uma limitagéo, uma vez
gue nao respondem aos movimentos translacionais do doente (respiracdo, posicionamento)

nem a interacdo dispositivo-tecido (p.e deformacéo).”®

O software de imagem de fusdo em tempo real permite a visualizagdo de diferentes modos
de imagem: vista eco, vista arco em “C”, vista radiografica e vista livre (Fig. 1). Na vista eco é
mostrada a imagem de ETE, e esta est4 exclusivamente a cargo do operador da sonda de
ETE.3>"® Na vista arco em “C” é também mostrada a imagem de ETE, porém com a
orientacao do arco em “C”. Na vista radiogréafica obtém-se a verdadeira imagem de fuséo do
ETE com a fluoroscopia classica, com ou sem as marcagdes previamente realizadas. De notar
gue todas as mudancas de posicdo na sonda ETE s&o automaticamente registadas e
atualizadas na fluoroscopia.® Por fim, na vista livre adquire-se a imagem de ETE sem uma

orientacdo especifica, 0 que permite que as imagem possam ser rodadas, modificadas e
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reorientadas diretamente durante a intervencdo para o plano que for tecnicamente mais

favoravel 35714

-4\

CRAN 51°
RAO 180°

RAO 3*

Figura 1 —Imagem de fusdo na pung¢éo transeptal, com quatro modos de visualizacao distintos: a) vista
livre; b) vista eco; c) vista “arco em ¢”; d) vista radiografica. Em todas é possivel verificar o local de
punc¢édo 6timo, marcado com um ponto azul e assinalado com uma seta. Imagem de Basman et al®,

reproduzida com autorizag&o.

Estatica versus dinamica

Cada uma das modalidades de fusdo de imagem acima descritas tem potencialidades e
limitacdes distintas. A imagem de fusé@o dindmica é excelente pois através dela tem-se uma
visualizacdo em tempo real das estruturas e do procedimento. Isto permite ao operador ndo

s6 visualizar mudancas anatomicas durante o procedimento, como também monitorizar a
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possibilidade de ocorréncia de complicagfes intra-procedimento e avaliar alguns resultados
pos-procedimento (p.e no encerramento de leaks paravalvulares).? No entanto, importa referir
que as reconstru¢des 3D da imagem ETE tém uma resolugédo espacial limitada quando
comparadas com a TC multi-corte e/ou com a RM, o que torna a fusdo dessas imagens

estaticas um bom método de imagem para orientacéo de intervencdes percutaneas.?
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Aplicacdes clinicas em intervencdes percutaneas

Puncéo transeptal

A puncdao transeptal € um dos passos iniciais comum a varias intervengfes percutaneas em
cardiologia, nomeadamente no encerramento do AAE, na reparacdo da valvula mitral e no
encerramento percutaneo de leaks valvulares.?*S E considerado um procedimento crucial nas
intervencdes percutaneas, pois para além dele depender o sucesso da restante intervencao’,
se nao for corretamente realizado pode levar a complicacdes, nomeadamente leséo da aorta

e tamponamento cardiaco.®

A puncéo transeptal deve ser efetuada na fossa ovalis e, de acordo com a intervencao que a
sucede, a puncdo pode ser realizada em diferentes posi¢des; a titulo de exemplo,
inferoposterior se a intervengcdo em curso for o encerramento do AAE e anterosuperior (a

quatro centimetros do plano do anel mitral) se se tratar de uma reparagdo mitral.*81°

Ainda que n&o haja evidéncia cientifica que suporte a utilizacdo de imagem de fusdo neste
contexto, a técnica tem-se mostrado promissora®® pela melhor visualizacdo anatémica em
tempo real da fossa ovalis, pela possibilidade de marcagéo de pontos anatomicos virtuais e,
consequentemente, pela maior seguranca que fornece aos cardiologistas (Fig. 2).5 Faletra
et al. reviram as principais vantagens da imagem de fusdo na sua experiéncia clinica,
nomeadamente a precisdo do local de puncdo, a projecdo da imagem de fluoroscopia
adaptada ao doente e a otimizagdo da coordenagédo entre as maos e olhar, ndo sendo ainda
claro se de facto diminui a duracdo total da intervengdo e a ocorréncia de complicacdes
comparado com o tradicional ETE. Sugerem, por isso, a necessidade de novos estudos que

investiguem valor clinico adicional desta nova modalidade de imagem.*®

A utilidade do software EchoNavigator® tem sido descrita por alguns autores com base na sua
experiéncia clinica®?!’, mas apenas um estudo avaliou especificamente os beneficios que
trouxe para a pratica clinical’. Afzal et al. avaliaram retrospetivamente a utilidade deste
software durante a puncdo transeptal nos procedimentos de implantacdo de MitraClip®
(Abbott, lllinois) para reparacdo valvular mitral e de encerramento do AAE, comparando a
realizacdo dos procedimentos com e sem fusdo. Este estudo demonstrou que, com a
utilizacdo do software de imagem de fusdo, ha uma diminui¢cdo do tempo (aproximadamente
5 min, p=0,006) desde o inicio do procedimento até a realizacdo da punc¢éo, sem contudo
mostrar diferencas nem na ocorréncia de eventos adversos, nem no sucesso do

procedimento.®” (Tabela 1)
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¥jSeptum ESShtum
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Figura 2 — Imagem de fusdo na puncéo transeptal. A esquerda, a imagem biplanar da ETE. A direita,
a imagem de fusdo da ETE com a fluoroscopia, onde é visivel o cateter de puncéo transeptal (seta
amarela). Em ambas as imagens é mostrado o ponto de referéncia do local 6timo de punc¢éo (circulo
vermelho), marcado em ETE (direita) e automaticamente transferido para a imagem de fuséo
(esquerda). ETE: ecocardiografia transesofégica; LA: auricula esquerda; RA: articula direita; SVC: veia

cava superior. Imagem de Wiley et al?, reproduzida com autorizacao.

Na literatura séo referidas ainda outras modalidades de imagem de fusdo, que mesmo nao
sendo em tempo real, funcionam como auxiliar de navegacdo e na realizacdo da puncgéo
transeptal®, nomeadamente a fusdo entre TC ou da AR-3D com a fluoroscopia. Esta
aperfeicoa o reconhecimento anatémico de locais relevantes para a intervencao,
nomeadamente o0 seio coronario; contudo, o carater estatico dessas modalidades de imagem
continua a ser um desafio, principalmente pela compensacado dos movimentos cardiacos e

respiratérios, o que pode levar a um intervalo de erro consideravel.>*®

Alguns peritos defendem, com base na sua experiéncia clinica, que a simples imagem
bidemensional do ETE durante a puncao transeptal €, na maioria dos casos, suficiente,

devendo a imagem de fuséo ser reservada para situacdes de maior complexidade anatémica.?

15



Encerramento do apéndice auricular esquerdo

O encerramento percutaneo do AAE demonstrou ser uma alternativa eficaz a anticoagulacéo
oral na prevencao de acidentes vasculares cerebrais embdlicos em individuos com fibrilhac&o
auricular®®, essencialmente naqueles que tém contra-indicacdes para esta terapéutica.®1%20
Este procedimento consiste na colocacdo percutanea de um dispositivo que oclui o AAE,
impedido a trombose e embolizacéo a distancia. A ETE é o exame de imagem gold standard
para detecdo de trombos naquela localizacdo, sendo que a TC tem alto valor preditivo

negativo para excluir a sua presencga.*®

Apesar de se conseguir obter uma visdo anatémica satisfatéria das estruturas através da
ETE?, é também necessaria uma correta medicdo e posicionamento do dispositivo a implantar,
bem como um alinhamento 6timo dos cateteres® para que o procedimento seja mais seguro.
As possiveis complicacdes a ele inerentes sdo a laceracao da artéria pulmonar e a perfuracao

da parede do apéndice auricular, ambas potencialmente fatais.*58

Esta intervengcdo comecou por ser realizada apenas com a fluoroscopia, sem apoio de outra
modalidade de imagem. Atualmente, e de forma a tornar esta técnica de intervencdo mais
segura e eficiente?6’, o gold standard é guiar o procedimento com ETE e fluoroscopia. A
ecografia intracardiaca (ICE) é uma alternativa ao ETE, obviando a necessidade de sedacéo

e complicacdes associadas a entubacdo esofagica.?> Contudo, qualquer uma destas

modalidades de imagem é exibida sem fusé&o direta com a fluoroscopia.

No nosso centro, tém vindo a ser aplicadas na pratica clinica ambas as modalidades de
imagem, sendo a opcado entre ETE e a ICE realizada com base na anatomia cardiaca e
comorbilidades proprias de cada doente, bem como nas contraindica¢des ao uso do ETE e
nas vantagens da ICE relativamente a ETE, sendo que ambos foram considerados viaveis

para o encerramento do AAE.?%23

E também descrita na literatura a utilizacdo da fusdo da imagem de TC ou da AR-3D
previamente adquirida com a fluoroscopia.? A TC oferece uma resolucédo espacial superior a
ETE e & ICE, pelo que permite uma melhor caracterizagdo anatomica do AAE, da sua forma
e das suas dimensdes, 0 que € imprescindivel para uma escolha correta do tipo e tamanho
do dispositivo a utilizar.'® Ndo obstante, a TC tem a limitacdo de n&o fornecer imagens em

tempo real.

Também a colocacdo de marcadores de pontos de referéncia, nomeadamente na artéria
circunflexa, no orificio da veia pulmonar inferior esquerda e na ponta do AAE (Fig. 3), permite

a realizacdo deste procedimento de forma mais segura, sendo maior a vantagem quando
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colocados em imagem de ETE+fluoroscopia por serem em tempo real e responderem as

alteracdes de posicdo quer da sonda de ETE, quer do arco em “C”.24%8

Figura 3 — Imagem de fus&o no encerramento do apéndice auricular esquerdo. A esquerda, a imagem
da ETE, onde se assinala a crista de Coumadin (seta amarela) e o anel mitral (duas setas amarelas).
A direita, imagem de fusdo da ETE com a fluoroscopia, onde € visivel o cateter de puncéo transeptal
através do local 6timo previamente assinalado (amarelo), bem como outras estruturas anatdmicas de
interesse marcadas: artéria circunflexa esquerda (vermelho) e a ponta do apéndice auricular esquerdo
(verde). ETE: ecocardiografia transesofagica; LA: auricula esquerda; LAA: apéndice auricular

esquerdo; RA: auricula direita. Imagem de Wiley et al?, reproduzida com autorizagao.

Jungen et al. randomizaram dois grupos de doentes para realizacdo deste procedimento, um
com recurso ao software EchoNavigator® (n=17) e outro com recurso a ETE (n=17). Foi
avaliada a dose total de radiacdo, o tempo de fluoroscopia, a duracdo do procedimento e a
quantidade de contraste utilizada. Foi também avaliada a ocorréncia de complicacdes peri e
pés-procedimento (follow-up de 3 meses). Demonstrou-se que, N0 grupo COmM recurso ao
EchoNavigator®, houve uma diminuicdo da dose de radiagdo para metade (48,5+30,7 vs.
93,9+64,4 Gy/cm?; p=0,01), bem como uma diminui¢édo do tempo total de fluoroscopia (16,7+7
vs. 24,0+11,4 min; p=0,04). A duracdo do procedimento (89,6+28,8 vs. 90,1+30,2 min; p=0,96)
e a quantidade de contraste utilizada (172,3+92,7 vs.197,5£127,8 ml; p=0,53) ndo diferiu
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significativamente entre os dois grupos. Nado houve complicacBes relacionadas com a

intervengdo.? (Tabela 1)

Reparacdo da valvula mitral

Atualmente, a reparacdo percutanea da valvula mitral é uma alternativa a considerar no
tratamento da insuficiéncia mitral, especialmente em doentes com elevado risco cirlrgico??;
contudo, a escolha da melhor técnica de imagem para orientacdo desta intervencao continua
a ser um desafio.? Esta é maioritariamente realizada através da técnica de reparagdo edge-

to-edge com implantacdo do dispositivo MitraClip®.2223

Nesta intervencdo, é fundamental uma boa avaliagdo pré, intra e pos-procedimento. A
avaliacdo inicial inclui uma descricdo anatémica detalhada da valvula mitral, do seu anel e
folhetos, dos musculos papilares, através de ETE 2D e/ou 3D.?* Também a TC multi-corte
pode ser utilizada nesta avaliacdo, principalmente pela sua boa resolucéo espacial, mas isso
ndo dispensa a realizagéo do ETE.*

Durante o procedimento, a imagem de fusdo tem vindo a ser referida na literatura como uma
Otima solugdo para auxiliar imagiologicamente a puncao transeptal e/ou transapical, para
acesso a valvula mitral, e também a trajetéria do dispositivo MitraClip®, quer na entrada na
auricula, quer na sua orientagdo e colocacgéao corretas (Fig. 4).2 A imagem de fuséo é referida
também como uma forma de melhorar a eficacia e seguranca desta técnica'®, uma vez que
pode evitar a ocorréncia de algumas complicacbes, como a lesdo da raiz da aorta e a
perfuracdo da parede da auricula esquerda.® No pés-procedimento, também tem um papel
importante na apreciagdo da competéncia valvular, do gradiente trans-mitral e da posicéo e

estabilidade do clip.*®%*

Siundermann et al. compararam, através de um estudo prospetivo observacional, dois grupos
de doentes para realizacéo de reparacgéo percutanea da valvula mitral (MitraClip®), com (n=21)
e sem (n=21) recurso a imagem de fusdo com o software EchoNavigator®. Demonstrou-se
que a dose de radiacdo (146,5+123,6 vs.146,8+134,1 Gy/cm?; p=0,9), o tempo de fluoroscopia
(32,3+16,8 vs. 30,6+£15,3 min; p=0,8) e a duracdo do procedimento (136,2+50,2 vs.
125,7+51,2 min; p=0,5) ndo diferiram significativamente entre os dois grupos.®® Os autores
justificam que os resultados ndo foram os esperados devido as constantes atualiza¢des do
software durante o estudo e também pelo facto das interven¢des no grupo em estudo serem
mais complexas e necessitarem da aplicacdo de maior nimero de clips (45 vs. 36). Isto

poderia fazer antever uma maior duracdo devido a sua maior complexidade, o que nao se
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verificou; considerou-se, assim, haver uma tendéncia para a reducédo da dose de radiagéo (-

15%) e do tempo de fluoroscopia (-5%), mostrando ser uma técnica viavel e segura para este

procedimento.’® (Tabela 1)

Figura 4 — Imagem de fus&o na reparacéo da valvula mitral (MitraClip®). A esquerda, imagem da ETE
com Doppler cor, é visivel o jato regurgitante mitral (seta amarela). A direita, a imagem de fus&o da
ETE com Doppler cor com a fluoroscopia, onde é possivel uma melhor apreciagdo da posi¢ao do cateter
e do dispositivo a implantar (MitraClip®) relativamente ao jato regurgitante, facilitando a sua colocacgéo.
ETE: ecocardiografia transesofagica; LA: auricula esquerda; RA: auricula direita. Imagem de Wiley et

al?, reproduzida com autorizagéo.

Segundo a experiéncia clinica reportada por alguns autores, outra vantagem da imagem de
fusd@o nesta intervencao é a possibilidade de marcacédo de pontos anatémicos de referéncia
(em ETE e posteriormente visiveis na fluoroscopia): local de pungdo no septo interauricular
(anterosuperior), a crista terminallis (entre a veia pulmonar e o AAE) e o centro da valvula
mitral.®®14 Também a possibilidade de determinar, de forma mais precisa, o0 comprimento dos
cateteres e a sua relagdo com as estruturas anatémicas envolventes pode diminuir, como

referido anteriormente, a ocorréncia de complicacdes durante o procedimento.?34
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Correcéo de leaks paravalvulares

Os leaks paravalvulares constituem umas das principais complica¢des que podem ocorrer pos
substituicdo valvular protésica, quer seja realizada por procedimento cirigico ou percutaneo.
Os leaks mitrais ocorrem entre 7-17% e os aorticos entre 5-10%, numa média de nove a doze
meses poés-intervencdo.®>?> A abordagem percutanea desta complicacdo surgiu como
alternativa a abordagem cirargica, quer nos doentes com alto risco cirargico, quer pelo facto

da cirurgia estar associada a uma elevada mortalidade.?®2°

Para a realizacdo de um procedimento bem sucedido, € essencial ter correta caracterizacdo
e localizacdo anatomica do defeito paravalvular.® E necessario avaliar o numero, a
localizacédo, a gravidade e a forma dos defeitos paravalvulares, e isso € geralmente realizado
por ETE 2D e/ou 3D antes do procedimento.?32526 O |ocal de acesso ao leak paravalvular é
decidido com base na sua localizagdo, nas caracteristicas anatomicas do doente e na
experiéncia e preferéncia do cardiologista de intervencdo.?® O acesso pode ser realizado de

forma anterégrada (venoso, transeptal), retrograda (arterial, transfemoral) e transapical.?32

Ao longo dos anos, tém sido estudadas quais as melhores técnicas de imagem para
orientagcdo em tempo real deste procedimento, ainda ndo havendo, contudo, consenso.
Hascoet et al. reportaram que o ETE 3D era o exame de imagem mais utilizado,
principalmente por oferecer uma boa resolucdo espacial para identificacdo e posterior
encerramento do leak paravalvular.?® A TC tem também particular interesse, essencialmente
no planeamento pré-procedimento, para localizacdo anatomica precisa do defeito valvular e
das suas caracteristicas (tamanho, forma, calcificacdo e avaliacdo das estruturas
adjacentes).?>1° Tem também a vantagem de apresentar uma boa resolucdo espacial e poder

ser, posteriormente, fundida com a fluoroscopia durante a intervencéo.?>2

A imagem de fusao parece ser vantajosa, especialmente quando se tratam de varios leaks e
de pequenas dimensdes, dado que podem ser de dificil visualizagdo apenas em imagens de
ETE.>"8 Segundo a experiéncia de alguns autores, a imagem de fusao facilita o encerramento
de leaks paravalvulares, na medida em que torna mais preciso 0 acesso a valvula (transeptal
ou transapical)?, torna mais fécil direcionar os cateteres através do defeito paravalvular®4, e
facilita a propria localizacdo da leséo e avaliagdo das estruturas envolventes. Também o
recurso as imagens de doppler cor pode ser interessante para localizar o leak em tempo

real.>®

N&o ha, contudo, estudos que suportem a utilidade da imagem de fusdo nesta intervencéao, e

sdo poucos os relatos de casos clinicos. Alguns autores defendem que a imagem de fuséo

20



poderd ndo ser necessaria em todas as intervencdes, sendo reservada para as mais
complexas (p.e leaks de dificil identificac&o).? Defendem até que, por vezes, a imagem de
fusdo pode revelar-se supérflua e como um fator de distracdo durante a intervencao,
principalmente se todas as estruturas forem visualizadas de forma satisfatéria apenas com

uma modalidade de imagem.?2

Y

Relativamente & marca¢do de pontos de referéncia anatomica, existe também alguma
disparidade na literatura; enquanto alguns autores defendem que é vidvel para uma
referénciacdo mais precisa do leak paravalvular®2°, outros defendem que pode revelar-se
pouco interessante nesta intervencao, dado o seu carater estatico que ndo tem em conta os

movimentos translacionais valvulares, em especial nos leaks da valvula aértica.>’?8

Substituicdo valvular adrtica trans-cateter

A TAVR tem vindo a ser realizada como alternativa a intervencao cirdrgica em doentes com
estenose aodrtica grave, sintomética, com elevado risco cirdrgico.?62227 O estudo de imagem
€ parte integrante desta intervencédo, tendo um papel imprescindivel no pré, intra e pés-
procedimento.

Na avaliacdo pré-procedimento desta intervencao, € importante, primeiramente, a realizacéo
de um ecocardiograma transtoracico (ETT) para avaliacao da elegibilidade dos doentes, da
area e do gradiente valvulares.?’?® O estudo pré-procedimento ndo fica completo sem a
realizacdo de uma angioTC para uma melhor avaliagdo anatomica do aparelho valvular,
nomeadamente para medicdo do anel aértico, avaliagdo da anatomia da raiz da aorta e das
estruturas envolventes, avaliacdo do grau de calcificagdo da valvula aértica, profundidade de
implantacdo valvular e qualidade dos acessos vasculares.®8273% O ETE pode também ser
utilizado, e embora seja inferior & TC multi-corte em termos de resolucdo espacial anatémica,
representa também uma boa solugéo para planeamento da intervencdo. Quer na TC quer na
ETE existe a possibilidade de marcagéo de pontos de interesse anatomico, que poderdo ser
depois integrados com a fluoroscopia durante o procedimento, sendo que a imagem de fusédo
ETE+fluoroscopia permite ainda delinear o anel aortico e facilitar assim a implantacdo

valvular.>8

O procedimento € realizado com o apoio da fluoroscopia como modalidade de imagem gold
standard. No entanto, com o desenvolvimento da imagem de fusdo, tém vindo a ser
associadas a AR-3D ou a ETE em tempo real a fluoroscopia para auxiliar a implantacéo

valvular. A ETE é também preponderante na fase pds-implantacdo valvular, pois permite a
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avaliacdo imediata do sucesso da interven¢cdo, bem como avaliar in loco a ocorréncia de
complicagcdbes no pos-procedimento, nomeadamente regurgitacdo valvular (leaks
paravalvulares), dissecdo e/ou rotura da aorta, derrame pericardico, perfuragédo ventricular,

hemorragias, entre outras.>?7:28:30

A imagem de fusdo através do sistema EchoNavigator® (ETE+fluoroscopia) tem-se mostrado
bastante vidvel na prética clinica, uma vez que permite uma boa analise anatébmica em tempo
real, tendo em consideracdo os movimentos valvulares aorticos®>* e permitindo também
perceber toda a relacdo entre os cateteres, fios guia e a prépria prétese valvular com as
estruturas anatémicas.??® A colocacédo de marcadores em locais de interesse anatémico (p.e
locais de articulagédo dos trés folhetos valvulares!4) e a correta orientacdo da prétese séo
também pontos essenciais para o sucesso da intervencdo.? Contudo, alguns autores
consideram a aplicacéo da imagem de fusdo na TAVR algo limitada, principalmente porque

se pretende que esta seja cada vez mais minimalista e com sedagdo minima.®

Na pratica clinica, tem sido usada maioritariamente a fusdo de imagem de TC previamente
adquirida com fluoroscopia®®?°, uma vez que esta fornece uma definicdo anatémica completa
e precisa para 0 sucesso da intervencdo, quer das estruturas que intervém diretamente na
substituicdo valvular, quer das estruturas adjacentes.® A marcacgéo de referéncias anatémicas
pode ser realizada na TC que posteriormente € sobreposta com a fluoroscopia; no entanto,
deve ter-se em conta o carater estatico da TC e lembrar que esta ndo tem compensacao de

movimento suficiente, pelo que é mais suscetivel a erros.*>8

Madershahian et al. estudaram a aplicabilidade e viabilidade do protétipo de um novo
software, o Vascular Outlining (Philips Healthcare, Best, Netherland), para visualiza¢é@o da raiz
da aorta durante a TAVR, bem como para avaliagdo do posicionamento protésico. Este
software providencia imagens de fusdo entre angiografia e fluoroscopia durante a TAVR,
tendo sido o planeamento pré-procedimento (avaliagdo anatomica, medicoes, etc) realizado
por TC. Foram realizados e avaliados 15 TAVR e todas as préteses valvulares foram
implantadas com sucesso. Em apenas quatro doentes foram identificados leaks
paravalvulares. Em todos os procedimentos foi realizada apenas uma injecéo de contraste na
raiz adrtica. Os autores concluiram que este software parece ser viavel e auxilia na precisédo

da implantacéo valvular aértica, bem como na reducédo do volume de contraste administrado.®!
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Cardiopatias congénitas

Nos ultimos anos, o numero e a complexidade das intervencgfes percutaneas em doentes com
cardiopatia congénita tem vindo a aumentar, evitando assim a cirurgia convencional, tal como
o encerramento de defeitos dos septos auricular e ventricular, o encerramento do canal arterial

persistente e do foramen oval patente.3233

Para que estas intervencfes sejam cada vez mais seguras, tém vindo a ser aplicadas novas
metolodogias de imagem com vista a uma melhor apreciacdo anatdmica e a reducdo da
radiacdo utilizada. Isto torna-se relevante visto tratar-se essencialmente de uma populacéo
pediatrica, que poderd ter potencialmente maiores danos por acumulacdo de radiacéo

ionizante.3

A fluoroscopia continua a ser a pedra basilar de todas as intervencdes.*? No entanto, Schubert
et al. demonstraram a viabilidade do encerramento do defeito do septo auricular, quer em
adultos quer em criancas, apenas com o recurso ao ETE, sem fluoroscopia.® Isto pode ser
vantajoso pela diminuicdo quer da administracdo de contraste, quer pela diminuicdo da

exposicao a radiacdo ionizante a que se sujeitam os doentes.®

Porém, e dadas as dimensdes reduzidas que muitas vezes o0s defeitos congénitos
apresentam, é mandatério bom conhecimento anatémico dos mesmos.* Hadeed et al.
avaliaram a viabilidade do software EchoNavigator® em algumas intervengées que realizaram,
como 0s encerramentos percutaneos dos defeitos dos septos auricular e ventricular, e
concluiram que a imagem de fuséo entre ETE e a fluoroscopia se revelou um sucesso em
todas as intervencdes realizadas, ndo havendo complicacdes relacionadas com as mesmas
a registar. Este estudo néo fornece, no entanto, informacdes acerca dos beneficios em termos

de tempo de procedimento ou das doses de radiacdo.

Jone et al. procuraram mostrar a seguranca e eficacia da imagem de fusdo ETE+fluoroscopia
para orientacdo do encerramento de defeitos do septo auricular em criangas, em comparacao
com grupo de controlo (coorte histérica). A equipa de intervencgéo classificou a qualidade da
imagem de fusdo como excelente, boa ou ma, e foi também graduada pela equipa como
superior, sem beneficio adicional ou inferior, relativamente a ETE com a fluoroscopia sem
fusdo de imagem. Foram realizadas 26 intervencdes, das quais 10 foram encerramentos de
defeitos do septo auricular, nas quais foi utilizada a ETE+fluoroscopia. Houve uma reducéo
estatisticamente significativa do tempo de fluoroscopia (12,6 vs. 18,6 min; p<0,001) e na dose
de radiagdo utilizada (6,9 vs. 12,1 mGy/cm?; p=0,03) no grupo com recurso a imagem de

fusdo. Nao houve diferencas estatisticamente significativas na duracao total do procedimento
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(107,3 vs. 94,5 min). A definicdo anatomica da imagem de fusédo foi classificada como
‘excelente’ em 20 dos 26 procedimentos e ‘boa’ nos restantes seis. Oitenta porcento dos
procedimentos com recurso a imagem de fuséo foram classificados como sendo superiores a
imagem convencional, os restantes sem beneficio adicional.®® (Tabela 1) Embora estes dados
sejam animadores, sdo retrospetivos e baseados numa comparagdo com uma coorte
historica, com varias fontes de viés, pelo que sdo necessarios estudos randomizados para

confirmar a utilidade e interesse da imagem de fusdo nestas intervencoes.
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Tabela | - Resumo dos principais estudos

sem ocultacéo,

unicéntrico

VASc=1, contraindicagao
relativa para
anticoagulacéo oral e
uma esperanca de vida

de pelo menos dois anos

Referéncia Tipo de estudo Populagao Métodos Resultados
Afzal, S. et al. Retrospetivo, 88 doentes submetidos a | Grupo em estudo (n=44) Eventos adversos durante a intervencdo X
(2017)7 caso-controlo, implantacéo de com software Sucesso da puncéo transeptal v/
unicéntrico MitraClip® ou EchoNavigator®, grupo de Tempo decorrido até a realizacio da puncéo 44 no
encerramento do AAE controlo (n=44) com grupo de intervenc&o(18,5 + 5,6min vs. 23,2 +
abordagem tradicional 9,6min; p=0,006).
Jungen, C. et Ensaio clinico 34 doentes com FA ndo- | Grupo em estudo (n=17) Dose total de radiagdo V! (48,5+30,7 vs. controlo
al. (2015)* randomizado, valvular, CHA2DS2- com recurso ao software 93,9+64,4 Gy/cm?; p=0,01)

EchoNavigator® para
encerramento percutaneo do
AAE, grupo de controlo
(n=17) com abordagem

tradicional

Tempo total de fluoroscopia {¥ (16,7+7,0 vs. controlo
24,0+11,4 min; p=0.035)

Duragéo do procedimento © (89,6+28,8 vs.
90,1+30,2 min; p=0,96)

Quantidade de contraste utilizado © (172,3+£92,7 vs.
197,5+127,8 ml; p=0,53)

Complicacdes peri e pds-procedimento (3 meses) X
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EchoNavigator® comparadas
com coorte historica,
sobretudo encerramentos
percutaneos de defeitos do
septo auricular (10 com
imagem de fusédo vs. 20

casos controlo )

Siundermann, Retrospetivo, 42 doentes com Grupo em estudo (n=21) Dose total de radiacdo © (146,5+123,6
S. etal caso-controlo, insuficiéncia mitral, com recurso ao software vs.146,8+134,1 Gy/cm?; p=0,9)
(2013)13 unicéntrico submetidos a reparagdo | EchoNavigator® para Tempo de fluoroscopia © (32,3+16,8 vs. 30,6+15,3
valvular com MitraClip® implantagdo de MitraClip®, min; p=0,8)
grupo de controlo (n=21) Duragao total do procedimento ® (136,2+50,2 vs.
com ETE 2D/3D + 125,7+51,2 min; p=0,5)
fluoroscopia Tendéncia na ¥ da dose de radiagdo (-15%) e do
tempo de fluoroscopia (-5%)
Jone, P. et al. Retrospetivo 26 criangas com 26 intervencdes percutaneas Tempo de fluoroscopia L4 (12,6 vs. 18,6 min;
(2016) cardiopatia congénita com recurso ao software p<0,001)

Duracao do procedimento © (107,3 vs. controlo 94,5
min)

Dose de radiagdo ¥ (6,9 vs. 12,1 mGy/cm?; p<0,03)
Qualidade da imagem de fusdo: 20 ‘excelente’, seis
‘boa’

Imagem de fuséo vs. ETE + fluoroscopia: 81%

‘superior’, 19% ‘sem beneficio’

Legenda: X — ausentes; v’ — presentes; IV — dimiuicdo significativa; © — sem diferencas significativas; AAE — apéndice auricular esquerdo; ETE —

ecocardiografia transesofagica; FA — fibrilhacéo auricular
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Discussao

O numero e complexidade das intervencdes percutdneas em Cardiologia tem aumentado, em
grande parte devido a melhoria da tecnologia dos dispositivos médicos e ao aumento da
esperanca média de vida. Os doentes mais idosos por vezes nao reunem condicbes
cirdrgicas, quer pela idade quer pelas comorbilidades, sendo por isso 0 grupo que mais
beneficia de intervengbes percutaneas. Para que estas sejam cada vez mais eficazes,
precisas e seguras, sdo requeridos métodos de imagem em tempo real com a melhor definicdo
anatémica possivel aliada a visualizacado dos dispositivos utilizados, simulando assim uma

visdo cirurgica das estruturas a intervencionar.

As modalidades de imagem de fusdo com componente estatico, embora com evidentes
limitacBes, parecem trazer algumas vantagens para a pratica clinica. A titulo de exemplo, na
TAVR, a fusdo da TC multi-corte ou da AR-3D com a fluoroscopia séo atualmente os métodos
de imagem mais utilizados. Comparativamente com a realizacao de TC pré-procedimento em
momentos diferentes do da intervencédo, a imagem de fusdo parece estar associada a menor

quantidade de radiacéo e menor necessidade de contraste durante a intervencéo.*®

A imagem de fusdo dindmica, em tempo real, parece ser uma 6tima opg¢éo para alcangar os
objetivos de eficacia, seguranga e precisdo dos procedimentos percutaneos. Os resultados
até agora obtidos mostram, na generalidade, uma diminuicdo do tempo de procedimento, do
tempo de fluoroscopia, associado a uma diminui¢cdo da radiacdo e do volume de contraste
utilizado. Estes resultados parecem ser tdo mais evidentes quanto maior a complexidade das

intervencdes em causa.

A maior vantagem da imagem de fusdo ETE+fluoroscopia, atualmente apenas conseguida
com recurso ao software EchoNavigator®, é o facto de se tratar de aquisicdo de imagens
dindmicas e sobrepostas em tempo real. Desta forma, as imagens obtidas refletem o que
verdadeiramente ocorre intra-procedimento, nomeadamente a visualizacdo de gestos
técnicos, afericdo de resultados obtidos e detecao de eventuais complicacfes. Apesar de
escassos, 0s estudos existentes na literatura mostram uma reducdao significativa do tempo de
procedimento decorrido até ao ato de puncéo transeptal, comum a varias intervencées. E
também demonstrada a reducdo do tempo de fluoroscopia e da exposicao a radiagdo no
encerramento do AAE, e uma tendéncia na diminuicdo das doses de radiacdo e de contraste
utilizados na reparacgédo da valvula mitral através da aplicacdo de MitraClip®, maioritariamente

associada a intervengdes mais complexas.
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As vantagens que a imagem de fuséo parece trazer a prética clinica vao além das que se
referem & duragéo do procedimento, ao tempo de fluoroscopia e as doses de radiacdo e de
contraste utilizadas. A tecnologia da imagem de fusdo, quando comparada com a fluoroscopia
2D isolada, ou mesmo com as duas modalidades de imagem projetadas em ecras diferentes,
parece ter também alguma influéncia no aumento do grau de confianca da equipa de
intervengao relativamente a sua prépria performance.* Isto deve-se essencialmente a melhor

resolucdo espacial anatomica da imagem de fusdo e também a marcacdo de pontos de

interesse, que sao exibidos em tempo real e em sobreposicdo com a fluoroscopia.

Como qualquer tecnologia, a imagem de fusdo esta associada a algumas limitaces.
Primeiramente, existe a referéncia na literatura de um erro de cerca de 1-2mm inerente ao co-
registo de imagens. Este ocorre maioritariamente na dire¢do do feixe fluoroscépico, sendo
menor quando as imagens refletem estruturas menos profundas. Este erro pode comprometer
também a precisdo da marcacdo de pontos de interesse anatomico e, assim, a eficacia e a
segurancga das intervengdes. Pode, no entanto, ser atenuado com uma técnica adequada e

com a constante melhoria tecnolégica.’

Relativamente as limitacbes das duas modalidades de imagem de fusdo mais utilizadas e
reportadas na literatura, a TC multi-corte em fusdo com a fluoroscopia apresenta, como
principais limitacdes, o maior erro de registo devido ao alinhamento incorreto das duas
imagens (p.e pela diferenga de posicionamento do doente, ainda que minima), a nao
compensacao dos movimentos cardiacos e respiratérios e a ndo monitorizacao de alteracdes
intra-procedimento devido ao seu carater estatico. A imagem de fusdo dindmica
ETE+fluoroscopia, apesar das vantagens anteriormente descritas, acaba por ser algo limitada
em termos de resolucao espacial anatomica, que é claramente inferior quer a TC multi-corte,

quer a RM.

Alguns autores referem que a imagem de fusdo parece ser mais benéfica em equipas com
menos experiéncia clinica, em grande parte pela maior seguranca que esta lhes
proporciona.®® Porém, é necessario tempo e experiéncia de aprendizagem para uma melhor
performance e maior seguran¢a na sua aplicacéo clinica, dai que varios autores salientem a
importante curva de aprendizagem associada a sua utilizacdo.”®1%2833 Deste modo, os
resultados atualmente disponiveis acerca dos beneficios da imagem de fusdo podem estar
subestimados, uma vez que esta € uma tecnologia recente e inerente a poucos anos de
pratica clinica. Ser4 espectavel um maior beneficio em equipas de intervencdo com mais
experiéncia na utilizacdo desta tecnologia, mas para o comprovar e quantificar seréo

necessarios estudos que tenham em consideracao a experiéncia dos utilizadores.
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Pelo facto da imagem de fusdo ser uma tecnologia recente, existem ainda poucos estudos
gue estabelecam a sua superioridade comparativamente ao gold standard atual das
intervengbes percutédneas. De facto, muitos dos trabalhos citados nesta revisdo tém
metodologia retrospetiva e observacional, com fontes de viés significativo, portanto limitada

na analises de eficacia e seguranca.

Também pelo seu carater recente, aimagem de fusdo apresenta um potencial de crescimento
e de desenvolvimento consideravel. Além das aplicacfes clinicas referidas nesta reviséo,
alguns autores defendem também os seus possiveis beneficios noutras intervencdes, como
a realizacao de biépsias endomiocérdicas ou a implantacao de dispositivos de resincronizacao
(orientacédo da colocacdo do elétrodo ventricular esquerdo).”*® Existem também algumas
melhorias a alcangcar, nomeadamente maior rapidez no co-registo de imagens, correcao
automatica do erro de co-registo e dos artefactos decorrentes do movimento cardiaco,

respiratério e do préprio doente.”837

A impressao de modelos 3D e as proje¢cdes em 4D sdo também referidas na literatura como
formas promissoras para planeamento das intervengdes percutaneas, particularmente as
mais complexas e que envolvam estruturas de dificil visualizacdo (p.e auriculas irregulares,
valvula pulmonar), intervencéo corondria complexa®, entre outras aplicagées. Estes métodos
ganham especial interesse se tiverem a capacidade de simular a deformacéo tecidular que
ocorre durante os procedimentos. Porém, também estas formas ndo tém capacidade de
integrar os movimentos cardiacos e estdo associada a custos significativos, sendo necessaria

uma boa analise custo-beneficio.*3’

Neste momento, apesar das limitac6es da evidéncia cientifica disponivel, sdo notérias as
vantagens e o potencial da imagem de fusao na intervencao cardiaca percutanea. Contudo,
€ também indiscutivel a necessidade de estudos randomizados, prospetivos, multi-céntricos,
com poder e dimensdo amostral adequados, que avaliem a eficacia e seguranga da imagem

de fusdo, bem como os beneficios clinicos para o doente.
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Conclusao

As intervencdes percutaneas em Cardiologia tém, atualmente, um papel preponderante na
pratica clinica. Para que estas possam ser cada vez mais eficazes, precisas e seguras, surgiu
a imagem de fusdo, com o objetivo de conseguir uma melhor definicdo anatémica aliada a

visualizacdo dos dispositivos utilizados.

Os resultados até agora obtidos mostram, na generalidade, uma diminuicdo do tempo de
procedimento e do tempo de fluoroscopia, associados a uma diminuicdo da radiacdo e do

volume de contraste utilizado.

Pelo facto desta ser uma tecnologia recente e com elevado potencial de desenvolvimento,
persiste a necessidade de novos estudos que estabelecam a sua superioridade relativamente
ao gold standard atual das intervencdes percutaneas.
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