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RESUMO

Objetivo - Verificar concordancia entre a
presenga de cdlcio no botdo adrtico vista em
radiografia simples de térax em posi¢ao postero-
anterior e a existéncia de ateromasia coronariana,
diagnosticada pela cinecoronariografia.
Metodologia - Foram analisadas as radiografias
de 50 pacientes internados no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba e no Hospital Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Sorocaba com
diagnostico clinico de insuficiéncia coronariana,
encaminhados ao Laboratorio de Hemodinamica
do Hospital Santa Lucinda, da Faculdade de
Medicina de Sorocaba, para realizacdo de
cinecoronariografia. A analise das radiografias de
torax baseou-se na verificacdo da presenca de
placas de calcio no botao adrtico, quantificadas de
maneira subjetiva em pouco, médio e muito.
Esses dados foram, entdo, comparados com o
resultado dos laudos de cateterismo no intuito de
verificar eventual concordancia entre eles.
Resultados - Nos 50 pacientes estudados, houve
concordancia entre os achados na radiografia do
botdo aortico e cinecoronariografia em 32 casos
(64%), e discordancia em 18 casos (36%). O
teste de McNemar mostrou que essa discordancia
¢ significante (P = 0,0038) para os resultados
observados ao raio X e cinecoronariografia. A
identificagdo de ateromas coronarianos foi de
84%, e avisualizagao de calcio no botao aortico ao
raio X foi de 60%. Embora a discordancia seja
significante, vale salientar que, quando observadas
calcificagdes no botao adrtico (30 casos), 27 casos
(90%) apresentaram ateromas em coronarias vistos
ao cateterismo.

Conclusao - O estudo mostra uma discordancia
significante entre a presenga de célcio no botao
aortico ao raio X e ateromasia coronariana ao
cateterismo. Entretanto, o mesmo sugere que,
quando visualizadas calcificagdes nas radiografias,
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existe uma grande probabilidade de haver
comprometimento coronariano associado. Quanto
maior o numero de artérias coronarias comprometidas
com aterosclerose, maior ¢ a probabilidade de se
visualizarplacasdecalkioaoraio X.

Descritores: arteriosclerose.
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INTRODUCAO

Estudospopulacionaistém mostrado umaboa
correlacdo entre a severidade da doenca
aterosclerdtica em um leito arterial e o envolvimento
de outros vasos,o que suporta a idéia da aterosclerose
ser um processo generalizado."” Essa patologia, em
seu estado avangado, ¢ freqiientemente associada a
calcificagdes distroficas e remodelacao das matrizes
extracelulares das paredes dos vasos.’

A calcificagdo da placa de ateroma ¢ um
processo similar a formagao do o0sso. Suspeita-se que
a osteocalcina, ativamente envolvida no transporte de
calcio para fora da parede vascular, tenha um papel
chave na patogénese da calcificacdo coronariana. A
osteopoetina, uma glicoproteina fosforilada regulada
por citocinas locais, € seu mRNA, envolvidos na
mineralizagdo 6ssea, tém sido identificados em lesoes
aterosclerdticas calcificadas.’ A placa aterosclerética
calcificada também contém mRNA para proteina-
2a, um potente fator de diferenciagao osteoblastica,
e células capazes de diferenciacdo osteoblastica.
Esses e outros recentes achados indicam que a
calcificagdo € um processo ativo e ndo uma simples
precipitacio passiva de cristais de fosfato de calcio.’
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A capacidade de detectar e quantificar a
calcificagdo das artérias corondrias tem criado
interesses significativos em desenvolver aplicagdes
apropriadas para o cenario clinico. Em vistadisso, a
busca por novas técnicas, o aprimoramento das
antigas, ou mesmo a uniao de dois ou mais métodos
de detecgao, témse intensificado nos ultimos anos.

O avango tecnoldgico propiciou o surgimento
de métodos ndo invasivos e com grande poder de
deteccdo da patologia. Exames como a tomografia
computadorizada por emissao de positrons (PET), a
tomografia computadorizada por emissao de féton
unico (SPECT), o electron beam computed
tomography (EBCT), entre outros, sao exemplos
de técnicas usadas atualmente. Contudo, o custo
desses exames € muito elevado estando, dessa
forma, muito além da realidade brasileira. Como
se sabe, o poder aquisitivo da maior parte da
populagdo brasileira € baixo, fato que nao permite
0 acesso a um servi¢co médico particular e, muito
menos, a exames caros. Além disso, o Sistema
Unico de Saude (SUS) brasileiro ndo tem recursos
financeiros para arcar com tais despesas. Todo
esse quadro torna o uso dessas novas técnicas nao
invasivas invidvel, ao menos, para a maior parte da
populagao.

OBJETIVO

Tendo em vista que os diversos tipos de
exames existentes para detec¢do de placas de
ateroma em vasos coronarianos sao invasivos e
agressivos ao organismo do paciente, procura-se,
atualmente, técnicas que ndo agridam tanto quem
necessite desse tipo de servigo.

Este trabalho tem como objetivo verificar
se ha correlagdo entre a presenga de calcio no
botao aortico, vista em radiografia de térax em
posi¢do postero-anterior, ¢ a existéncia de
ateromasia coronariana. Tal correlagdo pode
tornar um exame simples, de baixo custo e pouco
agressivo como o raio X, em um grande aliado no
diagnostico da aterosclerose das coronarias.

MATERIALE METODOS

Foram analisadas as radiografias de 50
pacientes internados no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba e no Hospital Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba. Esses pacientes tinham
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diagnostico clinico de insuficiéncia coronariana e
foram encaminhados ao Laboratorio de
Hemodindmica do Hospital Santa Lucinda, da
Faculdade de Medicina de Sorocaba, para realizagao
decinecoronariografia.

A analise das radiografias de torax, em
posicdo postero-anterior, consistiu na verificagao
da presenca de placas de calcio no botdo adrtico e
quantificacdo das mesmas de maneira subjetiva.

Para a quantificagdo foi determinada uma
classificacao que considerou uma placa calcificada
como pouco, duas como médio e trés ou mais como
muito. Os achados foram, entdo, comparados com o
resultado dos laudos de cateterismo no intuito de
verificar eventual concordanciaentreeles.

Além disso, através dos laudos da
cinecoronariografia cotejou-se, também, o niimero
de artérias corondrias comprometidas com
aterosclerose em cadapaciente. Esses dados foram
comparados & presenca ou a auséncia de placas
encontradas no proprio individuo. Com isso,
procurou-se encontrar uma eventual associagao
entre um maior nimero de artérias comprometidas
com umamaior probabilidade de haver calcificagao
no botdo adtico.

Meétodo Estatistico

Para a analise dos resultados foram
aplicados os seguintes testes:

1 - Teste de McNemar,” com o objetivo de
estudar as discordancias entre a visualizagdo de
calcificagdes no botdo aortico em radiografias e
ateromasia coronariana detectada pela
cinecoronariografia.

2 - Teste do Qui-Quadrado, usado para
tabelas de contingéncia,’ com a finalidade de estudar
a associa¢do entre o numero de coronarias com
aterosclerose e a presenca de placas calcificadas
observadas aoraio X.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5%
onivel de significancia.

RESULTADOS

Na tabela 1, observa-se uma propor¢do de
concordancia entre a presenca de calcio no botdo
aortico visto ao raio X e ateroma em coronarias,
detectado pela cinecoronariografia, de 64%. Verifica-
se, também, uma proporc¢ao de discord anciade 36%.



O teste de McNemar mostrou que a
discordancia (raio X negativo e cateterismo
positivo, ou raio X positivo e cateterismo negativo)
entre os resultados observados pelas radiografias e
pela cinecoronariografia € significativa (P =0,0038
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ou 0,38%), sendo a propor¢do de identificacao de
ateromas em coronarias pelo cateterismo de 0,84
ou 84%, ¢ a visualizagao de calcio no botao aortico
pelo raio X de 0,60 ou60%.

Tabela 1. Associagdo entre a presencga de calcio no botdo adrtico
vista ao raio X e ateromasia coronariana detectada pelo cateterismo

RAIO X CATETERISMO TOTAL
Positivo Negativo
Positivo 27 3 30
Negativo 15 5 20
TOTAL 42 8 50

* Raio X positivo significa presenga de calcio no botdo adrtico e raio X negativo,
auséncia de célcio no mesmo local.

** Cateterismo positivo significa presenca de placa de ateroma em, pelo menos,

uma das artérias corondrias, e cateterismo negativo nega a presenca da placa.

A tabela 2 mostra a associagao entre a
visualiza¢dao de calcio ao raio X e o niumero de
coronarias com ateromasia. Embora ndo significante,
o resultado sugere uma maior probabilidade de
visualizac¢do de placas de célcio no botao aortico

em radiografias de térax, em posi¢do pdstero-
anterior, em relacdo a um aumento do numero de
artérias coronarianas comprometidas com
aterosclerose.

Tabela 2. Associagdo entre visualizacdo de calcio ao raio X e nimero de coronarias com ateromasia

CORONARIAS CALCIO NO BOTAO AORTICO °
COMPROMETIDAS VISTO AO RAIO X TOTAL QOB AN D
Presente Ausente

Nenhuma 4 5 9 44,4

1 1 4 5 20,0

2 5 2 7 71,4

3 ou mais 21 8 29 72,4
TOTAL 31 19 50 62,0

X’ calculado = 6,52
X critico = 7,82
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Como se pode observar na tabela 3, quando presenga, concomitantemente, de ateromas em
observadas calcificagcdes no botao adrtico ao raio coronarias vistos ao cateterismo. Ja em 3 dos casos
X (30 casos), em 27 casos (90%) observou-se a (10%) nao havia ateroma coronariano.

Tabela 3. Relagdo entre raio X com presenga de calcificagdes e resultados de cateterismo

RESULTADO DO CATETERISMO RAIO X COM PRESENCA DE PLACAS DE CALCIO

Coronarias com ateromas 27
Coronarias sem ateromas 3
TOTAL 30

Na quantificagdo das placas de calcio no botao adrtico, obteve-se os seguintes resultados:
hl 14

14 -
12 1 10
10 -

0 - . .

1 placa calcificada/pouco 2 placas calcificadas/médio 3 ou mais placas calcificadas/muito

Figura. Quantificacdo das placas de calcio vistas ao raio X

3 ou mais placas

calcificadas/muito

20%

1 placa
calcificada/pouco
47%

2 placas

calcificadas/médio
33%
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Contudo, ndo foi possivel tracar uma relagao
entre um aumento do numero de placas de calcio no
botdo adrtico com uma maior probabilidade de
presenca de aterosclerose em coronarias. Ao
distribuir os numeros conforme a classificacao
pouco, médio e muito, estes se tornaram muito
pequenos para célculos eumarelagdo significante.

DISCUSSAO

A associacgido entre aterosclerose coronariana
e extracoronariana ¢ conhecida ha décadas. Estudos
de necrdpsia na década de 1960, encontraram uma
estreita relacdo entre aterosclerose coronariana e
aterosclerose nas artérias aorta, iliaca e carotida.’

O célcio depositado nas paredes arteriais
coronarianas € extracoronarianas pode indicar a
amplitude da lesdo coronariana e ser uma marca de
doenga cardiovascular ndo detectada em testes
clinicos.”

Li e col. realizaram um estudo retros pectivo
com um grupo de 654 pacientes. Nesse estudo,
foram avaliadas a presenca de calcificacdo no arco
aortico vista em radiografia de torax em postero-
anterior, a presenca de aterosclerose nas
coronarias demonstrada pela cinecoronariografia
e a relagdo entre elas. Dos 654 pacientes
envolvidos no trabalho, 360 apresentavam
calcificagdo no arco adrtico, e desses, 329
apresentavam aterosclerose nas coronarias (91%).
Dos 294 pacientes que ndo apresentavam
calcificacdo, 241 tinham comprometimento
coronariano (82%). O risco relativo de doenga
coronariana em presenca de calcificagdo no arco
aortico foide 1,11

Em pesquisa semelhante, Irribarren e col.
encontraram um risco relativo de 1,27 entre os
homens e 1,22 entre as mulheres, o que embora
pequeno, demonstra uma real coincidéncia de
aterosclerose coronariana em presenca de
calcificagido daaorta.’

No presente estudo, encontrou-se um risco
relativo de 1,2 que, apesar de ter uma amostra
pequena, aproxima-se do valor encontrado nos
trabalhos acima citados.

A ultrafast computed tomography, com
imagens da por¢ao proximal das artérias coronarias,
detecta calcificagdes e ¢ altamente sensivel para
deteccdo de doenca coronariana. E um exame ndo
invasivo e independente de exercicio.

21

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

Em 1995, Mathew J. Budoff e col.
publicaram um estudo sobre a ultrafast computed
tomography como modalidade de diagnostico na
detec¢ao de doengas coronarianas. Nesse trabalho,
foram examinados 710 pacientes, dos quais 427
tinham doenca coronariana detectada pela
cinecoronariografia (cateterismo). Desses, 404
apresentaram calcificacdo vista na ultrafast
computed tomography, dando uma sensibilidade
de 95%. De 23 pacientes sem calcificagdes, 19
tinham doenga vascular ao cateterismo. De 283
pacientes sem doenca angiograficamente
significativa, 124 tinham wultrafast computed
tomography negativa para calcio, para uma
especificidadede44%."

A EBCT também pode quantificar o
volume de calcio depositado. De acordo com esse
exame, a auséncia de calcio detectado ndo indica
absolutamente a auséncia de placa aterosclerotica,
mas implica em uma probabilidade muito baixa de
obstrucdo luminal significante. Por outro lado, a
detec¢do de calcio confirma a presenga de placa
aterosclerdtica em pelomenos um vaso."

A calcificagcdo ¢ encontrada mais
freqiientemente em lesdes antigas, mas também
pode ocorrer em pequena quantidade em lesdes
precoces, que aparecem na segunda e terceira
décadas de vida como depositos amarelos focais,
constituidos de células espumosas nas artérias
corondrias e na superficie ventricular do folheto
posterior da valvula mitral. "

Ainda ha controvérsias a respeito do
significado das placas ateroscleroticas
calcificadas. Nao se sabe com certeza se a
calcificacdo d4 a placa maior ou menor
estabilidade em relagdo a subita ruptura ou mesmo
aum processo de ulceragdo. Autores como Huang
e col.” sustentam a hipotese de que a calcificagdo
das placas as torna menos suscetiveis a ruptura. Ja
autores como Veress e col."’ sugerem que o
acréscimo de camadas de céalcio a placas
ateroscleroticas estaveis aumenta a propensao de
ruptura das mesmas. Contudo, hd um consenso em
relacdo ao aumento da tendéncia de infartos do
miocardio em pacientes que apresentam
ateromasia das corondrias.” Embora a prevaléncia
da calcificacdo na aorta seja maior em pessoas
mais velhas, seu valor prognostico para doenca
coronariana geralmente diminui com o avanco da
idade.
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A calcificagdo no arco adrtico ¢ mais comum
em mulheres que em homens, particularmente apos
os 65 anos de idade. Uma das possiveis causas para o
fato seria que a calcificagdo reflete ndo somente um
processo aterosclerdtico, mas também um
metabolismo elevado do calcio 6sseo. Mulheres
com idade avancada desenvolvem osteoporose e
parte do calcio ¢é redistribuida dos ossos para tecidos
moles, inclusive artérias aterosclerdticas.” Em
mulheres menopausadas, as calcificagdes aortica e
coronariana, detectadas pela EBCT, estavam
associadas.” J4 depdsitos de calcio no anel mitral,
valvula adrtica ou raiz da aorta sio uma marca da
doencga coronariana em pessoas com idade < 65
anos.

Pacientes com multiplos depdsitos de
calcio e diabetes, ou com multiplos fatores de risco
coronariano, tém maior probabilidade de
apresentar tomografia computadorizada por
emissdo de foton Unico (SPECT) anormal do
miocardio. Comparando-se com individuos sem
depositos de célcio ou sem fatores de risco
coronariano, exceto diabetes mellitus, a
probabilidade de um SPECT anormal do miocéardio
sera seis vezes maior nos homens, vinte vezes maior
em mulheres < 55 anos e dez vezes em mulheres >
55anos."”

Pessoas com doenga coronariana tém uma
incidéncia significantemente maior de aterosclerose
nas artérias aorta, femorais e carotidas que pacientes
com coronarias saudaveis. Contudo, o risco de
coronariopatia esta mais fortemente associado com
aterosclerose aortica.”

O estudo Framingham mostrou que placas
de calcio na aorta sdo associadas com doenca
coronariana, € que essas placas sdo mais
freqiientes em individuos hipertensos.” Esse
mesmo estudo revelou que todas as pessoas que
apresentavam placas de célcio na aorta toracica (n
= 18), detectada em radiografia de térax em
postero-anterior, tinham aterosclerose verificada
na autdpsia, freqiientemente em grau avancado.
Dos 49 pacientes que nao tinham placas de célcio
detectaveis, 4 apresentavam aterosclerose a
autopsia.”

A prevaléncia de placas de calcio na aorta
toracica era de 10% em pessoas de 40 a 44 anos e
de mais de 80% em individuos de 75 a 80 anos. O
risco de doenca cardiovascular associado a
presenca dessas placas foi mais marcante em
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individuos jovens e em mulheres."*

Raggi e col. estudaram 209 pacientes com
doenga renal terminal e encontraram freqiientes e
severas calcificagdes nas artérias coronarias e na
aorta e valvulas aortica e mitral. Os achados de
calcio nas coronarias estavam diretamente
relacionados a prevaléncia de doenga vascular
coronariana, cerebral e periférica nos pacientes
estudados.”

Em relacao a calcificagao aodrtica, esta era
maior em pacientes com claudicag@o e aneurisma
aortico. Os fatores que mais se relacionaram com
essa calcificacdo foram idade avancada, raca nao
negra, longo tempo de didlise e alta concentragdo
sérica de fosfato e hormonio paratiredideo
(PTH)."

Ateromas no arco aortico sao a maior fonte
de embolismo cerebral e periférico e,
provavelmente, a causa mais freqiiente de acidente
vascular cerebral (AVC) durante cateterizagao
cardiaca e cirurgia cardiaca aberta.” Placas de
ateroma com mais de 4 mm de espessura
detectadas pelo ecocardiograma trans-esofagico
predispdem ao aparecimento de infarto cerebral
recorrente e de outras doencas cardiovasculares.®

Estudos demonstram que individuos da
raca negra tém uma menor incidéncia de
calcificagdo coronariana comparados a individuos
brancos. Negros tém maior massa dssea € menor
incidéncia de osteoporose e de fraturas de quadril
comparados aos brancos. Muitos trabalhos tém
demonstrado as diferengas raciais nos fatores
endocrinos que afetam o metabolismo 6sseo e que,
dadas as similaridades entre a calcificacdo
aterosclerotica e a osteogénese, poderiam afetar a
mineralizagio nos lugares lesados.”

Demonstrou-se, recentemente, que o0s
niveis séricos de 1,25 (OH), D, sdao inversamente
relacionados a massa de calcio e que negros t€ém
niveis mais altos de 1a,25 (OH), D,. Contudo,
essas diferengas ndo sao suficientes para calculos
completos na observacdo de calcio coronariano
nas diferentes ragas.”

A calcificagdo no arco aortico esta
inversamente associada ao indice de massa
corporal; parte disso, possivelmente, seja
resultado da dificuldade de se detectar a
calcificacdo vascular em individuos com indice de
massa corporal elevado.”



CONCLUSAO

O estudomostra concordancia de 64% entre
a presenga de calcio no botdo aortico ao raio X e
aterosclerose coronariana ao cateterismo. Por outro
lado, ha uma discordancia significante, resultado
que ¢ explicado ao se comparar dois métodos com
técnicas e sensibilidades diferentes.

O mesmo sugere que, quando visualizada
calcificacdo no botdo adrtico, existe uma grande
probabilidade de haver comprometimento
coronariano associado. Quanto maior o niumero de
artérias coronarias comprometidas com
aterosclerose, maior ¢ a probabilidade de se
visualizarem placas de calcio ao raio X.
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ABSTRACT

Objective: Verify whether an association
exists between aortic calcification viewed on plain
chest radiography and coronary artery disease on
coronary angiography. Methods: Review of chest
radiographs obtained from 50 patients undergoing
coronary angiography at Hospital Santa Lucinda
for clinical diagnosis of coronary artery disease.
These patients were interned in Conjunto
Hospitalar de Sorocaba or Hospital Irmandade
Santa Casa de Sorocaba. The presence or absence
of aortic arch calcification was analysed and
compared with the results of coronary
angiography. Results: In the 50 patients analysed,
there was a concordance between the results of the
radiography and the coronary angiography in 32
cases (64%) and discordance in 18 cases (36%).
The Mc Nemar test has shown that this
discordance is significant (P = 0,0038). The
identification of coronary atherosclerosis was
84% and the calcium viewed in aortic arch on the
radiography was 60%. Although the discordance
is significant, when the aortic arch presents
calcium viewed on radiography 30 cases in 27
cases (90%) there were atherosclerosis detected by
coronary angiography. Conclusion: This study has
shown a significative discordance between the
presence of calcium in aortic arch and coronary
atherosclerosis. However, the same study suggests
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that when calcium is viewed on the radiography,
there is a high probability of having coronary
artery disease associated. The higher the number
of coronaries with atherosclerosis is, the higher is
the probability of viewing calcium on the
radiographs.

Key-words: arteriosclerosis.
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