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RESUMO

Introducdo: Estudos anatomopatolégicos sugerem a associa-
¢do de remodelamento vascular positivo e placas coronérias
vulneraveis. O objetivo deste estudo foi avaliar se existe
correlagdo entre o grau de remodelamento vascular positivo
e o porcentual de nicleo necrético em lesdes ateroscleroticas
coronérias. Métodos: Foram estudados 270 cortes transver-
sais obtidos pela Histologia Virtual® de 30 pacientes, os
quais apresentavam remodelamento positivo em segmento
de artéria coronaria com lesdao > 50%, identificada pela
angiografia coronaria. Foram avaliados 7 cortes transver-
sais por segmento de artéria corondria, incluindo o corte
transversal com o maior indice de remodelamento arterial,
denominado corte transversal de interesse (corte transversal
4). Resultados: A média de idade foi de 60,8 + 8,8 anos,
80% eram do sexo masculino e 30% diabéticos. Angina
instavel foi a apresentagdo clinica mais frequente (56,6%)
e a artéria descendente anterior foi o vaso mais analisado
(43%). A area de referéncia do vaso foi de 15,5 + 4,9 mm?
e o indice de remodelamento no corte transversal 4 foi de
1,2 £ 0,1. Andlise de variancia de medidas repetidas mostrou
maior porcentual de nicleo necrético no corte transversal
de interesse (P < 0,001). Observamos correlacdo positiva do
remodelamento arterial coronario com o ntcleo necrético
(r =0,79; P < 0,001). Conclusdes: O remodelamento po-
sitivo da artéria corondria estd associado a presenca de
nicleo necrético, o qual caracteriza placas ateromatosas

ABSTRACT

Association between Vascular Remodeling and
Necrotic Core in Coronary Arteries: Virtual
Histology Intravascular Ultrasound Analysis

Background: Anatomopathological studies suggest an associa-
tion of positive vascular remodeling and vulnerable coronary
plaques. The objective of this study was to verify whether
there is a correlation between positive vascular remodeling
and necrotic core in atherosclerotic coronary lesions. Me-
thods: We studied 270 cross sections obtained by Virtual
Histology® in 30 patients who had positive remodeling in
coronary artery segments with lesions > 50%, identified by
coronary angiography. Seven cross sections were assessed
per segment of coronary artery, including the cross section
with the highest remodeling index, denominated cross sec-
tion of interest (cross section 4). Results: Mean age was
60.8 + 8.8 years, 80% were male and 30% were diabetic.
Unstable angina was the most frequent clinical presentation
(56.6%) and the left anterior descending artery was the most
analyzed vessel (43%). The vessel reference area was 15.5
+ 4.9 mm2 and the remodeling index in cross section 4 was
1.2 + 0.1. Repeated measures analysis of variance showed
a higher percentage of necrotic core in the cross section
of interest (P < 0.001). We observed a positive correlation
of coronary artery remodeling and necrotic core (r = 0.79;
P < 0.001). Conclusions: Positive coronary artery remode-
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vulneraveis. A pesquisa de remodelamento arterial positivo
pode ser estratégia Gtil para a deteccdo de placas vulneraveis
antes de sua ruptura.

DESCRITORES: Vasos coronarios. Estenose coronaria. Ultrassom.
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ling is associated to the presence of necrotic core, which
characterizes vulnerable atherosclerotic plaques. The search
for positive arterial remodeling may be a useful strategy for
detecting vulnerable plaques before rupture.

DESCRIPTORS: Coronary vessels. Coronary stenosis. Ultrasonics.

s sindromes coronarias agudas apresentam-se como
angina instavel, infarto agudo do miocardio ou
morte subita. Em varios estudos ja se demonstrou
forte associacdo dessas sindromes com a ruptura ou a
erosdo da placa ateromatosa, que, ao expor o contetido
subintimal, induz a formacao de trombo e, frequentemente,
resulta na oclusdo transitéria ou persistente do vaso.'

A principal caracteristica histolégica das placas co-
ronarias vulneraveis é a presenca de grande contetdo
lipidico recoberto por fina capa fibrética, infiltrada por
células inflamatérias.*” Outra caracteristica das placas
coronarias instaveis é a presenca de remodelamento
positivo, definido como aumento do diametro do vaso
no local da lesdo ateromatosa e associado a eventos

cardiovasculares em estudos patolégicos.5'?

Os dados atualmente disponiveis a respeito da asso-
ciagdo entre as caracteristicas da placa ateromatosa e
o padrdo de remodelamento vascular ainda nao foram
suficientemente estudados. A principal teoria é que o
remodelamento positivo ocorre precocemente, visando
a manter a luz do vaso ao acomodar o crescimento
progressivo da placa.’* "

Estudos com a utilizacdo de cortes histologicos
e imagens do ultrassom intracoronario tém mostrado
que o papel fisiopatolégico do remodelamento arterial
pode ser mais complexo que um mero processo de
compensacgdo, havendo forte associagao entre o remo-
delamento arterial vascular, a resposta inflamatéria local
e a vulnerabilidade da placa.'>'”

O ultrassom intravascular em escala de cinza é
uma ferramenta que auxilia o diagnéstico da doenca
corondria. As imagens sdo muito Gteis para caracterizar
a extensdo, a distribuicdo e a morfologia das placas
ateromatosas in vivo, bem como as paredes do vaso.'®
No entanto, esse método nao permite diferenciar
adequadamente o contetido da placa ateromatosa. O
ultrassom intracoronario com radiofrequéncia, denomi-
nado Histologia Virtual® (Volcano Therapeutics, Rancho
Cordova, Estados Unidos), é uma ferramenta auxiliar ao
ultrassom intracoronario, que transforma os sinais de
ondas ultrassonograficas captadas em imagens coloridas,
que distinguem os componentes da placa ateromatosa.'?

Este estudo tem como objetivo avaliar se existe
correlacdo entre o grau de remodelamento vascular
positivo e o porcentual de ntcleo necrético da placa

ateromatosa em artérias corondarias mediante avaliacdo
pela Histologia Virtual®.

METODOS
Populacao

Pacientes de ambos os sexos, com idade > 18 anos
e lesdo obstrutiva significativa em artéria coronaria
(> 50%), pela angiografia quantitativa, foram submetidos
a avaliacdo com ultrassom intracoronario e Histologia
Virtual® no periodo de janeiro de 2007 a janeiro de
2011, conforme indicacao clinica.

O estudo foi realizado na Unidade de Hemodina-
mica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Porto
Alegre, RS, Brasil) e aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa do hospital, estando de acordo com a
Declaragido de Helsinque para pesquisa em humanos.

Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta analise pacientes que preen-
chiam os seguintes critérios:

- lesdo obstrutiva significativa em artéria coronaria
(> 50%) a cinecoronariografia;

- presenca de remodelamento arterial positivo na
analise com o ultrassom intracoronario em escala de
cinza;

- realizacdo de ultrassom intracoronario com Histo-
logia Virtual®.

Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo pacientes que apre-
sentavam pelo menos um dos seguintes critérios:

- presenca de stent no vaso estudado;

- enxertos de ponte de safena ou artéria toracica
interna esquerda como vaso-alvo;

- lesdo-alvo ostial em tronco de coronaria esquerda
ou em corondria direita;

- presenca de ramo lateral > 2 mm originando-se
no segmento do vaso analisado;

- infarto agudo do miocardio;

- choque cardiogénico ou doenca sistémica grave;
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- obtengcdo de imagens de ultrassom e/ou com
Histologia Virtual® inadequadas para a analise; e

- impossibilidade de obter os dados clinicos e
demograficos, por meio de prontuarios ou de ligagao
telefonica.

Coleta de dados

Apbs a revisdo do livro de registros de ultrassom
intracoronario da Unidade de Hemodinamica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foram selecio-
nados 113 pacientes com doenca arterial coronaria
submetidos a estudo com ultrassom intracoronario e
Histologia Virtual® no periodo entre janeiro de 2007
e janeiro de 2011.

Por meio de consulta aos prontuarios hospitalares
ou ligagdes telefonicas foram coletadas as seguintes
variaveis: idade, sexo, fatores de risco, e sindrome
clinica de apresentacdo. Os casos elegiveis foram arro-
lados para o estudo e os pacientes receberam cédigos
de identificacdo Unica.

A analise com Histologia Virtual® foi realizada de
maneira cega por médico cardiologista intervencionista
com ampla experiéncia no método e realizada de
acordo com o Consenso de Especialistas do Colégio
Americano de Cardiologia Clinica sobre Normas de
Aquisicdo de Medicao e Relatério de Estudos de Ul-
trassom Intravascular.?®

As imagens de ultrassonografia e Histologia Vir-
tual® dos pacientes estavam arquivadas em midia de
DVD e foram analisadas apés abertura dos arquivos
de imagem no console da estacdo de trabalho do
equipamento de ultrassom intracoronario Volcano S5®
(Volcano Therapeutics).

A sequéncia de imagens analisada foi escolhida
por meio da reconstrugdao em eixo longitudinal das
imagens ultrassonograficas, delimitando-se a regido
de interesse. As analises transversais foram realizadas
conforme descrito:

e O diametro e a area de referéncia da artéria
coronaria foram determinados mediante o calculo
da média entre os didametros e as areas de referéncia
proximal e distal ao segmento em analise, respectiva-
mente. Os didmetros de referéncia proximal e distal
foram obtidos da média entre o maior e 0 menor eixos
da membrana eléstica externa em milimetros (mm). As
areas de referéncia proximal e distal foram determinadas
mediante o contorno da membrana eléstica externa em
milimetros quadrados (mm?).

* Os cortes transversais para a determinagdo do
diametro e da area de referéncia do vaso foram sele-
cionados contemplando-se o critério da simetria, ou
seja, razdo entre o diametro menor e o diametro maior
< 0,7, com o objetivo de excluir cortes transversais
com remodelamento vascular.
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* Apds a localizagdo do corte transversal com o
maior indice de remodelamento arterial, denominado
corte transversal de interesse (corte transversal 4), e a
realizacdo das medidas quantitativas do ultrassom in-
tracoronario e da avaliagdo com Histologia Virtual®,
procedeu-se a avaliagdo de mais 6 cortes transversais
com 5 quadros de diferenca, sendo 3 proximais e 3

distais ao corte transversal 4 (Figura 1).

* Por meio da analise ultrassonografica foram
determinadas as seguintes medidas:

- diametros de referéncia proximal e distal da ar-
téria corondria em mm, para o célculo do diametro de
referéncia do vaso pela média simples;

- areas de referéncia proximal e distal da artéria
coronéria em mm2, para o calculo da area de referéncia
do vaso pela média simples;

- area do vaso nos cortes transversais em mm?,
para o calculo do indice de remodelamento do vaso;

- 4rea do limen nos cortes transversais em mm2;

- &rea da placa ateromatosa nos cortes transversais
em mm?, calculada subtraindo-se a area do vaso da
area da luz arterial; e

- carga de placa nos cortes transversais em porcentual.

O indice de remodelamento foi calculado por meio
da razdo entre a drea do vaso no corte transversal
analisado e a area de referéncia do vaso, definindo-se
como remodelamento positivo razao > 1,05."'2

As diferentes composicdes da placa ateromatosa
foram avaliadas e caracterizadas pela Histologia Virtual®,
utilizando-se o programa PcVH 2.2 (Volcano Thera-
peutics). Para a analise quantitativa da Histologia

Figura 1 - Exemplo esquematico da posicao dos cortes das imagens
geradas pela Histologia Virtual®.
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Virtual® o tecido correspondente a placa ateromatosa
foi codificado em cores, as quais foram divididas em
quatro grupos, conforme os componentes principais
da placa ateromatosa: verde (fibrética), verde-amarelo
(fibrolipidica), vermelho (nicleo necrético) e branco
(calcio). Os dados da analise por Histologia Virtual®
foram relatados em valores absolutos e em porcentagem
em relacdo a area da placa ateromatosa (Figura 2).

Andlise estatistica

Para o célculo do tamanho da casuistica foi usado
o programa WINPEPI médulo ETCETERA versdao 2.32.
Utilizou-se um coeficiente de correlagdo de 0,3 com poder
do teste de 90% e nivel de significancia de 0,01 para
testar a diferenca de zero no teste bicaudal. O tamanho
da amostra foi calculado em 159 cortes transversais,
ou seja, 22 pacientes com 7 cortes transversais cada.

Os dados das caracteristicas basais e da analise
por ultrassom intracoronério e Histologia Virtual® foram
tabulados e inseridos na base de dados do programa
SPSS versao 18.0. Os dados quantitativos com distri-
buicdo gaussiana foram descritos por média e desvio
padrdo. Na presenca de assimetria, foram utilizados
a mediana, a amplitude interquartil (P25 a P75) e os
valores minimo e maximo. Os dados categéricos foram
descritos por contagens e porcentuais.

A variagdo dos porcentuais de nlcleo necrético entre
os diferentes cortes da artéria coronaria foi estudada
mediante a andlise de variancia de medidas repetidas,
tendo os dados sido transformados logaritmicamente
antes da analise. Para avaliar a correlacao entre o indice

Nome Area %
do Componente

(mm?2) da Placa

Fibro-lipidico (FF) 1,63

Calcio-Denso (DC)

mada Média

Figura 2 - Imagens obtidas por meio de ultrassom intracoronario em
escala de cinza (a esquerda) e Histologia Virtual® (a direita). Acima
observa-se a quantificagdo dos componentes da placa ateromatosa
(em mm? e porcentuais).
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de remodelamento e a quantidade de ntcleo necrético
foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Utilizou-se o programa SPSS versdo 18.0 e o nivel de
significancia adotado foi de a = 0,05.

RESULTADOS

No total, foram avaliados 113 pacientes, dos quais
somente 30 (26,5%) preenchiam os critérios de inclusao
e exclusdo. Dos 30 pacientes incluidos neste estudo, foi
avaliado um total de 270 cortes transversais oriundos
das imagens de ultrassom intracoronario com Histo-
logia Virtual® previamente obtidas, sendo 60 desses
cortes transversais utilizados para o célculo da area
de referéncia do vaso.

A populacdo apresentou média de idade de 60,8 +
8,8 anos, sendo a maioria do sexo masculino (80%) e
30% diabéticos. A apresentagao clinica mais frequente
foi a angina instavel (56,6%) e a artéria descendente
anterior foi o vaso mais estudado (43%) (Tabela 1).

As medidas realizadas pelo ultrassom intracorona-
rio mostraram area de referéncia proximal de 16,5 +
5,2 mm?2, area de referéncia distal de 14,5 + 4,9 mm?,
area de referéncia do vaso de 15,5 + 4,9 mm? e indice
de remodelamento no corte transversal de interesse
(corte transversal 4) de 1,2 + 0,1 (Tabela 2).

Ao analisar quantitativamente o porcentual de
nucleo necrético na placa ateromatosa e dispor os re-
sultados em gréficos de acordo com o corte transversal
analisado, visualiza-se a representagao da quantidade
de ntcleo necrético ao longo do segmento estudado.

TABELA 1
Caracteristicas clinicas e angiograficas
n=30

Idade, anos 60,8 = 8,8
Sexo masculino, n (%) 24 (80)
Hipertensdo arterial, n (%) 21 (70)
Dislipidemia, n (%) 22(73,3)
Diabetes melito, n (%) 9 (30)
Tabagismo, n (%) 16 (53,3)
Historia familiar de insuficiéncia coronaria, n (%) 18 (60)
Infarto agudo do miocardio prévio, n (%) 3(10)
Apresentagcéo clinica, n (%)

Angina estéavel 13 (43,3)

Angina instavel 17 (56,6)
Artéria coronaria avaliada, n (%)

DA 13 (43)

Cx 8(27)

cD 9(30)

CD = artéria coronaria direita; Cx = artéria circunflexa; DA = artéria descendente
anterior.
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O corte transversal nimero 1 representa o corte mais
distal do vaso, enquanto o corte transversal ndmero 7
é o mais proximal. O corte transversal nimero 4 ou
corte transversal de interesse e os cortes transversais de
nimeros 2, 3, 5 e 6 complementam a representagao
do grafico para o entendimento quantitativo do ntcleo
necrético no segmento de artéria coronéria estudado.

A analise da variacdo do porcentual de ndcleo ne-
crético entre os 7 cortes transversais da artéria coronaria,
utilizando-se a analise de variancia de medidas repeti-
das, evidenciou maior quantidade de ntcleo necrético
no corte transversal de interesse (corte transversal 4),
o qual apresenta o maior indice de remodelamento
vascular (Figura 3).

Os resultados obtidos por meio da analise da
correlagdo linear entre o indice de remodelamento
arterial coronario e o porcentual de ndcleo necrético
na placa ateromatosa demonstram correlagao positiva
r=0,79 (P < 0,001) (Figura 4).

DISCUSSAO

A doenca coronéria como uma das maiores causas
de morbidade e mortalidade é investigada globalmente
em busca de uma forma de melhor entendé-la. Estudos
demonstram certa associagdo entre o remodelamento
vascular e a composicao da placa ateromatosa®'' e
forte associagdo entre acidentes de placa (erosdo ou
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ruptura) e eventos coronarios. As placas propensas a
eventos clinicos tém distribuicdo caracteristica de seus
componentes e presenca de remodelamento arterial
positivo.?9:21-23

Para a quantificacdo do remodelamento arterial
utilizamos o indice de remodelamento, que é a relacao
entre a area da regido de interesse e a area de refe-
réncia do vaso.'? Areas de secdo transversa do vaso
sdo obtidas com o ultrassom intracoronario e oferecem
visdo planar de 360 graus das artérias coronarias, dife-
renciando suas varias estruturas. Estudos de validagao in
vitro mostraram boa correlacdo entre imagens geradas
pelo ultrassom intracoronario e analise histolégica dos
tecidos.?* Entretanto, essa modalidade de imagem nao
consegue caracterizar e diferenciar os componentes da
placa ateromatosa.

A Histologia Virtual® é um método adjunto diagnos-
tico, desenvolvido a partir do ultrassom intracoronario
em escala de cinza. Fornece informacoes detalhadas
qualitativas e quantitativas sobre a composicdo da
placa ateromatosa, tendo sido validado por meio de
estudos histol6gicos.'® Esse recurso de imagem vem
sendo largamente utilizado na pesquisa clinica, tanto
na avaliacdo da evolucdo de lesdes ateroscleréticas®
como na demonstracao da eficacia de novos tratamentos
para a doenga aterosclerética.?*2°

O estudo Providing Regional Observations to Study
Predictors of Events in the Coronary Tree (PROSPECT)*
avaliou pacientes com sindromes coronarias agudas
que se submeteram a angiografia coronéria dos 3
vasos, complementada por ultrassom intracoronario e
por radiofrequéncia, logo apds intervengdo coronaria
percutanea, e acompanhados por 3,4 anos para eventos
clinicos adversos. Metade dos eventos da evolucao foi
relacionada ao vaso ndo-culpado e placas ateromatosas
com caracteristicas de vulnerabilidade (ateroma de capa
fina, carga de placa > 70% e area luminal < 4 mm?)
foram associadas a futuros eventos cardiovasculares
adversos. Contudo, nesse estudo ndo foi avaliada a

TABELA 2
Caracteristicas ultrassonograficas
Medidas do vaso n=30
Area de referéncia proximal, mm2 16,5 £5,2
Area de referéncia média, mm? 155+4,9
Area de referéncia distal, mm? 145+49
Corte transversal de interesse (corte 4), mm? 18,9 +5,2
indice de remodelamento 1,2+0,1
60 1 P < 0,001
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Figura 3 - Representacao grafica do porcentual de niicleo necrético ao
longo da placa ateromatosa, conforme o corte transversal.

Figura 4 - Representacdo grafica da correlagdo linear entre o indice de
remodelamento arterial coronario e o porcentual de nicleo necrético
na placa ateromatosa.
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presenca do remodelamento positivo como variavel
preditora de eventos clinicos ou de vulnerabilidade
de placa.

A Histologia Virtual® permite estudar a placa ate-
romatosa in vivo, sendo possivel a realizagdo desse
estudo em uma populagao de alto risco para eventos
clinicos. Na analise da placa ateromatosa encontramos
correlagdo positiva entre remodelamento arterial positivo
e porcentual de nicleo necrético na placa ateroma-
tosa (r = 0,79; P < 0,001). Resultados semelhantes
foram reportados no estudo de Rodriguez-Granillo et
al.?’, também retrospectivo e com populagido de 41
pacientes, no qual o indice de remodelamento foi
correlacionado aos componentes da placa ateromatosa
pela Histologia Virtual® em artérias coronéarias consi-
deradas nao-culpadas e com estenose nao-significativa
(< 50%). A analise por regressdo linear evidenciou a
existéncia de relacdo entre os componentes da placa
ateromatosa e o remodelamento da artéria coronaria.
O tamanho do nicleo necrético foi significativamente
maior nas lesdes coronarias com vaso positivamente
remodelado (r = 0,83; P < 0,0001) que naquele com
remodelamento negativo. Além disso, as placas atero-
matosas nos vasos com remodelamento positivo tinham
morfologia mais compativel com placa vulneravel, das
quais 56% apresentavam capa fibrética fina, enquanto
no remodelamento negativo as placas ateromatosas
possuiam aparéncia mais estavel, em que 64% tinham
espessamento patolégico da intima sem nenhuma evi-
déncia de fibroateroma com capa fibrética fina.

Apesar de alguns resultados semelhantes, este
estudo e o de Rodriguez-Granillo et al.* apresentam
varias diferencas na metodologia e na selecdo de
pacientes e da lesdo-alvo. Em nossa andlise, que tem
como objetivo estudar a relagao entre o remodelamento
arterial coronéario e o porcentual de nicleo necrético, o
ponto de partida foi a busca do ponto de maior remo-
delamento positivo e ndao o ponto de maior estenose,
como no estudo de Rodriguez-Granillo et al.?”. Outra
diferenca relevante na metodologia foi a realizagao da
analise completa de um segmento de artéria coronaria
de extensdo pré-definida em nosso estudo, o que pos-
sibilitou a analise entre os diversos cortes da variacdo
dos componentes da placa ateromatosa nos segmentos
coronérios estudados, enquanto Rodriguez-Granillo et
al.”” realizaram apenas analises pontuais. Quanto a se-
lecdo da lesdo-alvo, nosso estudo analisou lesdes com
obstrucdo significativa (> 50%) em artérias coronarias
consideradas culpadas pelo evento cardiovascular, ao
passo que Rodriguez-Granillo et al.?” estudaram lesdes
obstrutivas nao-significativas em artérias coronarias nao-
-culpadas. Ambos os estudos, portanto, avaliaram perfis
opostos de lesdo-alvo e de pacientes, embora nosso
estudo tenha analisado pacientes apresentando lesdes
com caracteristicas predominantemente instaveis, en-
quanto o de Rodrigues-Granillo et al.?” estudou pacien-
tes apresentando lesdes com caracteristicas estaveis.
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Neste estudo, a andlise da quantidade de ntcleo
necrético na placa ateromatosa e de sua variacdo
intracortes nos segmentos de artérias coronarias estu-
dados evidenciou diferenca estatisticamente significante
(P < 0,001), corroborando a existéncia de uma varia-
bilidade da quantidade de nicleo necrético ao longo
de uma mesma placa ateromatosa, onde o ntcleo
necrético se concentra em segmentos com maior re-
modelamento positivo.

A associacdo entre remodelamento arterial positivo
e nicleo necrético encontrada neste estudo ressalta
a interacdo entre os componentes anatomicos e his-
tolégicos envolvidos na doenca arterial coronéria. O
nicleo necrético tem importante papel na liberacao de
metaloproteinases, um grupo de enzimas proteoliticas
que podem degradar e calcificar a elastina, a qual é
uma proteina responsavel pela elasticidade e resis-
téncia dos vasos arteriais.?>?® Essa pode, portanto, ser
uma possivel explicagdo fisiopatolégica para justificar
a correlagdo entre nicleo necrético e remodelamento
vascular positivo como uma relagdo de causa-efeito.?

Os resultados da analise de regressao linear entre
o indice de remodelamento arterial e a quantidade de
ndcleo necrético, obtidos neste estudo, vém ao encontro
das séries de estudos anatomopatolégicos que mostraram
associagao entre placas rotas ou erodidas e presenca de
remodelamento arterial positivo em pacientes que mor-
reram em decorréncia de sindrome coronaria aguda.?**!
Fica, assim, demonstrada a importancia do remodela-
mento arterial positivo e do nicleo necrético na placa
ateromatosa para compreender melhor sua evolugao,
que geralmente se traduz em eventos clinicos, assim
como para amplificar a detec¢do de placas vulneraveis.
Nesse sentido, a pesquisa do remodelamento arterial
positivo, identificado neste estudo como associado a
presenca de nicleo necrético (principal componente
de uma placa vulneravel), pode ser uma ferramenta (til
para a deteccdo de placas vulneraveis previamente a
sua instabilizagdo e repercussdo clinica.

Limitacoes do estudo

Este estudo tem como principais limitagdes: avaliagdo
retrospectiva; dificuldade em encontrar um segmento
de artéria coronéaria totalmente sadio como segmento
de referéncia do vaso, em decorréncia da natureza
difusa da apresentacdo da doenca arterial coronaria;
e tamanho da casuistica, que, apesar de modesta, foi
suficiente para demonstrar correlagcdes com significancia
estatistica.

CONCLUSOES

O remodelamento positivo da artéria coronaria
esta associado a presenca de nicleo necrético, o qual
caracteriza placas ateromatosas instaveis ou vulneraveis.
A pesquisa de remodelamento arterial positivo pode,
assim, ser uma ferramenta Util para a deteccao de placas
vulneraveis previamente a sua instabilizagao.
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