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Resumo

A doenca arterial coronariana (DAC) é causa de dor tordcica
frequentemente referida em servigos de urgéncia e consultas
eletivas, sendo a principal causa de morte na populagao
mundial. Atualmente, a angiotomografia de coronarias (ATCC)
tem indicagao consolidada nos algoritmos diagnésticos de
angina estavel e dor tordcica aguda em pacientes de risco baixo
ou intermediario. Nesse contexto, o CAD-RADS (Coronary
Artery Disease-Reporting and Data System) é um modelo de
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relatério de ATCC sugerido por um consenso de especialistas
publicado em 2016 e atualizado em 2022, cujo objetivo é
padronizar a descrigdo dos achados de imagem, melhorar
a comunicagao entre o especialista em imagem e o clinico,
além de sugerir um planejamento de manejo adequado.
Este artigo aborda as categorias propostas pela classificagao
CAD-RADS, baseadas no grau de estenose, na carga de placa
aterosclerética e nos achados modificadores das anormalidades
coronarianas, além de algumas situagoes de excegao. Através de
casos clinicos, exemplos de relatérios estruturados e sugestoes
de conduta em cenarios variados, discutimos os objetivos,
vantagens, limitagbes e potenciais futuros dessa classificagao
ainda pouco utilizada na nossa pratica clinica.

Introducao

As doencas cardiovasculares sao a principal causa
de morte na populagdo brasileira e mundial, com
destaque para a doenca arterial coronariana (DAC) e
suas complicacoes.” Nesse contexto, os recentes avangos
tecnoldgicos observados na imagem cardiaca nas dltimas
décadas, com destaque para a maior disponibilidade
de tomografos com 64 ou mais fileiras de detectores,
ampliaram o uso da angiotomografia de coronérias
(ATCC) na avaliagdo de DAC em pacientes com ou sem
dor toracica aguda. Atualmente, a ATCC é considerada
um exame validado por grandes estudos clinicos
internacionais para tal finalidade, tendo sido integrada a
recomendacoes clinicas por diretrizes internacionais em
todo o mundo.?? Vérios desses estudos, incluindo o SCOT-
HEART e o PROMISE, comprovaram o valor prognéstico
da ATCC ao correlacionar seus achados a alguns desfechos
desfavoraveis, incluindo morte e infarto ndo fatal.*

A ATCC é um método de imagem nao invasivo
baseado na aquisigdo tomogréfica de imagens com cortes
finos (0,25-0,5 mm), sincronizada ao ciclo cardiaco
pelo eletrocardiograma, e com a injegao endovenosa de
meio de contraste ndo idénico com alta concentracao de
iodo.? Sua indicagao deve considerar, portanto, o uso de
radiacdo ionizante e as questes relacionadas ao uso de
contraste iodado, destacando-se a nefropatia induzida por
contraste e as reagoes alérgicas. Previamente a aquisigao de
imagens, recomenda-se o controle da frequéncia cardiaca
(geralmente com betabloqueadores) e a vasodilatagao
coronariana (geralmente com uso de isordil) para redugao
de artefatos de movimento e aquisicdo de imagens de
melhor qualidade, caso nao haja contraindicagées clinicas.

Na avaliagdo da DAC, beneficiam-se deste método
sobretudo os pacientes de risco baixo ou intermedidrio na
estratificagdo clinica, considerando seu alto valor preditivo
negativo (VPN) e sua alta sensibilidade, que pode chegar
a 96% dependendo da prevaléncia de DAC na populagao
em estudo.**” Na investigacdo da dor toracica, a ATCC é
especialmente importante ao descartar doenga coronariana
quando o exame é normal, dispensando a necessidade de
métodos invasivos e reduzindo a morbidade e os custos.

Nesse contexto, a classificagao CAD-RADS consiste em
uma proposta de padronizagdo e sistematizagao dos achados
de imagem na ATCC, incluindo recomendacées de conduta

clinica. Dessa forma, objetiva-se otimizar a comunicagao entre
o especialista em imagem e o clinico, como uma ferramenta
adicional na tomada de decisao e manejo adequado desses
pacientes. Esta classificagao foi desenvolvida em 2016 a partir
de um consenso de especialistas das principais sociedades
americanas em imagem cardiovascular® (Sociedade de
Tomografia Computadorizada Cardiovascular [SCCT];
Colégio Americano de Radiologia [ACR]; e Sociedade
Norte-Americana de Imagem Cardiovascular [NASCI]) e
atualizada em 2022 com a inclusdo de fatores adicionais,
como carga de placa, isquemia e anormalidades coronarianas
nao ateroscleréticas.® Nesta revisao, discutiremos nossa
experiéncia institucional através de casos clinicos com
relatérios CAD-RADS estruturados, destacando as vantagens,
limitagoes e potenciais futuros dessa classificagao.

Categorizacao

Categorias CAD-RADS

A classificagio CAD-RADS baseia-se no grau de
estenose, determinada através do sistema da Society
of Cardiovascular Computed Tomography (SCCT),? e
sua ordenacdo em cinco categorias, que vao desde
auséncia de aterosclerose (CAD-RADS 0) até a presenca
de pelo menos uma oclusdo total (CAD-RADS 5) para
vasos acima de 1,5 mm de didmetro. A atualizacao de
2022 adicionou a graduagao de carga de placa através
das categorias P (Tabela 1), a depender do escore de
célcio coronariano, ou do grau e nimero de segmentos
acometidos por aterosclerose.® Uma complementagao
adicional foi a inclusdo dos achados de isquemia por
FFR-CT (do inglés “fractional flow reserve”, ou reserva
fracionada de fluxo miocérdico) ou tomografia de perfusao
miocdrdica, que é pontuada em positiva, negativa ou
indeterminada. Outra atualizagdo da versao de 2022
foi a inclusdo de anormalidades coronarianas nao
relacionados a aterosclerose, consideradas no modificador
“E” (Excecbes).®

As Tabelas 2 e 3 demonstram a avaliacao dos achados
pela classificagdo CAD-RADS nos cenarios de dor
toracica estdvel (Tabela 2) ou aguda (Tabela 3), com
suas sugestoes especificas de manejo, que envolvem a
necessidade de métodos complementares ou tratamentos
especificos. Dessa forma, a categoria CAD-RADS com
seus modificadores, como exemplificado nas Figuras
1 a 8, pode ser adicionada ao final do relatério como
informacao complementar a impressao diagnéstica, que
permanece mandatéria ao incluir informagoes relevantes
a decisao clinica, como o calibre dos vasos e localizacdo
e extensdo das estenoses, assim como outros dados que
ndo sao pormenorizados no CAD-RADS.

Modificadores

As categorias CAD-RADS podem ser complementadas
por modificadores para casos em que limitagoes técnicas
tornem o estudo nao diagnéstico (N — non-diagnostic), na
presenca de stent (S — stent), enxerto cirtrgico (G — graft),
sinais de vulnerabilidade da placa (HRP — high-risk plaque),
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Tabela 1 - Métodos para categorizar a quantidade geral de placa coronariana

Discreta

Moderada

Acentuada

Extensa

1-100

101-300

301-999

> 1000

<2 1-2 vasos com pequena carga de placa
3.4 1-2 vasos com acometimento moderado ou 3
vasos com pequena carga
5.7 3 vasos com moderada carga de placa ou 1
vaso com grande carga
>8 2 ou 3 vasos com grande carga de placa

Fonte: Modificado de Cury et al.®

Tabela 2 - CAD-RADS para pacientes com dor toracica estavel

CAD-RADS 0

CAD-RADS 1

CAD-RADS 2

CAD-RADS 3

CAD-RADS 4

CAD-RADS 5

CAD-RADS N

0% (auséncia de placa ou
estenose)

1-24% (estenose minima ou
placa sem estenose)

25-49% (Estenose discreta)

50-69% (Estenose moderada)

A: 70-99%
ou

B: TCE > 50%
ou 3 vasos > 70%

100% (oclus@o total)

Nao diagnostico

Auséncia de DAC

DAC minima nado
obstrutiva

DAC discreta ndo
obstrutiva

Estenose moderada

Estenose importante

Oclusdo total ou subtotal

DAC obstrutiva ndo pode
ser excluida

Nenhuma

Nenhuma

Nenhuma

Considerar teste funcional

A: Considerar
cineangiocoronariografia
ou teste funcional
B: Recomendado
cineangiocoronariografia

Considerar
cineangiocoronariografia,
teste funcional ou
avaliagdo de viabilidade

Avaliagdo adicional pode
ser necessaria

Tranquilizar. Considerar causa ndo
aterosclerotica para o sintoma

Considerar causa ndo aterosclerética de
sintoma
P1: considerar modificacédo de fatores
de risco e terapia farmacolégica
preventiva
P2: modificagéo de fatores de risco e
terapia farmacoldgica preventiva
P3 ou P4: modificagdo de fatores de
risco e terapia farmacolégica preventiva
agressiva

Considerar causa ndo aterosclerotica
para sintoma
P1 ou P2: modificagdo de fatores de
risco e terapia farmacoldgica preventiva
P3 ou P4: modificagdo de fatores de
risco e terapia farmacoldgica preventiva
agressiva

P1, P2, P3 ou P4: modificacdo de
fatores de risco e terapia farmacolégica
preventiva agressiva
Outros tratamentos devem ser
considerados conforme diretrizes
especificas (incluindo antianginosos)

I+: considerar cineangiocoronariografia,
especialmente se terapia otimizada

P1, P2, P3 ou P4: modificagdo de
fatores de risco e terapia farmacolégica
preventiva agressiva
Outros tratamentos devem ser
considerados conforme diretrizes
especificas (incluindo antianginosos e
opgdes de revascularizagéo)

P1, P2, P3 ou P4: modificagdo
de fatores de risco e terapia
farmacoldgica preventiva agressiva
Outras tratamentos devem ser
considerados conforme diretrizes
especificas (incluindo antianginosos)

DAC: doenga arterial corondria; CAD-RADS: Coronary Artery Disease-Reporting and Data System, TCE: tronco coronariano esquerdo. Fonte: Modificado de

Cury et al.®
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Tabela 3 - CAD-RADS 2.0 para pacientes com dor toracica aguda

CAD-RADS 0

CAD-RADS 1

CAD-RADS 2

CAD-RADS 3

CAD-RADS 4

CAD-RADS 5

CAD-RADS N

0%

1-24%

25-49%

50-69%

A: 70-99%

ou

B: TCE > 50%

ou

3 vasos > 70%

100% (oclusdo total)

N@o diagnostico

SCA muito improvavel

SCA improvavel

SCA pouco provavel

SCA possivel

SCA provavel

SCA muito provavel

SCA nado pode ser
excluida

Nenhuma
Se troponina (+), considerar
outras causas

Nenhuma
Se troponina (+), considerar
outras causas

Nenhuma
Se troponina (+), alta
suspeigdo ou fatores de
risco, considerar admissdo
hospitalar e avaliagdo do
cardiologista

Considerar admissao
hospitalar e avaliagdo do
cardiologista
Considerar teste funcional

Admissdo hospitalar com
avaliag@o do cardiologista

A: Considerar
cineangiocoronariografia ou
teste funcional

B: Recomendado
cineangiocoronariografia

Admissdo hospitalar com
avaliagdo do cardiologista
Cineangiocoronariografia
urgente e revascularizagdo se
suspeita de oclusdo aguda

Avaliagdo adicional pode ser
necessaria

Tranquilizar

P1 ou P2: encaminhar para
seguimento de fatores de risco e
terapia farmacolégica preventiva

P3 ou P4: encaminhar para
seguimento de fatores de risco e
terapia farmacolégica preventiva

agressiva

P1 ou P2: encaminhar para
seguimento de fatores de risco e
terapia farmacologica preventiva

P3 ou P4: encaminhar para
seguimento de fatores de risco e
terapia farmacolégica preventiva

agressiva

P1, P2, P3 ou P4: tratamento
preventivo, incluindo terapia
farmacoldgica preventiva agressiva.
Outros tratamentos devem ser
considerados, incluindo antianginosos
conforme diretrizes especificas.

I+: considerar
cineangiocoronariografia

P1, P2, P3 ou P4: tratamento
preventivo, incluindo terapia
farmacoldgica preventiva agressiva.
Outros tratamentos devem ser
considerados, incluindo antianginosos
e opgdes de revascularizagdo
conforme diretrizes especificas.

P1, P2, P3 ou P4: tratamento
preventivo, incluindo terapia
farmacoldgica preventiva agressiva.
Outros tratamentos devem ser
considerados, incluindo antianginosos
e opgdes de revascularizagdo
conforme diretrizes especificas.

SCA: sindrome coronariana aguda;, CAD-RADS: Coronary Artery Disease-Reporting and Data System; TCE: tronco coronariano esquerdo. Fonte: Modificado

de Cury et al.®

isquemia (I - ischemia) e excegbes (E - exceptions). Quando
houver mais de um modificador, utiliza-se a barra (“/”) entre

as letras, na seguinte or
* N (ndo diagnéstico)
* HRP (placa de alto
e | (isquemia)
* S (stent)
¢ G (enxerto)

* E (excecoes).

dem:

risco)

Modificador N (Estudo Nao Diagnéstico)

Deve ser utilizado quando pelo menos um segmento (de
calibre igual ou superior 1,5 mm) nao pode ser avaliado de
forma confiavel. Pode ser aplicado como categoria ou como
modificador a depender do grau de estenose nos demais
segmentos. No contexto de estenose pelo menos moderada
(= 50%) em algum outro segmento, o sinalizador “N” deve
ser utilizado como modificador (ex.: CAD-RADS 3/P2/N),
uma vez que ja se aplicam as recomendagbes de terapia
anti-isquémica e prevencao, independente dos estudos

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085
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Figura 1 - CAD-RADS 0. Auséncia de redugdo luminal coronariana. Auséncia de placa calcificada e ndo calcificada. Fonte: acervo pessoal dos autores.
DA: descendente anterior; CX: cirfunflexa; MgE: marginal esquerda; DP: descendente posterior; CD corondria direita.

Figura 2 - CAD-RADS 1/P1. Figura A mostra pequena placa calcificada (seta branca), no segmento médio da ADA, determinando redugdo luminal minima
(1-24%). Figuras B e C, respectivamente, mostram artérias Cx e CD sem redug&o luminal visivel. P1: Carga de placa discreta. Fonte: acervo pessoal dos autores.
DA: descendente anterior; CX: cirfunflexa; MgE: marginal esquerda; DP: descendente posterior; CD coronaria direita.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085
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Figura 3 - CAD-RADS 2/P1. Imagens A mostra DA com pequenas placas calcificadas (setas brancas) com estenoses discretas (25-49%). Figura B mostra artéria
Cx sem redugdo luminal. Figura C mostra CD sem estenose. P1: carga de placa discreta em dois vasos. Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente

anterior; DP: descendente posterior; CD: corondria direita.

Figura 4 - CAD-RADS 3/P2. Imagem A mostra estenose discreta no tronco da corondria esquerda e placa predominantemente nao calcificada no segmento éstio-
proximal da DA (seta branca) e redugéo luminal moderada (50-69%). Figura B mostra placas predominantemente calcificadas na Cx, com estenoses discretas.
A figura C mostra placa parcialmente calcificada na CD com redugao luminal moderada (5069%). P2: Carga de placa moderada. Fonte: acervo pessoal dos autores.

DA: descendente anterior; CX: cirfunflexa; MgE: marginal esquerda; DP: descendente posterior; CD: corondria direita.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085
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C

Figura 5 - CAD-RADS 4A/P2. Imagem A mostra TCE com redugdo luminal discreta (< 50%). Imagem B mostra estenose importante (70-99%) na Cx. Imagem
C mostra CD sem redugdo luminal. P2: carga de placa moderada em dois vasos (DA e Cx). Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior;
CX: cirfunflexa; MgE: marginal esquerda; DP: descendente posterior; CD: corondria direita.

Figura 6 - CAD-RADS 4B/P4. Imagens A, B e C mostram, respectivamente, artérias DA, Cx e CD com redugdo luminal importante (70-99%). P4: carga de
placa extensa. Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior; CX: cirfunflexa; Mg: marginal; CD: corondria direita; DP: descendente posterior.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085
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Figura 7 - CAD-RADS 5/P3. Imagem A mostra oclusdo/suboclusédo de DA no segmento proximal. Imagens B e C mostram, respectivamente, TCE-Cx e CD
com redugdo luminal discreta (2549%). P3: carga de placa acentuada. Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior; TCE: tronco coronariano
esquerdo; CX: cirfunflexa; Mg: marginal; CD: corondria direita; DP: descendente posterior.

b4
! anefato

VPICD

Figura 8 - CAD-RADS N. Imagem A mostra coragdo em exame de ATCC em corte axial com acentuado artefato de movimento em todas as corondrias. Imagem
B mostra artéria CD com artefatos que limitam avaliagdo luminal de placas predominantemente calcificadas. Fonte: acervo pessoal dos autores.
DA: descendente anterior; CX/Mg: cirfunflexa/marginal; VP/CD: ventricular posterior/corondria direita.
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adicionais que venham a ser necessarios. Ja no cendrio em
que outros segmentos tenham estenose no méaximo discreta,
deve constar como categoria e preceder a categoria P (ex.:
CAD-RADS N).

Modificador HRP

Além do grau de estenose, algumas caracteristicas de
imagem estdo associadas a maior risco de instabilidade de
placa e evolugdo para sindrome coronariana aguda. Na
Figura 9, destaca-se o remodelamento positivo, a presenca
de placa com atenuagdo abaixo de 30 UH, calcificagbes
puntiformes excéntricas (spotty calcification) e “sinal do anel
de guardanapo” (napkin ring sign).*'° Portanto, o modificador
HRP deve ser incluido no relatério quando duas ou mais
dessas caracteristicas de alto risco estiverem presentes,
devendo ser pormenorizadas também no corpo do laudo.
Além disso, a presenga desse modificador deve suscitar
um manejo mais agressivo no controle de fatores de risco
(nos casos de dor tordcica estavel) e internagao hospitalar
ou maior tempo de observagao (nos casos de dor toracica
aguda), uma vez que eles se associam a maior incidéncia de
desfechos cardiovasculares graves.

Modificador I (Isquemia)

Inicialmente, a ATCC somente fornecia informacoes
anatébmicas com a avaliacdo luminal de estenose e a carga
aterosclerética. Com o entendimento da importancia da
fisiologia da doenca coronariana e o advento de técnicas que
permitem a avaliacao funcional pela tomografia, adicionou-
se a0 CAD-RADS a possibilidade de categorizar isquemia nos
casos de FFR-CT e perfusdo de estresse. Em casos nos quais

a FFR-CT e a tomografia de perfusao miocardica nao sao
diagnésticos, o modificador N também pode ser aplicado.

FFR-CT (Modificador I)

A FFR-CT foi introduzida como uma forma nao invasiva
de avaliar a pressao na drvore coronariana a partir de técnicas
de machine learning e anélise de dinamica de fluidos, com
acurdcia semelhante ao FFR invasivo (via cateterismo)."
Recomenda-se seu uso em casos de estenose entre 50-90%,
particularmente em CAD-RADS 3 e 4A, ou em casos de CAD-
RADS 2 com lesbes proximais e presenga de caracteristicas de
alto risco (HRP). E considerada positiva com valores < 0,75,
quando a complementagdo com cineangiocoronariografia
é considerada no contexto clinico adequado. Ja FFR-CT >
0,8 é considerado negativo (Figura 10), sem necessidade
de complementagdo com cateterismo coronariano. Valores
entre 0,76 e 0,80 sao considerados indeterminados e exigem
adicionalmente avaliagdo do local da lesdo, sintomas e do
gradiente translesional entre 1-2 cm proximal e 1-2 cm distal
a estenose (significativo quando = 0,12), quando sugere-se
considerar cineangiocoronariografia invasiva.®'>'3

TC Perfusao Miocardica (Modificador I)

No contexto de dor toracica estdvel e aguda, varios
estudos validaram a tomografia computadorizada de
perfusao miocdrdica em comparacdo com cintilografia
miocdrdica, ressondncia magnética cardfaca com
perfusdo, cineangiocoronariografia invasiva, FFR invasivo
e biomarcadores cardiacos. Seu uso complementar a
ATCC tem melhor acurdcia diagnéstica em pacientes de
risco intermediario a alto. Permite a deteccdo de lesdes

Remodelamento
positivo

Atenuacdo baixa
<30 UH

s

CalcificagBes
focais

Sinal de “anel de
guardanapo”

Figura 9 - Modificador HRP. Imagem A mostra corondria com placa n&o calcificada e remodelamento positivo. Imagem B mostra placa parcialmente calcificada
com calcificagdes focais excéntricas. Imagem C mostra eixo curto da corondria com placa predominantemente ndo calcificada (seta branca) com dreas de baixa
atenuacdo (circulo). Imagem D mostra eixo curto da corondria com sinal de “anel de guardanapo (napkin ring sign), caracterizado por atenuagédo alta em borda
externa, com hipoatenuagédo central adjacente ao limen contrastado. Fonte: acervo pessoal dos autores. UH: unidade Hounsfield.
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Figura 10 - Modificador I. CAD-RADS 3/P1/I-. Inagem A mostra DA com estenoses discretas (25-49%). Imagem B mostra artéria Cx sem redugdo luminal.
Imagem C evidencia artéria CD com redugdo luminal moderada (50-69%). P1: carga de placa discreta, acometendo dois vasos. Imagem D mostra FFR-CT com
valor de 0,85, negativo para isquemia. Fonte: caso gentilmente cedido por Dra. Thamara Carvalho de Morais. DA: descendente anterior; FFR: reserva fracionada

de fluxo miocérdico; Mg: Marginal; CD: corondria direita.

hemodinamicamente significativas ao permitir identificar
areas de isquemia miocardica reversiveis. Também permite
afastar isquemia em lesoes estendticas entre 50-69% e
lesdes acima de 70% densamente calcificadas, descartando
necessidade de exames complementares adicionais.*'*>
Pode identificar também area de defeito perfusional fixo,
indicando infarto miocérdico prévio, porém esse achado deve
ser descrito no corpo do relatério e nao como modificador I.
Entende-se como isquemia positiva (I+) casos com alteracao
perfusional reversivel entre estresse e repouso (figura 11) ou
em casos de isquemia peri-infarto, ou seja, quando a area
de defeito perfusional durante a fase de estresse encontra-
se maior em relagao a do repouso. Isquemia negativa (I-)
é caracterizada por auséncia de alteracao perfusional ou
alteracao perfusional fixa/nao reversivel, quando se suspeita
de infarto miocardico e/ou fibrose, porém sem isquemia.
Casos duvidosos sao classificados em indeterminados (1+/-).

Modificador S (Stent)

Indica a presenca de ao menos um stent, como um
sinalizador independente. Dessa maneira, o modificador
nao diferencia, caso haja estenose, se é relacionada ou nao
ao mesmo vaso do stent (Figura 12). Por exemplo, estenose
significativa no tronco da corondria esquerda e stent sem
sinais de reestenose na artéria corondria direita é classificado
como CAD-RADS 4B/P3/S. Caso a avaliacao luminal do stent
esteja prejudicada e nao houver estenoses maiores que 50%,
sugere-se a classificagado CAD-RADS N/S.

Modificador G (Enxerto)

Sinaliza a presenca de ao menos um enxerto de
revascularizagao miocdardica. Nesse cendrio, vale observar
que quaisquer estenoses compreendidas no segmento
transposto pelo by-pass devem ser excluidas da andlise

CAD-RADS (Figura 13), passando-se a considerar a luz
do enxerto para fins de interpretagdo. Por exemplo, no
caso de um enxerto na artéria descendente anterior (ADA)
sem que haja evidéncia de estenose maior que 50% (do
enxerto, da anastomose, do leito nativo distal ou dos demais
segmentos coronarios), a categoria seria, CAD-RADS 2/P2/G,
a despeito de uma estenose importante no segmento de ADA
transpassado. A avaliagao da luz do enxerto segue o mesmo
racional dos demais segmentos.

Modificador E (Excecoes)

A classificacio CAD-RADS nao é classicamente
utilizada em alteracoes coronarianas nao aterosclerdticas,
como anomalias de origem ou trajeto, aneurismas
ou pseudoaneurismas, vasculites, dissecgoes, fistulas,
compressao extrinseca, entre outros (Figura 14). Sao
causas muito menos frequentes de obstrugdo coronariana,
mas ainda sdo diagnésticos diferenciais importantes, com
condutas especificas. O modificador E é usado para esses
casos, mostrando que a classificagdgo CAD-RADS e suas
recomendagbes clinicas habituais ndo abrangem todas as
alteragOes coronarianas para tais casos.

Exemplos de laudo estruturado CAD-RADS

Exemplo 1: Auséncia de lesdes obstrutivas, carga de
placa moderada, stent com avaliagao luminal limitada.
Classificagao: CAD-RADS N/ P2/ S.

Exemplo 2: Estenoses moderadas difusas, carga de placa
acentuada, caracteristica de alto risco e presencga de stent.
Classificacao: CAD-RADS 3 /P3 / HRP/S.

Exemplo 3: Avaliagdo luminal limitada, carga de placa
acentuada, presenca de stent e enxerto miocardico.
Classificagao: CAD-RADS N /P3 /S / G.
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Figura 11 - Modificador I. Imagens A e C exibem, respectivamente eixo curto e renderizagdo 3D do coragdo normal, sem areas de hipoatenuagao, configurando
isquemia negativa (I-). Imagens B e D mostram, respectivamente, eixo curto e 3D do coragdo com &reas de hipoatenuagao (seta branca), determinando isquemia
positiva (I+). Fonte: caso gentilmente cedido por Dr. Roberto Nery Dantas Junior.

Figura 12 - Modificador S. CAD-RADS 3/S. Imagem A mostra stent pérvio em DA, sem estenose significativa. Inagem B mostra Cx com estenoses discretas (25-
49%). Imagem C mostra CD com estenoses moderadas (50-69%). Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior; CX: cirfunflexa; MgE: marginal

esquerda; CD corondria direita.
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Enxerto MIE-DA

Enxerto - VP

Figura 13 - Modificador G. CAD-RADS 2/P2/G. Imagem A mostra renderizagdo 3D do coracdo com enxertos para VP, DG e MIE-DA. Imagem B e C mostram,
respectivamente, enxertos pérvios para VP e MIE-DA do mesmo paciente, com redugdo luminal discreta dos segmentos distais. Fonte: acervo pessoal dos autores.
DA: descendente anterior; VP: ventricular posterior; Dg: diagonal; MIE-DA: mamaria interna esquerda-descendente anterior.

Figura 14 - Modificador E. Figura A exige aneurisma coronario com trombose parcial no segmento proximal da artéria DA, associado a placa aterosclerdtica segmento
médio com estenose importante (CAD-RADS 4A/P2/E). Figura B com imagem de dissecgédo (seta amarela) no segmento proximal da DA (CAD-RADS 2/E). Figura C de
anomalia coronariana com TCE com origem do tronco da pulmonar (ALCAPA - CAD-RADS 0/E). Imagem D com trajeto interarterial da corondria direita (CAD-RADS 1/
P1/E). Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior; TCE: tronco coronariano esquerdo; TP: tronco pulmonar; CD: corondria direita; Ao: aorta.

Exemplo 4: Estenose importante em DA proximal, estenoses
discretas em coronaria direita (CD) e circunflexa (Cx), carga
de placa extensa, enxerto mamdria interna esquerda para DA.
Classificagao: CAD-RADS 2 /P4 / G.

Exemplo 5: Estenose importante em DA proximal
e avaliagao luminal limitada CD médio, carga de placa
acentuada. Classificagao: CAD-RADS 4A / P3 / N.

Exemplo 6: Estenose moderada em DA tergo médio,
carga de placa acentuada, FFR-CT < 0,75. Classificagao:
CAD-RADS 3/P3/1+.

Exemplo 7: Estenose importante CD terco distal, carga de
placa moderada, auséncia de isquemia reversivel pela TC de
perfusao miocardica. Classificagdo: CAD-RADS 4A / P2/ I-.
Casos clinicos

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085
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Caso Clinico 1: Paciente de alto risco cardiovascular, com
angina de inicio recente. Realizado cineangiocoronariografia
invasiva eletiva em 2019 com identificacao de estenose
moderada no segmento médio da DA (descendente
anterior), mantido em tratamento clinico com bom controle
sintomatico. Recorre dor tordcica atipica em 2022, optado
por ATCC, com estenose moderada (50-69%) em segmento
médio da DA, com caracteristicas de alto risco (spotty
calcification). Realizado prova de isquemia nado invasiva
por FFR-CT com valor de 0,87, considerado negativo para
isquemia. Configurado CAD-RADS 3/P2/HRP/I- (Figura 15),
sugerindo-se tratamento clinico otimizado e seguimento
precoce.

Caso Clinico 2: Paciente de sexo masculino, 50 anos,
risco intermediario, com hipertensdo controlada e dor
toracica atipica ha 6 meses. ATCC identificou origem
anémala do TCE (tronco coronariano esquerdo) no seio
coronariano esquerdo, com trajeto subpulmonar, sem
redugdo luminal ao repouso, indisponivel FFR-CT e
perfusdo por tomografia. CAD-RADS 0/E (Figura 16). Pela
classificacdo de CAD-RADS, as recomendagdes habituais
ndo abordam os casos de excegdo como anomalia
coronariana. Optado por realizagdo de prova funcional
ndo invasiva com cintilografia miocardica, com resultado
negativo para isquemia. Mantido em observacao clinica,
com controle de fatores de risco cardiovascular.

Caso Clinico 3: Paciente de sexo masculino, 70 anos,
com dislipidemia e histérico familiar de doenga coronariana.
Procura servico de urgéncia por dor toracica tipica, em
aperto, com inicio ha 3 semanas. Exame fisico sem alteragoes
e troponina negativa. Relato de cintilografia recente sem
disfuncao ventricular e sem isquemia. ATCC identificou
estenose importante em DA e CD (coronaria direita) com

sinais de HRP e Cx sem estenose, configurando CAD-RADS
4A/P3/HRP (Figura 17). Pela classificagdo de CAD-RADS
em contexto agudo, considerado sindrome coronariana
aguda provavel, sugerido admissao hospitalar com avaliagao
pelo cardiologista e considerar cineangiocoronariografia
ou teste funcional e avaliar opgoes de revascularizagdo
conforme diretrizes especificas. Optado por realizagao
de cineangiocoronariografia invasiva, com confirmacao
de lesdes e realizado angioplastia de DA e CD com stents
farmacolégicos, com boa evolugao.

Caso Clinico 4: Paciente de 65 anos, tabagista ativo,
com risco intermedidrio, em seguimento ambulatorial por
dor torécica tipica, com inicio ha um més. ATCC identificou
estenose importante do TCE e bifurcagdo DA-Dg, assim
como reducao luminal moderada da CD e Cx sem estenose.
Graduado como CAD-RADS 4B/P3 (Figura 18) e, conforme
classificagao, recomendado cineangiografia e encaminhado
para internagao para discussdo quanto as estratégias de
revascularizagao. Paciente Testemunha de Jeovd, recusa
cirurgia de revascularizagao convencional pelo risco
de hemotransfusao, tendo-se optado por tratamento
percutdneo com stent farmacolégico de TCE e bifurcagao
DA-Dg, sem intercorréncias.

Discussao

A classificagao CAD-RADS foi desenvolvida com base
em dados cientificos, consenso de especialistas em imagem
cardiaca e um esforco multidisciplinar envolvendo diversas
sociedades de radiologistas e cardiologistas. Ao longo
dos dltimos anos, essa classificagao tem sido validada em
diversos contextos clinicos, demonstrando sua utilidade
clinica tanto na DAC estavel como na doenga aguda, com
acurdcia equivalente a cineangiocoronariografia invasiva em

Figura 15 - Caso Clinico 1. Figura A mostra imagem de cineangiocoronariografia com estenose moderada (50-69%) no segmento médio da DA do ano de
2019. Figura B mostra imagem de ATCC de 2022 com redugdo luminal moderada do mesmo paciente e sinais de HRP (spotty calcification e baixa atenuagao).
Figura C mostra FFR-CT 0,87 no segmento médio da DA. CAD-RADS 3/P2/HRP/I. Fonte: caso gentilmente cedido por Dra. Thamara Carvalho de Morais. DA:
descendente anterior; TCE: tronco coronariano esquerdo; Cx: circunflexa; CD corondria direita.
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Figura 16 — Caso Clinico 2. Figura A mostra renderizagdo 3D do coragdo com origem anémala do TCE do seio coronariano direito e trajeto subpulmonar (linha
tracejada amarela). Figura B mostra trajeto do TCE com transluscéncia da via de saida do ventriculo direito. Figura C mostra origem adjacente de CD e TCE no
seio coronariano direito. CAD-RADS O/E. Fonte: acervo pessoal dos autores. TCE: tronco coronariano esquerdo; CD: corondria direita; TP: tronco pulmonar.

Figura 17 - Caso Clinico 3. Figura A e B mostram, respectivamente, DA e CD com placas com caracteristicas de alto risco (spotty calcification e baixa atenuagéo)
e estenose importante (70-99%). CAD-RADS 4A/P3/HRP. Figura C e D mostram cineangiografia diagndstica, respectivamente da DA e CD. Figuras E e F mostram
resultado apds angioplastia com stent (setas amarelas). Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior; CD: corondria direita.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085
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Figura 18 - Caso Clinico 4. Figura A mostra placas parcialmente calcificadas, determinando estenose importante do TCE (> 50%) e DA (70-99%). Figura B
mostra estenose importante do TCE e artéria Cx com estenose discreta (2549%). Figura C mostra CD com estenose moderada (seta verde), concluindo CAD-
RADS 4B/P3. Figura D mostra cineangiografia confirmando estenoses importantes em TCE (seta branca) e bifurcagdo DA-Dg (seta amarela). Figura E mostra
resultado apds angioplastia de TCE e DA-Dg. Fonte: acervo pessoal dos autores.DA: descendente anterior; TCE: tronco coronariano esquerdo; CX: cirfunflexa;

Mg: marginal; CD corondria direita; Dg: diagonal.

casos selecionados. Além disso, o CAD-RADS tem mostrado
valor prognéstico, com potencial impacto na tomada de
decisao clinica.

Seu objetivo é ser um relatério padronizado que
fornece recomendagdes baseadas em evidéncias, e que
passa por desenvolvimento continuo, permitindo que
os especialistas em imagem cardiovascular comuniquem
resultados de forma mais concisa e objetiva. Nesse
sentido, a padronizagdo do relatério tem por objetivo
tornar a informacdo mais acessivel, e correlaciona-la as
mais recentes evidéncias. Recomenda-se assim que os
relatorios de ATCC utilizem a classificagio CAD-RADS em
conjunto com a impressao diagnéstica, tendo em vista que
isoladamente nao fornece todas as informagoes necessérias
para o manejo dos pacientes. Além de sua utilizacdo em
relatérios clinicos, essa tentativa de padronizagao pode
possibilitar o registro de dados de maneira reprodutivel
para futuros estudos de pesquisa, inclusive com inteligéncia
artificial, facilitando o intercAmbio de dados e aumentando
a reprodutibilidade do método.

No entanto, algumas limitagdes merecem ser discutidas.
Dentre os fatores da avaliagao coronariana nao contemplados
nas categorias CAD-RADS estdo a quantificagdo da
ateromatose — por exemplo, para uma placa Gnica com
estenose menor que 25% ou miltiplas placas determinando
o mesmo grau de estenose, a classificagao final serd a
mesma (CAD-RADS 2). Outra limitagdo relevante é que o
sistema nao aborda as recomendacoes clinicas nos casos de
modificadores de excecao como, a presenca de anomalias
coronarias e outros achados extra-cardfacos, por exemplo,
tromboembolismo pulmonar, massas mediastinais,

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085

aneurismas de aorta, entre outros.
Conclusao

A classificagao CAD-RADS tem sido cada vez mais
utilizada e vem ganhando progressiva notoriedade
entre radiologistas e cardiologistas em todo o mundo. A
expectativa é que sua utilizacao se torne mais frequente
nos préoximos anos, com um continuo aprimoramento desse
sistema de relatério padronizado. Além de analisar o grau
de estenose luminal, esta classificagdo tem incorporado
ao relatério a carga de placa e novos modificadores que
incluem as caracteristicas para HRP, a avaliagdo de isquemia
por FFR-TC e/ou perfusao miocardica por TC.

Digno de nota, o CAD-RADS nao descarta a necessidade
da anotagao das impressoes descritivas do exame, sendo
uma classificagao adicional informada ao final do laudo.
Além disso, para que todo o potencial dessa classificagao
possa ser plenamente incorporado a pratica clinica, é
necessario que radiologistas e cardiologistas estejam
familiarizados com sua aplicagdo e interpretagao, assim

como entender suas principais limitagoes.
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