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45 com doenca cardiaca ¢ 51 com doenga pul-
monar. .

Os cardiacos compreendiam rcum:iticqs, ASifl-
liticos, hipertensos ¢ arterioscleroticos, prmupal-

mente. -~ Essa comunicagio foi discutida por
George Holmes ¢ Samucl Levine.

Samuel Levine, de Boston, considerou o

|Processo como 0 primeiro grande progresso no
diagnostico das lesdes cardiacas, depois id’a ‘des-
coberta dos raios X. — Mencionou que ja tmh'a
conhecimento de 300 injegOes, sem €asos fatais
¢ concluiu que umas poucas mais bastariam para
considerar o método scguro. — Detemo-nos nes-
sas consideragdes, porque Levine é um dos ar-
diologistas de maior prestigio no n}]qndo ¢ ve
essas investigagdes com élho de  clinico.

Paul Dudley White, na terceira 'edig;io de
scu famoso livro, referindo-se a visualizacao d:fs
cimaras cardiacas, aprova ¢ recomenda o mé-
todo, considerando imprcscfndivcl sua realizacao
em todos centros de ensino.

O Dr. Aldo A. Luisada, ex-professor de
(ifnica médica da Universidade de Ferrara, na
Italia, atualmente docente de fisiologia ¢ farma-
cologia em Boston, afirma que 0 métqdo fornece
resultados priticos ¢ ¢ isento de perigos. ‘

Arthur Master, cardiologista do Mount Sf'
nai Hospital, professor assistente de clinica mé-
dica na Universidade de  Colimbia, em New
York, cxibe uma séric de angiocardiografms ob-
tidas ¢m adultos ¢ criangas normais ¢ enfermos.
sem que mencione qualquer restricio  decorrentc
de perigos no uso do método.

Na Argentina, o método vem 5¢‘11<10.1“'.§>"‘“
mente cmprcgudo com bas¢ no Pprocesso ideado
por Robb ¢ Steinberg, principalmente POI—KFCI.J(‘-
zct ¢ colaboradores. - Suas ¢OMuNICACOCs -
duem cérca de 300 observacoes, sobrctudo ¢m
dias de idade.
torios Glaxo.
que contém

criangas, muitas apenas com alguns
Usam ¢les um prcp.xr;ldo dos labor3
com o nome comercial de Nitasom, :
de iodo. As inje¢des sio feitas tam-
hém em menos de dois scgundos ¢ em quanti-
dades que variam de 6 a 8 c¢, pard criangas ate
30 dias, a 00 cc, para adultos. —— [ss¢ mesmo
preparado é d

RV IRLY

istribuido cntre nds sob o nome
de Pyelectan. —- Cada umpéln‘ Adc 20 cc contém
15 gramas de sal, ¢ 51,5% de iodo.
No México, Chavez, Celis ¢ ’Dorbcckhcr,
usam uma sonda de grosso calibre mtrodgznda
pela veia jugular externd até a aun’culz} (ti.lr(:ljzt
¢ injetam grandes quantidades de substincia de
contraste, altamente concentrada.
ensa experiéncia existia que
[ver também aqui Csse mé-
sem maiores preocupagoes.

Assim, pois, ¢xt
nos permitia desenvo
todo de investigacio,

d

Em tbdas as comunicagdes que tinhamos i
nossa disposicdo, os autores faziam meng¢io ra-
pida e imprecisa ao processo <de obtencdo
aas radiografias apés a introdugio do contraste.
-~ Sabiamos que era usado um dispositivo hori-
vontal pelos argentinos e¢ um de nods teve a
sportunidade de, nas jornadas radiolégicas uru-
guaias, assistir demonstragbes praticas realizadas
pelos pesquisadores de Buenos Aires com ésse
aparelho ¢ que eram as primeiras angiocardio-
yrafias feitas em Montevidéu.

Porém, o nosso maior interésse voltava-se
para o estudo do mediastino, principalmente em
adultos. — E assim, com a colaboracio inesti-
mavel de Acicio Rocha, eficiente técnico da
Casa Lohner, foi construido um dispositivo que
denominaremos seridgrafo wvertical para angiocar-
diografia, previsto no sentido de que pudesse
ser utilizado para adultos e criangas.

Essc dispositivo permite estudar o medias-
tino nas condi¢bes habituais, com o paciente de
pé; a colocagio do mesmo nas diversas obliquas
¢ extremamente facil e os “clichés” podem ser
obtidos em tele, em condigdes exatamente super-
poniveis as empregadas para as radiografias stan-
dard.

TECNICA

A técnica por nés empregada é em seus
clementos essenciais a utilizada por Robb e
Steinberg.

Além do preparo psiquico que € possivel
tcalizar em alguns dos pacientes, usamos habi-
tualmente pequenas doses de barbitarico na hora
aue precede imediatamente a prova.

E nesta fase preparatoria que realizamos o
teste de tolerincia a droga, que é executado em
duas ctapas: primeiro, injecio subcutinea de
2/10 de em®, apds o que, na auséncia de qual-
quer manifestagdo, introduzimos 1 cm* de con-
traste na veia ¢ aguardamos as possiveis exte-
riorizacoes  de intolerincia, o que ainda  ndo
Lconteceu .

A substincia de¢ contraste por nds empre-
gada tem sido exclusivamente o Pyclectan, em
ampolas de 20 cm® que contém 15 g do sal or-
ginico com 51,507 de idodo (Lab. Glaxo).

Escolhida a melhor veia da dobra do coto-
vélo, ela ¢ exposta através de pequena  incisdo.
— Nela introduzimos uma agulha calibrosa
(15/10 a 25/10 mm) que durante as manobras
jreparatorias acha-se em comunicagio com uma
seringa com soéro fisiolégico.  Assim nos certi-
ficamos de que a agulha esti adequidamente
colocada e evitamos a formacio de codgulos.

Ap6s colocarmos o paciente em posi¢io sa-
tisfatoria diante do scridgrafo, substituimos a
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seringa com soro fisiologico pela seringa com
contraste, a qual, deve, Obviamente, proporcio-
nar um débito suficiente a velocidade com que
scra praticada a injecdo.

PL MORIZONTALY B

DEPOSITO

]

FIGURA |

Seriégrafo de perfil. Veé-se.

quenas por(()cs de contraste que ficam no tra-
jeto venoso.

A injecio ¢ sempre executada em o menos
de 2 scgundos.
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PLATAFORMA VERTICAL

PARA A FAIXA DE CONTENCAO

—

na plataforma vertical,

para adultos.

A quantidade que temos injetado ¢ de 30 an
no adulto ¢ os resultados nos parccem ampla-
mente satisfatorios.

Em criancas, as doses empregadas tém va-
riado de 10-30cm®, de¢ acdrdo com o desen-
volvimento corpéreo.

Ao finalizar o c¢xame introduzimos nova
mente soro fisiologico, a fim de arrastar as pe-

o apodio do paciente. na posicdo em que ¢é usado
Os roentgenogramas sio obtidos, para as

cavidades direitas ¢ artérias pulmonares, no mei
da injecio ¢ imediatamente apds o término desta,
exceto nos casos em que o tempo de circulagio
brago-pulmio (éter) st aumentado. Nesta cir
cunstancia, os primeiros filmes s3o expostos nas
proximidades déste tempo.
Os roentgenogramas
querdas ¢ aorta sdo obtidos deacordo com o

para as cavidades s
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tempo de circulagao determinado pelo D.ech(zlin
ou Lobelina. — Nio nos tem parecido fiel é&ste
jprocesso ¢ procuramos obvid-lo pela obten('ﬁo
de clichés” nas vizinhangas do tempo de cir-
culacio. Em alguns casos 0s rocntgenogramas
demonstrativos so foram  obtidos apds o mo-

PLATAFORMA ORI ZONTAL Y]

HEPOSITO

A técnica radioldgica estd condicionada ao
tipo de aparelho que possuimos, o qual deno-
minamos, sem outras preocupagdes, seridgrafo
vertical. E o fizemos construir desta maneira,
por que nossa investigagio sc dirige em  pri-
meiro lugar ao estudo do mediastino do adulto,
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FIGURA

atico do seriografo.

Corte scmi-esquem
mento  previsto pelo tempo de arculagio  (obs-
trucao da cava).

Tém-se mostrado de algum valor ,
0s  roentgenogramds obti-
que alguns pacientes mani-

para
visudlizagio da worta
dos no momento ¢m
fostam sensacio de opressao.

para mostrar o toboga por onde deslisam os “chassis”

¢ neste sctor a grande experiéncia radiologica
refere-se aos roentgenogramas obtidos em tele
com paciente e¢m  posi¢io ortostitica.

Consta o seridgrafo de: 1v) — uma plata-
forma vertical diante da qual é colocado o pa-
diente em exame. — A plataforma vertical ¢
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revestida de chumbo nas 3/4 partes inferiores
o que impede a chegada das descargas seguintes
aos filmes ji impressionados.

A quarta parte superior estd em relagio com
o térax do paciente ¢ em sua face posterior
cncontram-se os “‘chassis’” .

Os “chassis” deslizam junto a facc poste:
rior da plataforma vertical ¢ s3o apanhados por
um tobogd curvilinco que os conduz a um de-
posito.

2) —- Uma plataforma horizontal, colocada
a altura da unido dos trés quartos inferiores com
o quarto superior da plataforma vertical, ¢ sepa-
rada desta por uma fenda por onde, sob a acio
da gravidade, escapari o primeiro “chassis”, o
ji impressionado, tio logo cesse a pressio do
mecanismo de molas descrito adiante. A plata-
forma horizontal sc¢ divide em duas por¢oes:
a) uma anterior, na qual sc¢ cncontram os *chas-
sis” em posicio vertical, separados um dos outros
por uma limina de chumbo; b) uma posterior.
em que se encontra 0 mecanismo manual que
efetua a translagio anterior dos *chassis”.

O mecanismo de translagio possui uma haste
horizontal terminada, na cextremidade anterior,
por uma chapa de madeira que sc aplica e
encontro a0 Gltimo *“‘chassis’”; um sistema  de
molas, que mantém os *chassis” sob pressio du
encontro & plataforma vertical; ¢ um excéntrico,
que, a0 ser acionado, determina a interrup¢io
da pressio causada pelo sistema de molas ¢ quc,
a0 voltar & posi¢io inicial, imprime um movi-
mento anterior & haste horizontal de modo
trazer 0 “chassis” scguinte de encontro a plata-
fcrma vertical.

O excéntrico é movido a manivela.

A acio do sistema de molas s¢ transmite
a haste horizontal com o auxilio de um dispo-
sitivo em lingiieta semclhante ao empregado nos
freios do explorador de Albrecht.

Assim, apds a primcira descarga de raios
roentgen, acionamos a manivela, desliza o pri-
meiro chassis; a manivela volta a posicio inicial
¢ o segundo chassis vem de encontro A plata-
forma vertical.

Este dispositivo permite-nos a obtengio de
6 radiografias em 6 segundos sem maior treina-
mento. Os adultos sdo examinados ¢m  posigio
vertical e as criangas em posicio sentada.

As constantes radiogrificas sio:

200mA, 1,20 seg. 80-90kv.

1,50 m de distincia foco-placa.

As reagdes por nos observadas tém sido cefa-
léia, séde intensa, dispnéia ¢ cianose discretas,

My

3

DEPOSITO
FSCaL: 2: 700
FIGURA |V

Vista posterior do seridgrafo. Veem-se as duas bar-
ras laterais que servem para prender a faixa de
conten¢do do paciente.

nduseas, tonturas, precordualgias [ugazes ¢, ex-
cepcionalmente,  lipotimia.

Raramente se obscrva flebotrombose nas vizi-
nhanc¢as imediatas do local de abertura da veia.
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FIGURAS Il1A E 111 B

Esquemas do mecanismo manual que efetua a trans-
tacdo dos *“chassis”. Acionando a manivelta ML, no
sentid> da seta 1. ¢ excéntrico E gira sdbre a roda
em B. a qual esta fixada & alavanca interpotente
ABC (onde o ponto de apdio € A. a poténcia atua
em B e a resisténcia - proveniente da acao das mo-
'as M— age em C)} e a peca P deslisa ao longo da
haste horizontal H. Abandonada a manivela, depois
de ter sido feita a exposicio radiografica e ter ctaido
o respectivo “chassis”. as molas puxam a peca P
cue, agora, arrastari a haste no sentido da seta 2.
gracas & tingueta L. aue nio impediu o movimento
anterior. A alavanca ABC. por intermédio da roda
em B, faz girar o excéntrico E, com sua manivela.
em sentido contriario: o sistema se detem quando o
pino p encontra a escora S. A lingueta L. é atra-
vessada pela haste horizontal cilindrica H: ao iniciar-
se n primeiro movimento, ela fica perpendicular 2
refericda haste. porém. no segundo. fica obliqua e ar-
rasta a haste no sentido da flecha 2.
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Aplicagées da angiocardiografia — Embora
nossa inten¢do scja expor unicamente a expe-
tiéncia que temos com &ste processo (objeto dos
artigos seguintes), ndo podemos nos furtar de
pér em cquagio os vdrios problemas que éste
método tem solucionado, ampliado, ilustrado ou,
para cuja melhor compreensio, tem de alguma
maneira contribuido.

No dominio da investiga¢io fisioldgica ji
sao bem conhecidos os trabalhos de  Wester-
mark, Benner, Kjellberg ¢ Sjostrand, que tém
determinado com precisio ¢ de maneira objetiva
a sucessio dos fendmenos durante a revolugio
cardiaca.

Maltiplos sdo os esclarecimentos no terreno
da topografia roentgenoldgica da silhucta car-
diaca: constituicio do arco médio csquerdo no
paciente normal e nos pacientes com doenga
mitral; forma ¢ situagio do septo interventri-
cular como elementos capazes de indicar a hiper-
trofia ventricular direita; demonstragio de dilata-
¢lo da artéria pulmonar no cor pulmonale; a con-
clusdo de que o ventriculo dircito estd aumentado

quando héd dilatagio da artéria pulmonar, exccto
em poucos casos de dilatagdo idiopatica da artéria
pulmonar, alguns tipos de persisténcia do ductus
anteriosus ¢ possivelmente também na doenga e
Graves.

Estudos preliminares  autorizam  conceder
limite. um pouco mais amplo para as médias,
nas mensuragoes adrticas.

Tem-se¢ observado que hid  diminui¢io  da
vascularizag@o pulmonar na tuberculose, supura-
¢do crénica, enfisema, cistos ¢ neoplasia, que sc
restringe as porgdes atingidas pelo processo pato-
logico. — A diminui¢do da vascularizagio no
prcumdtorax  foi confirmada no decorrer  das
ivestigagoes angiocardiogrificas.

No terreno das docngas cardiacas congénitas
4 angiocardiografia ¢ a cateterizagio cardiaca
permitem um diagndstico correto na grande maio-
ria das vézes ¢ facilitam a acio do cirurgido.

No estudo do mediastino, fazendo a distin-
(@0 precisa entre aneurismas ¢ tumores, amplia
sobremancira as perspectivas terapéuticas,
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