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Mediante o emprego Jo dispositivo e da 
técnica descritos em artigo anterior, estudámos 

vários casos normais e patológicos, dos quais 
alguns serão objeto desta comunicação. A ex-

FIGURA 1 

oextroangiocardiograma normal, em p6stero-anterior. Adulto. 

Cj· ) Ass inalamos com • os casos upre~;entados na 5." reunião anual da Sociedade Brasileira de car­
diologia, (julho de 48) e cl)m •• os que foram objeto de trabalho na II Jornada Brasileira 
de Radiologia, ne. Bahia, (setembro de 1949) e de ilu.stração em palestra realizada na Socie­
dade Baiana de Cardiologia (setembro de 1949). 
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õiGURA 2 

O mPsmn easo dn figura 1, um segundo mais tarde. 
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FIGURA 3 

Levoanolocardiograma normal. Adulto. O mesmo caso da figura 1, 8 segundos depoil do 
início dól InJeção. O ventrículo esquerdo esvaziou.se completamente. 
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FIGURA 

Le-voangiocardiograma normal. Adulto. O mesmo caso da figura 1, 10 segundos depoi s 
do in ício da inJeção, Pràticamente não há contraste na aurícula esquerda. 
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FIGURA 5 

oextro3noiocardiogrê\n13 normal, em póstero-anterior. Adulto. 
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posição visa divulgar as grandes possibilidades 
da angiocardiografia e demonstrar a praticabili­
dade de sua realização com o seriógrafo vertical, 
tanto em adultos como em crianças. ~ óbvio 
c1ue a angiocardiografi a, sem o recurso dos de-

foram estudados totalmente por nós e outros t]UC 

nos foram encaminhados exclusivamente para es­
tudo angiocardiográfico; dêstes últimos, nem sem­
pre nos foi possível obter a totalidade das infor­
mações complementares. Enunciaremos exclusiva-

FIGURA 6 

•• Levoa ng ioc:trd iog rama do mesmo caso da figura 1. 

mais métodos semióticos, apenas excepcionalmente 
pode fazer o diagnóstico completo, de modo que 
os casos devem ser sempre objeto de outros exa· 
mes. O nosso material compreende casos gue 

mente aquêles achadoc; de maior interêsse e 
omitiremos todos os que, não contribuindo par:t 
o diagnóstico, também não puseram em d{n ida 
,t concluc;ão a gue che,gamm. Tratando-se de 

( t ) Significação das abrev iações usada& nos esquemas : 
CS cava superior, AO aurícula direita ; VD ventrículo d 1rei to ; IP infundíbulo pulmonar: SI septo inlerventrlcular; 

AP artéria pulmonar; APD artér ia pulmonar direita; APE artéria pulmonar esquerda; VP veia pulmonar; AE au · 
r ícula esquerda; VE ventrículo esquerdo ; AA artéria aorta ; TBC tronco bráqulocefállco~ CE carótida esquerda; SA 
aubclilvia aórtlca ; SV seio de Va laalva; SAV s ulco aurlcu lo -ventricular; Cl cava Inferior; SH veia supra · hopAtlca; 
VA veia ~zigoa ; 
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diagnóstico sobretudo anatõmico, {: evidente l]Ue 
a confirmaç·ão soberana sàmente se poderia ter 
pelo exame post-mortem. 

Na falta dêste, preferimos limitar-nos à:; 
afirmações m:ti~ incontroversas, abc;t-endo-nos de 
discutir hipótese~ que noo; lcvao;scm :1 um:~ :1fir-

bora, algumas fôssem portadoras_ de processos 
111órbidos extra-cardiovasculares, o exame dínico. 
e a experiência já existente em angiocardiografja_­
permitem, sem receio de petição de principio 
romiderá-las como modelos . _ .. ' 

Normalmente, em j1órtero-anterior, imedi~ta~ 

F'IGURA 7 

OPxtroanoiocardiograma normal em pequena obllqua posterior direita. Criança de ~ 
anos A pequena obliqllldade impediu a superposição dos ramos do U do 

dextroanglocardiograma. 

mação m:tis rreci~a. ma~ indemonstr.ível objetiva­
mente. 

ANGIOCAROIOGRA~fAS NORMAIS 

A descrição que segue se baseia no estudo 
angiocardiográfico de pessoas normais do ponto 
de vi~ta de -;uas estrutLlras cardiovasculares. Em-

mente após a injeção, vemos contrastadas a cava su­
l'erior c as vei,ts pelás quais o contraste chegou à 
ClV<l, a :lllfÍCUJa direita, a Cânura de enchimento e-'~ 
~1m ara de esvaziamento do ventcículo;diteito, ün, 
i ~mdíbulo pulmonar), a :trtéria pulmon.ar - ( apf.e: 
cw.ndo-se numerosas vt:zes as dilatações sigmoídeas) 
c >c-us ramos dire-ito e esquerdo, com ramlficaçoes. 
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O conjunto cardíaco reveste o aspecto de um U 
que se destaca nitidamente através da silhueta 
cardiovascular habitual. nste aspecto recebeu o 
nome de dextroangiocardiograma. Fatôres como 
a precocidade na obtenção do angiocardiograma 

suas investigações post-mortem, que o infundí­
bulo pulmonar não participa na formação do con­
tôrno esquerdo da silhueta cardíaca. 

Nos angiocardiogramas obtidos, quando da 
volta do contraste pelas veias pulmonares à au-

FIGURA 8 

• Dextroangiocardiograma normal em oblíqua anterior esquerda. Adulto. 

e -taquicardia tornam mais ou menos completo o 

quadro descrito. - Julgamos muito conveniente 

obter dois angiocardiogramas nesta fase, no menor 

lapso de tempo, a fim de estudá-los com­

parativamente, - Observámos como já o ti­
nham feito outros pesquisadores, e laubry nas 

rícula esquerda, isto é, nos levo-angiocardio­
gramas, observamos a imagem da aurícula es­
querda de limites não muito nítidos, senslvel­
n:ente circular, para a qual convergem as veias 
pulmonares. Superpondo-se em parte à imagem 
da aurícula esquerda, vê-se o contraste enchendo 
a cavidade ventricular esquerda, podendo-se em 
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grande número de casos avaliar a espessura da 
parede ventricular. Dêste conjunto, que reveste 
o aspecto de um oito de grande eixo dirigido da 
esquerda para a direita do observador, destaca-se 
a aorta. Vemos que os ramos ascendente c des-

êste~ ramos d_o que a própria aorta, o que pode 
servir de valioso ponto de reparo para a inter­
pretação. 

Em oblíqua anterior esquerda, posição em 
que de preferência devem ser obtidos os angio-

FIGURA 9 

oextroangiocardiograma normal em oblíqua anterior esquerda. Adulto. 

tendente se superpõem parcialm~nte e que _a 
porção horizontal da croça é rad1ografada ma1s 
ou menos axialmcntc, segundo os casos. Dt:i­
~acam-se desta porção o tronco bragu ioc<:f ál i co, 
e as artérias carótida e subclávia esquerdas. -
rreqüentemente, observam-se com maior nitidez 

cudiogra1~a~, salvo escolha diferente ditada peb 
tstudo classico do caso, o dextroangiocardiogra­
ma apresenta uma supc:rposi~·ão parcial dos ramos 
do U descritos ,1fim.t. - Na verificação dos 
'á nos clichês importa ter prc:sc:ntc: qut habitual­
mentt" os vasos guardan' um pouco do contrast~ 
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de r.ilodo que esta opacrdade rtsidual pode difi­
cultar a interpretação. - Vemos, logo no fim 
da injeção, a cava supenor continuar-se com ,t 
aurícula direita e esta com o ventrículo direito 
Eão' sendo possível distinguir completamente uma 
cavidade da outra. - Esta incidência é especial-

tanto mais fácil de .tpreciar t1uando mai~ cheia 
e~tiver c quanto mai~ acentuada fôr a obliqüi­
dade. - Apreciam-se o mfundíbulo pulmonar, 
às vêzes um pouco superposto à imagem da caya 
~upenor, a artéria pulmonar com a dilatação 
~igmoídea, seus ramos, o direito mais ou menos 

FIGURA 10 

• Aspecto correspondente ao caso antcrtor, obtido 1 segundo depois. 

~:;ente favorável para a an.íli~e do scpto inter­
ventricular que se apresenta como um menisco, 
com a concavidade voltada para a coluna vertc­
eral. Nos clichês obtidos muito precocemente, 
<t parte interna da aurícul.t direita pode J.tr uma 
linha convexa para o Indo ch coluna .I~pt.:cto 

un proJeçao axial c o e:~qucrJo proje:t.tJo para­
lelamente ao filme, o que torna tsta incid<:ncia 
l'articularmenle indicada p.tra o e:sludo dt~te 
ramo. 

O le:vo.mgwc.uJ io.gr.tnM mo~lra-no~ .t~ 'cia;, 
pulmonares conver~indo par.t ,, .turkula c~yut.:J 
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da c, parcialmente :,uperposta a esta, a cavidade 
ventricular respectiva de que :,c destaca a aorta, 
que se visualiza em todos seus segmentos. Mui­
tas vêzes, podemos ver os seios de Valsalva. Da 

p<;ra o estudo do ramo direito da· atté.ria:. puk 
monar ou de seu trqnço. Não é pqsi:Çã_(} fªyq­
rá v~l yara o estudo. do ramo pulmona~; ·. esqu(!rdo • 
Postçao adequada para o estudo da aurícula· ·.es-

FIGURA 11 

•• Levoangiocardiograma normal, em oblíqua anterior esquerda. Adulto. 

porção horizontal da croça, dcstac~m-.se_ os wan­
des ramos aórticos, que sempre se mdJvJduabzam. 

Em oblíq11tt anterior direitct, t~rna-se _m~is 
fácil distingüir separadamente a ~uncula d1rerta 
do ventrículo correspondente, em v1rtude do sulco 
aurícu!(}-ventricular, reparo anatômico muito ní­
tido nesta incidênci.L. .É a posição de eleição 

guerda, não serve para estudar a aorta, em vir­
tt.de da superposição de seus ramos. 

ANGIOCARDIOGRAMAS ANORMAIS 

Aumentam muito as perspectivas diagnósti­
cas, quando se multiplica o número de angiocar­
diogramas. A comparação dos diversos "clichês", 
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mesmo nos casos em que a visualização é um 
pouco precária, permite conclusões valiosas. 

Nas angiocardiopatias congênitas, que serão 
objeto de publicação futura, convém colocar o 
paciente em pequena oblíqua anterior esquerd .J 

Porém, mesmo quant!o não se con~egue J 

inJnridualização desejada e nem sempre possível 
dos diversos segmentos, o maior número de filmes, 
obtidos ràpidamente, permite a correta análise, uma 
\eZ que cada um fix.t , em região diferente, o 

FIGURA 12 

Dextroangiocardiograma normal, em oblíqua anter1or ll1re1ta. Adulto. 

ou em discreta oblk1ua posterior direita a fim de 
evitar a superposição dos ramos do U do dextro-
3ngiocardiograma, J qual pode dificultar a av<t­
liação das condições do in f undíbulo e tronco pul­
monares. Em póstero-anterior, surge a inconve­
niência da superposição dos ramos do cajad0 
aórtico. 

contr.t~le, tjue pa~~•l ycJozmenlc pelas divcrs,ts 
porções. 

Nas Ilustrações tjue scgucm, c\coll1emos cx­
dusivamente os "clichês" mais demonstrativos, po· 
rém, pam a elaboração das conclusões, socorremo­
nos sempre dos demais. 
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FIGURA 13 

l!:spasmo nu cavu supcrwr - A interrup~ão do .tru.xo do contraste, ern virtude de espasmo 
da cava, na sua desembocadura, na aurtcu/a dtretta (E), faz o lfquido opaco refluir nas 
suas tributá rias, em particular nas Jugulares, onde o contraste forma volutas. - Repetimos 
dias depois a angiocardiografia, obtendo a Imagem da figura 10. O espasmo tornou len· 
to 0 enchimento das cavidades, o que foi bastante para impedir sua correta visualização. 

25 
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FIGURA 14 

O mesmo caso da frgura 9, dias depois. Enchim ento simultáneo d as cavidades Uil•e itas, 
arté rias pulmonar·es e aorta. Criança com 3 anos de idade, por•tadora de intensa cianose 
desde os prim eiros meses de vida, com dedos etn vaqueta de tambor·, desenvolvimento pon· 
th>·estatural dentro dos limites normais, abaulamento do prec6rdio, sôpro e frêmito siatóli · 
cos, mais nítidos ao nível do 11 intercosto esquerdo, Junto ao esterno, de intensidade +-H-+; 

policitemia; hipertrofia ventricular direita (radioscopia e eletr·ocardiograma). 
T etra logia de Fallot. 
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FIGURA 15 

<Jranúc úllulu~iio úa audcula c ventrículo c~querúos - Dextroangiocardiograma. _ Crian­
ra: com 3 anos de idade, sern cianose, com vários surtos de insuficiancia cardíaca conges .. 

tiva, diapnêia de esfôrço, hepato-esplenomegalia, sem sopros sardíacos. 

27 
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FIGURA 16 

•• Levoangiocardiograma do caso da figura 11. Chama atenção o extraordinário grau de opa­
cidade do ventrículo esquerdo, com escasso enchimento da aorta. 
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F'IGURA 17 

• • Estc n<iSC p uJmonnr - Dextroangiocm·dlos~Yama - A zon:t est reitada (E ) entr e o ventrículo 
direito e 0 tronco da artéria pulmonar, que está mLiito dil:ttado, dá um:t imagem persisten~ 
t P. , Do grande tronco pulmonar destacam · se d.ois ramos de calibre relativamente muito 
menor. _ Paciente com sôpro e frêmito sistól•cos no segundo inter·costo à esquerda do 
~sterno , sem cianose ou dispnéia de esfôrço. Ausê ncia do menisco côncavo para a colun:1 
verte bral correspondente ao septo interventricular, o que leva a admitir sua retificação 
pnr ma ior pressão no ventrículo direito do que nor·malmente. Grande refluxo de contra•te 

na cava inferior e veias supr.a-hepát icae, ' 

29 
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FIGURA 18 

.. Dextroangiocardioorama do caso da figura 13, obtido 1 segundo depois. Persist e o a specto 
Já descrito. 



.Lt\.U::> JJ.~ .l!'ACULJJAD.K l>.b: .'llJ<;DlOlN.\. DE l"ÕR:J.' U .I.LE(:HiJ:. 

FIGURA 19 

GrnndC" numvnto do ventrículo direito, visto em póstero-nnterior. Detroangiocardiograma, 
AprPciam -se muito bem as duas câmaras, de e~chimento (CE) e de esvaziamento (CEz). 

P~ciente com Jneurisma do tronco da artérea pulmonar A dfl se1; ramo esquerdo. 

31 
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FIGURA 20 

Criança com 9 meses, em péssimo estado de nutrição, intensa ciw-lnose desde o nascimento . 
dedo& em vaqueta de tambor, sem sôpro cardíaco. O angiocarcliograma obtido no fim tln. 
InJeção mostra o enchimento simultâneo da at1rícula e ventrículo direitos, artéria pulmo · 
n2r e aorta. Trata-se, pois, indiscutlvelmente de uma cardiopatia conoênita, provàvel 

mente TetraloQia do Fallot . 
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FIGURA 21 

Enchiment~ sí multo1neo da aurícula e ventrículo direitos, ventrículo esquerdo, aorta e art(.l . 
1 las pulnH)na,•es. Ramo Clscendente da aorta dilatado . Criança com quase 3 anos de idade. 
cianose intensa d.et de os três meses de idade, dedos em vaqueta de tambor, abaulamento 
precordlnl , aópro e frêmito tiat61icos. no segundO' intercosto Junto ao esterno, de lnten-

sld~de f + 1 . • Tetralogla de F"allot 
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FIGURA 22 

Ifipoplasia do infundfbulo pulmonar. Dcxti'Oat1,qiocardiograma. Criança com pouco mnis 
de 3 anos de idade, sem cianose, com sópro e fr ê mito sistólicos no segundo inter ­
costa Junto ao esternn e fossa supraclavicular, sem dispnéia de esfôrço. Em nenhum dos 
primeiros angiocardiogramas foi possível visualizar o enchimento do infundíbulo; não exis­
te dilatação do tipo chamado post-estenótico. Abaulamento do septo para o lado esquerdo 
e grande refluxo do contraste na cava inferior e veias supra·hepáticas. Para conciliar os 
1chados Jngiocardiográficos com o quadro clinico, admitimos persistência do ductus anteriosus 
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FIGURA 23 

r...~voan(!'iorardlogrnma do cato da figura 18. - Normal. 
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FIG URA 1 

Caso n.o 1 - Alargamento da metade superiot· da sombra médio·tot•actca po1· massa tumo· 
rosa, que a esquerda apresenta contornos po licíc licos e à lgumas calcificações. Ace ntuado 

desv io da traqueia para a direita. 
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dente e o grande aneurisma sacciforme da croça, 
êste parcialmente obstruído por coágulos. 

Ambas as artérias pulmonares ( roentgeno­
gramas não publicados) encontram-se deslocadas 
em sentido caudal. 

A autópsia confirmou lolalmcntc os dados 
d;~ ;,ngiocardiografia. 

direita e alonga o brônquio-fonte esquerdo. Em 
OAD, o esôfago mostra desvio dorsal. Apresenta 
pulsações ao roentgenquimograma. Angiocardio­
grafia em OAE - Tempo braço-língua - 12 
segundos. "Clichês" obtidos aos 2, 6, 8, 10 c 
!2 segundos do início da injeção. Reproduzimos 
ns ''clichês" aos 2 e 8 segundos. No primeiro. 

. . . 

FIGURA 2 

Caso n.o 1 _ OAE - Dlssociam ·se os elementos componentes da rnassa tumoroaa em uma 
porção anterior e outra posterior. 

Caso n!' 2 - AmmrÍJIIhl dd crora da aorta 

Adulto. Massa tumorosa de contornos arre· 
Jondados, que em r rontal excede_ os cont?rn.os 
vasculares direito c esquerdo da srlhueta careiro­
vascular. Desloca o esôfago e traquéia para a 

acham-se opacificados a inominada esquerda, cava 
superior, aurícula e ventrículo direitos, tronco da 
~rtéria pulmonar, artéria pulmonar esquerda (de-
1ormada e deslocada em sentido caudal, por com­
pressão que se exerce sôbre o bôrdo superior) e 
ramos principais da artéria pulmonar direita. No 
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segundo, Yisualizam-se o ventrículo esquerdo, a 
aorta ascendente (delimita-se perfeitamente a p::t­
redc arterial que mede 2 mm de espessura), .1 

ci!latação fusiforme da croça ( c1ue vai do joelho 

anterior ao posterior) e o início da aorta desceu 
dente. Os ·'clichês" aos G, J O e 12 segundos, 
não reproduzidos, mostram aspectos semelhantes 
:!O de o segundos, embora menos nítiJos. 

FIGURA 3 

Caso n.o 1 - ACG em leve OAE - "Cliché'' aos 2 segundos - Obstrução da cava supe1·ior. 
Ampla circulação colateral em que predomina o sistema períferico. 

Caso n? 3 - A neuriJm,, da .. zort.z desce11de111e 

Adulto. - Entre os arcos aórtico c: ventri ­
lUlar esquerdo, grande: massa tumorosa de con­
tornos arredondados, precisos. - Em perfil, é tk 
situação posterior, superpondo-se parcialmente it 
coluna vertebraL - Calcificações amorfas, gan­
glionares . - No roentgenquimograma não havia 
pu Isações típicas. 

Angiocardiografia em OAE. - Tcmpo dt 
Cl!Culação, braço-língua - J 2 sc:gundos_ "(li. 
ch2s" obtidos aos 2, G, 8, I O c 12 segundos do 
início da injeção. - Reproduzimos os realizados 
ao~ 2 e 10 segundos. - No primeiro, estão 
opacificados: a inominada csquerda, cava supe­
rior, aurícula e ventrículo direitos. No segundo 
1·isualizam-se nltidamtnlc <1orta ;tscenJente, croç-1 
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c: r:unos que daí saem, porção inicial da desceJl · 
Jcnte c: o anturisma sacciforme. Delimita-se a 

paredt aneurismática de-cerca de 1 em. (coá . 
gu!os). 

FIGURA 4 

caso n.4J 1 - ACG em leve OAE - ''Ciichêu aos 18 segundo s. AneUI· isma fusiforme da 
i10rta ascendente e gr·ande aneurisma aacciforme da croça, éstc parcialmente obstruído 

por coágulos. Delineiam-se o ventrículo esquerdo e a Porção muito inicial da aorta. 

C,uo ~~~ ·I - D11plo allllii i'ISI/111 ,rór!iw 

Adulto. A orla dc:s<:n rolada, ~in uosa, de c,L· 
libre aumentado. Em PA, massa lumorosa, de 
contornos arredondados, precisos, projeta-se sôbr:: 
a metade superior da sombra médio-toráci~a,. a 
qual excede, à dircit:L e à esquerda. Seu limite­
inferior é convexo. 

Em OA E, projd.t·Se, sôbre o joelho ante-

rio r, c se cstend,· par.t cima c: para f rente até 0 
rc:bôrdo costaL bronquiectasias. 

Angiocardiografia em OAE - Tempo de 
circulação - braço-euL11ão: 10 seg.. Braço-lín­
gua 18 seg. "Clichês" obtido~ aos 8, 10, 16, 18, 
20 e 22 segundos do início da injeção. Repro­
duzimos os obtidos aos 8 e 20 ~egundos. 

Aos 8 se~'Undos, está ilustrada a obstrução 
da cava supenor c exten a circulação colateral. 
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No roentgenograma aos 10 segundos (não 
publicado) permanece o desenho da circulação 
colateral, mas o contraste já atinge a aorta_ 

No "clichê" aos 20 segundos, acham-se opa­
cificados: a aorta ascendente, o aneurisma do 

joelho anterior que compromete também o tronco 
bráquio-cefálico (parcialmente obstruído por coá­
gulos), o aneurisma do joelho posterior e aorta 
Jescendente bastante sinuosa_ 

FIGURA 5 

Caso n.o 2 - ACG e m OAE - "Clichê" aos 2 segundos. Estão opacificados a inomidada 
f"squerda, cava surerior, aurícula e ventrículo direitos, tronco da artéria pulmonar, ar­
téria pulmonar esquerda (deformada e deslocada em sentido caudal, por compressão que se 

exerce sôbre o bordo supe1·ior) e ramos da artéria pulmonar direita. 

C ci JO 119 5 - Ar euriswa da artéria p11lmonar 

Adulto. - Entre os contornos aórtico e ven­
tricular esquerdc•s inscreve-se arco fortemente sa­
liente, de limit<>s precisos _ 

Angiocardiografia em PA _ 
Reproduzimos os '·clichês" do dextro e lc:vo­

angiocardiogramas. 
O dextro-angiocardiograma, obtido aos 2 

segundos do início da injeção, mostra opacifica-
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dos: a cava superior, a aurícula e ventrículo di­
reitos e o aneurisma da artéria pulmonar, do 
(1ual se destaca a artéria pulmonar direita. 

O levoangiocardiograma, obtido aos 1) se-

gundos, apresenta opacificados: o ventrículo es­
querdo, a aorta nas suas porções ascendente e 
descendente, e alguns ramos que partem da croça. 

FIGURA 6 

Caso n.o 2 _ ACG em OAE uc11~hê" aos 8 segundos. Estão opaeificados o ventrículo es­
querdo aorta f1Scendente (se1o de Valsalva) e o aneurisma fulsiforme da croça. 

Ctsu 11" 6 - Clii'O IIrJJI!.I llf(:clidJtmo-p~t!mOII.II' 

Adulto - Massa tumoro'ia )ôbre o contôrno 
cardíaco esquerdo, entre os a~cos a~rtico e pul­
monar de contôrno externo Hnpreoso, do qual 
jlJ.rte1~ imagens lineareo; rJ.diada; 9ue_ penetra~11 
o parênquima pulmonar _ Não ha s~na1~ de le:a.o 
brônquica, à broncogrJ.fl<l. - fTav1rr s1do re.tlr-

zado_ pneu~otór~x artificial visando toracoscopia. 
Angwcardwgrafta em OAD "clichês" aos 2, 4, 
7, <) e 11 segundos do início da injeção. Repro­
duzimos os três primeiros. Aos 2 segundos es­
t3o opaci_ficados :_ a_ inominada direita, cava supc­
nor, auncula __ d1re1ta, ventrículo direito (perce­
be-se com n1t1dez o sulco aurículo-ventricular) 
tronco da artéria pulmonar, artérias pulmonares 
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direita e esquerda (esta em projeção axial). Aos 
"~ segundos Yisualiza-se ~L citculação pulmonar 
,\rterial. bastante mais intensa à direita do que à 
c~querda (pneumotórax artificial escluerdo). À 
esquerdJ, irrigação do lobo súpero-anterior nitida­
mente mais pobre lJue a do lobo póstero-inferior 
( inYasiío ncoplásica do lobo súpero-anterior). -
Aos 7 segundos, acham-se opaci ficados, a aurícul:t 
c n :ntrículo esquerdos, a aorta ascendente e dc:s­
ce:nJc:ntc. A parede Yentricular mede neste ''di­
cU" 12 mm de espessura. 

Não houve no decorrer do exame modifica­
çõts ela densidade ela massa tu morosa. 

A lesão mantém, portanto, apenas relações 
de: contigüidade com o sistema vásculo-cardíaco. 
Ficam bem ilustradas as noçõts de menor irriga­
c:iio do pulmão em colapso por pneumotórax c 
das regiões pulmonarts invadidas por neoplasia 

A biopsia do mattrial retirado por toracos­
copia revelou: orcinoma com invas::io dos gân· 
glios dos mecli:1stino. As demais investiga~·õe' 
íoram rtalizadas pdo prof. César Avila. 

FIGURA 7 

Caso n .o 3 - PA - g rande massa t.umorosa, de contornos ancdondados, entre os arcos 
aórtico e ventriculat· esquerdo. No pet•fil é de situação posterior e auperpõe·se parcial· 

mente à coluna vertebral. 

Caso nv 7 - 1'eratom.t do mediastino 

Jovem de 15 anos, subjetivamente assinto­
rnática. Achado de recenseamento torácico. D e-

formação do arcabouço costal c.lirc.:ito. Massa 
l.1 morosa, arredondada, ele contornos calcificados, 
ocupa grande parte do hemitórax direito c, no 
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perfil, c:st.i em srtua(ão .tnlt::rior. Não havia 
circulação colateral. 

An.giocardiografia em PA. Tempo de cír­
(Ulação, braço-língua - 1 ..J segundos. '·Clichês" 
aos 2, -J., h, ~ c 10 .;c:gundos do início da injeção. 
S:io reproduzidos os .lO, 2, -f c.: I O segundos . 

FIGURA 8 

Ao~ 4 segundo~. grande diluição do con­
traste, mas é possível delimitar parte do ventrí­
culo direito (câmara de esvaziamento), tronco 
da artéria pulmonar (comprimido e desviado para 
a esquerda) c as :~rtérias pulmonares. 

Menor irrigação pulmonar à direit.t. 

caso n.o 3 - Tele - radioquimograma etn PA. 

Aos 2 ~egun~los ~:stão opacificadas_: axil~r, 
subclávía e inominada esquerdas, a porçao murto 
inicial da cava superio~, o cajado da gra?d_e 
.ízigos (projeção axial) a grande e pequena az.' ­
gos com suas raízes interna c cx_tcrna c a vc~a 

uumária interna . Não se visualtzam a porçao 
terminal da cava superior ( ohstrução) , nem as 
(avidades cardíacas direitas 

Aos 10 segundos, estão opacificados debil­
mente o ventrículo esquerdo e as porções ascen­
dente e descendente da aorta. 

Não há modificação da densidade radiográ­
fica da massa tumorosa no decurso do exame. 

tino 
fntervenção cirúrgica· Teratoma do medias-
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Caso n9 8 - Tf{mor de media.rtino - Linfo­
blastoma. 

Adulto. Massa tumorosa, policíclica, sôbre o 
contôrno direito da porção superior da sombra 
:nédio-torácica. Chegou até nós com o diagnós­
tico de aneurisma aórtico. 
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Angiocardiografia em P A orientada apenas 
para visualização das cavidades esquerdas e aorta. 
No ··clichê" publicado, acha-se opacificada a 
aorta, nas suas porções ascendente e descendente. 
A massa tumorosa não sofre modificação ela den­
sidade, mas deforma nitidamente a aorta ascen· 
rlente. 

FIGURA 9 

Caao n.3 3 - ACG em OAE - "Clichê" aoa 2 segundoa - Estão opaclflcadoa a Inominada 
esquerda, cava superior. aurlcula c vcntrlculo direitos e porção proximal da cava Inferior 
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FIGURA 10 

Caso n,.l 3 _ ACG em OAE - "Clichê" aos 10 segundos. Vi~ualizam-se aorta ascendent e 
croça e ramo1, porção inicial da aorta descendente e o aneur1sma sacciforme com eoágu .. 

los (parede' de um :m de espessura) . 



FIGURA 11 

Caso n.-> 4 - PA - aorta desen1·olada, sinuosa. d e calibre aumentado . Massa tumoroaa 
de -.:ontornos :~rredondados. li mite inferior convexo , sôbre a metade superior da sombra 

médio · t6racicn, 1 qual excede a direitn e n esquerda . Bronqulectasias. 



Caso n .o 4 

FIGURA 12 

OAE _ A massa tumorosa projeta-se sôbre o joelho anterior dn croça e se 
estende p:tra frente e para cima até o rebordo costal. 

49 
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F IGURA 13 

Caso n,o 4 - ACG em OAE - uclichê" aos 2 segundos. Obstrução da cava superior . Ex· 
tensa circulação coleteral em que predomina o ::ircuito periférico . 
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FIGURA 14 

Caso n.o 4 _ ACG em OAE - "Clichê aos 20 segundos. Acham-se opacificados aorta as­
cedente, 0 :aneurisma do Joelho <1nterior que compromete o tronco bráquio-cefálico, 0 

nneuriama do joelho posterior e :aorta descendente bastante tinuosa. 
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F'IGURA 15 

Caso n .o 5 - ACG em PA "Clichê'' aos 2 segundos - Est5o opacific:tdos a cava supe­
rior, aurícula e ventrículo direitos e o aneurisma da artéria pulmona•· donde se destacn 

a artéria pulmonar direita. 



I 

' 

FIGURA 16 

Caso n • ~ ACG em PA - "Ciiche" aos 8 segundos Opacificados o ventrículo es· 
querdo. lor·ta em suas porções 1scendente e descendente e ramos que partem da croça. 

53 
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FICURA 17 

Caso n.J 6 ACG em OAD - "Clichê'' aos 2 segundos. Encontram-se opacificados a ino~ 

minada direita, cava superior, aurícula e ventrícu lo direitos (percebe~se o sulco auriculo­
ventricular), tronco da artêria pulmonar, artérias pulmonares dh·eita e esquerda (esta. 

em projeçiio ~xial). 
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FIGURA 18 

: , , 
I 

' · 

ACG em OAD - "CJiche" aos 4 segundos. Circulação pulmonar· mars in~ 
(pneumotórax artificial esqucrdo}i à esquerda, irrigação mais pobre do 

lobo slrpero-anterior (invasão neoplásica). 
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FIGUI'IA 19 

Caso n. -, 6 - ACG em OAD- "Clichê" aos 7 segundos. Opacificados aurícula e ventr1· 
cu lo esquerdos~ :1orta ascendente e descendente. 
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FIGURA ~O 

Caso n.o 7 _ ACG em PA - "Cliché aos 2 segun?os. Opaceficados axila•·. sub-cláv•a (;:; 
inominada esquerda. Porção •n•c•al da cava super1or, caJado da grande ázigos (axial). 
m·ande e pequena .:\zigos com suas r·atzes •nterna e externa e a mamária interna. Não 
,,. vet~~ualtzam ó1 porção t,.r•menal cf>1 cnvt~ •.uper•or· (obstrução) nem <lS cavidades .::trdiact'!Ç 

d•re•t:t~. 
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FIGURA 21 

C.1So n.tJ 7 - ACG em PA - 'Clic hê" 01os 1 segundos. G1·ande diluição do contraste. Ví­
~ua liza -se pa1·te do ventt·iculo dit•eito (cà n1 a 1·a de esvaztamento ) , tt·onco da a1·tét·ia pulrno­
nar (compri mido e des viado pat·a :1 esquerda) e as artérias pulmonares. fl•rigação pulmo-

nat· menor à direít;t, 

~-, 



IX.IIS IJ .I I'.ICGI ,fl \ 111-: 111-: .lll~ TJ)( ' f\ I UE l'oBTU .ILBURE 

FIGURA ~2 

Ct~so n v 7 _ ACG em PA .- "Clichê" aos 10 .segundoa. Debilmente opacit1cados 0 .,en· 
triculo esquerdo e porções ascet1dente e descendente da aorta. 
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FIGURA 21 

C~1so n.ll 7 - ACG em PA - 'Ciiche" aos 1 segundos. Gt•ande diluição do contraste. Vi­
~ualiza-se pal'te do ventt•iculo dit•eito (câmaf·a. de esvaziamento), tt·onco da artéria pulmo ­
nar (comprimido e desviado para a esquerda) e as artérias pulmona1·es. 11·rigação pult110 -

nat· menor à direita . 

• ...,......,. I 
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FIGURA ~2 

Cn so n .u 7 _ ACG em PA ·- "Ciiche" aos 10 .segundos. Debilmente opacif1cados 0 <~erl­
trículo esquerdo e porções ascendente e descendente da aorta. 
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FIGURA ~3 

Caso n.o 8 - ACG em PA - Opac1ficaçào da aort:~ (ascendente e descendente). A ma5-
S.1 tumo rosa deforma a 1orta ascendente. 


