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Mediante o emprégo do dispositivo e da
técnica descritos em artigo anterior, estudimos
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ASPECTOS ANGIOCARDIOGRAFICOS NORMAIS FE
PATOLOGICOS +
José Martins Job

Assistente voluntario da cadeira de Clinica Propedéutica Médica
(Prof. Rubens Maciel)

virios casos normais ¢ patoldgicos, dos quais
alguns serdo objeto desta comunicacio. A ex.

FIGURA 1

Dextroangiocardiograma normal, em péstero-anterior. Adulto.

) Assinalamos com * os casos apresentados na 5. reunido anual da Sociedade Brasileira de Car-

diologia, (julho de 48) e com ** 08 que foram objeto de trabalho na II Jornada Brasileira
de Radiologia, na Bahia, (setembro de 1949 ) e de ilustracdo em palestra realizada na Socie-

dade Baiana de Cardiologia (setembro de 1949).
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FIGURA 2

O mesmo caso da figura 1, um segundo mais tarde.
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FIGURA 3

Levoangiocardiograma normal. Adulto, O mesmo caso da figura 1, 8 segundos depois do
inicio da injecdio. O ventriculo esquerdo esvaziou-se completamente.
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FIGURA 4

Levoangiocardiograma normal, Adulto. O mesmo caso da figura 1, 10 segundos

do

inicio da

injecdo,

Praticamente ndo ha contraste na auricula esquerda.

depois
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Dextroangiocardiograma

FIGURA 5

normal, em péstero-anterior.

Adulto,
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posi¢ao visa divulgar as grandes possibilidades foram estudados totalmente por nds e outros que
da angiocardiografia e demonstrar a praticabili- nos foram encaminhados exclusivamente para cs-
dade de sua realizacio com o seridgrafo vertical, tudo angiocardiogrifico; déstes altimos, nem sem-
tanto em adultos como em criancas. E O6bvio  pre nos foi possivel obter a totalidade das infor-
que a angiocardiografia, sem o recurso dos de- macOes complementares. Enunciaremos exclusiva-

FIGURA 6

*% Levoangiocardiograma do mesmo caso da figura 1.

mais métodos semidticos, apenas excepcionalmente  mente aquéles achados de maior interésse ¢
pode fazer o diagndstico completo, de modo que  omitiremos todos os que, ndo contribuindo para
os casos devem ser sempre objeto de outros exa- o diagnéstico, também nio puseram em davida
mes. O nosso material compreende casos que a conclusio a que chegamos. Tratando-se de

(f)Significaqéo das abreviagbes usadas nos esquemas @

CS cava superior; AD auricula direita; VD ventriculo direito; IP infundibulo pulmonar: S| septo interventricular;
AP artéria pulmonar; APD artéria pulmonar direita; APE artéria pulmonar esquerda; VP veia pulmonar; AE au-
ricula esquerda; VE ventriculo esquerdo; AA artéria aorta; TBC tronco braquiocefdlicoy CE carétida esquerda; SA
subcldvia aértica; SV seio de Valsalva; SAV sulco auriculo-ventricular: Cl cava inferior; SH veia supra-hepética;
VA veia azigos;



ANAIS DA FACULDADE DE

MEDICINA DE PORTO

ALEGRE 19

diagnodstico sobretudo anatémico, é evidente que
a confirmacio soberana somente se poderia ter
pelo exame post-mortem. ¥ ;

Na falta déste, preferimos limitar-nos as
afirmacbes mais incontroversas, abstendo-nos ’de
discutir hipdteses que nos levassem a uma afir-

bora, algumas féssem portadoras de processos
m6rbidos extra-cardiovasculares, o exame dinico
e a experiéncia ja existente em angiocardjografia
permitem, sem receio de peticdo . de principio,
considerd-las como modelos. - -

Normalmente, e pdstero-anterior, imediata-

FIGURA 7

++ Dextroangiocardiograma normal em

anos
1 { { .« 1 ] 1A > M 1 "'nl‘
magio mais precisa, mas indemonstrivel objeti

mente,
ANGIOCARDIOGRAMAS NORMAIS

A descri¢io que segue se baseia no estudo
:mgibcardiogni(ico de pessoas. normais do ponto
de vista de suas estruturas cardiovasculares. Em-

pequena obliqua posterior direita.
A pequena obligiiidade impediu a superposicio dos ramos do U do
dextroangiocardiograma.

Crianca de Y

mente apos a injecdo, vemos contrastadas a cava su-
perior ¢ as veias pelas quais o contraste chegou &
cava, a auricula direita, a cAmara de eachimento &4
cimara de esvaziamento do ventricalo: direito: (ini
fundibulo_ pulmonar), a -artéria pulmonar-- (apse.
ciando-se numerosas vézes as dilatacoes sigmoideas )
¢ seus ramos direito e esquerdo, com ramificacoes.
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O conjunto cardiaco reveste o aspecto de um U
que se destaca nitidamente através da silhueta
cardiovascular habitual. Este aspecto recebeu o
nome de dextroangiocardiograma. Fatores como
a precocidade na obtencio do angiocardiograma

suas investigacoes post-mortem, que o infundi-
bulo pulmonar nao participa na formagio do con-
torno esquerdo da silhueta cardiaca.

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

)
®
i K

4

e

¥

FIQURA 8

* Dextroangiocardiograma normal

€ 'mquicardia tornam mais ou menos completo o
quadro descrito. — Julgamos muito conveniente
obter dois angiocardiogramas nesta fase, no menor
lapso de tempo, a fim de estudi-los com-
parativamente, — Observamos como ja o ti-
nham feito outros pesquisadores, e Laubry nas

em obliqua anterior esquerda,

Adulto.

ricula esquerda, isto € nos levo-angiocardio-
gramas, observamos a imagem da auricula es-
querda de limites ndo muito nitidos, sensivel-
mente circular, para a qual convergem as veias
pulmonares. Superpondo-se em parte i imagem
da auricula esquerda, vé-se o contraste enchendo
a cavidade ventricular esquerda, podendo-se em
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grande ntmero de casos avaliar a espessura da
parede ventricular. Déste 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 e des-

¢stes ramos do que a propria aorta, o que pode
servir de valioso ponto de reparo para a inter-
pretagao.

Em obliqua anterior esquerda, posicio em
que de preferéncia devem ser obtidos os angio-

e

ey

» ALIIVENYOON

£

FIGURA 9

Dextroangiocardiograma normal em obliqua anterior esquerda. Adulto.
c « t “ t

cendente se superpoem p;lrf‘iallmgntc ¢ que a
por¢io horizontal da croca € radiografada mais
ou menos axialmente, segundo 0s Casos. _’I)'L‘s-
tacam-se desta por¢io o tronco braquiocefilico,
e as artérias cardtida e subcldvia L‘S(llu(.‘rd:l?'..

Freqientemente, observam-se com maior nitidez

cardiogramas, salvo escolha diferente ditada pelo
estudo clissico do caso, o dcxtro:mgiocardiogra-
ma apresenta uma superposicao parcial dos ramos
do U descritos acima. Na verificacio dos
virios clichés importa ter presente que habitual-
mente 0s vasos guardam um pouco do contraste
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de modo que esta opacidade residual pode difi-
cultar a interpretagio. — Vemos, logo no fim
da injecdo, a cava superior continuar-se com a
auricula direita € esta com o ventriculo direito
rdo sendo possivel distinguir completamente uma
cavidade da outra. — Esta incidéncia é especial-

tanto mais ficil de apreciar quando mais cheia
estiver ¢ quanto mais acentuada for a obliqii-
dade. — Apreciam-se o infundibulo pulmonar,
as vézes um pouco superposto a imagem da cava
superior, a artéria pulmonar com a dilatagao
sigmoidea, seus ramos, o direito mais ou menos

FIGURA 10

* Aspecto correspondente

mente favorivel para a anilise do septo inter-
ventricular que se apresenta como um menisco,
com a concavidade voltada para a coluna verte-
bral. - Nos clichés obtidos muito precocemente,
a parte interna da aurfcula direita pode dar uma

linha convexa-para o lado da coluna, aspecto

ao caso

anterior, obtido 1 segundo depois,

em projecio axial ¢ o esquerdo projetado para-
lelamente ao filme, o que torna esta incidéncia
particularmente indicada para o estudo déste
ramo,

O levoangiocardiograma mostra-nos as veias
pulmonares convergindo para a auricula esquer
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—

da ¢, parcialmente superposta a esta, a cavidade
ventricular respectiva de que sc destaca a aorta,
que se visualiza em todos seus segmentos. Mui-
tas .vézes, podemos ver os seios de Valsalva. Da

pata o estudo do ramo -direito da- artéria: pul--
monar ou de seu tronco. Nio & posicio favo-
ravel para o estudo-do ramo pulmonar -esquerdo

Posicio adequada para o estudo da aurieula: -es-

N

), 8

FIGURA 11

e

porgio horizontal da croga, dcat.’l(‘.nll-'bc. 0s gran-
des ramos aérticos, que sempre se lﬂdl\'ldu.’llllkll]'].

Em obligua anterior direita, t(fma—sc mais
ficil distingiiir separadamente a ;%urlcu]a direita
do ventriculo correspondente, em virtude dg sul(’()
auriculo-ventricular, reparo anatémico muito ni-

tido nesta incidéncia. E a posicio de eleicio

Levoangiocardiograma normal, em obliqua anterior esquerda.

Adulto.

qucrd.l, nao serve para estudar a aorta, em vir-
tude da superposicio de seus ramos.

ANGIOCARDIOGRAMAS ANORMAIS

Aumentam muito as perspectivas diagnésti-
cas, quando se multiplica o nimero de angiocar-
diogramas. A comparacao dos diversos “clichés”,
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mesmo nos casos em que a visualizagio ¢ um
pouco precaria, permite conclusoes valiosas.

Nas angiocardiopatias congénitas, que serdo
objeto de publicagio futura, convém colocar o
paciente em pequena obliqua anterior esquerda

Porém, mesmo quando ndo se consegue a
individualizagio desejada e nem sempre possivel
dos diversos segmentos, o maior numero de filmes,
obtidos rapidamente, permite a correta andlise, uma
vez que cada um fixa, em regido diferente, o

FIGURA 12

** Dextroangiocardiograma normal, em obliqua anterior

ou em discreta obliqua posterior direita a fim de
evitar a superposicio dos ramos do U do dextro-
angiocardiograma, a qual pode dificultar a ava-
liagio das condicGes do infundibulo e tronco pul-
nonares. Em poéstero-anterior, surge a inconve-
niéncia da superposicio dos ramos do cajado
adrtico.

direita. Adulto.

contraste, que passa velozmente pelas diversas
porgoes.

Nas ilustracoes que seguem, escolhemos ex-
clusivamente os ““clichés” mais demonstrativos, po-
rém, para a elaboragio das conclusdes, socorremo-
nos sempre dos demais.
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FIGURA 13

Espasmo na cava superior. — A intcrrupgéo do .ﬂu'xo do contraste, em virtude de espasmo
da cava, na sua desembocadura, na auricula direita (E), faz o liquido opaco refluir nas
suas tributarias, em particular nas jugulares, onde o contraste forma volutas, — Repetimos
dias depois a angiocardiografia, obtendo a imagem da figura 10. 0 espasmo tornou len-
to o enchimento das cavidades, o que foi bastante para impedir sua correta visualizacdo,
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FIGURA 14

O mesmo caso da figura 9, dias depois. Enchimento simultaneo das cavidades direitas,
artérias pulmonares e aorta. Crianca com 3 anos de idade, portadora de intensa cianose
desde os primeiros meses de vida, com dedos em vaqueta de tambor, desenvolvimento pon-
do-estatural dentro dos limites normais, abaulamento do precérdio, sdpro e frémito sistéli-
cos, mais nitidos ao nivel do Il intercosto esquerdo, junto ao esterno, de intensidade -|--;
policitemia; hipertrofia ventricular direita (radioscopia e eletrocardiograma).
Tetralogia de Fallot,
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FIGURA 15

Grande dilatagdo da auricula e ventriculo esquerdos — Dextroangiocardiograma, — Crian-
ca com 3 anos de idade, sem cianose, com vérios surtos de insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, dispnéia de esforgo, hepato-esplenomegalia, sem sopros sardiacos.
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FIGURA 16

** Levoangiocardiograma do caso da figura 11, Chama atencdo o extraordinario grau de opa-
cidade do ventriculo esquerdo, com escasso enchimento da aorta.
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FIGURA 17

Estenose pulmonar — Dextroangiocardiograma — A zona estreitada (E) entre o ventriculo
direito e o tronco da artéria pulmonar, que estd muito dilatado, dd uma imagem persisten-
te, Do grande tronco pulmonar destacam-se dois ramos de calibre relativamente muito
menor, — Paciente com sbpro e frémito sistélicos no segundo intercosto 2 esquerda do
esterno, sem cianose ou dispnéia de esforco. Auséncia do menisco concavo para a coluna
vertebral correspondente ao septo interventricular, o que leva a admitir sua retificacdo
por maior pressio no ventriculo direito do que normalmente. Grande refluxo de contraste,
na cava inferior e veias supra-hepéticas,

29
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FIGURA 18

Persiste o aspecto

depois.

obtido 1 segundo

j& descrito.

caso da figura 13,

*+ Dextroangiocardiograma do
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FIGURA 19

Grande aumento do ventriculo direito, visto em péstero-anterior. Detroangiocardiograma
Apreciam-se muito bem as duas cimaras, de enchimento (CE) e de esvaziamento (CE2).
Paciente com aneurisma do tronco da artéria pulmonar e de seu ramo esquerdo.
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FIGURA 20

*% Crianca com 9 meses, em péssimo estado de nutricido, intensa clanose desde o nascimento,

dedos em vaqueta de tambor, sem sdpro cardiaco. O angiocardiograma obtido no fim da
injecdo mostra o enchimento simultineo da auricula e ventriculo direitos, artéria pulmo-
nar e aorta., Trata-se, pois, indiscutivelmente de uma cardiopatia

congénita, provavel
mente Tetralogia de Fallot
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FIGURA 21

** Enchimento simultineo da auricula e ventriculo direitos, ventriculo esquerdo, aorta e arté-
rias pulmonares. Ramo ascendente da aorta dilatado. Crianca com quase 3 anos de idade.
cianose intensa desde os trés meses de idade, dedos em vaqueta de tambor, aba
precordial, sépro e frémito sistélicos, no segundo intercosto junto ao esterno,

sidade -4 <4 -~ . Tetralogia de Fallot

ulamento
de inten-
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FIGURA 22

“® Hipoplasia do infundibulo pulmonar. Dextroangiocardiograma. Crianca com pouco mais

de 3 anos de idade, sem cianose, com sdpro e frémito sistélicos no segundo inter-
costo junto ao esterno e fossa supraclavicular, sem dispnéia de esféorco. Em nenhum dos
primeiros angiocardiogramas foi possivel visualizar o enchimento do infundibulo; ndo exis-
te dilatacao do tipo chamado post-estenético. Abaulamento do septo para o lado esquerdo
e grande refluxo do contraste na cava inferior e veias supra-hepaticas. Para conciliar os
achados angiocardiograficos com o quadro clinico, admitimos persisténcia do ductus anteriosus
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FIGURA 23

** Levoangiocardiograma do caso da figura 18. — Normal.
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FIGURA 1

Caso n.2 1 — Alargamento da metade superior da sombra médio-toracica por massa tumo-
rosa, que a esquerda apresenta contornos policiclicos e dlgumas calcificacées. Acentuado
desvio da traqueia para a direita.
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dente e o grande aneurisma sacciforme da croga,
éste parcialmente obstruido por coigulos.
Ambas as artérias pulmonares (roentgeno-
&ramas ndo publicados) encontram-se deslocadas
em sentido caudal.
A autépsia confirmou totalmente os dados
da angiocardiografia.

o

direita e alonga o bronquio-fonte esquerdo. Em
OAD, o esdfago mostra desvio dorsal. Apresenta
pulsa_igées a0 roentgenquimograma. Angiocardio-
grafia em OAE — Tempo braco-lingua — 12
segundos.  “Clichés” obtidos aos 2,6 8 10 e
Reproduzimos
No primeiro,

12 segundos do inicio da injecio.
0s “clichés” aos 2 e 8 segundos.

FIGURA 2

Caso n.% 1 — OAE — Dissociam-se os elementos componentes da massa tumorosa em uma
porcdo anterior e outra posterior,

Caso n? 2 — Anenrisma da croca da aorta

Adulto. Massa tumorosa de contornos arre-
dondados, que em frontal excede os contornos
vasculares direito e esquerdo da silhueta cardio-
vascular, Desloca o esofago e traquéia para a

acham-se opacificados a inominada esquerda, cava
superior, auricula e ventriculo direitos, tronco. da
artéria_pulmonar, artéria pulmonar esquerda (de-
formada ¢ deslocada em sentido caudal, por com-
pressio que se exerce sobre o bordo superior) e
ramos principais da artéria pulmonar direita, No
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segundo, visualizam-se o ventriculo esquerdo, a
aorta ascendente (delimita-se perfeitamente a pa-
rede arterial que mede 2 mm de espessura), a
dilatagao fusiforme da croca (que vai do joclho

anterior ao posterior) ¢ o inicio da aorta descen
dente. Os *‘clichés” aos 6, 10 ¢ 12 segundos,
ndo reproduzidos, mostram aspectos semelhantes
20 de 8 segundos, embora menos nitidos.

FIGURA 3

Caso n% 1 — ACG em leve OAE — “Cliché” aos 2 segundos — Obstrucdo da cava superior.
Ampla circulacdo colateral em que predomina o sistema periferico.

2

Caso n? 3 — Aneurisma da aorta descendente

Adulto. — Entre os arcos adrtico e ventri-
cular esquerdo, grande massa tumorosa de con-
tornos arredondados, precisos. — Em perfil, é de
situagdo posterior, superpondo-se parcialmente a
coluna vertebral. — Calcificacoes amorfas, gan-
glionares. — No roentgenquimograma ndo havia
pulsacbes tipicas.

Angiocardiografia em OAE. — Tempo de
circulagdo, brago-lingua — 12 segundos. “Cli-
chés” obtidos aos 2, 6, 8 10 ¢ 12 segundos de
inicio da inje¢io. — Reproduzimos os realizados
aos 2 ¢ 10 segundos. — No primeiro, estdo
opacificados: a inominada esquerda, cava supe-
rior, auricula e ventriculo direitos. No segundo
visualizam-se nitidamente aorta ascendente, croga



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO

ALEGRE 41

¢ ramos que dai saem, porcio inicial da descen-
dente ¢ o aneurisma sacciforme. Delimita-se a

parede aneurismitica de-cérea de
gulos).

I cm. (coa-

FIGURA 4

Caso n.» 1 — ACG em leve OAE — “Cliché”
aorta ascendente e grande aneurisma sacciforme da croca,

aos 18 segundos, Aneurisma fusiforme da
éste parcialmente obstruido

por codgulos. Delineiam-se o ventriculo esquerdo e a porcio muito inicial da aorta.

Caso n? 4 — Duplo aneurisma adrtico

Adulto. Aorta desenrolada, sinuosa, de ca-
libre aumentado. Em PA, massa tumorosa, de
contornos arredondados, precisos, projeta-se sobre
a metade superior da sombra médio-toricica, a
qual excede, i direita ¢ A esquerda. Seu limite-
inferior é convexo.

Em OAE, projeta-se, sobre o joclho ante-

rior, ¢ se estende para cima ¢ para frente até 0
rebordo costal. Bronquicctasias.

Angiocardiografia em OAE Tempo de
circulagio — brago-pulmio: 10 seg.. Braco-lin-
gua 18 seg. “Clichés” obtidos aos 8, 10, 16, 18,
20 e 22 segundos do inicio da injecio. Repro-
duzimos os obtidos aos 8 e 20 segundos.

Aos 8 segundos, esti ilustrada a obstrucic
da cava superior ¢ extensa cirqulacio colateral.
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No roentgenograma aos 10 segundos (niao joelho anterior que compromete também o tronco
publicado) permanece o desenho da circulacio  briquio-cefilico (parcialmente obstruido por cod-
colateral, mas o contraste ji atinge a aorta. gulos), o aneurisma do joelho posterior e aorta

No “cliché” aos 20 segundos, acham-se opa-

>y : descendente bastante sinuosa.
cificados: a aorta ascendente, o aneurisma do

FIGURA 5

Caso n.? 2 — ACG em OAE — “Cliché” aos 2 segundos. Estio opacificados a inomidada

esquerda, cava surerior, auricula e ventriculo direitos, tronco da artéria pulmonar, ar-

téria pulmonar esquerda (deformada e deslocada em sentido caudal, por compressio que se
exerce s6bre o bordo superior) e ramos da artéria pulmonar direita.

Caso n* 5 — Areurisma da artéria pulmonar Angiocardiografia em PA.
Reproduzimos os “clichés” do dextro ¢ levo-
Adulto. — Entre os contornos adrtico e ven- -angiocardiogramas.
tricular esquerdes inscreve-se arco fortemente sa- O dextro-angiocardiograma, obtido aos

liente, de limites precisos. segundos do inicio da inje¢io, mostra opacifica-
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gundos, apresenta opacificados:
querdo, a aorta n
descendente, e

S
dos: a cava superior, a auricula e ventriculo di-
reitos € o aneurisma da artéria pulmonar, do
qual se destaca a artéria pulmonar direita.

O lcvo:mgiocurdiogmnm, obtido aos 8 se-

0 ventriculo es-
as suas por¢oes ascendente e
alguns ramos que partem da croca.

FIGURA 6

Caso n.? 2 — ACG em OAE “Cliché” aos 8 segundos.

Estdo opacificado
do aorta ascendente (seio de Valsalva) e o aneurisma fulsifor
querdo a a @

$ 0 ventriculo es-
me da croca,

Caso n? Carcinoma mediastino-pulmonar zado pneumotérax artificial visando toracoscopia,
dso n? 6 — Carci AI)gl‘OC(lrdlograf!a em OAD “C“Chéh‘” 0s 2’ 4’,
Adulto — Massa tumorosa sobre o contérno

cardiaco esquerdo, entre os arcos ‘ut)rtlco]c pu}i
monar, de contérno externo impreciso, do (]/Ud
partem imagens lineares l'.l(ll.’l({;l.’\' ('luc'.l)gl‘]c]tftl;;
0 parénquima ;’)ulmon.ut” Nio h;l’ smm iOc rzslh
hn‘mqui(:l. a broncografia. Havia sic ?

7,9 € 11 segundos do inicio da injecao. Repro-
duzimos os trés primeiros. Aos 2 segundos es-
tao opacificados: a inominada direita, cava supe-
rior, auricula direita, ventriculo direito (perce-
be-s¢ com nitidez o sulco auriculo-ventricular)
tronco da artéria pulmonar, artérias pulmonares
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direita e esquerda (esta em projecio axial). Aos
4 segundos visualiza-se a circulacio pulmonar
arterial, bastante mais intensa a dircita do que a
csquerda  (pneumotérax artificial esquerdo). A
esquerda, irrigacio do lobo stpero-anterior nitida-
mente mais pobre que a do lobo postero-inferior
(invasio ncoplisica do lobo stpero-anterior). —
Aos 7 segundos, acham-se opacificados, a auricula
¢ ventriculo esquerdos, a- aorta ascendente e des-
cendente. A parede ventricular mede neste “cli-
:¢” 12 mm de espessura.

Nio houve no decorrer do exame modifica-
coes da densidade da massa tumorosa.

A lesio mantém, portanto, apenas relagoes
de contigiiidade com o sistema visculo-cardiaco.
Ficam bem ilustradas as nogdes de menor irriga-
cao do pulmio em colapso por pneumotdrax e
das regides pulmonares invadidas por neoplasia

A biopsia do material retirado por toracos-
copia revelou: carcinoma com invasio dos gin-
glios dos mediastino. As demais investigagoes
foram realizadas pelo prof. César Avila.

FIGURA 7

massa tumorosa,

Caso n0 3
aértico e ventricular

- PA — grande

esquerdo. No perfil

mente

Caso n? 7 — Teratoma do mediastino
Jovem de 15 anos, subjetivamente assinto-
matica. Achado de recenseamento toricico. De-

é de situagdo posterior
a coluna vertebral,

de contornos arredondados, entre o0s arcos
e superpde-se parcial-

direito.  Massa
tamorosa, arredondada, de contornos calcificados,

formacio do arcabouco costal

ocupa grande parte do hemitérax direito e, no
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perfil, esti em situacio anterior. Nio havia
circulacio colateral . :

Angiocardiografia em PA. Tempo de cir-
culagdo, braco-lingua — 14 segundos. “Clichés”
aos 2, 4, 6, 8 e 10 segundos do inicio da injecio.
Sio reproduzidos os aos 2, 4 ¢ 10 segundos.

Aos 4 segundos, grande diluicio do con-
traste, mas € possivel delimitar parte do ventri-
culo direito (cimara de esvaziamento), tronco
da artéria pulmonar (comprimido e desviado para
a esquerda) e as artérias pulmonares.

Menor irrigagio pulmonar i direita.

FIGURA 8

Caso n.0 3 — Tele — radioquimograma em PA,

Aos 2 segundos estdao opacificadas_: axnlfq‘r,
subclivia e inominada esquerdas, a porcio muito
inicial da cava superior, o cajado da grar}dg
dzigos (projecio axial) a grande e pequena azi-
£Os com suas raizes interna ¢ cx.tcma e a ve_lg
mamdria interna. Nio se visualizam a por¢ao
terminal da cava superior (obstrucio), nem as
cavidades cardiacas direitas

Aos 10 segundos, estio opacificados débil-
mente o ventriculo esquerdo e as porcdes ascen-
dente e descendente da aorta.

Nio hi modificacio da densidade radiogri-
fica da massa tumorosa no decurso do exame,

Intervenco cirtirgica: Teratoma do medias.
tino.
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Angiocardiografia em PA orientada apenas
para visualizacdo das cavidades esquerdas e aorta,
No “cliché¢” publicado, acha-se opacificada a
aorta, nas suas por¢des ascendente e descendente.
A massa tumorosa nio sofre modificacio da den-

sidade, mas deforma nitidamente a aorta ascen-

Caso n® 8§ — Tumor de mediastino — Linfo-
blastoma .

Adulto. Massa tumorosa, policiclica, sdbre o
contorno direito da por¢do superior da sombra
médio-toricica. Chegou até nds com o diagnos-

tico de aneurisma adrtico. dente.
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FIGURA 9

Caso n.? 3 — ACG em OAE — “Clich&” aos 2 segundos — Estdo opacificados a inominada
esquerda, cava superior, auricula e ventriculo direitos e porc¢fio proximal da cava inferior

BIBLIOGRAFIA Job, J.
seriégrafo vertical.

M, e Ilha, D. O. Angiocardiografia com
Anais da Faculdade de

Laubry, Cottenot, Routier et Heim de Balsac.
Medicina de Porto Alegre. Ano 9. Fasciculo

Radiologie Clinique du Coeur et Des Gross

Vaisseaux. Masson, 1939, tanico. 1949
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FIGURA 10

Caso n? 3 — ACG em OAE — “Cliché” aos 10 segundos. Visualizam-se aorta ascendente
croga e ramos, por¢do inicial da aorta descendente e o aneurisma sacciforme com coagu-
los (parede de um cm de espessura),
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FIGURA 11

Caso n.?> 4 — PA — aorta desenrolada, sinuosa, de calibre aumentado. Massa tumorosa

de

sontornos arredondados,

limite inferior convexo, sébre a metade superior da sombra

médio-téracica, 1 qual excede a direita e a esquerda. Bronquiectasias.
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FIGURA 12

Caso n.0 4 — OAE — A massa tumorosa projeta-se sdbre o joelho anterior

da croca e se
estende para frente e para cima até o rebordo costal,
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FIGURA 13

Caso n® 4 — ACG em OAE — “Clich&” aos 2 segundos. Obstrucdo da cava superior.

tensa circulacio coleteral em que predomina o circuito periférico.
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FIGURA 14

Caso n.® 4 — ACG em OAE — “Cliché aos 20 segundos. Acham-se opacificados aorta as-
cedente, o aneurisma do joelho anterior que compromete o tronco braquio-cefilico, o
aneurisma do joelho posterior e aorta descendente bastante sinuosa,
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FIGURA 15

Caso n.0 5 — ACG em PA — “Cliché” aos 2 segundos — Estio opacificados a cava supe-
rior, auricula e ventriculo direitos @ o aneurisma da artéria pulmonar donde se destaca
a artéria pulmonar direita.



FIGURA 16

ACG em PA — “Cliché” aos 8 segundos — Opacific
. g s

Caso n. ’“ em suas porcies ascendente e descendente e ramos
querdo, aorta
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FICURA 17

“Cliché” aos 2 segundos. Encontram-se opacificados a ino-
auricula e ventriculo direitos (percebe-se o sulco auriculo-

da artéria pulmonar, artérias pulmonares direita e esquerda (esta

em projecdao axial).
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FIGURA 18

ACG em OAD — “Cliché” aos 4 segundos. Circulacio pulmonar mais in-
(pneumotérax artificial esquerdo); a esquerda, irrigacio mais pobre do
lobo shpero-anterior (invasido neoplésica).

Caso n.? 6
tensa a direita
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FIGURA 19

OAD — “Clich&” aos 7 segundos.
esquerdos, aorta ascendente ¢

Opacificados auricula e ventri-
descendente.
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FIGURA 20

Caso n.o 7 — ACG em PA — *“Cliché aos 2 segundos. Opacificados axilar, sub-clavia e

inominada esquerda. Porcdo inicial da cava superior, cajado da grande azigos (axial)

grande e pequena &zigos com suas raizes interna e externa e a mamaria interna. Ni(;

se visualizam a por¢do terminal da cava superior (obstrucio) nem as cavidades sardiacas
direitas.
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FIGURA 21

Caso n.? 7 — ACG em PA — ‘Cliché” aos 4 segundos. Grande diluicio do contraste. Vi-

sualiza-se parte do ventriculo direito (camara de esvaziamento), tronco da artéria pulmo-

nar (comprimido e desviado para a esquerda) e as artérias pulmonares. Irrigacio pulmo-
nar menor a direita,
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FIGURA 22

—~ ACG em PA — “Cliché” aos 10 segundos. Debilmente opacificados o wven-
triculo esquerdo e porcoes ascendente e descendente da aorta.
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FIGURA 21

Caso n.® 7 — ACG em PA — ‘Cliché"” aos 4 segundos. Grande diluicio do contraste, Vi-

sualiza-se parte do ventriculo direito (camara de esvaziamento), tronco da artéria pulmo-

nar (comprimido e desviado para a esquerda) e as artérias pulmonares. Irrigacio pulmo-
nar menor a direita,
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FIGURA 22

Caso n.» 7 — ACG em PA — *“Cliché” aos 10 segundos. Debilmente opacificados o wven-
triculo esquerdo e porcdes ascendente e descendente da aorta.
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FIGURA 23

Caso n.® 8 — ACG esm PA - Opacificacdo da aorta (ascendente e descendente). A mas-
sa tumorosa deforma a aorta ascendente.



