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INTRODUÇAO 

r n ciner Zeit, in welrhcr de Chirurgie der 
\\'icder-hcrstellung Triunphe fcicrt, rnuss 
nolgedrungen jcde .\mputa tion in uns cbs 
hnpfindcn dcs :\rmutszeugnisses der Chi­
rurgie nur verstarken. 

DE\!EL SC:\IJTZER e KOLLERT 
(Beitrage z. Cli, Chir. IS2:1JO'J, !931). 

:\'as nossas lides diárias com a Cirurgia, de­
paramos com freqüência um grupo de molés­
tias frente as quais nos sentimos como que 
desarmados. S;:w as moléstias arteriais peri­
féricas, afetando, indistintamente, todos os se­
xos e quase tôdas as idades, deixando de ser 
apanágio da velhice. 

Os processos etiológicos siw os mais diver­
sos e no mais das vêzes desconhecidos. 

!\ patogenia está longe de ser conhecida; 
sabe-se, sim, algo com respeito às linhas ge­
rais da evoluçào. 

O diagnóstico implica na pesquisa de sinais 
e manobras das ma1s demoradas e exaustivas, 
conduzindo nào raro a Incertezas. 

Finalmente, o tratamento, êstl' escopo Ulll­
co da cirurgia, é dos mais problemáticos L' 

desencorajadores. Enfíleiram-se os métodos, 
as técnicas, os aparelhos e os medicamentos. 
i\o surgir de cada um, brotam as puhlicaçües 
entusiásticas, abafadas, logo a seguir, pelos 
mais redundantes fracassos. 

A terapêutica, até hi1 pouco, finalizava sis­
tcmàticamenre nas amputaçües progressivas. 

,\ frase que encima esta pitgina foi escrita 
em pleno ano de 1931, em Viena, quando ell­
trava no terreno da prática, a arteriografia 
no capítulo do diagnóstico e, as opera\·úes 
sôhre o simpático, no da tt:rapêurica. 

Com o correr do tempo, surgem métodos 
de diagnc'>stico mais aperfeiçoados, ao par de 
interpretaçc-Jes mais racionais. i\ arteriogr;t­
fia, que se mantivera desde 1<.127 como qut· 
em sl'gundo plano, dado o temor da picada 
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arterial e falta de subst:lllcia de contraste 
adequada, paswu a figurar como meio obri­
gatório de exploração do sistema circulatt'>rio 
periférico. 

A separaçi'w nosográfica, feita nos quadro' 
das moléstias arteriais periféricas passou a 
wfrer modificações, dada a existência de sín­
d romcs comuns. 1\:Ioléstias passaram a ter o 
nome de síndromes c alguns dêstcs passaram 
a figurar como verdadeiras entidades isoladas 

O aparecimento e vulgarizaç~to das injeçc-H·~ 
de carbogênio, de medicamentos altament( 
ativos e, principalmente, das intervenç<ies sô­
hre o sistema neuro-vcgetativo, com bons re­
sultados conseguidos nos casos incipientes c de 
indicação segura, fizeram reforçar a necessi­
dade de diagnóstico precoce c preciso. 

Em nosso meio, até hi1 pouco!> anos, tanto a 
cxploraçào como o diagn<Ístico c principalnH"n­
te o tratamento eram deficientes e multas vÍ'­
zes empíricos. 

Foram, naturalmente, estas as raziíes q til' 
fizeram nosso eminente n11.:stre ProL Paglioli, 
sugenr-nos como tema d~.:ste trabalho a ar­
teriografia. 

Nào Í:. um processo semiolc'>gico que deixou 
de ser usado, como qtiCI'Cill afirmar alguns; 
bem ao contrário, cada vez mais pratic[tvd 
tornou-se verdadeira necessidade 110 estudo 1 

tratamento das moléstias arteriais periféricas 
e, na eluci<Lu;;to de muitas akc~·(n~s l'nn·­
fálicas. 

Tal n:w fôs~c a vcrdadl', nilo seria a artl'­
riografia ( Reynaldo dos Santos) l'scolhjda 
para terna oficial do últin1o Congresso da So­
ciedade fnternacional de Cirurgia, em Lon .. 
dres ( 1<.1-~X ), ao lado da cirurgia vascular (R e· 
nt~ Leriche) c da Penicilina ( Flcrnming). 

:\o dcsenvolvirnento di'-stc trabalho lut;t­
mos com divnsas adv\'rsidadcs ilH.·n·ntc\ ;111 

nosso n1cio, ond<·, pela primeira \'!'Z se dc­
t ua v a a a rtcriogra fi a como llH'IO st'lll ioi<'•gi r c' 
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de rot in;t. /\t{~ atingirmos a harmonia e sin­
cronismo da eq ui pc, tão necessária na arterio­
grafia, muitos meses de trabalho e mwtas 
ohservaçrJes ficaram perdidas. 

Procuramos mostrar a arteriografia na su:t 
rnaior simplicidade, j;'t que advogamos sua in­
trodução nos exarm:s rotineiros de exploração 
do sistema arterial periférico. Eliminamos 
assim qaulquer aparelho especial de injeção 
sob pressão, seriógrafos etc., apresentando no 
instrumental t'micarnente agulhas e seringas 

SUBSTÂNCIAS DE CONTRASTE 

Desde a introdução da arteriografia na 
clínica das moléstias arteriais periféricas, inú­
meras têm sido as substftncias empregadas 
para contraste radiográfico. Essa variabili­
dade tem corno <:xplicação, o fato de não ter 
sido descoberto até aí a stthstância que reuna 
thdas as condiçõ<:s de um contraste. 

Os autores s:w unânirn<:s <:m atribuir à su­
bstância dé contraste ideal os seguintes re­
qtusJtos: 

1.") I >ev~:rft ser inócua para todo o sistema 
org;Ínico, não apresentando, pois, qual­
quer <H;;to nociva sôbre órgão ou te­
cido, mesmo quando empregada em 
stl per-dosagem; 

2.") I )everit ser inc'Jcua para o sistema ar­
tu·ial c o sangue circulante, mesmo 
quando i·sses apresentem alteraçôes 
pa tol{>gicas; 

3.") lkverft ter uma radiopacidadc sufi­
ciente par:~, quando diluída no san­
gue, fornecer imagens muito nítidas 
das art{·rias ralihrosas ou finas; 

I.") Dcverú ser isot(mica, para assim mis­
turar-se mais ritpidamcntc ao sangue 
circulatlll~ e não irritar o cndotélio ar­
terial; 

'i.") Devnft ser isoviscosa com o sangue, 
para qu1~ assim n;to haja atrazo na 
injcç;to e por outro lado mistura mais 
L'tcil com o sangue. 1\s sohtç<->Cs mui­
to viscosas, rll.'ccssitarn uma pressão 
grande ao serem injetadas, com isto 
acarretando atrazo e menor dissolu­
t)o no sangue; 

S.") I kvcr[t sn isoviscosa com o sangue, 
:tssim possibilitar as injcçt>es repetidas 
em um a mesma sess;to. 

7.") ~;to dl'ver[t tl'r açr.ws farmacodini'tmi­
r:ts ~ê>hre o sistem:t art<:rial em espe­
cial e o organismo em geral. Isto é, 
devn:'t comportar-se como substância 
ittl'rtc de climinaç;to r[tpida; 
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X.") i\ introtluç;w do contraste deverá ser 
completamente indolor, evitando assim 
qualquer tipo de anestesia; 

9.0) Não deverá produzir alterações de 
vaso-motricidade com o fim de evitar 
alterações outras que não as atribuí­
veis às próprias do sistema arterial. 

Ora, com todos êstcs requesitos e exigências 
nenhuma substância de contraste ainda foi 
adotada como ideal. Das que existem, umas 
possuem melhores qualidades num ou noutro 
sentido, contrabalançadas por maior ou me­
nor efeito nocivo. 

Inúmeras substâncias já foram usadas como 
meios de contraste radiopaco e, abandonadas 
após uso mais ou menos prolongado. Não 
ser;w por essa razão discutidas. Das que es­
tão atualmente em uso, ressaltam dois grupos 
importantes. Um, mais antigo, abrange os 
compostos derivados do tório e tendo como 
principal representante o dióxido, também 
chamado TOROTRAST. No outro, uma pléia­
dc de substâncias que recebam o nome comum 
de compostos organo-iodados. Examinaremos 
separadamente cada um dêsses grupos. 

COMPOSTOS DE TóRIO 

() tório é um metal de pêso atômico eleva­
do, de grande radio-opacidade e fraca rádio­
atividade. 

As substâncias· de contraste à base de tório 
que até há bem pouco tempo eram emprega­
das nas mucosografias do estômago e intesti­
no como seja, o Umbrathor, Tordiol, etc., ' . não têm aplicaç:w no estudo do Sistema ar-
terial. 

O único composto de tório aplicável nesse 
~entido é sem dúvida o Thorotrast, o Di-oxi­
do, ou seja, o corpo 1.073 A, de HEYDEN. 
E' uma suspensão coloidal muito estávql, de 
di-óxido de tório contendo 24 a 26 por cento 
de pêso em volume. Esta solução foi usad:t 
pela primeira vez em vivo por RADT, para 
a hcpato-licnografia, cuja técnica mais tarde 
foi aperfeiçoada por Y ATER e OTELL. 

ScHnente em 1931 REYN/\LDO DOS SAN­
TOS c seus colaboradores iniciaram o uso do 
Thorotrast em artériografia. Esta prática em 
pouco tempo generalizou-se a quase todos os 
pesquisa dores. 

De uma maneira geral êsse composto é in­
dolor em injcçôes intra-artcriais, por não ter 
nenhum efeito irritante ou dustico sôbrc o 
cndotélio. Bastante fluído, éle passa fitcilmen­
tc no sistema capilar, voltando pelo sistema 
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venoso para, finalmentl', ficar retido, especial­
mente, ao nível do fígado e baço. Além dês­
scs órgãos também são fixadores do Thoro­
trast a medula óssea, os gânglios linfáticos, o 
pulmào, o rim, glândula suprarrenal, estôma­
go e intestinos, o testículo e ovário e a pla­
centa. Como vimos, pela enumeração dêsses 
diversos órgàos, há uma retençiw dêsse com­
posto em todo o sistema retículo-endotelial. 

O tempo de fixaçào do Thorotrast ao nível 
do sistema retículo-endotelial ainda não é 
hem conhecido e, até onde levam os estudos 
feitos atualmente, deve ser bem prolongado. 
Com isto, teríamos o chamado bloqueio do 
S.R.E. Êste fato constitui, sem dúvida ne­
nhuma, a primeira barreira oposta ao emprê­
go do Thorotrast. 

HUGUENIN, NEMOURS c ALBOT, pro­
vocaram, em animais, h~patites e cirroses 
com injeçào de altas doses de di-óxido de tó­
rio. Conseguiram ainda blo<lUear o sistema 
retículo-endotelial, provocando urna verdadei­
ra morte celular. Estes trabalhos foram con­
firmados mais tarde por CORREA e STUHL 
e ANDERS e LEITNER. Por outro lado, 
também em experiências em animais, BRA­
TIANO e LLO:VIBART, ao lado de outros 
mostraram que não há o chamado bloqueio 
do sistema retículo-endotelial. Neste sentido 
RA V ENN A conseguiu provar que o S. R. E. 
mesmo carregado de tório pode ainda fixar, 
nas quantidades normais, o nankin, o vermelho 
congo, etc. 

A radio atividade do Thorotrast também 
tem sido motivo de combate ao seu uso na 
arteriografia. Nesse sentido H. S. MAR­
TLAND, citado por R. L. CECIL, chega a 
afirmar que "the routine use of Thorium dio­
xide sol, is criminal''. Em editorial do J our­
nal American Medicai Association chama-se 
a atenção do mundo médico americano sôbre 
os perigos da radioatividade do Thorotras. 
Rclembram que os produtos da desintegração 
emitem raios Alfa mais penetrantes que as 
emissões de radium e lO.O<X) vêzes mais tóxi­
cas que os raios Gama em pregados na tera­
pêutica. A quantidade usada em injeções ve­
nosas, comumente, corresponderia de l ,5 a 3 
microgramas de radium, quantidade que nin­
guem ousaria injetar. Ressaltam que, sórnen­
te 10 a 15 anos depois, tem aparecimento as 
lesc"ies teciduais Je necrose ou mesmo de dc­
generaç:-w maligna. Finalizam, recomendando 
que n;w seja usado o Thorotrast de modo a 
ficar indefinidamente em contato com os te­
cidos. 

EKSTRüM e UNDCREN, em artcriogra­
fias cerebrais com Thorotrast, encontraram, 
nas necrópsias de vinte e um casos sôbre 3S, 
embolias dos pequenos vasos que, ao corte 
histológico, apresentavam pequenos grãos ne­
gros. Estas granulações foram atribuídas pe­
los autores ao Thorotrast. No entretanto, ne­
nhuma reação microquímica de caracteriza­
ção foi levada a efeito. 

BA UER diz: "Sou absolutamente contrário 
aos contrastes, como o Thorotrast, <Ille se fi­
xam indefinidamente no corpo humano, seja 
para que finalidade diagnóstica fôr". O mes­
mo autor fêz experiências em animais sensí­
veis, como o camundongo e rato, observando 
a incidência de néoplasias, achando-a propor­
cional às doses injetadas. 

Termina afirmando que, se ainda não apa­
receram as néoplasias no homemm, isto o é de­
vido ao grande tempo de latência que seria 
para o homem, calculado em relação ao rato 
e camundongo, de 10 a 25 anos. Naquela 
época, no entretanto, afirmou que até aí nada 
ficaria provado, no homem. 

Diversos outros autores como ROUSSY, 
OBERLING e GUERIN; SELBIE, BO­
GLIOLO, MYAMOTO, KUSUMOTO, FOI LS, 
JOSÉ BACELLAR, ERNESTO MORAIS, 
WOHLWIL e SILVA HORTA também es­
tudaram a ação cancerígena experimental do 
Thorotrast. AMANDIO TAVARES, ERNES­
TO MORAIS e FERNANDO SIMf>ES estu­
daram a ação cancerígena experimental inde­
pendente do bloqueio do S. R. E., usando 
doses pequenas. Obtiveram assim, em coelhos, 
sarcomas fibroblásticos intensamente metas­
táticos para os pulmi'>es, rins, coraçào e intes­
tinos. 

Hoje em dia, decorridos j[t s;w quase vinte 
ano~ desde o início do uso do Thorotrast em 
clínica. Apesar disso, nenhuma publicaç:-10 
surgiu em tôda a literatura médica revelando 
qualquer aparecimento de néoplasia no ho­
mem e, atribuível a injeção de Thorotrast. E, 
de há muito já decorreu o praso Je latência 
esperado. Por esta razão, MARCY SUSSI\II/\N 
c ARTHUR GRISHl'viAN advogam o uso do 
Thorotrast como o melhor meio de contraste 
em arteriografia. Da mesma opinião são ain­
da FONTAIN e l\IAITRE, NORMAN DO'l'l 
SHRüDER, t\LLEN E CAMP e(;, CROCE 
ao lado de muitos outros. 

LIST e colaboradores afirmam que, crnprc· 
gando pecjltenas quantidades de Thorotrast, su­
ficientes para artcriogra'fia, nào haveria perigo. 
Baseiam-se em que as radiaçc->es Beta ,. (larn;t 



~:io dc~presivcis e as Alfa de 25 cc. de Thoro­
trast corresponderiam a 0,5 ou 1,0 micrograma 
de Radium, sendo a taxa mínima deletéria no 
mínimo de 2,0. Em casos de necrópsia deter­
minaram a ionização total mensurável no fíga­
do c baço (pacientes injetados com 30 cc. de 
Thorotrast) e encontraram o valor de 1,89 mi­
crocuries, muito abaixo do limite inferior en­
contrado nas intoxicações pelo Radium. 

G. CROCE em monografia de 1940 defende 
calorosamente o uso do Thorotrast em arterio­
grafia cerebral, contando com uma estatística 
de mais de 300 injeções. Não revela nenhum 
acidente ou fato preocupante. Termina afir­
mando que, os casos de acidentes mais ou me­
nos graves e até mortais, ausentes das grandes 
estatísticas, comparecem paradoxalmente nas 
peq w:nas e, seriam, pois, atribuíveis a falta de 
método, de técnica, e instalações. 

Quanto aos bloqueios do S. R. E., os efeitos 
seriam despresí v eis, pois sómellte a dose de 
HX) cc. de Thorotrast seria prejudicial. Pe­
quenas doses de 10, 20 c até mesmo 30 cc. 
sómentc diminuiriam a atividade do S. R. E., 
durante pouco mais de 7 dias, ao fim dos quais 
tudo voltaria ao normal. Acha ainda que, a 
radioatividade do produto por ser muito pe­
quena, pode ser despresada. 

REYNALDO IX)S SANTOS, com uma 
enorme estatística, quiçá a maior, continua a 
recomendar o Thorotrast, sem citar acidentes 
desagradáveis. 

EGAS MON IZ com urna das maiores esta­
tísticas de arteriografia cerebral, continua a 
recomendá-lo. i;:sse mesmo autor, em expe­
riências, injetou o produto no derma, tecido 
celular suh-cudneo c músculo, sem que se 
produzissem reaçües nocivas apesar de ficar fi­
xado aí. Contrariava assim diversas afirma­
<;ries outras como a de SCHUMANN que cita 
um caso de extenso tumor da coxa por inje­
çào para-arterial de 30 cc. de Thorotrast e 
onde o exame histológico teria revelado um 
processo infiltrativo com c;'tpsula envolvente, 
necrosc e degeneração, rico em fagócitos, mas 
sem sinais de néoplasia. 

LüHR em quase mil casos de arteriografias 
nào ;iprcsenta acidentes de maior monta. 

Na França surgiu um substituto do Thoro­
trasto, Collotor, que por defeito de fabrica­
ç;w, apresentava muito pequena estabilidade. 
Com êste produto inúmeros foram os aciden­
tes, citados por REBOUL e qtte obrigaram o 
abandono dessa substf111cia. ;\tualmente con­
tinua-se usando o Thorotrast, principalmente 
na escola de LERICII c de seus colabora­
dor('s. 

Nas Repúblicas do Prata CllR lSTMl\N, 
OTTOLENGHl, BORlX)Nl POSE, PALMA 
e ESTABLE, E. C. PALMA empregaram o 
Thorotrast sem acusar acidentes ou conse­
qüências desagradávei~. 

No Brasil AUGUSTO PAULINO FILHO, 
VITOR ROSA, citado por JAYME POGGl 
e diversos outros aceitam 6 Thorotrast. 

Em resumo, vimos uma série de autores 
que, baseados ou não em experiências (sem­
pre em animais sensíveis), contra-indicam for­
malmente o uso de Thorotrast injetável, em 
contraposição a outra série que defende calo­
rosamente êste parecer. Em verdade, os pri­
meiros nada provam no homem e as altera­
ções locais constatadas, de uma maneira geral, 
podem ser postas em dúvida quanto a verda­
deira etiologia. Por conseguinte, no estado 
atual dos conhecimentos, estamos autorizados 
a usar o Thorotrast (até 30 c c), sempre que 
haja necessidade de diagnóstico preciso atra­
vés da arteriografia, e não como disse NOR­
THERFIELD e RUSSEL, que ao descreve­
rem 4 casos de retençào de Thorotrast no cé­
rebro finalizam "the use of Thorotrast is un­
advisible unless exact diagnosis is unattaina­
blc without it". 

Thorotrast 

Preparado antigamente por HA YD EN em 
Drcsden, na Alemanha, até 1939, quando teve 
suas atividades paralizadas, passou a ser pro­
duzido pelo mesmo fabricante em New York, 
a partir de 1941. 

Consiste em uma solução coloidal de di­
r'Jxido de tório, contendo 24 a 26 por cento de 
substância dissolvida em pêso por volume. 

A solução, relativamente viscosa, tem uma 
coloraçào de café com leite, devendo ser man­
tida ao abrigo do ar e da luz. Deve ser inje­
tada à temperatura do corpo. E' fácil c~ uni­
fonnemente missível com o sangue, não dan­
do precipitaç!Jes ou aglutinações. A injeçào 
é completamente indolor e mesmo nas artc­
riografias cerebrais não produz reação alguma 
(ausência de crises epilépticas). O seu efeito 
sôhre a vaso-motricidadc é pràticamente nu­
lo, podendo ocasionar apenas urna discreta 
vaso-dilatação. Em concentraçào suficiente 
no sangue dá ótimas imagens radiográficas. 
Shmentc em doses muito elevadas como as 
usadas em hepatolicnografia, podem ocasionar 
manifestações de idiosincrasia ou fenômenos 
de coloidocrasia. Nesse sentido merece citação 
o trabalho de RAVINA, SOURICE, LESAU­
CE (: nOLDLEWSKI ao estudarem a reper-



cussão farmacodin[unica de diferentes contras­
tes sôbrc o aparelho cardio-vascular. Conclui­
ram que, os compostos organo-iodados e prin­
cipalmente os compostos coloidais de Thorio 
são os mais inócuos. Contra-indicam para a 
arteriografia somente os compostos coloidais 
não bem estabilizados e q uc, por essa razão 
fàcilmente desencadeiam o choq uc coloido­
dásico. 

O Thorotrast é apresentado em ampolas de 
12 e 25 cc., com soluçào estéril pronta a ser 
injetada. As ampolas de 12 cc., em vidro es­
curo, são vendidas no comércio em caixas de 
lO. As ampolas de 25 cc., também em vidro 
escuro, estão comercializados em caixas de 3. 
Além dessa aprcsentaçào, cuja finalidade prin­
cipal é a angiografia e hcpato-lienografia, exis­
te o Thorotrast em ampolas maiores c em 
frascos, para urografia, fistulografia, etc. 

No momento atual, o comércio dêsse pro­
duto é muito restrito t:, as exportações sào li­
mitadas pelas Comissões de Energia Atômica, 
por se tratar de produto radioativo. 

Compostos organo·iodados 

O iodcto de sódio, que teve a honra de ser 
o primeiro produto a ser utilizado com suces­
so na arteriografia, tt:ve pouco depois a triste 
sina de entravar a vulgarização do processo, 
por seus efeitos irritantes sôbre os tecidos. O 
iodo, sórnente mais tarde, com o advento dos 
compostos orgânicos, colocou-se novamente ;, 
frente das substâncias de contraste. 

Em 1929 BINZ e RAETH, descobrem o 
Uroselectan, derivado da Piridina e contendo 
42:, de iodo fixado. Usado a princípio para 
a urografia excretória, foi, em 1930, emprega­
do em arteriografia por R EYN i\ L DO DOS 
S.\NTOS DEMEL, SGALITZFR c KOL­
LERT. Pouco tempo depois aparece o Uro­
selectan B com S 1,5 ~ ·. de iodo c mais solúvel 
que o pnmctro. 

Na mesma época surge o Abrodil, sinteti­
zado por BRüNNER e SCHüLER, da Chi­
mica Bayer, com uma concentração de 52,5'~., 
de iodo, apresentando urna maior solubilidade 
em relação aos anteriores. Foi empregado por 
REYNALDO DOS SANTOS c colaboradores 
DE:\1 EL, SGALITZER c KOLLERT, RA­
TSCllOW e muitos outros. 

O \lethiodol, produto americano an{dogo ao 
,\brodil, foi usado por PEARSE e WARREN 
com sucesso. 

:\a FratH;a surgiti o Tenebril, com alta con­
ct·nrr:t<,':-to em iodo ((li/>· . ), que t'tll p<mco 

tempo foi ab;mdonado\J dado o ap:trccÍnlento 
de acidentes graves, citados por R E BOU L. 

O Uroselectan e Abrodil em pouco tempo 
foram abandonados em arteriografia c substi­
tuídos pelo Perabrodil, empregado em soluçào 
a 35~ 0 • Diversos autores e, entre êles, E. C. 
PALl\IA empregaram êsse produto em impor­
tantes trabalhos arteriográficos. Mais recen· 
temente, surgiram nos EE. UU. o N eoiopax e 
o Skiodan, introduzidos primeiramente em 
urografia. Pouco depois foram empregados 
em arteriografia com relativo êxito. 

Dos mais recentes produtos organo-iodados 
destaca-se o Diodrast, cujo estudo faremos 
mais adiante. 

Os compostos organo-iodados substituíram 
com vantagem aos iodetos. Com êles afasta­
va-se, na grande maioria dos casos, o perigo 
do iodisrno, dada a estabilidade da combina­
ç;w orgânica. Por outro lado, êstes compostos 
eram menos cáusticos e irritantes, não ocasio­
nando os sintomas dolorosos c as graves alte­
raçôes de vaso-motricidade. 

Os organo-iodados têm uma açào moderada 
sôhre o sistema vaso-motor das artérias c que, 
atua em duas fases distintas. Na primeira hf1 
urna vaso-constriçào de pequena duração, su­
bstituída a seguir pela segunda fase, de vaso­
dilataçào, bastante mais prolongada. 

Diodrast: 

Oulmicamente é o lopyracyl, isto é, o 3-S­
-di.~do-+-pi ridon- N -acetato de Dieta nolamina, 
fabricado nos EE. UU., com o nome de DIO­
DRAST, pela Winthrop Chemical Co. Inc. 

() Diodrast, empregado originitriamentc em 
lJ rologia ( urografia cxcretória e rctrógada) 
sômente mais tarde, em 1939, foi aplicada em 
arteriografia por SYDNEY GROSS. Apn:­
senta-se como uma soluçào incolor ou leve­
mente amarelada, muito estável, e que pode 
fúcilmentc solidificar-se nos dias frios, princi­
palmente quando em contato com superfície 
úspera ou um cristal da pn'>pria substância. 
Contém 4<J,H'~ , de iodo, dando assim bom cem­
traste radiográfico. 

Injetado por via subcutânea ou intramus­
cular causa reaç:-10 local caracterizada por cdc­
m a duro c congestão, que persiste por v [trios 
dias. O processo, no entretanto, raramente 
leva ;, necrose. Em injeção intramuscular c~ 

excretado ràpidamente na taxa de mais 1111 

menos 33 :tpús a primeira hora c, quase que 
completamente na segunda, dados êstcs l'Oil­

trola<l<ls rad iogr;lfica!ll('lltt·. 



A,,i,IIS 11.1 FACUI.OAIII·: ])g MI•:HCCI :'i A DI•: PÔHTO ALEGRF: 9~· 

1------------------------------------~ 

A dose lct;tl lllllllllla, rrn IIIJC,·ao iutra\·cno­
sa (solução a 70'/,,) ó de 4,5 gramas/kg para 
o rato. Em quantia pouco menor produz si­
nais de depressão e movimentos convulsivos 
no rato, cessando estas manifestações dentro 
de 30 a 60 minutos, quando grande parte da 
substância já está eliminada. Em doses me­
nores ainda (2,5 gramas/kg) origina hepatite 
difusa, caracterizada por edema e congestào 
do fígado, condição que persiste, via de regra, 
60 a 70 dias. Em camundongos, mesmo as 
doses de 5 gramasjkg não trazem reaç;w he­
pática alguma. 

A excreção da substância se faz pelos rim 
c _sem sofrer modificação de composição quí­
rmca. 

O Diodrast foi empregado em arteriografia 
experimental e na clínica por SIDNEY W. 
GROSS, ARTHUR HLAKMORE, ALLEN 
e CAMP, MARCY SUSSMAN e ARTHUR 
(;R[SCHMAN c LAWRENCE POOL c STE­
WART ALEXANDER. 

hstes diversos amores empregaram soluções 
a 35, 50 c 70'~<). 

A solução mais concentrada foi empregada 
por ROBB c STEINBEIUI na vulgarização 
da angiocardiogralia. 

1\s contra-indicaçües do uso do Diodrast, mes­
mo em solução mais fraca, s;to: graves lesúc.1 
hepáticas c renais c o hipcrtiroidisrno. ;\lgum 
ainda contra-indicam seu uso na tuberculose 
evolutiva. A contra-indicação mais formal ó 
a idiosincrásia. Para contorná-la cmpregam· 
'it' uma série de tests de tolcrància. 

J\RCIIER e IIARIUS, colocam urna oll 
duas gotas numa conjuntiva e aguardam 3 ;1 

+ minutos ;\ espera dc rea(_:;Jo anormal, usando 
o outro ôlho para contríJlc. Uma rcaç<io po­
sitiva comiste em hipen:mia conjuntiva! c 
escler{,tica intensa c constitlli contraindicaôo 
ao uso da suhstflllcia. , 

NATERi\IAN e ROBINS precon1zam oll-
1 ro test. Injetam imradcrrnicamente 0,05 cc. 
de solw;:to a :lS'' .. Com isto produzcm uma 
púpuh d,· dois a quatro milímetros de diâme­
tro. l'odn[t sn usada uma quantidade igual 
de s(m, fisiológico, injetado para contríJL·. 
Umu pápula medindo menos de 8 rnm, com 
uma" Úrca eritt·matosa de menos de !O llllll 

l'Oilstitui uma reaç:-w negativa. Acima d(•stvs 
valorcs tcremos reaçl,es positivas e contrain­
dicadoras do uso do Diodrast. 

ROBB e STEINBERG relatando expni2n­
cias com 23H injeç(,es da solução a 7W ,, no­
taram que a reação imediata é um gúsro me­
tálico e uma intensa onda de calor, nascendo 
lla hôca e espalhando-se a todo o corpo. Ao 

7 A. I•' 

111esmo tempo caía a tem;w <Htcrial sistúlica. 
mas nunca a mais de 30 mm de mercúrio: 
Notaram também aumento dos batimentos 
cardíacos, vermelhidão da face, pescoço e om­
bro, tontura, fraqueza c náusea. Mais rara­
mente ocorreram vômitos, suores, palidez . c 
crises lipotímicas. Estas reações mais seve­
ras eram rápidamente combatidas pelas inje­
ções de adrenalina. Muito raramente notaram 
dor ou espasmo ,vascular. Entre as reações 
tardias notaram urticária, edema angioneuró­
tico e dermatites. Nunca foi observado io­
dismo. 

Devemos levar em conta que as reações 
observadas por ROBB e STEINBERG o fo­
ram durante angiocardiografias, onde são in­
jetados em média 40 a 50 cc. de solução. N:, 
artcriografia em geral as injeções raramente 
ultrapassam a 20 ou 30 cc., e as reações con­
sistem unicamente em sensação de calor ao 
longo do território arterial injetado. 

Apesar da inocuidade da substância <[Uando 
injetada numa artéria, os tests de tolcrúncia 
acima expostos c os exames de rotina como 
o exame comum de urina, devem ser levados 
si~temitticamcnte em consideração. Foi esta a 
precauç:io que tomamos em nossas observa­
~,·ócs c, com isto, conseguimos evitar em mais 
de d'uas duzias ele casos, em que foi empreg:t­
do o Diodrast, qualctuer incidente desagra­
dilvcl. 

P EN)) ENG RJ\SS c colaboradores analiza­
ram 6ól.ROO exames urográficos com Diodrast, 
c estudaram 26 casos de morte, que somados 
a li anteriormente publicados, davam um to­
tal de 37. As mortes imediatas, em númno 
de 17, foram atribuídas a choques coloidais, 
idiosincrasias e intoler[tncias medicanH'ntos:ts. 
Devido a isto recomenda PENDERGJ\SS uma 
anamncse cuidadosa, indagando sôbre a alcr­
gia, asma, eczemas, etc., ao lado do cmprêgo 
sistunút i co dos tests de intoledncia. As mor­
tes tardias, em número dc 20, ocorreram Yi:1 
de regra, em pacientes com moléstias gcavcs, 
renais, hcp!tticas, etc. Recentemente S;\i\lU EL 
SIMON publica mais um caso de mortl' por 
injeç:w intravenosa de Diodrast. 

Ao lado dêstes autores di versos urologistas 
também publicaram casos de morte c que so­
mados aos <JllL', por diversas raz<-•es, não foram 
publicados, contribuem a form:tr um índir(', 
senão assustador, pelo menos alcrtador. 

lrtttressante de se notar é o fato de l!lll', em 
todos os casos de morte, a injeç:w sempre foi 
intravenosa. Nenhum caso dL~ morte por inje­
ç:lO inrraartnial {· n·btado na litnarura lllllll­

dial 
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!\bis n.:ccntcmcntc aparece o Diodrast em 
solução chamada "compound solution", consis­
tindo em uma mistura de Diodrast e um novo 
sal, o 3-5-diodo-4-piridon-N-acetato de dietila­
mina. Mistura na proporção de 40,5% de pêso 
em volume de diodrast para 9,5% pêso em vo­
lume do novo sal, dá uma solução a 50% ( pêso 
em volume). Mais estável que o Diodrast, po­
de ser fàcilmente reesterilizada por ebulição, 
sem decompor-se. Possui tô<Jas as propriedades 
do Diodrast, apresentando somente uma colo­
ração amarelo carregada. Tem, no entretanto, 
a vantagem de ser menos irritante aos endoté­
lios. Criada para a urografia, nós a temos usa­
do com sucesso em diversas arteriografias. 

T(~CNICA DA ARTERIOGRAFIA 
EM GERAL 

A técnica da artcriografia, em si, é bastante 
simples c consiste em poucas palavras, na inje­
ção de um líquido radiopaco, na luz arterial c 
a radiografia imediata da região. No entretan­
to, não há capítulo da técnica semiológica rito 
rico em detalhes como êste. E são êsses que, 
no seu conjunto, individualizam as melhores 
técnicas, conduzindo ao êxito. 

A falta de um só detalhe, muitas vêzes c 
aparentemente de maneira explicável, conduz 
ao fracasso. Por isso, não será cansativa a ci­
tação das mais diversas modificações intro­
duzidas pelos diferentes autores. 

A primeira técnica arteriográfica a ~urgir c 
como tal apresentada, foi a de EGAS MONIZ 
em 1927. Nesta ocasião, êste autor indicava 
a sistem[ttica dissecção da artéria carótida pri­
mitiva (encefalografia arterial) debaixo de 
:mestesia local, o uso de agulhas relativamen­
te finas c o garrotcamcnto proximal do vaso, 
par:! evitar a entrada do sangue, que diluiria 
o contraste. 

REYNALDO DOS SANTOS, A. C. LA­
MAS e J. P. CALDAS em 1931 aconselha­
vam agulhas de 8j 10 para a artéria umeral e 
<Jj 10 para a femural e subcla via. A artéria 
era picada após dissecção a princípio e depois 
por via per-cutânea. A injeção de contraste 
era feita sob pressão, através de um aparelho 
que dava 1.000 a 1.500 gr/cm". f~ste aparelho 
vulgarizou-se e foi usado em quase tôdas as 
clínicas do estrangeiro. Atualmente, parece­
nos, sua utilidade persiste ainda somente para 
a aortografia. 

O regimen radiológico usado por êstes au­
tores era de 70 Kvp. 30 mA c exposições de 
0,5 segundo. 

H. REBOUL ~cguiu por muito tempo a téc­
nica dos autores precedentes. Adotou, no en­
tretanto, uma agulha diferente, com mandril e 
de extremidade pouco aguçada. 

DEMEL, SGALITZER c KOLLERT para 
tirarem radiografias de membros inteiros, fa­
ziam injeções repetidas de contraste, o Uro­
selectan ou Abrodil. Aconselham a descober­
ta cirúrgica sistemática das artérias a serem 
injetadas. Preferem fazê-lo nas salas de ope­
ração, pois que, geralmente, a assépsia nas 
salas de raios X é duvidosa. A descoberta das 
artérias, feitas com anestesia local, geralmen­
te basta para Ievar a efeito a arteroigrafia. 
Quando os contrastes ocasionarem reação do­
\orosa, aconselham uma rápida narcose pelos 
vapores de Cloreto de Etila. O isolamento da 
artéria, nem sempre é fácil c chamam a atenção 
para os casos de pcriarterite onde, via de re­
gra, é impossível o isolamento, mesmo em pe­
quena cxten.são. Após a retirada da agulha, 
a artéria não costumava sangrar, c, quando 
isso acontecia, a .comprimiam com um tam­
pão de gase, embebido em parafina líquida. 
Só uma vez um fino jacto de sangue saiu da 
artéria. Foi então ncccssftrio dar um ponto 
sôbre a ad vcntícia. Quando repetiam as in­
jeções, as faziam em pontos próximos, mas 
diferentes. 

KüBEKE, citado por EWALD descreve a 
seguinte técnica, para a descoberta da aní·­
ria carótida, c subseqüente artcriografia. l!m 
dos operadores introduz a agulha na artéria, 
empurando-a um a dois ccnt ínwtros; o outro 
segura a seringa, impedindo a entrada de san­
gue. Injeta 2 cc de contraste como prova c, 
nada acontecendo, injeta mais 4 cc, dão o 
comando de Raios ao mesmo tempo que os 
últimos 2 cc sào introduzidos. 

LüH R chama a atenção para que n:-10 SL' 

deixe a agulha introduzida na artéria, para 
subsequentes injeções; o sangue poderia coa­
gular no seu interior, c a injeção seguinte in­
troduziria em êmbolo na circulação periférica. 

SPRENGELL, citado por EWALD acon­
selha não praticar a rcssecção da adventícia, 
pois esta evitaria a hemorragia pelo orifício da 
agulha. Com efeito, isso verificamos diversas 
vêzcs, quando em casos de csclerosc vascular, 
fizemos a simpatectomia peri-artcrial antes da 
arteriografia p. dita. 

A descoberta e isolamento da artéria é ar­
dorosamente defendida por alguns c sistem:t­
ticamcnte não empregada por outros. O ja­
ponês Sl-IIMIDZU, citado por FWALD, ti­
nha o orgulho de fazer a arteriografia sempre 
por punção per-cutânea, mesmo nas artérias 
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IJI;lÍs profundas, como a vertchral. E(;;\S 
MONlZ, LüllR, DENLCKE, T. TIMlNS c 
outros, aconsclham ao contrário, a descoberta 
e isolamento sistemático da artéria. Ora, a 
conduta verdadeira deve estar no meio têrmo. 
Para os que têm prática na punção arterial, 
as artérias muito superficiais, de paredes nor­
mais e pulsando francamente podem ser pun­
cionadas para a arteriografia. Artérias que 
não pulsam, artérias esclerosadas ou muito fi­
nas, ou que tenham qualquer outra a Iteração, 
ou mesmo anomalia de posição, devem ser, 
então sim, sistemàticamente descobertas. Pa­
ra os que não têm a prática da punção arte­
rial, a descoberta c isolamento da artéria é 
sempre mais fácil, mais inócuo c menos su­
jeita a incidências desagradáveis nos dias ime­
diatos à arteriografia. Em nossas observações, 
as artérias raramente deixaram de sangrar, 
depois de retirada a agulha e, se a punção fôs­
se per-cutânea os hematomas formados po­
deriam alterar o curso das moléstias arteriais 
dos di versos pacientes. ;\ compressão digital 
aconselhada por aquêles que recomendam a 
rnmç:io pcr-cuti'mea, se é suficiente para im­
pedir a formação de grandes hem_a~omas, não 
o {· para os pequenos, para-artenais ou mes­
mo intraparietais (aneurismas dissecantes). 
i\s conseqiiências, de qualquer maneira, sem­
pre s:io desagradáveis, qualquer que seja a 
qu:llltidade de sangue estravasado. 

Quando é usada a técnica da descoberta e 
isolamento da artéria, o sangrarnento após a 
retirada da agulha, pode ser dominado por 
simples tamponamento, gasc embebida em 
adrenalina (soluç:to milesimal) corno é rcco­
nwndado por REYNALDO DOS Si\NTOS ou 
(·mbcbida em parafina, conto recomenda DE­
\1 EL, S<;;\LITZER e KOLLERT. 

ED< ;A R V. ALLEN e JOHN D. Ci\M P 
aprescnt:lln a seguinte técnica arteriogr:'dica 
para os membros superiores: 

"() paciente permanece deitado na me­
sa radiológica com o film debaixo do 
bra~·o estendido em supinação. Um man­
guito de aparelho de tensão arterial é 
colocado no braço, tão alto quanto pos­
~ível. Debaixo de condiçües assépticas, 
a pele e os tecidos ao redor da artéria 
umeral, logo acima da expansão bicipi­
tal, s:to anestesiados com um ou dois 
centímetros cúbicos da solução de Pro­
caina a 0,)·: ·,. ;\ artéria umcral é então 
puncionada com uma agulha comum de 
injt:ç;HJ venosa, ligada a uma seringa con­
tendo a suhstflncia radiopaca; logo qut· 

a agulha esteja hem colocada na luz ar­
terial, e sangue vermelho e pulsátil ten­
te forçar a entrada na seringa, empur­
rando seu êmbolo, o manguito é ràpida­
mente insuflado, acima da pressão sis­
tólica e a substância é então injetada. 
O manguito é ràpidamente esvasiado 
para o valor da pressão diastólica, du­
rante o tempo de duas ou quatro pul­
sações. Novamente insuflado ao valor 
primitivo é tomada uma segunda radio­
grafia. O procedimento é repetido para 
um terceiro film. Só então o manguito 
é retirado e, uma gase é comprimida sô­
bre o ponto de punção, durante alguns 
minutos. Radiografias adicionais com o 
antebraço em pronação ou em perfil, po­
dem ser tomadas antes que se retire o 
manguito, caso haja indicação para isso". 
Para os membros inferiores: 

"A pele c os tecidos que envolvem a 
artéria femural logo abaixo do ligamen­
to inguinal, são anestesiados. A artéria 
é puncionada ela mesma maneira que a 
umeral; a luz é então ocluída acima do 
ponto de punção pela pressão do dedo 
de um assistente; a substância é injeta­
da c o film exposto. O assistente dimi­
nui a pressão sôbre a artéria, permitin­
do que uma pequena quantidade de san­
gue flua, então novamente oclui a luz, 
enquanto uma segunda radiografia é to­
mada. O mesmo procedimento {- feito 
para um terceiro film." 

í~stes autores chamam ainda a atenç~to para 
que a tornada radiográfica se faça no momcn· 
to preciso, pois o contraste desaparece ràpi­
damcntc com a própria velocidade da circu­
b~·:w sanguínea. Afirmam que, "Com algum 
estudo e prática, o momento propício ;I expo­
sição do film pode ser determinado exatamen­
te c, após algumas experiências, a técnica da 
arteriografia torna-se rdativamentt• fácil". 

Quanto à questão da punção per-cutânea, 
são ainda êstes autores que afirmam: "Difi­
culdades se apresentam quando as artérias 
são finas, profundamente situadas, ou quando 
há urna irritabilidade anormal do vaso, resul­
tando em espasmo. Por vêzes, sente-se as pul­
saçócs desaparecerem, quando a ponta da 
agulha contata com a artéria. Nestas circuns· 
tâncias, é impossível uma injeção intra-artc­
rial com sucesso", confirmando o quc j:'i tí­
nhamos dito acima. 
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SII>:\1-:Y \V. CROSS, ern l<J.l!J, fazendo as 
primeiras in_icçúcs de Diodrast a 70 '' na C:l­

rfJtida interna, determina que esta é a melhor 
concentraçào, e nào a solução a 35 ou sor: )• 
Frn publicação posterior, chama a atenção 
para crises J acksonianas ocorridas em alguns 
casos injetados com Diodrast a 70~/,. Passa 
a usar novamente a solução a )() 0 ;" q LIC d;'r 
boa c uniforme visualização da rêcle vascular. 

LAWRENCE POOL c STEWART ALE­
XM\DFR crn 194-3, publicam um trabalho 
relatando seus resultados dêste 1939, com o 

Diodrast a 3.)) , preferindo aos mais concen­
trados, pois, com o 70.1 

•• , ROBB STEIN­
BFRG tiveram 33 casos de trombo-flebites 
len:s c passageiras, enquanto que, SIDNEY 
W. C R OSS provocou crises J acksionianas c 
mtsnw trornhost da carótida descoberta por 
r-copi.T<H.)io a p<Ís ·~~ horas. Aq uêlcs autores 
citam nove casos com completo êxito c assi­
nalam como fator principal do sucesso a co­
oplTaç:w estreita entre <J operador c o radio­
logista. Fazem a operação em sala apropria­
da, p;~ra depois transferir o doente à sala ra­
diok>gica. Usam tempos de exposiç:io muito 
longos. 

M!\IUO KROEFF faz interessantes publi­
Cti./>t:s a respeito de urna técnica nova, qual 
,,.j;r a da :tnniografia retrógrada, injetando o 
contraste contra a corrente sanguínea. Usa 
agulhas de lO/ !O puncionando 011 um tronco 
arterial ou o saco de aneurismas, para assim 
poder desenhar o tronco a êles afercnte. O 
processo parece muito hem indicado para as 
;tllom;di;ts 011 alteraçücs patológicas de vasos 
sinrados em pontos in;tccssívcis. 

1'. L. F.-\RI '\U\S, baseado provúvelrlH'n!l· 
"''' trabalhos de ;\!ARfO KROFFF, conse­
gue fa~cT estudos da :torta abdominal, Ltzt·n-· 
do injc(J>l''> rctr<'>gradas na artéria fcrnural. 

.\ r(·cnict da injcç::io diret<t de contraste no 
~;~(·o dl' aneurismas foi tarnh{m empregada 
JH•r C. ll. SCIIROEDER c ll. WILIH:(;;\NS. 
:\ssim, êstes autores conseguem a visualiza<Jto 
dt· todo o intnior do saco ancunsmfttrco, o 

<Jilt: n:io ~·· possÍvt·l, :,s v(·zes, pela injl'<,Jro do 
v:tso afen·ntc. 

TIIYIU:,\ TI\IINS ;tdvoga o uso de cxpo­
si~_:<ies radiogr[tfic:ts demoradas, durando tH> 
mínimo um segundo. Costuma fazer a expo­
si~_:úo cirúrgica da artc'·ria ( arrcriografia ccrc­
hral) passando um garrote pela mesma. lni­
t·ia a intcrvcnc;ão na sala de operat;úes c a 
termina na sal:t radiolrJgica. Injeta lO cc de 
l"fwrotrast 1.' hatc a chapa quando j{t passa­
ram 3 ou ó cc, continuando a injcç::io durantl' 
a vxposiç:-ro dt• raios. O apa rdho radiográfico 

fica graduado para í\() 1111\, 75 K vp e a uma 
distância de 36 polegadas. 

Com os estudos ele E c; AS MON IZ, com 
respeito à circulação cerebral, mostrando a 
necessidade da tomada de radiograf·ias suces­
sivas os diversos pesquisadores apresentaram 
modelos de seriógrafos c cscamoteadores, qu~· 
qubstituissem mais ou menos ràpidamcntc as 
chapas. Assim, com um injeção seria possível 
a ohtenç:io de várias radiografias. Nêsse sen­
tido, merecem citaçào ]. P. CALDAS com 
o seu rádio carrossel, SANCHEZ-PEREZ, 
THYRZA TIMINS etc. 

E. P. PENDERGRASS contorna a neccs· 
sidade de um seriógrafo e radiografa a circu· 
!ação encefálica, com exposições repetidas du 
mesmo film. Com isso obtem o desenho dl.' 
tiHla a circulaçiw com uma só chapa algo m•~­
nos nítida e menos contrastada. 

Para as artcriografias dos membros as to­
rnadas radiogrMicas em série, shmente mais 
tarde entraram em prática. Com a vulgariza­
ç~to do estudo flebográfico, é que própriamen· 
te apareceu a necessidade de seriógrafos, par:t 
que assim pudesse efetuar-se o que se cham;r 
de venografia indireta ou secundária. 

O estudo das artérias p. ditas n:io necessita, 
forçosamente, de um suhstituidor de chapas, 
j[t que, via de regra, uma radiografia f_· has· 
tantc suficiente par a chegar-se a di agnóst ir o 
prccrso. 

Ne,.;tcs últimos anos, as técnicas arteriogr:'t­
fica~ em nada têm variado. Os mesnros prin­
dpios estabelecidos h[, mais de 10 anos, con· 
l irur;rm l'm vigor. Tanto é isso verdade, qut 
\1;\RCY L. SUSS!\1;\1\'N c J\RTIIUR (;RJ. 
Slll\1 ;\N em l1J-17, contirruam l'lllpregando ;r 
r(·cnir:t proposta por i\LL;\N c C/\M P t'lll 
j<J:J+. 

Em nossas ohscrv at;i>cs, em pregamos como 
contrastt· o Diodrast em soluçi"w a 3S, SO < 
70'· <' o Thorotrast. 

hn restlllJO, seguimos a seguinte tl-cnic;,: 

1." -- IJt"scobcrta c isolamento da art<'·rr;r. 
Procl'sso usado sistl'lllitticanlentl'. .\ 
artíTia isolada numa extensào de 2 em 
t'- cnla~·ada por uma tira de borraclLJ 
d{tst ica. - Estas opcraç!Jes s:to rca li­
zaclas, com raras exceç!Jes, nas salas 
de operaçôcs assépticas. 

2." Transporte do paciente ;, sala radio]/,­
gtca. 

.\-" Punção da arterra com agulhas em 
baioneta (duplamente anguladas ), com 
calibres variados de 9 à ISj!O, ligadas 
a sningas comuns de vidro com bico 
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excêntrico. As ligações devem ser dire­
t;Js c evitar quanto possível os interme­
diários. Mais recentemente, passamos 
a usar agulhas retas ou levemente en­
curvadas e, ligadas à seringa por inter­
médio de um tubo de borracha flexí­
vel, medindo cêrca de 15 cc. 

Usando êsse sistema, facilitaremos 
diversas injeções de contraste, sem re­
petir a picada arterial. 

Para evitar que a agulha se oblite­
re por sangue coagulado, fazemos con­
tinuamente correr soro fisiológico ci­
tratado pelo borracha. Tal modo de pro­
ceder, permite também com tôda a 
comodidade, "lavar" a artéria após a 
injcçiio de contraste. Outra vantagem 
incontestc, é permitir a injeçiio de No­
vocaína antes da injeç;w de contraste 
c, com isso, suplantar o vaso espasmo 
n·acional à suhstftncia de contraste hi­
pert()Jlica. 

1." -- Enquanto um auxiliar traciona o g;ar­
rotc, impedindo o afluxo sanguíneo, o 

operador injeta ràpidamcntc a subs­
dncia de contraste. 

S." -- - Como substih1cia de contraste, é em­
prq~ado o Diodrast a 35, SO e 70" . c 
o Thorotrast. As quantidades, em mé­
dia, são de: 

10 a 12 cc para artéria carótida interna; 
12 a IS cc para artéria umcral; 
20 a 25 cc para artéria femural; 
Nas arteriografias retrógradas, as quan­
tidades devem ser pouco maiores. 

r,." --- Apús serem injetados 2/3 da suhst[l!l­
cia de contraste, é dada a voz de "BA­
TA" ou "R;\ TOS", continuando-se ;1 

inje~:iio durante a exposiç;u>. 

7.' 1 -- Nos casos em que se desejar uma r<l· 

diografia das rcgiiícs mais distais, mão 
<' p{·, ainda durante a exposição radio­
gráfica o garrotl: deverft ser liberado. 
para assim, a suhstfmcia de contras­
te poder s<·r levada au'· lá. 

~." -···· i\pús a retirada da agulha, a sangria 
do vaso ( coibida por COillJHl'ssão com 
g,as<: st":ca, ou embebida em solução mi­
lesimal de acln:nalina. Uma única vez, 
foi necessário dar um ponto na adven­
tícia ( c;1so <jlll" nilo fiJ,!;lll'a nas ohser­
va~·ôes). 

<).'' - Os reginwns radiogrftficos foralll m s<·­

guintes: 

Encefalografia arterial: 

Intensidade: 70 a 100 mA: 
Potencial: 60 a 90 Kvp; . 
Exposiçào: 0,10 a 0,25 de segundo; 
Distftncia: 60 a 70 em.; 
Anódio giratório: com fóco fino; 
Grade: anti-(Tifusora de Lysholm. 

Arteriografia dos membros: 

Intensidade: 30 a 50 mA; 
Potencial: 40 a 60 Kvp; 
Exposição: 0,20 a 0,80 de segundo; 
Distftncia: 60 a 70 em; 
Foco fino; 
Sem Bucky. 

lO." Para as radiografias em senc, cons-
truímos um grande scriógrafo, qUl', pc­
lo tamanho c dificuldade de transpor­
te, ficou destinado apenas a angiocar­
diografia e servirá de motivo a. outra 
publicação. Para as artcriografias encc­
fftlicas, usamos um simples túnel de 
madeira onde cabiam três chassis 2-t x 
30 em, substituídos manualmente por 
um auxiliar. Nas artcriografias dos 
membros nào usamos scriógrafo. 

11.11 --- Fechamento do ferimento opcrat/,rio 
por planos, com fio de algodào. Cura­
tivo comprcssivo. Em algnns casos 
foi realizada a simpatéctomia pcri-ar­
terial. 

Nas artcriog;rafias dos membros prderin1os 
as radiografias sem Bucky, pois os pacicnt<·s 
foram artcriografados sôbre a pr/,pria padioh 
dl' transporte e onde seria difícil colocar a apa­
rclhaLren; anti-difusora. Uma hoa adaptaç:io 
do n:gímcn radiográfico permite, nH·srnq sem 
o Bucky, obter-se ótimas radiografias com 
menores tempos de exposição. 

Item que não figura acima, e que nos pa· 
rn·e de maior irnportftncia, quÍç;Í decisivo, f.: 
a harmonia e o sincronismo que deve reinar 
t•ntre os membros da equipe: Operador, auxi­
liar c radiologista. f:sse s;ncronismo, Slllllente 
com a prática c as falhas succssi v as. cnsi na­
doras, pode ser conseguido. As primeiras <'X· 
pcrii'·ncias, via de regra, siio verdadeiros fr;t­
cassos. Os defeitos da técnica, por vêzes di­
fíceis de serem descobertos, sim1cntc com a 
repetição do processo podem ser afastados. 

.'\s falhas <lo processo arteriogrMico podem 
'n atrihuíclas, em resumo, aos seguintes f;, 
tôres: 



102 .\:'i.\!1'1 ll.\ 1•',\l'PLIL\Ill•: IH~ 1\H:IJIVIN.\ m; l'Ôit'l'O .\U:on~: 

1.0 Injeção muito lenta; 
2.0 Injeção rápida demais; 
3.0 Exposição precoce; 
4.0 - Exposição tardia; 
5.0 - Injeção da substância de contraste 

fora da artéria; 
6.0 - Injeção da substância de contraste 

entre as túnicas da artéria; 
7.0 - Contraste impróprio; 
R.'> ·- Regímen radiográfico defeituoso. 
Certas ohliteraçõcs c vasos espasmos inten-

sos e difusos, podem simular um fracasso de 
técnica, são porém fatôres independentes desta. 

INDICAÇõES, CONTRADIÇOES E 
H.ISCOS DA ARTÉRIOGRAFIA 

A - INDICAÇOES 

Com o evolver das técnicas e a melhoria 
das qualidades dos contrastes, as indicações 
da arteriografia, restritas a princípio às en­
fermidades das artérias, passaram a campos 
cada vez maiores. 

S<'>mcntc a aortografia, processo que surgiu 
mostrando belíssimas imagens e arrancando 
aplausos generalizados foi,. a pouco c pouco, 
abandonado, para, hoje em dia, sua indica­
ção ficar reduzida a certos c determinados tu­
mores renais c às obstruçúes (tromboses) da 
bifurcação aflrtica. Assim, JAYME POGGJ 
c diversos outros que, apesar de contarem com 
estatísticas relativamente grandes a abando­
naram, pois, os riscos a que expõem os pacirn­
tes não compensam os resultados obtidos. 

A artcriografia periférica, esta sim, com o 
rorrer do tempo teve sua indicação cacla vez 
mais precisada e individualizada. Teve o mé­
rito de esclarecer problemas diagnósticos c fi­
sio-patológicos que até aí n;"to eram conheci­
dos. Indicou terapêuticas novas, trazendo re­
sultados alentadores para moléstias que até 
há poucos anos terminavam infallvelmentc em 
amputações. 

REYNALDO DOS SANTOS, sem dúvida 
.tlguma ainda a maior autori,ladc no assunto, 
indicava em 1931 a arteriografia nas seguin­
tes afccções: 

1 - Moléstias artcrrats: gangrenas c asfi­
xias, aneurismas, ligaduras c ressccçõcs 
arteriais e paralisia de Volkrnann. 

2 Ostcomiclites c osteoartritcs ( tuber­
culose e sífilis dos ossos, etc.). 

3 Tumores dos ossos c das partes moles. 

Em I Y4R o mesmo autor mantinha as mes­
mas indicações c acrescentava as cmbolias, 

tromboses e o contrôle do resultado do trata­
mento dos aneurismas e das fístulas artério­
vcnosas. Os processos reconstrutivos ( endoa­
ncurismorrafia c endovenorrafia) tinham, as­
sim, seu êxito ou fracasso comprovados. Repe­
te o que tinha escrito em 1929, com referência 
à arteriografia: "E' um novo método de sc­
miologia geral aplicável tanto aos membros 
como ao abdomen, tal como, EGAS MONIZ, 
o aplicou ao cérebro", c acrescentou ( 194H): 
"A simples arteriografia, isto é, excluindo a 
artcriografia em série c a artcrioflcbografia 
tem hoje tão numerosas aplicações c algumas 
tão essenciais, que deixa de ser um método de 
pura curiosidade para constituir uma autênti­
ca conquista da scmiologia c da terapêutica 
vascular". 

H. REBOUL em 1935, fazendo um estudo 
crítico baseado em grande estatística de arte­
riografias, conclui pelas seguintes indicações: 
" O diagnóstico preciso das oblitcrações: 

arteriais, sua situação, extensão c valor 
da circulaç;'w colateral nas arterites ohli­
tcrantes. 
O diagnóstico do grau c da natureza das 
lcsôcs parictais nas arteritcs sem trom­
bose. 
A possibilidade de localização exata das 
embolias. 
A figuração perfeita ele todos os anettris­
mas permeáveis c nas anastomoscs c·n­
tre os segmentos arteriais supra c infra­
jacentes à zona afetada. 
A cvidcnciávcl precisi'to do diagnóstico 
da malignidade dos tumores pnifériros. 
Documentos interessantes sí'>hrc o ponto 
de. vista patogênico nas artrites c distro­
fias ósseas". 

O mesmo autor, fazendo um estudo crítico 
entre os riscos da artcrioJ!:rafia c suas vatlta­
p;cns, conclui a firmando q uc os ariden tcs s:io 
compensados pelos resultados atuais da artc­
riografia: 
" A possibilidade de amputar c·m melhor 

nível em caso de gangrena c, sal~ar 
doentes que a amputação progrcsstva 
condenaria seguramente. Conservar nH'Ill­

hros ou segmentos de membros que S('­

riam sacrificados sem nccessidack para 
não colocar em risco o prognóstico vital. 
A maior segurança das indicaçôcs t<'ra­
pêuticas: sim patcctom ia, artcricctom ia. 
ramisecção lombar, tratamento físiotc­
rápico ou médico das artcritcs, dupla li­
gadura da artcria ou c·ndoaneurismor· 
rafia. 
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A possibilidade de operar em tecido 
exangue os aneurismas arteriovenosos, 
onde todos os ramos eferentes são co­
nhecidos. 
A supressão da biopsia perigosa nos tu­
mores periféricos supostamente malig­
nos." 

J\LLEN c CAMP indicam a arteriografia, 
além de outras afecções arteriais, na trombo­
angite oblitcrante. Nesta, em casos de dúvi­
da, a artcriografia seria decisiva, contrariando, 
assim, a J. P. DIEZ que se mostra relativa­
mente cético ao emprêgo dêste processo se­
miológico. J\quêlcs autores ainda indicam a 
artcríografia como de grande utilidade no es­
tudo das artérias pouco calibrosas, pequenas, 
que escapam a uma detalhada exploração clí­
nica c cujo estudo é ele real impMtância nos 
casos limítrofes entre o patológico e o normal. 

J\LLEN, BARKER e HEINS empregam a 
arteriografia nas tromboangites obliterantes, 
cstudando a circulação colateral, na arterioes­
rlcrosc, nos aneurismas, fístulas arterioveno­
sas, síndromcs de RAYNAUD e tumores 
ósseos. 

H. WILDEGANS indica a artcriografia no 
estudo dos traumatismos de guerra do siste­
ma arterial, principalmente nos aneurismas, 
indicando as seguintes vantagens: 

1.0 - Sede c tamanho do aneurisma; 
2.0 Tipo c localização do ferimento ar­

terial; 
3." Facilita a avaliação da circulação 

colateral ao nível do saco e pcriféria: 
4.0 Nos aneurismas arteriovcnosos são 

evidenciados os vasos de êstasc; 
s.n -- Determina o melhor momento das 

intervenções s.ôbre as artérias c es­
colha do método de abordagem ci­
rílrgiea; 

r,:> --- Faz o julgamento da permeabilidade 
das sutur;~s c anastomoses vascu­
lares. 

C. H. SCI IRüDU{ também indica a artc­
riografia como método dt! grande valia no es­
tudo dos aneurismas traumáticos de guerra, 
l'('ssaltando principalmente a importância que 
tem no diagnóstico diferencial entre verdadei­
ros aneurismas c os falsos - os hematomas 
pulsátcis. 

ARTIJUR BLAKMORE indica a arterio­
grafia no estudo das fístulas arteriovcnosas, 
dizendo: "Talvez a mais informativa e mais 
rnta aplicação da arteriografia, seja nos casos 
de fístula arteriovenosa congênita ou adqui­
rida". Nas congênitas, geralmente múltiplas, 
nem sempre a arteriografia mostra tôdas as 

103 

fístulas e por vêzes mesmo não se pode indi­
vidualizar a artéria patológica; não deixa de 
ser, entretanto, um importante guia no trata­
mento cirúrgico. O mesmo autor atribui à ar­
teriografia um grande valor como prova ou 
documento fotográfico da sequência pós-ope­
ratória das anastomoses arteriais. 

RENÉE LERICHE, entre diversas consi­
dera~õcs em tôrno da arteriografia, assim se 
cxpnmc: 

"Atualmente, após 13 anos de expe­
riência, após ter examinado 800 clichês, 
considero a arteriografia como um mé­
todo sem perigo para aquêles que o sa­
bem manejar e não o empregam ao 
azar. Eu não saberia passar mais sem 
a mesma. Não que seja indispensável 
ao diagnóstico, felizmente. Ela não é 
mais que um complemento útil. Mas: 
não é possível estabelecer-se um prog­
nóstico evolutivo c escolher a indicação 
operatória exata senão com ela. Para 
isso, nada a pode substituir. Mesmo a 
experiência aí é inútil. Nestes últimos 
anos, a falta de substância de contraste 
fêz-mc cometer erros: fiz sim pa tccto­
mías ineficazes aonde deveria fazer am­
putaçôes ou arteriectomias." 

O mesmo autor, fazendo o estudo das trom­
boses arteriais in.dica a arteriografia na explo­
ração da circulação da via principal, o estado 
da circulação colateral e a natureza da ohli­
tcração ( tromboangiose, arterite senil ou em­
bolia). 

Entre as indicaçôes de menor importânci:~ 
podemos incluir o estudo do desenvolvimento 
da circulação colateral em casos de arteritcs 
obliterantes crônicas, nas quais se fêz a liga­
dura da veia femural, estudo aliás muito hem 
desenvolvido por GLASSER c LESSER~ 

A arteriografia retrógrada, preconizada por 
MARIO KROEFF tem suas indicações de­
correntes das dificuldades técnicas de injeçãn 
do contraste a favor da corrente sanguínea. 
Assim, a visualização da sub-dávia c axilar 
torna-se sumamente simples com a injeção re­
trógrada na umcral. Nos membros inferiores, 
as ilíacas e mesmo a aorta fàcilmcnte sào evi­
denciadas com esta técnica. 

Recentemente BAZY, HUGUIER, REBOUL 
e LAUBRY fazem um estudo comparativo 
entre os dados fornecidos pelos exames clíni­
cos e pa raclínicos ( arteriografia) nas arteri­
tcs, c apontam os seguintes itens onde os úl­
timos se impõem sôbrc os primeiros: 
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a) Limite supenor exato das ohlitera­
çôes, ~eralmentc imprectso com o~ 
meios clínicos: 

h) Limite inferior: 
r) Circulaç;to colateraL número de va­

sos, importância, direç;to L' organi­
zação dos mesmos: 

d) Circulaç~o capilar profunda (tempo 
de passagem pelas veias). 

Lsscs autores introduzem pela primeira vez 
,.n, clínica scmiolc',gica o conceito da artcrio­
gmfia total, resumida nos seguintes prinrí­
ptos: 

1." 

1" 

Visualizacão de todo o membro 
superior ~m inferior: 
Clichês em série tomados em tem-
po pro~lTSSI\"O; 

3.'' Pressão determinada c constante 
da injeção de contraste: 

·t." Circuito livre, consistindo na pas-
sagem do contraste para o siste­
ma venoso sem compressão: 

S." Tempo de reti'mw n·noso, c a leu­
lado pela ohteiHJlO da \Tnografi:t 
secundária. 

:\;," desprezam o valor do cxamL· clínico 
lnL·al ,. geral, pois a artcritl' nÍHtica nada mais 
(· do qu1· a localizaç;to dentro de um quadro 
nt•',rhido de moléstia geral l' difusa. 

I) conceito de artniografia total teorica­
llll'llll" i<k:tl para o estudo semiol/,gico do sis­
tema :trtnial (:, no cntretanto, na pr;ítica, <k 
1'\.l'CUL:ão algo difícil, pois implica em uma sé 
rie de instalaçiícs que Vl'lll tornar pouco an·s­
,ín·l o procl'sso artniográfico _j;, de pn si cot:l­
l'li,·Mlo. 

\ import;ineia do estudo artnioi~r;ífieo, dl'­
cotTl" das pn'•prias indiea<Jll"s, frl'ntl' aos resul­
ta do, que o método apn·s•·nta, ~oh o ponto de 
'i~t:• di:tgn<'>stieo. progn<'>~tico ,. indic:Hlor s"­
guro d;t t('Ltp(·utica. 

1-:m rl'~ttmo, podemos indic:tr a artniogr:tfi:t 
no di:t.t:n•",,tico da~ seguint•·-; :d"l"n:•-"'' 

\loll-stias das artt'·rias JH-rifi-ricas; 
Tumores ,·,sscos; 
T umorcs das pa rtcs moles: 
PmcL·ssos i 11 fia ma t«'•rins cr(lll i co~ dos ~~~~o' 
,. :tni,·td:t,·i">cs: ,. 110 contr(,lt- d:t cintrgi:t 
;trtt·ri.tl C \TilOS;t. 

H --- CO="TR.-\-INDlC:\CüES 
E RISCOS . 

1).. !lllLt matH·ira gn:d, n:io existem contra­
illdict~·,-,l·s para ;1 :trtcriografia e;,mo meio st·­

lllJortco. fksdl' l)Ul' SL' obsen·cl1l todos os IT-

quisitos de técnica, o método poderá ser indi­
cado para tôda c qualquer afecç;to vascular 
periférica. 

Os casos de acidentes, publicados na litera­
tura médica, c dos quais EW ALO fêz um le­
vantamento completo até 1939, podem ser 
fàcilmente explicados c as rcsponsabilidadc5 
distribuídas. Tanto é isso verdade que, nos 
últimos anos o relato de acidentes atribuíveis 
diretamente ao método são cada vez mais es­
cassos. 

i\ maior parte das incidências relatadas ocor­
rem com autores de experiência mínima no 
assunto c cujas estatísticas raramente atin­
_gem a algumas dezenas de casos. Ao contrá­
rio, as grandes estatísticas raramente acusam 
acidentes. 

Na revis;lO bibliográfica feita por EWJ\LJ) 
figuram acidentes os mais diversos, ocasiona­
dos por arteriografias com substâncias de con­
traste hoje completamente abandonadas c que 
levam a pecha de terem entravado a vulga­
riza(;ão do mt'·todo semiótico. Entre estas su­
hsti'tnrias figuram em primeira linha o iodu­
rl'to ele sr'1dio em diferentes ronccntraç<-lCS, o 
Tetll'hrvl, o Collothor etc. \!fuito raros s~o o' 
acidcnt ~·s atribuídos ao Thorotrast c ao Dio­
drast. 

Crandc fantasma para todos os que traba­
lham com arteriografia, l'ra o vaso-espasmo. 
produzido geralmente pelas suhst:incias irri­
tantl"s sí>hrl' o endotélio vascular, como os io­
detos c os compostos iodo-orgânicos c[Htstico' 
( n1·o-iopax, skiodan, ahrodil, uroselektan l'tr. ). 
.\s suhst;'ineias atualmente em uso po,surm, 
porf.m, al:ão vaso-motora mínima. Por outro 
lado, o eonhl'cimrnto ,. vulgariza~·:-10 dos hlo­
qurios anestt'·sicos do simpático ao par do apa­
nTinH'nto de suhstâJieias vaso-dilatatloras 
l"nt·rgiras, previne t· trata os aridentL's d!'sta 
natun·za. 

E. C. 1'/\L!\f/\, entre as contra-indira,·<il·s 
r .. lativas da arteriografia coloca os pacil'nt<·s 
com ndritl'S agudas, insufici(·ncia lll'p:ítica ou 
rl"nal, as moli·stias gerais graves, os transtf•r­
llOs c i rnd a tc1rios pni féricos graves (' as a r­
tni tes agudas de evohi\";10 r á pitb. Salil'nt a 
que são rolltra-indical/ll'S para a prova artl'­
riogr{tfira quando realizada com suh~t:'mri:•-. 
organo-iodadas. Nestes casos, a contra-indira­
l)o proviria ela irritação provocada sí,hre "' 
endoti·lios. lá uma suhq[mria n~o irritant•· 
como o Th<;rotrast podnia aí ser f:trilnH'nte 
•·mpregada S('Jll risco. 

Para pn·v1·r as n·at:<-ll"S <k vaso-mot ricidade, 
11. R I·.BOUL prl'coniza o ll'SI da injeção in­
t r:td(·rmica d(· O, I de adrellalilla l'lll soluçiio 
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milesimal. Uma mancha pálida de mais de 1 
em de diâmetro, indicaria uma simpaticocstc­
sia. Mesmo nestes casos, a arteriografia po­
derá ser levada a efeito desde que se empre­
guem substâncias não irritantes, como o Tho­
rotrast, ou se faça previamente a secção fisio­
lógica temporária do influxo simpático. 

O Thorotrast, dada sua fraca radioativi­
dade c longa permanência no S. R. E., deve 
ser evitado nos jovens, nos pacientes com per­
turbações renais ou hepáticas, nos anêmicos c 

nos que possuem lesões suspeitas de neopla­
sias malignas. Testes casos, a arteriografia 
feita com o Diodrast, por exemplo, não traria 
risco algum. 

O Diodrast, como representante das subs­
tâncias organo-iodadas modernamente em uso, 
deve ser evitado nos casos de intolerância me­
dicamentosa ou idiosincrásia, verificável pelo~ 
tests apropriados. Também será contraindi­
cado nos casos de graves lesões do aparelho 
renal ou insuficiência hepática acentuada. 

J\RTERIOGIV\FI ,\ J'\ORI\lAL 

l\ lcmbro inferior 

Fi~ . n.o I 

<.:a>o de dda ta<;t>c' \!'11"' "' n1u lupla ,, de on~cm n nJgt nlta , em ambo 
os membros Jnfcnorcs. 



ARTERIOGHAFIA NAS ;\IOLÉSTJAS 
ARTERIAIS PERIFÉRICAS 

-'1 - ANELRIS.\L\S 

() aneurisma foi, quiçá um:1 das prnm·tra'i 
afecçiíes elo sistema arterial a ser explorado 
pela arteriografia. 

.'\s primeiras puhlicaçôes a êsse respeito ca­
bem a SINGLETO\;" L'm junho de 192X. 

Em 1929 c anos seguintes, REYN.\LDO 
DOS S.\"\'TOS L· seus colaboradores puhlicam 
din·rsas ,-aricdadcs ele aneurismas. 

Em anos suh,cqiicntcs surgem os rrahalhm 
,JL. H. R FBOUL R. LFRTCfiL FO\'Ti\TNF. 
FR I EJ I. L B \ZY L' colahoradon·s, "iOR\fAI\J 
DOTT, F. P \L\L\ etc. 

I f. WTLDFG \\;"S preconiza L' rcinvindica 
para si a !lrioridade ela artcrin_grafia no l'stndo 

dos atH·urisnl:ts provocados por traumatisnHJs 
de guerra, a prcscntando uma srrie ele arterio­
gramas no Congresso ele Cirurgia Alemã, em 
1 ()-to. '\t·s-;c·s mesmos estudos seguem-se os 
rraldhm de C H. SCHRcmER, L STFR­
R.\ C\"\0 l T. SAL\ DF Pi\BLO. 

1'\n Brasil ckstacam-sc os trahalhns de 1. 
POGGL \L\ R TO KROFFF c 1\L\ R L\ DF 
LOR FTO SOT'Z\, ao lado ele dinrsos outrm. 

\TntTL' especial atenção uma artcriografi:1 
dt· aneurisma poplítco publicado em tese de 
doutor:InH·nto ( Pf1rto :\legrc - Brasil) sfJ!m· 
:1 rtniol.!ra fia dos nll'm hrns, por .\L B TO PF­
TRl TCT , m FJ33. 

_~\ artnio[!rafi:I nessa :1fcn::10 {·, !-.l'lll d(J\·ich. 
:1 t!llt' d:'1 inLI~t·ns mais intcressantt·s ,. m:1i' 
nítichs, :IIlL'sar elo nÚml'ro de puhlica~·c-w-; :1 
(.,,,. rl''illl'itrl -.n reduzido, o que poclni:1 :11 ri­
huir-st· ;, rchri,-a raridade da aft-c<;ão. 

\"" c·,tud" :1rtnic:gráfico do-. :llll'llri-;ma-. 
s11rgt·m duas mod:didades técnic:1s de· inj<'L.'~" 
L' CJUL' fogL·m ao csqu<·ma L·lássico. Prinwirr1, 
:1 punc;ão dirt·t:t •lo saco, <Lindo im:1gens win­
prt· im·ompkt:Is e S(lilll'lltc t·mprvgada, cbdo 
:1 facilidatk com que (_. f,·ita :1 pun\·;,o L'nl 
:lllt·urisma cuir1 tronco :1fcrent<·, muit:l'- \·l-zcs 
c'· de difícil :lct·sso dirt"to. DL·pois, a ch:1111:1(l:I 
;Irtnio).!rafi:I n·rn'1gra<h prn·onizad:I t·m no-.­

'" nlt·io por \I \RTO KROFFF. 
\-. inLI!.!t'll' :1rtnir1gr;',ficas 1111'. :lllt'lll'l'-llLI' 

JI•Tillit,·nt nt 11<hr com riq11u;, r !c- clt-t :d!w-. ti' 

't'l.!llintt·s eknH·nto<.: 
1 '' Pcnncahilidadc ou niio do saco 

ancurisnJ:Ítico; 
1 " \"a1·icdadc 011 tipo de ancu1·i·mu; 
; .. ){ d•HJlcs do .,a co ancu1·i.,nuít i c<-· 

com a., fo1·1na<;'<-Jl:., anati'mticas \i-

7." 

c• " 
''· 

zinhas, inclusive com o prÓpt·ic 
tronco arterial de origem. 
Estado da parede arterial do tron· 
co de ot·igem c vasos vizinhos: 
A circulação colateral; 
A presença de coágulos dentro dn 
saco; 
A indicação operatória de cada 
caso em particular; 

O contrôlc pós-opct·atório do su· 
cesso ou não das opentçõcs sôhrc 
os aneunsmas. 

L" - Pcnncahilidadc ou não do saco :mcu­
rismático 

Quando o saco de uni alll'llriSIII:t, qualquer 
'Jlil' seja sua Yaricdade, (· pnnJe[tn·l, a irna­
!'.l'lll radiográfica mostra o tronco arterial p:Is­
sando ou terminando em urna mancha dl' con­
traste 111ais ou menos grande e de limites mai' 
ou menos nítidos, corrcspondendo ao saco 
aneurismático. A densidade uniforme da m:lll­
cha de contraste, geralmente indica uma clila­
taçi"to do tronco artnial, sem qualquer forma­
çiio de coágulos no seu interior. 

Outras vêzes, n:1o h[t imagt'lll de saco aiH'II· 
rism[Itico, s<\mcnte visualizando-se uma som­
bra mais densa das partes moles, st·m impreg­
naL)o de contraste c, o tronco :1rtnial com 
dL·forn~:rçrJt'S provcnil'lltcs da compressão l'XlT­
rirla sí1hre (·k, pelo prf1prio aneurisma. [\;,.,. 
tL·s ra..,os o diagnf1stico JÚo é tão simples, dc·­
n·ndo st· fazer o diagn(Jstico difnenci:d com 
outros tunJort·s da rcgi;to c qu<· podendo a-.­
~lllnir a lot·alizacão ,. o tamanho do, ant·uri!-.­
nus pod l'lll i m Í)ri m i r ir artéria d cfonJt;l~·ot·, 
'-l' llll' I h a 11 tes. 

? " VaricJaJc ou tipo Jc ancunsma 

\s diHTSaS variedades de :llll'llrisma, fll,i­
forllll'. saciforml', cirsoidco, duplos, múltiplo-. 
l' lllt'!-.IIIO as dilat:H,Jll'S ancurism:úiras p(ls-fí-.­
tul:is artniovcnosas podem ser, vi:1 ck rq~r:1. 
rrTtlllhccidas pela arteriografia. 

( ), fusifornws, mostram um IIIICio di\·t-r­
gL'Iltt· L' tcrmina~·iio coll\'tTgentc, com JHTIIH':I­
hilidadl' do tronro :trtnial acima <· ah:Ii'"· 
scmprt· com dcnsidadt·s st·melluntt·s. (]ILIII­
do, port'·nJ, o s;1ro já aprt'!-.l'llt:t :tlguns co;'lgll­
lo-. r1u formou alguma angula~-;Hl sf,hn· o t r:I­
ict o norn~:II c h :1 rt i-ri :1, s<lllll'll t L' o 1 ronco :1 rt r -
ri:d :tfnr lllt· r'· Jlt'llllt·:'l\r-1, pnsi,tiiirlo ttllll" 
1'\ 11klll'i:1 <LI \ :llir-rl:trk d11 :lllt'llli-.lll.l ;1 frnllLI 
dt fll\<1 l' I> i11Írio rJi\'t'l'gt·llfl'. ( \f:t-.LIIllt'lllll 
,Lt, p:m·dt·s ria ;rtt(-ri;,). 



.\.~.\1.~ ll.\ F\<TJ.Il,\111-: IJF: ~fEDI<'".\ J)~; I'ÚHTO ALEL;m; 1117 ----------------------------
Os saciformcs, permeáveis, apresentam-se 

gnalmcntc arredondados c com a parte final 
do tronco arterial aferente estreitando obli­
quamente - bico de flauta - ou afilado em 
curva mais ou menos aberta - cauda de ca­
mundongo - esta última característica ainda 
nào descrita na literatura. ( Obs. n. 0 s 1, 2 
L' S). 

O tronco efercnte raramente é permeável, 
pois sofre compressão do prélprio saco aneu­
rismático. Nalguns casos percebe-se, no en­
tretanto, o eshôço de um vaso arterial cferen­
tc, mas sempre ele densidade muito diminuída. 

Os aneurismas múltiplos, fàcilmente são re­
conhecidos pelo número de manchas de con­
traste ao longo do trajeto arterial. 

Finalmente, as dilataçi'>es aneurismáticas se­
cundárias à fístulas artcriovenosas têm tôdas 
as características dessas: enchimento simul­
t~nco do sistema venoso, ausência de tronco 
a f ercnte, etc. 

3" - Relações do saco aneurismático com 
os tecidos vizinhos 

f:ste elemento tem grande importância para 
o diagnóstico da integridade ou não do saco 
;111curi sm ático. 

Assim, quando os contornos apresentarem­
~<· nítidos, arredondados c lisos, o saco aneu­
rismático, via de regra, encontra-se Íntegro. 
Nalguns casos, certas reintrf111cias nada mais 
s~o que início d(• coagulação parictal. 

tJuando a mancha de contraste não tiver 
limites nítidos c se apresentar com prolonga­
lllL'ntos infiltrando os tecidos circunvizinhos, 
tratar-se-á ele um aneurisma rôto nas partes 
moles ou hematoma pulsátil. 

E' di'·ssc tipo o caso descrito por ALLEN c 
('A \1 P com vnificaçào pÍ>s-operatória. 

As n·laçi'>L'S do saco aneurismático com n 

tronco arterial fornecem elementos para o 
diagnf,stico da variedade de aneurismas c lo­
calizar precisamente o inírio L' o fim da dila­
t:;~·~o c, principalmente, a altura ela bika 
;lll('llri,m;Ítica nos casos de variedades sacJ­
forme'i. 

4." - Estado da parede arterial do tronco 
de origem 

. <) n:JilH' cuidadoso t' (ktalhado da parede 
llltnn;! do tronco ;tfnente ao saco ancurism{J­
t i<·o <', ck 1111\;1 maneira gna I, de todos os 
1 asos 1·isí1 t·is JHJ ;11·rniograma fornt'CL' ;,s \'t'­
Z<·, d:cd"' illlJltlrLJntn p;1r;1 " diagn/1st i c" et itl­
J,·,~Il'tl ch ;ci<'<'\.;ltl t'lll t·st udo. ·\-,sinl, na oi>-,n-
1 a~·;," 11." ~. for;un 1 isualizadm discretos sinais 

de arteriosclerose, confirmados integralmente 
no exame anatomo-patológico das paredes ar­
teriais e do saco pràpriamcnte dito. 

Na Obs. n.O 3, o tronco afercnte ao aneuris­
ma cubital mostrava sinais evidentes de ar­
tcritc inespecífica, de acôrdo com o quadro 
clínico do paciente. 

5.0 - Circulação colateral 

O estudo da circulação colateral nos aneu­
rismas é, quiçá, o ponto mais importante da 
artcriografia. O significado de vaso colateral 
em artcriografia, é algo diferente do sentido 
que lhe dá a anatomia normal. Aq uí, colateral 
é qualquer vaso que abandona as paredes la­
terais da artéria, ou sejam, suas ramificaçõe:­
nào terminais. Em angiografia contrastada, 
recebe o nome de colateral o vaso que no~ 
casos normais não é visível, aparecendo uni­
camente quando há necessidade de uma maior 
suplência circulatória, geralmente por oclusão 
do tronco principal. 

A circulação colateral, pode estabelecer-se 
segundo ALLEN, BARKER c HINES por: 

a) anastomose; 
b) ramificaçiíes laterais; 
c) por prolongação de vasos norma1s; 
d) por ramificação terminal; 
c) por rêde das artérias colaterais norm;d­

mentc existentes. 
No prinwiro caso, um ou mais vasos aban­

donam o côto da artéria obstruída c, passan­
do paralelamente ao segmento impermeável, 
vão desembocar em ângulo reto mais adiante, 
permeabilizando novamente o tronco principal. 

As ramificaçôes laterais correspondem a co­
laterais emitidas por artérias vizinhas de curso 
semelhante àquela que sofreu algum process11 
oclusivo. 

Ramificaçi'>es terminais sào aquelas que aban­
donam em forma de ramalhete o cóto de um 
tronco arterial ocluído. 

Finalmente, a última forma é aquela em 
que uma confusa e densa rêdc substitui o 
tronco arterial sem que se saiba ao certo a 
origem e terminação c que provàvelmente per­
tL·nce its colaterais normalmente existentes. 

Na fase inicial dos aneurismas, via de rr;.J:ra 
11;10 há circulação colateral sob o ponto de 
1·ista artcriográfico, c é nesta época que a 
ligadura dos troncos aferentes costuma dar o~ 
dl'sastres das intern:nçi'>cs intcmpestiYa~. 

Com o correr dos dias, instala-se abundante 
rircula~-;10 colateral OL' din·rsos tipos e que en­
t :-1o pnmitl' nào ~ó a ligadura como a extir­
p:IL,';IO do saro alll'Urismático, como l'imos na 
ohs. n.'' I. 
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6.0 - Presença de coágulos dentro do saco 

Ouando o saco aneurismático encontra-se 
ch;::io de coágulos, geralmente o contraste aí 
não penetra e, por consegumte, a dilatação 
nào é visualizada. 

Em alguns casos, a presença de coágulos 
nas paredes do saco é fàcilmente posta em 
evidência por imagens em nichos ou melhor 
em cascas de cebolas, como muito bem assi­
nalou C. H. SCHRüDER. 

Noutros, também com coagulaç:io parictal, 
pode a arteriografia dar uma imagem típict 
de saco penneável, com densidade uniforme 
de contraste corno na obs. n.') 3, mas, uma ra­
diografia batida poucos minutos ap{,s mostra 
ainda a mesma mancha (saco) menos nítida 
c de densidade irregular, correspondendo a 
co!tgulos relativamente recentes. 

Í. 0 - Jndic<tção operatória 

O exame dos itens acima expmtos, consi­
derados em conjunto fazem a indica~<io OJl<'· 

ratona, n:-10 só do tipo de intlT\"t•nç;IO, como 
nas obsen·açf>es que seguem, mas também, a 
{poca mais oportuna e com menor nsco ope­
ra t,',rio. 

H. 0 - Contrôlc pós-operatório das opct·a­
çoes sôhrc aneurismas 

:\os casos onde foi praticada :1 ancunsmor­
rafia segundo \T.\TT.\S ou por outras técnicas 
semelhantes, a artcriografia tem irnportimcia 
ronsiderán·l para o cstudo do restabelecimento 
d:1 circula~·:-to. 

\RTJIUR BL\KL\IORL tll'~se o,c·ntido IIS;i 
;1 artniografia par;1 o contrc\k da pnnwahi­
hdade das ;tiListonwscs com l'll:·J-no dt· st·g­
mt·nto de n·ia quando {· obrigado a l'l'Sst·clr 
o :11wunsma. 

OBSEHVAÇ.\0 ~.0 1 

\ _1. \I. masculino, -J-~ :lllos, ptTto. hras1 
leiro, solteim, residente tLto, \I in:1s clc· Bllti:'t 
R. (;_ S. Profissão: mllll'lro. 

lbixoll c·m J(, de junho de I'Jl7 --- l-:nfn-
11Lll'l:t l~a ''Fnf. Prof. (;un1:1 l:ks-,llLIIIIl, .. 
Leito .j.() - Papeleta ~31:;_ 

I~DIC.\Ç\0 D.\ . \ HT E I{ I<)( ;H.\ F I\ 

Dada ;1 o,int<lfllatologia c·línic;, <'\ 1d('11tc·. 
:tprrscntada JH·Io p:tl'lt'llll' ,-lwgamo-, :11> diag-

nóstico de Aneurisma da artéria poplitéa 
O com processo inflamatório pcri-ant·urism{I­
tico intenso. Apesar do saco ancurism{ttico 
ainda apresentar pulsação franca túo foi pos­
sível perceber o pulso da artéria pediosa ]) 
(existência de coágulos). 

A prova de suficiência circulatória colateral 
de :V1oscowicz, mostrando hipercmia reaciona! 
dentro do tempo normal parecia indicar uma 
hoa rede arterial colateral, suficiente para ga­
rantir a nutrição do membro inferior ]) apc'>S 
a programada ligadura da artéria femllral no 
canal -de Hunter ( 1." tempo no tratamento do 
aneurisma). 

No entretanto, resolvemos fazer a artl'rio­
grafia para tornar visível esta circulaç;lll co­
lateral c assim melhor avaliá-la. í;:ste pron·o,­
so também nos iria indicar o tipo de saro ;IIH'U­
rismittiro c seu tamanho aproximado, ali:'IS, 
muito mascarado no exame clínico, pelo pn> 
cesso in fia ma tório pcri-a neurism ;, ti co. 

A artéria femural superficial }) dt· trajno 
sinuoso, luz uniforme, sem altcraç:-to p:Iri,·t:tis, 
apresenta-se interrompida ao nível da cntracb 
na região poplítea. !\ interrup~·ão faz-se gra­
dualmente l', sua parte final assumt· :1 fonn:1 
scmilunar, ou mais pn\pri;uncnte l'lll C:111da dc· 
camundongo. Abaixo, nota-se uma n1ancha dc· 
contraste, de contornos muito difusos ( eshati­
dos ). Poucas colatnais abandonam o tront·'' 
d:t artéria principal, algumas, muito fina-, ' 
curtas. parecem sair da última por~·;,o pn­
nlc:'i\TI da f<:mur:tl. Das colatnais :1 m:1is Ílll­
portantl' (· a qu<· abandona o tronco prtncqLII 
:1haixo do anl'l dos adutores, dirigindo-si' pa1.1 
a facl' postnior da pnna () ( pro\";1\'c·lnll'llt' 
a artt'Tia grande anastom<'>tic:I D ). .'\l.!.!,tlllt:ls 
t·olatnai~ apn·st·nt:llll irregularidadc·s d:t p;I­
n·dt·. '\utri~·;,o d:1 pn1t:1 muito ddfl'i<·lltl· 
( Fig. 11.'' 2 A). 

.\neurisma da artt'Tia poplítc:l ]), co111 llt:lll 
c'llcltinll'nto do s:tro :IIll'llris111:'1tiro, dt'lll''ll'­
trando :t nistÍ·ncia dc· co;Ígulo-; p:Iri:·r;,i-,_ () 
-;;1co :llll'ltrlsllliltit·o l- do tipo s:Iciforltll' .. \nl-­
rias colatl'rai-, l'l11 JH'I]lll'IIO nÚ111l'lo ,. dl' cdi­
lm· rc·d111.ido. Não é aconselhável a liga­
dura da at·téria fetnut·al I) ao nÍ\ ~:I do 
canal de Hunter. 

l)lll':llltl' 11111 llll'S O p;il'll'lllc· \HTnt:llll'lTII <'li 

1;10 com o Sl'gllllllt' trat:ll11t'llto: 
Bloq111'ioo, do o,Ín1p:'ltico-s•·111i-l111t:tr hil:ttc·l :1! 

di:IrLIIllc·lltc· l'OI11 20 n·. dc· II:I\c>C:tlll;l ;1 I 
\·;,so-dil:tt ;I dor•·, ('<>1111> l'1 "'·/,I ,. \,-,., tl-t"<l­

hll:l. 
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•. 
Fig. n.0 2 

Obs. n.0 1 

A - \ ncurisma sacrforme da arterra poplítea D. 
A artéria tl'rmina anma elo saco ancurismático em forma de cauda ele camonclon~,:o . Poucos 

vasos rolatcrais. (2R-ó-+7) . 

H - 1\ lcsmo aspecto elo t ronco arterial. Grande rêdc colateral cerca o joelho D. Rchabi­
li ração elo tronco, t íhín-pcroneiro c artéria tíbia c anterior DD. ( 14-R-+7) . 
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Banhos !JUCntcs de lu7. (Bier). 
Compressão digital da artéria fcmural no 

canal de Hunter, durante ·10 a 15 minutos 
duas vêzes por dia. 

F e i to êste tratamento, novamente recorre­
mos à arteriografia para conhecer o estado da 
circulação colateral. 

INTERPRETAÇÃO 
DA ARTERIOGRAFIA 

Radiografia sofrível. 

Tronco da artéria femural superficial D 
obstruído na mesma altura já assinalada na 
arteriografia de 28-6-48 e ainda com o mesmo 
aspecto de cauda de camundongo. Grande 
rêde vascufar colateral cerca a articulação do 
joelho. Artéria grande anastomótica com rica 
rêde de colaterais. Rehabitação dos troncos 
arteriais da perna (tronco tíbio peroneiro e 
artéria tibial anterior DD). Boa nutrição da 
perna D (Fig. n.0 2 B.) 

Diagnóstico arteriográfico: 

Aneurisma da artéria poplítea D, quase 
completamente cheio de coágulos. Grande 

·--------------------~~=====~""~~~--= 

rêdc arterial colateral garantindo a nutrição 
do membro inferior D abaixo do joelho. Da· 
do o aspecto da rede colateral é possível 
a ligadura da artéria femural no canal de 
Hunter, abaixo d.as principais colaterais. 

OBSERVAÇÃO N.0 2 

V. S. B., masculino, 61 anos, brasileiro, ca­
sado, residente no Passo da Mangueira -
Pôrto Alegre. Profissão: obreiro. ' 

Baixou em 8 de setembro 1947 - Enfer­
maria 18.a "Enf. Prof. Guerra Blessmann" -
Leito 1 - Papeleta 12585. 

INTERPRETAÇÃO 
DA ARTERIOGRAFIA . 

ótima radiografia. 
Artéria femural superficial E muito cali­

brosa, uniformemente densa, de paredes regu­
lares e lisas. Parte final do vaso sinuoso des­
crevendo um S. Não há sinais de arterioescle­
róse. Interrupção irregular do tronco arterial 
no início da região poplítea que nesta altura 
encontra-se substituído por uma mancha de 
contraste, de contôrno irregularmente circul:ar 
e bordos esbatidos, do tamanho aproximado 

Fig. n.0 3 

Aneurisma saciforme da artéria poplitéa D (Obs. n.0 I ). A tentacanula 
percorre a artéria poplítea. A abertura desta peça opera túria mostra seu 
mtcrior cheio de coagulos já em organização, com o aspectn folh:ulo, se-

melhante ao bulbo de uma cebola. 
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Fig. n.0 4 

Em ;i ma, tumor da reg1ão poplítca E c 1/3 superior da perna. - Em ba1xo: Saco ancu­
n~m;mco mostrando a porção supenor ou poplítea c a inferior ou g&mea separadas por 

wna estre itada (cintu ra ) provocada pelo estiramento da aponcvrúse poplít"a. 

111 
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de uma hcrgamot:l pequena (saco). A h a ixo 
desta m ancha nota-se outra, mu ito maior, bas­
tante menos densa c de contornos muitos d i­
fusos. 

Do tronco da artéri a femural saem uma 
séri e de vasos cola t era is pa ra a rêde peri arti-

c11la r do joelho c out ros p:tr:t a perna , êsses 
t'd t imos em número muito pequeno, de calibre 
diminu to e trajeto curto. Vascularização da 
perna muito defi ciente, não se visualizando 
nenhuma colateral do 1/ 3 m édio para baixo 
( Fig. n .0 5 ). 

Fig. n° 

Obs. n° 2 

, l neurisma da artiria poplítra E 

com saco fusiformc c bipartido pela aponcvrosc do t:i'>n.:avo polírro. Art éria r:tll ­
brosa dt! parcel es rl'gubrrs l' rrajr ro final binuoso. Colaterais pou,·o destnvolvidas. 



Diagnóstico arteriográfico: 

Grande aneurisma da artéria poplítea E, 
fusiforme, com saco duplo ou bipartido, ten­
do uma porção superior mais recente, permeá­
vel a corrente circulatória e outra inferior, 
mais antiga, cheia de coágulos c quase im­
permeável ao sangue e por conseguinte ao 
contraste. Circulação colateral pouco desen­
volvida. Circulação da perna e pé EE defi­
cientes. Inconveniência de ligadura da arté­
na ac1ma do aneurisma. 

OBSERVAÇÃO N.0 3 

M. G., masculino, 39 . anos, preto, solteiro, 
brasileiro, residente em Rio Pardo R. G. S. 
Profissão: agricultor. 

Baixou em 16 de dezembro de 1947. - En­
fermaria 20.a - Leito 23. - Papeleta 17993. 
- Aos cuidados do Dr. P. Krieger. 

INDICAÇÃO DA ARTERIOGRAFIA 

Não havia dúvida no caso, sôbre o diagnós­
tico: Anem-isma da artéria femural prim!-

·. 

11:: 

tmhva e poplítea DD, ao lado de processo 
grave de tuberculose pulmonar e sífilis terciá­
ria. (Provável cndarterite sifilítica à E?). 

Não conhecíamos no entretanto o estado da 
circulação colateral, dado absolutamente ne­
cessário pois, estava em cogitação a ligadura 
da artéria ilíaca externa, devido às cruciantes 
dôres sentidas pelo paciente. Qualquer ma­
nobra clínica de suficiência circulatória cola­
teral era impossibilitada pelas dôres. Recor­
remos assim à arteriogra fia. 

INTERPRETAÇÃO 
DA ARTERIOGRAFIA 

Arteriografia simples: artéria femural su­
perficial D de grosso calibre, trajeto algo si­
nuoso e de paredes com discretos sinais de 
ateroma - paredes mordidas. No ponto onde 
deveria começar a artéria poplítea, vê-se uma 
grande mancha de contraste que a substitui 
completamente. Mancha de contôrno policí­
clico, de densidade uniforme (fig. n.0 6) de 
cuja porção inferior sai um vaso de aspecto 
arterial, relativamente calibroso, de dens1dadc 

Fig. n° 6 
()bs. n° 3 

J 11 ,. 11 risma funforme da arthia poplítea D 
Art (· ria fcmural . mm s111a1s de atcro-esclcro.,e. V!suahzação de um t~onco 
arH·nal 1. [1·rl'nl<' do saro ;o tH'tlnsmáttco t· da ar11·na ~:randt' anaqonwnra. 

S- A. F . 
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Fi". nO 7 

Obs. n° 3 

Aneurisma fusi!orme da arléria femltra! primiliva. 

Bôa visualização ela ilíaca externa c da femural superficial. Parceles 
internas com aspecto "em veludo" (visível com lupa nos originais). 
Abaixo elo aneurisma, bôa circulação colateral. Acima, muito defi-

ciente. Contraindicação da ligadura. 
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Fig. n.os 

A c C - \nc 11 risrna f11s1Íornw da artéria poplítt·a D, d1r1a de ro:í~:ulos. 
ll c D - /lncurrsrna flls1forrnc da artérra fcml!ral, pri!Hili\'a D tamhém chc1tJ de coágulos. 
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regular, e que toma o trajeto da parte inicia! 
da artéria tihial anterior, sc terminando ainda 
no L'.l superior da perna. 

V[trias colatl.'rais calibrosas abandonam :1 
fcmural superficial. Anéri~1 grande anastom/l­
tica dirigindo-se para a perna. 

A rteriografia retrogada: 

·\rtéria femural superfici:,l com disctTtÍssi­
mos s!llals de atcronns múltiplos, aspecto 
··aveludado'' da parcde interna, visívd n:~ ra­
diografia com o auxílio de uma lupa ( invisí­
n·l nas rcproduçôcs). :"Uw houve rcplcção d:t 
artéria femural profunda. Grande mancha d.· 
contraste, fusiforme substituindo a artéria fc­
mural primitiva, projetada sôhrc a cabeça t· 
colo do femur D. Paredes lisas l' dcnsidadt· 
uniforme. Acima da citada mancha (saco 
aneurism[ttico) vê-se nltidamcnte a artl-n:t 
ilíaca externa. Boa circulaç;to colateral da ft·­
mural superficial abaixo do ancmisma. :\ci­
ma dL·stc, hú muito potll"as artt-rias de strpl(·n­
cia ( Fig. n." 7 ). 

Diagnóstico artct·iográfico 

.\neurisma fusiforme da :trtt':ria fernural pri­
miti\ a D . 

. \nn1risma fusiformc da artt'·ria poplítea do 
mvsmo lado. Discrctos sinais de arteriosclc­
rost·. C i rcula<,·:""to cola ter a I a h a ixo do a rwuris-
111:1 poplítco mutto deficiente. Contra-indi­
·::!l::'" par:t qualqun ligadura arterial. 

B -- Fí.\'TUL1S .. IRTRR/0-VHNOSA.\' 

:\t·ssc c:tmpo do estudo artniogr:'tfico nwrc­
<'t·m cttac:m os trabalhos de R FYNi\LJ)() 
J)():-; :-;\:\TOS t' scus cobboradores, flOR­
TO:\, IIORTO:\ c· GIIORi\ILEY, ALLEN t· 

l'\\IP, \RTIIL'R BLi\K\10RF e F. PAI.­
\ I \. 

Dt·ntrt· os diversos ,inais descritos nos ar­
rni"gramas como c:tractní,ticts de uma fís­
t uLt artc'-rio-n·no•;;t den·rn sn citados os '>t'­
i,!UIIltn: 

I) Lnchinwnto simultúnco do sistt·ma :Jr­
tcri:tl L' \'l·noso; 

2) 

) ) 

·I l 

Falta de n·pln::-to do sistema artnial 
I ou muito deficiente) :tb:tix" d:t físwl:t 
:1 rt (·rio-venosa; 
.\rtc'·ria~ :tfen·ntt·s :'t fíqui:t :tlgo dih­
t:t<bs: 
\l:tnclus d(' contl':t'>tt· difti-.:JS t·xata-
lll<'lllt· 11.1 /.tlll:l d:1 ftsttil:t 
l'llll! LIS! t' 

-~) Dilata<Jws ampulares tanto da artéria 
como da vcia, formando os chamados 
aneunsmas artL-rio-vcnosos; 

6) Dilatações varicosas das veias deren­
tcs da fístula artério-vcnosa. 

Dt·sses, o principal característico é, sem dú­
vida, o enchimento simult[meo do sistema ar­
terial c \Tnoso através da comunicaç;to pato­
lt'Jgica. 

l;:ssc fato obriga a radiografias muito r[tpi­
das e ptTcoces, soh penas das imagens :trtifi. 
ciais induzircm a l-rro de interpretaç;w . .-\ssim. 
uma radiografia muito retardada mostrar:'t P 

contraste st'lmcnte dentro do sistema v~·nosc• 
ott um emaranh;'do de vasos arteriais e vt·no­
sos sem poder distinguir-se o ponto exato da 
fí.>ttrb ou das fístulas (múltiplas) como acon­
tl'ce nas comtllltc:tçocs artL·rio-venos:ts con­
g(·nt t:t s 

;\s radiografias devL·tn st-r prn:occs par:t 
surprtTtH!cr o contraste logo na sua saída do 
sistcma arterial para o \'t·noso, para assim st·t 
cktnminada a sede da b(n·a de conHrnicaç;to 

.\s fístulas relativamente novas 11;10 aptT­
'>L·nt:trn as dilata~·i'>es ampulares mais t·ncon 
tradiL:as em casos já antigos e, onde as pare­
des dos vasos j:'t sofreram em sua ntltrllJto, 
como aconteceu na obs. 11." 7. 

OBSERVAÇ.\.0 N." 4 

J. L. L., masculino, 4-1 anos, preto, hra-;i­
ktro, solteiro, residentt· no \lunic. :\1ontcne­
i,!l'O - R. C. S. Profiss:to opn[trio da l'rdei­
(11 r a. 

INDICA(:.\0 DA ,\HTEH IOGHAFI.\ 

Tratava-st· evidentt·mentc de lllll:t fístula 
arrt'-rio-\Tnosa pc'•s-trallm:'ttica, entre artc'·ria t· 
vt·ia ft-mural 1·. L. i\ nata localiza!Jto, as di­
nH·nsc-ws dos vasos lesados t' da ht>ca de comtr­
nicac;;to ( ostio) indicadoras da verdadt·ira tt·­
ra pt·llt ict do caso, sc\nwntc podcriam sn prt·­
·isad:ts pl·la artcriogr.tfi:t. 

INTERPHETA<;Ao 
DA AHTERIOGHAFIA 

Rt·plt'\';to, com contr:tstc, da artL-ria ft.mur;tl 
L t· sinnrlt:tncarm·ntc dt· inúnH·r:ts veia-.. N:to 
sl· pncche nltid:Jnwntt· o local da fístul:t otl 
d:" físttrlas, pois," quadro no SL'll total partTt' 
indic:tr :t prt·st·n,·a de \·:'trias comunicac,·"t·s :tr­
tnto-\Tilosa-;. \o IIÍ\'l·l de :tlguns corpos ,.,_ 
tr:tnh"s llll'l :'tlicos, l'Ot·xi-;ll·rn pcqllt·IJ:ts arté­
ri:ts t' Vl'i:t>; t'()lll :tparC:·nci:t de <'Oilll!!lic;J~:;,P 
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( Fig. n .0 9). Diversos vasos venosos com di­
latações varicosas. 

O quadro arteriográfico não satisfez sob o 
ponto de vista diagnóstico por falta de téc­
nica como seja atrazo na exposição e enchi­
mrnto demasiado do sistema venoso, aliada as 
dificuldades inerentes à injeção retrógrada do 
contraste. 

O único dado importante recolhido nesta 
arteriografia, foi o enchimento franco e simul­
tâneo do sistema venoso c arterial, sinal po-

sitivo de fístula artéria-venosa a CUJO diag­
nóstico já o exame clínico tinha chegado. 

Impunha-se, pois, nova verificação. Pen­
sou-se em introduzir o contraste por via aór­
tica (aorta lombar) mas não possuíamos apa· 
relho adequado para injeção sob pressão e, 
usando sàmente uma seringa comum, não con­
seguimos imagens aproveitáveis. 

Restava, pois, repetir· a inj eção retrograda 
Em uma segunda tentativa, não conseguimm 
atingir a verdadeira artéria femural, pois, to · 

F1g . n° 'J 

Ohs n° 4 

FíJtula ar/crio-L'tllnJtl tnlrl' ar1rria r ··eia /emurrút. 

Rt· pi~Ç<IO s 1 mul t :• n ~a do s1s t ~ma artcna l e venoso. Dda ta çõcs varic•'"' s 
das ve1as. Jhpccto l~mhrando várias físrulas arténovenosas. 

l'roJt'(:io da zona n1:11s suspeiTa si>h rt· o o.,;o, 1111pcclmclo um exame· 
111a" clct;dhado 

J)J\·cr"" co!J"" c\ tranhos mctúhu». 
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Fig. n.o 10 

Fístula artério-t'CIIOJa com düatações a111:urismáticas da artéria 
e veia Jemurais . 

. \ dilat:1çãn supcnor pertence à artcna, a inferior i1 veia. 
A comunicação ou ostio provàvclmcntc situa-se entre as duas. 

Dilatações variços;1s das veias da coxa. 
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mamos por ela uma veia pulsátil, com as pa­
n·dcs arterialisadas. A injeção de contraste 
mostrou um vaso venoso colateral da veia fe­
mural. 

Devido ao grande edema da coxa c, para 
melhorar a circulação colateral arterial, o Prof. 
Eichenberg indicou a simpatectomia lombar, 
executada sob anestesia etxra-dural no dia 13 
de agôsto do corrente ano. Menos de dois me­
Sl'S após essa intervenção, a coxa E tinha seu 
d i[m1l'tro <JUasc normalizado. 

Resolvemos fazer nova tentativa de arterio­
,l';rAia rctrograda. 

INTERPRETAÇÃO 
DA ARTERIOGRAFIA (2.8 ) 

Artéria femural superficial E, com calibre 
irregular, densidade uniforme, apresentando 
uma dilata~·ão aneurismática com a forma 
:q>roximada de um morango, situada a cêrca 
de 9 ou 10 cms. da arcada crural. i\ artéria 
tnmina com contôrno convexo regular que 
corrcspondc a parte mais alta da porçiio dila­
ta da. Logo abaixo desta, a artéria acha-se 
projetada st>bre uma mancha de contraste, 
mL.;los densa, arredondada c que parece cor­
responder ao sistema venoso, pois, dela parte 
a nia fcmural c int'm1eras colaterais, tôdas 
muito dilatadas, com aspecto ele veias varico­
sas. Enchimento simultf111co do sistema arte­
rial l' Hnoso. ( Fig. n." 10). 

Ambas as dilatac;cH's descritas, encontram­
Sl' acima l' para dentro de diversos corpos es-· 
!ranhos nll'tfdicos encravados nas partes moles 
do tt'f'\'o supl'l'ior da coxa. 

I )iagn6stico artcriogr·áfico 

.'\ncurisma art{Tio-venoso, L·nt J'l' artt'·ria L' 
veia fcmural. ao nível do tt'r~·o superior d:t 
coxa E, a c(·n·a de 10 rrns. da arcada entrai. 
Constituídc, por uma búca ou ostio não visua­
lizada, c uma dilatacJIO ancurismfttica da ar­
téria e outra da veia, situada mais :~baixo .. \ 
l'onlunicaç;w provirvclnH'ntt· t·st;. situada <·n­
t rc o nínl das duas dilataç(,es. Dilat açr->cs 
varirosas das veias da roxa. 

C - HMIJO/,/AS H TROMBOSES 
SRCl!NIJA RIAS 

. ( )s t rahallws si1hrt· artniografias nas cmbo­
kts artni:tis são rdativ:tmt·ntc poucos. Ci­
'.anl-se l'lll prirlll·ira linha os de J. C. DOS 
S.\\'TOS, F. \1/\RTOR 1-.LL 1· J·:. 1'.\L!\1.\ e 

dt: Jo'lT:\CK-BRE!\T.\'\'0, rdator do XL\'! 

Congresso ~rancês de Cirurgia que, sôbre c 
assunto . assun se expres~ou: "suas vantagens, 
com eferto, para a locabzação do êmbolo são 
múltiplas. A arteriografia determina o ponte 
onde se deve intervir, indica o número de em­
bolias, informa sôbre o estado e o valor da~ 
colaterais arteriais". 

Em verdade, meios semiológicos outros exis­
tem que poderiam determinar a sede aproxi­
mada do êmbolo mas, a precisão c a certeza 
sômente é adquirida pela prova arteriográfica 
O que sem dúvida vem contribuir para a di­
ficuldade do diagnóstico é o problema do vaso 
espasmo secundário à lesão embólica c qu:: 
fàcilmente pode induzir a êrro de localização 
Daí, a necessidade do bloqueio simpático mes­
mo antes da arteriografia e defendido ardoro­
samente por PAULO NIEMAYER ou pele 
menos do bloqueio anestésico da adventícia, 
ou seja do simpático .peri-artcrial. 

A arteriografia nos casos de embolia isolada 
ou associada com trombose secundária pode: 
fornecer informações preciosas com respcitr; 
aos seguintes itens: 

1 Número de êmbolos; 
2 - Sede exata dos êmbolos; 
3 Extensào do êmbolo c da trombose ~c­

cundária; 
4 Relaçào do êmbolo com as artérias co­

laterais normais; 
5 Estado d~ circulaçiio colateral rect·m-

formada; 
ó Estado das paredes arteriais; 
7 - Indicaçào terapêutica; 
~ - Contrôle das interven~·ôes. 

- Número de êmbolos 

Geralmente únicos, sc11nente em rasos mui­
to raros apresentam-se múltiplos num m~smo 
segmento arterial. Quando o êmbolo mais 
proximal é suficiente para ocluir a luz do vaso. 
os que estão situados distalmente geralmente 
são mascarados. Sua visualização, no entre­
tanto, sôrncnte serit possível nos casos em que 
as colaterais situadas acima do êmbolo vão 
rehabitar o tronco principal, abaixo daquele, 
quando isso não acontece, sómcntc nova arte­
riografia após a primeira embolcctomia podcr:Í 
mostrar outro êmbolo. 

2 - Sede exata dos êmbolos 

:\os casos em que sr\mcntc existe o êmbolo 
sem trombose s<TUrHI:tria da artéria por alte· 
rarJ•t·s parietais, a imagem artniográfica mos-
1 ra um nítido stop, de con\'cxidade \·oltada 



para ctma. Com as~ociação de trombose, o san­
gue passa por um conduto irregular com as­
pecto algoado. Esta Imagem é dada pelo 
comrastc ao passar pelos espaços vasios dei­
xados pelo tromhr>. 

3 E,tcsüo do êmbolo c Ja trombose 
secundária 

Os êmbolos s:1o geralmente pequenos, sua 
extc·ns:H>, via de regra, n:-10 é de conhecimen­
to ncn·ss;'tno. \ tr01nbosc associada sim, de\'l: 
'tT detcrmin:tda un túda a sua extcns:10 mes­
mo com o uso da artcriografia rctn'>gracl:t ), 
pois, sinncntr· :tssim podcr;'t ser decidida a opl'­
rabilidade ou n:w de determinados casos c 
as vias de acesso dl· outros. 

+ ·~- Relação dos êmbolos com as artérias 
colaterais normais 

O conhecimento dêsses dcmcntos de intcr­
preta~·iio nos artcriogramas, fornece dados im­
portantes quanto ao prognc'>stico, principal­
mente nos casos onde uma embolcctomia é 
contra-indicada .. \ssim um êmbolo situado lo­
go abaixo de importantl'S colaterais para o 
sq.!;mento distai de um ml·Pd>ro traduz um 
prognústico mutto mais favor;'tvcl que outro 
situado acima daquelas. 

S -- Estado da circulação recém formada 

Eqc item é explorado nos casos p :tnttgm., 
p()is, 11:1s emholias recentes os vasos t·olatcrais 
(sob ponto de vista arteriogr!tfico) ainda n~to 
~L· formaram c os que porventura j[t existem 
t·st;l<l sob a a~·:to do intenso \·aso-cspasmo sc­
cund úio. 

'\r:s Ctsll'> nonihc:Hios ( ( )hs 11." .1 ), o t·s­
t udo d:t circulat;:tn colateral foriHTl' d:tdn-. 
,<·,hrc o progn<.lstlco e a Clll\Tllil·ncia ou n:1o 
lll' ,u.t lllCrL'Illl'llt:lt)o, :ttravés de intervcn­
C<''-' ci·,J,rc O SIStl'lll:t SllllJl(!tiC<J. 

(, Estado das paredes at·ll:riais 

.\, :tftt·r:t~·~·,l., das parl'lks :ntni:tis sccun­
d:iri:ts :1s L'Illl)()lias c<llltra-indicam qualqun in­
tl'l'\ t·nc:"to dirl'Lt consnvadora sí,hre o vaso 
lllLslll". n:ts prinH·tr:ts horas apr.,s o :tcidcntt· 

:Ji!l!diJ. 

7 c ~ -· lndic·H;ão terapêutica c contrí1h: 
das intcncnç(->Cs 

() t·\:JillL' tk todos '" ltL'Ih :tl'lllLI l'Xjl<JSttJS 
['ll!idll/ :Js ittd!C:!Cf-H'S tl'l':lpt·IJ(Il';[S, <Jllt' lll'S{I' 
,·;tplttdn prittLI!ll pl·h lltTnsid:Hk tk tllll dL•.i!· 

ll<ÍStiCO precoce C preCISO C que SOtllCntc 3 

a rtcriografi a pode oferecer. 
O contrôlc das embolectomias, ou mcsnH 

das artcriotomias exploradoras, encontra n:1 
artniografia o documento mais convmcentc 
quanto ao l-xito ou fracasso da t<'·cnica cm· 
pregada. 

OBSERVAÇAO N." 5 

/\. I I. S., feminino, ól anos, branca, l>ra·>t· 
kira, viuva, residente no Munic. (;rav;ttaí -· 
R. c;. S. Profiss:to: doméstica. 

Baixou em 11 ele abril de I'N~ na 27.a Fn 
fnmaria. Dir.: l'rof. Saint Pastous. Lcit<> J:.> 

l'apckta SN12. 

INTERPRETAÇAO 
DA ARTERIOGRAFIA 

Radiografias sofríveis. Dcficiênri:1 da R!'· 
\l'la~·:to. Contraste muito fraco. 

/\rtc'-ria fcmural superficial E com irrcgula­
ridaclc- da parede interna - aspecto de vdudc 
- Densidade uniforme. Ohliteração brusca, 
com pcqul'no afilamcnto ao nível do 1/3 mé­
dio da coxa. Da parte final ela artéria parte 
um;t grossa colateral sinuosa, que pouco mai< 
:tdiantc se resolve num verdadeiro ramalhete 
de \·asos de lllL'nor calibre. \1nito boa rircn­
laç:to colateral com vasos de fino calibre, lon­
gos c sem altera~-<->es patológicas visíveis, afora 
certa sinuosidade (Figura n. 0 11 ). 

l{chahitação dos troncos arteri:Jis d:t Jll'fll:l 
F, com sangUl' vindo de diversas colaterais. 
.\o nível do pé E, srl!llCiltc existe a artéria 
pediosa, rchahitada, dando um fino ramo pro­
fundo par:t ;1 forma~·;w da arcada plant;H 
(Fig. n.l) JN). 

Bo:t circula~·ãn colateral da roxa (' perna, 
ddicil'ntc 110 pé·. 

DIAGNóSTICO AH.TERIOGHAFICO 

:\rtl·tiosckrw,c discrl'Ll da f<'llllll:d L t' Sl'JJ·, 
ramos rola tcrais. 

Prov{tvd embolia ou trombose, jit antiga, 
da artt'-ria fcmural superficial E, ao nível do 
1 '3 mc'·dio da coxa. Circulaç:w annial ddi­
Cil'lltt' 110 p(: F. 

)) - .l R Th'R /0.\'C/,HROSH 
0/li_/THR A NTR 

.\T L R< >SCL L R< >S L ( >BLIT 1·. RAi\IT E 
TRO\IBOAiriTRJTL SENIL-­

.\RTLROLSCLLROSL OBLITLRA\ITF 

( ), tÍtulos :tt·int:J l'XposJos, considnados por 
;dl.!_i!IJ\ :tltton·-. t·omo difnt·ntt·,, principalnH·n­
rr· s11h " JHIItto rlc- \i<>~ a :tn:'ttonto-patolt'>gico. 
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F1g. n° 11 

Obs. n.0 

l~mbolia e trombose secundária processo antigo. 

Arteriocsclcrose d1 scrcta da utéria femural superficial. Obliteração 
nfilada, da mesma, ao nível do I /3 médio da coxa. Bôa circulação 

colateral na coxa c perna . 



traduzem no entretanto, uma única entidade 
clínica c arteriográfica. 

Sob o ponto de \·ista arteriográfico, o as­
sunto tem preocupado a maioria dos pcsqui­
sadon·s l', seria enfadonho citar o nome de 
,·;llb um. O grande número de descriçücs 
l''\tstt·nrcs do quadro arteriogr[tfico da artcrite 
senil dcn·-se, ]HO\'itvelmcntc, à grande inci­
dL·nci:t da afecç;-10 e, por ser esta uma das pri­
Jm·iras a sn conhecida. 

( ), sL·.u:uintcs caractnísticos, podem ser apon­
l :tdos nos c:t"ls d,· artcrioscler<lsc ohlitnantc 
u11 :trtnite senil: 

-\ttllll'!lto de calibre dos troncos ;Ir­
tniais ainda hem pcrmc[I\Tis; 

2 Diminuit,·:to do calibre nas rcgic-JL'S dis­

t :tis do membro afetado; 
Tr:t i nos irrq!_tdares, quebrados, sinuo­
sos, :tngttlados, etc.: 
( ·.,Lttnais de trajeto muito sinuoso, 
mas de ctlihrc bastante mais regubr 
que os troncos pnnc1pa1s; 

·' ( )hlitL·ratJlcs totais; 
r, ( >hlitnacJJes scgmcntftrias; 
7 -· lknsichdc v:triávcl do contrastL' dt·n­

tro cb luz do vaso; 
S \ltn:H:<·H., d:t parede intnn:t; 
') - (;,·tnTa liz:tt,';to das lcsc-Jes. 

.\umento de ealihre 

'] r:tt:t-s< :tqttt c],. 11111 atlnlcnto n:w rt·guhr 
,. tllllfonn•· ,., sitn <k zonas mais ralihros:ts st·­
p:tr:td:t> por lltlt r:ts ,.,tiTitadas, daí o nomL· cl<­
"tnonillf"rmt·" qtlt' (· dado ;" art(·rias com 
(·stt·s :tspt·,·ros. () :tllllll'nto dl' calibre dcvl'-S'.' 
to :111\lll'!llo c], JHt'ss:-10 da torrente rirculat<'•­

rt:t :1" t'ltcuntr:tr maior resistl-ncia periférica 
:tlt:t<i:t :1 ddt·ttos dt· 1111tric,·;1o das parede-; lllll'­
llli:trt·s. \ ( )],..._ n." (, ronstit11Í um magnífic" 

t"\l·t11plo d,· ;ttllll<'llt" de calibre a que pode 
:1ttllL'Il unu :trtt-ria, logo acima da obstrut;;io 
[(lt;tl. 

2 --- Diminuição de ealihre 

\ dinlinuit,·:to d1· calibre co~tutn:t sn mat' 
r,·gtd:tr. ''li Jll'lo l11<'1H>o.; progn·ssi1·a :1 ponto 
d,· Lt!<·r tks:t p:trn:n l'lllllpkt:lllll'lltl' o Y:tso 
por "J,Jin·r:tiJlll tot:d. l·.stt· aspecto (· t·ncoll­

tr:tdico ll<h JH'lJll<'ll'" trolll'"' ou \ :t'"' coh­
t '·r: ti,, 

\,·stt, ,·;!'"'· '<•111 gr:t!ld< il·t·qí.lt'lli'l;t :1 r:t 
dtogr:d:;J s\IIIJ'j,., d, 11\<llhlr:t :ts t·.tirlill':lllll'S 
•J.J, Jl.!li de·' ll!t'·di,\S ,j,h \ ,('"' ,., dcl.l' SlT ki1 ;1 

sistcmàticamcntc para nào confundir esta~ 
Imagens com as fornecidas pelo contraste. 

3 1~rajetos irrcgularc:..,, stnuosos, angu­
lados etc. 

Sabe-se de longa data que, as altL·r:tL:m·s 
artcriocsclcr(,ticas dos vasos arteriais pcrifl-­
ricos, imprimem a êstcs caracteres especiais, 
que fazem com que se alonguem, dispondo-s( 

. . 
L'lll curvas ma1s ou menos Sllntosas para po­
dncm se alojar no espaço a (·ks dcst in:tdo. 

As angulaçc->cs obsnvad:1s L'OlTL'spoiHkm :1 

m:tior rigidez das paredes impregnadas de co­
'cs~erin:t L' sais c:ddtrcos. 

I - Vasos colaterais de trajeto sinuoso. 
mas de calihJ-c bastante mais regular 
que os troncos principais 

~"' :1rtcnogramas aparecem com grande 
frcqiil-ncia vasos relativamente finos, con1 tra­
_icto tn:tis ou menos sinuoso ,. qut· f:t·/.<'111 o 
suprimellto da circulaç;to nas zonas tiL- t ron­

l'Os obliterados. A gr~I~dc silnto:icLic~l' aprc­
st·nt:lda por estas artcnas, que as \'l'Zl'S to­
lll:tlll o aspecto t•spirilar como assinalamos l'lll 
din·rsas ohscrvaçi'>cs, parece correr por ,·on­
t a n:to s/, do processo de L'sckrosc da m(·di:t 
tnas, LtmhC:·m, de certo grau de ,.a.,o-L·spa'ilno 
I),. uma manl'ira geral, l-stt·s Yasos t(·m pc­
'Jlll'llo L'Oillprimento, pockndo, !lll t'llt rt·t antll .. 
:'1s n"·zes, pncoiTLT granch-s t'\t<'IJsm·s. 'il'lllpiT 
l'Oill cdihrc muito fino. 

() nÚnll'ro ch- colaterais ,. :1 1knsid:tlk dt· 
stt:t r\-ck dl' distriliuiç:1o, n:10 (- tlllifomll'. \s­
sint, U. R I Cl!E, FONTA I:\ 1·. ,. F R li·. li rlu­
Inanl a atL'lH)o para a di-,t rihuiL)o irr,·gtlhr. 
11rigin:tndo tnrit<'>rios mais fa\·or,·rtdos :1" Lt.J,, 
de outro~ com completa ddici(·ncia. 

S - Ohliteraçõcs totais 

Co111 pa rt'l'clll co111 gra n 1k frt·q ii(nri ;1 l'lll 
IJU:illJlllT altura, llH'S\110 \lOS !rOIICO\ JHlllL'l­
Jl:!ÍS, alifts, o qut· raractniza o processo. Comn 
t'\l'lllplo típico 1k ohlitt'r:l\';lo total. :tlt:1 ,. 
:tind:1 :1 ( )hs. 11." (, -- Fig. !L'l 12. 

(;,·r;tlnll'llll', do r(,to ck ohlitcr:tt.':Ío, clcst:t­
·:llll-St' lllllllH'r:t' ,·ohtn:1is l'lll ''ralllallll't•-'' 
Jllt' .,.. dirigt·Jn, p:tr:t s11prir ;1 ,·ircuht)o Jllll 

-. :tsctd:triz:tt_';Jll dirt·t :1. li\\ por n·luhit ;t()o d.: 
'\'ll\ll'" prin,·ip:tl, ;Ji,:ti\ll do "'l'llli'lll" ol,Jtt•·­
l.tdll. \t·<,(t' t'dtilllll t':JSll, \J:ill ,'. 1\J:!is IIIILI llj,jl 
t tT,!(tll \()\ aJ 1\Lls, Sl\11, Sl')..',nll'\11 ;'tri;J. 
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Fi!(. n.0 12 

Obs. n° ó 

Jl rtNioesrlemst· ohlitrrtllllt' sen il. 

' f ronco da arténa fcmura l comum Jo. , Interrompido em nível multo alw (logo 
~ba J XO do pequeno trocantcr). C.dJIJrc irrcgubr. trajeto sinuc~o, mostrando 
nJtJdamcnrc placa s grandes de atcroma, que dão o aspecto c.lc dt· n sJcl~dc va­
návcl a espessura do va so c fo rmam as Jrrcguland ades panctais. 1\lgumas CII-

I;J tcrals mu 1to fina s ahancl ,mam o coto da artéria. 
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---------------------------------
6 - Obliteração segmentária 

E' bastante mais freqüente que a totaL Os 
segmentos obliterados podem ser de todos os 
comprimentos, desde alguns centímetros até 
troncos mteiros. Assim, pode haver oblitc­
ração quase total da femural c poplítea e rc­
habitação dos troncos tibiopcroneiro c tíbia! 
anterior. O conhecimento dessas oblitcrações 
segmentárias é de grande importância para a 
indicação terapêutica das arteriectomias Üto 

preconizadas por R. LERICHE. 
H. R EBOUL considera muito freqüentes 

as obliteraçôcs tronculares segmentárias n:t 
chamada arterite pré-senil que nada mais (~ 
que um grau menos avançado c mais precoce 
(quanto à idade do paciente) da verdadeira 
;ntcriosclernse obliterante ou artcrite senil. 

7 - Densid'lde variável do contraste den­
tro da luz do vaso 

/\ densidade variável observada corre por 
conta de processos degenerativos das paredes 
:ntcriais, tanto ao nível da camada média co­
rno íntima. :\ deposição de sais calcáreos ou 
mesmo de colesterina, alternando a opacidade 
c a espessura das paredes vão influir conside­
ràvelmente sôbrc a imagem arteriográfica. 
Daí, o aspecto manchado ou as vêzes até al­
godoado que podem assumir os vasos atmgt­
dos pela esclcrosc parictaL 

R Alterações da parede interna 

. '\s a!teraçôes das paredes internas, J>rlllet­

palmcnte dos troncos principais, constituem 
sem dúvida o característico principal da ar­
teriosclerose obliterante ou seniL 

Essas, podem ser classificadas em 3 grupos, 
de acôrdo com o grau crescente das altera\·ües: 

a) As irregularidades difusas e generali­
zadas das paredes arteriais visíveis nas 
arteriogr<Hnas com o auxílio de lupa ,. 
a que demos ;t Jen<llllin:t<Jw de ··;tspt-c­
to de n:ludo". Caractnístico do pro­
cesso nas suas fases iniciais. 

h) .\s falhas da parede intnna t'tll fornLt 
de ··mordidas", "falhas t·nl sat·a hora­
do" ou as chamadas "moscas" dos au­
tores de língua espanhola. Correspon­
dem a placas de atnoma da Íntitna t·s­
paçadas ou mais ou menos conflttt'lltt''>. 

c) ()., gr:rndes sq!_nll'tHos estreitados trre­
gularmentt· pcLt gt·tll-rali'l.at;;-," ,. t't>ll­
flui·ncia das pLrcas de atnonLt. 

9 - Generalização das lesões 

A arteriosclerose obliterante é sem dúvida 
nenhuma, uma moléstia geral, comprometen­
do sem escolha, quase todos os territórios vas­
culares. Daí o comprometimento difuso c ge­
neralizado dos vasos visualizados no artnio­
grama. 

Nos casos incipientes, principalmente nas 
obliteraçõcs segmentárias a generalização é 
menos acentuada, predominando as lcsôes lo­
calizadas. 

OBSERVAÇÃO N.0 6 

C. S., masculino, X(J anos, branco, akin;'"· 
viuvo, residente na Avenida /\mazonas 121Jl 
- Pi'>rto Alegre, R. C. S. l'rofiss;to: rnaqui­
ntsta. 

Baixou em .lO de julho 1947 - Enfnmari:t 
IRY "Enf. Prof. Guerra Blessmann" - Leito 
2ó - Papeleta 10579. 

INTERPRETAÇÃ() 
DA ARTERIOGRAFIA 

IY Chapa - Ausência de tronco arterial tLt 
coxa e região poplítca EE. Poucas ar­
t(-rias colaterais correm ao longo da 
coxa E, prolongando-se cada vez mais 
deficientes para a regi;to poplítl'a: va­
sos muito finos, de luz irregular t' tr:t­
jeto s1nuoso. Alguns colatrrais l'spiri­
liforrnes ( sacarrolha) t' outros, mos­
trando nítida aterosclcrúsc parietal 
(Fig. n." 21) . 

z.:< ( 'hapa -- Tronco da artt'·ria f em mal co­
nllllll E interrompido ao nín·l do 1, \ 
supcnor do fêmur, pouco abaixo do 
pequeno t rocanter. Trajeto sinuoso da 
artena. Luz muito irregular, dl'vido 
às enormes placas de ateroma. Densi­
dade muito variável, dada a difnt'n\·a 
dl' ctlihrc l', por ronsL'glrintc, dikrcn­
\':t d .... ndiÍnH·nto L·om contraste. l'ott· 
cts colatn:tis al>and<lllanl :rs p:rn·des 
do trtJnco artnial. Algumas ;rrtt'·ri:rs 
colaterais saídas da parte final ( r(lto) 
da ft·nHrr;tl. Face anterior da cox;t com 
vasculariz;H;ão muito ddicient<:. ( Fig. 
11.'' 22). 

DiagntÍstico artcdogr·úfico 

\tntJsckr•')st· ou .\rtni"sdnost· ohlitnan· 
t<· st·rril. ( lhlirn:tt;:ttJ :tira d" tronr" da artt'·rt:t 
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Fig. n.0 13 

Obs. n.0 6 

,I rtrriouclerou obliterante Jenil. 

' ão se percebe o tronco da arté ria femura l, apenas fi­
nas colaterais, algumas muito sinuosas, outras espi rili­
forml'S (saca-rolha) e outras ainda com nítida areroe;.­

clcrnsc pancral. 



kmural comum L. \'asos colaterais em pt·· 
queno número e j!t intensamente comprome­
tidos pelo proces-;o patológico. 

ARTERITE DIABJ':.:TICA. - ESCLE­
ROSE VASCUL-1 R DIABÉTICA 
TROMBOARTERITH DIABI;'TICA -­
.-1 RTRRIOHSCI,HROSR IHA IU:TIC.l 

.-1 NT~·RIOP:l TJ..J IJIA B~.:TICA /)H 
.l/i)/VCKHBERG. 

Con~ideratb por muito., autores idi·ntica, ou 
pelo menos muito semelhante it arterin· senil, 
~oh o ponto l~,. \·isra :11 teriogrúfico. /\li!ts f..· o 
qut· se lun:ria dt· t·spcrar, dado os .tchados 
:lllatomoJutol,·,gico..; sl"!'t'lll também scmdh:tn·· 
1 t"S nt"SSt'S ,·;I~OS. 

\ l'.,t,· capítulo lllLTl'Ct·m mençiio os traha­
llto.; d,· 11. R I·:BOl:L. 1: EYNALDO DO~ 
S.\\fTOS, R. U.RICIIE, R. FONT/\INF. 
1'. FR I 1-:11 t· F. l'. P \L\1'\, aptTscntando di­
n-rsos casos dl' artnitt·s diahl-ticas. 

Como j:'• dissl'mos, as im:1gens apresenrad:tS 
pelas artniografias l'lll rasos de t romhoartt·­
ritc' diahf..·ticl, s:1o llll tudo semelhantl's i1s da 
:lrtl'riosclnose senil, difnL·Í1ciando-se s1\mcnte 
pdos segumtL·s ltl'llS nem sempre l'viden­
riflwis: 

.\) \laior rq.>,ularidadt· da parcde intnn:1 
dos \·;1sos. Dn ido i1 prl'!lominitncia 
d:1s lt·st.H·s d:1 m;·dia sí,hre i1s da Ín­
tlllLL 

B) lknsidadt· dt· ,·ontr:ls1t' mais uniformt·. 
\1 rih1tÍd:1 ;1 pr"l'''"' mais difuso t' IT­

gular dt· t·,ckros,· da tt'lllica ml·dia, ct­
J:Il'll'I"Ístict d:1 :trtt·riop:11ia dl' !\lCJ\:. 
<.'1-.:I·.IH.Rc;_ 
'\t'"l' Sl'lltido llllTl'l'l' lksLilJlll' !1 ll'a­
!J;tilltl dt l'. \. La i\10:-\T. 
T:tmhf..·m dl'vido a [·ssl' fato (. lJII!' 
muitas \'t'Zcs ol•tt·mos um índicl' osri­
lomf..·trico O (falta de ptdsa~·;u, das 
pan·dl's artl'l"iais) ,juando ainda pas­
'a atr:t\'t':i do LISO uma 1otTl'l11l' satl­
giiÍlll'a considn:'tvd. 

C! l'ohtt·rais mostrando-st· nH·nos l'Om­
Jli'Oilll'tida ]Wio proct·sso dt• l'sckrosl', 
,. por conscgttllltc pouco tortuosas ,. 
m :1 i s longas. 

J)) Col:ttnais nascendo aos grupos das 
p:1rnlt-s latnais do tronco principal. 
tl:tndo aspecro a CJltl' dl'mo-; o nonH· 
dt· "'( 'ohtl'rais l'lll ramalhetl'". l>ispo­
-.i~-;lo ,·.,t;t ht·m \·isttalizad:l na Ohs. 
n." 7. fig. I L 

L) /\pesar das les<ÍL'S mais ou menos ex­
tensas, a permeabilidade vascular é 
conservada por tempo mais longo. 

F) As ohliteraçi"les totais são raras, sendo 
mais freqüentes as segmentárias. 

OBSERVAÇ.:\.0 N.0 7 

L. S., feminino, 51 anos, branca, brasileira, 
\·iúYa, residente it Avenida Christóvão Colom­
ho n." 718 - Pôrto Alegre. Profiss;io: cns­
tun·ira. Baixou em 13 de abril de 19·P~ .. -
Enfermaria 27." Dir. Prof. Saint Pastous -­
Lcito 13 -- Papeleta _:;99-1-. PaciuHl· aos CUI· 
d:tdos do Dr. !VI. Seligmann. 

INDICAÇAO 
DA ARTERIOGHAFIA 

De ac(mlo com a sintoma t ologi a apresenta­
da pl'h paciente ( cbudicaç;IO intcrmitente, 
úlceras etc.) associada i1 diabete, cstabcleceu­
se o diagnc'>stico de prov{tvel ARTERITE 
OBLITER/\NTE DI/\BI::TICA com associa­
ção de alteraçôes pré-senis. No entretanto, 
a l'Xata localizaóo do ní\·d e da l'Xtens:-10 da 
obliteração não. ficou conhecida, pois, sabe­
mos quc os vaso.; com esderose l' calcifica~,·i>c> 
da túnica mt'·dia ( esclnosl' de .\1 iinckeberg) 
:1inda permitl'lll passar uma quantidade rda­
t i\·amente hoa dL· s:tngut·, mt·smo quando n:-11: 
existam mais oscilaçúes. A arteriografia resoi­
\Tri:l a dúvida, indicando ainda a por[·ncia 
, b c i rculal:ão cola t na I. Tni:unos, assim, pre­
ciosas ind Ít'al:úcs ll·r;l pl-ut it·as l' JHogn,',q Jc:t·., 
j;'1 lJUl' l'~1 as últimas n:1o t'l':lnt 11111ito favo­
LI \'I 'I S. 

INTEHPHETJ\C..\<) 
DA AH.TEH IOGiiAFIA 

( 'hapas com rc·ginll'n radiogr;'tfico tldicil'tltt'. 
.\rt,'Tia ft·mural -.upnficial D, dl' trajl'tn 

normal, inelu~ivl' 11:1 rl'gi;lll poplítea. Luz :tr-
1t·rial, disrrl'tanwn1t· diminuída t' irn·gular 
( placas grandl's de t·sdnosl' da túnica mí·­
dia ). lnúnwras colatnais abandonam n tron­
t'o principal aos grupos, ou seja, em "ramallw-
1t·" de trajeto sinuoso l' muito curtas, afinan­
do t<lpidanH'Iltt·. ( Fig. n." 1-4- /\ ). :"--a mcsma 
r:1diogr:1fia apal"lTl' ainda a artl-ria fl'mur:d 
profunda l'Oill Sl'Us · inúmnos ramos colatn:1is 
lllttsnd:trcs distrihuídos 11:1 coxa, tamhí·m dt· 
1 r;ql'lo n1111to curto t' sinuoso ( hifurr:tl.':-lo 
mnito haix:1 da kmmal primitiva). 



A 

Fig. n.0 14-

0bs. n° 7 

1rterite diabétira. 

A '\rtí-ria fcmural com a luz uniformemente estreitada - esclcrose da tuntca média. Cola-
rcrai~ abandonam o tronco principal aos grupos "em ramalhete". 

ll Artéria ttbial anterior obliterada no 1/3 médio da perna. \rtéria tibial posterior man­
tÍ'm a vascularização do pé. Arcada plantar com grande número de colaterais, relativamente 

calibrosas. 
Rl'hahitação da art[.ria prdiosa :'1 cuqa de uma colateral da tibial posterior. 



1:!.~ 

Artéria tibial anterior D, de calibre muito 
pequeno, trajeto sinuoso e paredes irregula­
res, afina ràpidamente desaparecendo já no 
têrço médio da perna. 

Tronco tíbio-peroneiro D, de trajeto sinuo­
so, paredes irregulares e de calibre diminuto. 
Artéria peroneira n;10 visualisada. Artéria ti­
bial posterior D de luz muito irregular e tra­
jeto crn linha quebrada, mantém boa permea­
bilidade até o pé, onde sua bifurcação dá urna 
artéria plantar interna, relativamente normal 
e uma externa, muito fina. Arcada plantar 
com muitas artérias colaterais de calibre re­
lativamente grande. ( Fig. n.O 14 B). 

Duas colaterais longas, abandonam a arté­
ria tibial posterior e vão rehabilitar parte da 
artéria pediosa, que se apresenta muito curta 
e de calibre mínimo. 

Diagnóstico arteriográfico 

Artérias do membro inferior D, com nítido 
aspecto de csclerose da túnica média ( l\1iin­
ckeberg). Obliteração da artéria tibial ante­
rior no 1/3 superior da perna D. Colaterais da 
coxa e perna, também comprometidas pelo 
processo de esclerose. Circulação colateral do 
pé, relativamente boa. Aspecto geral de A R­
TERITE DIABÉTICA. 

F - TROMBOANGE/TE OBLITE­
RANTE- TROMBOAN(;E/TE JU­

VENIL - TROMBOARTERITR 
JUVENIL - MOLF.:.\'TIA JJH 

LÉO BUER(;ER. 

~:, sem dúvida nenhuma, um dos capítulos 
mais importantes da arteriografia. Moléstia 
muito freqüente, incidindo sôbre ambos os 
sexos de tôdas as raças e, comparecendo mes­
mo nos negros onde, até há hem pouco, ainda 
não tinha sido assinalado. 

Alguns autores, como LETULLE, MOU­
LONGUET. P.\ VI E, citados por LEIBOVICI 
:: V:\ZQUEZ ROLFI, consideram a trombo­
angite obliterante diferente da tromboarteritc 
juvenil (enfermidade de FR IEDL\NDER, 
\VI~l\\'ARTER ). Sob o ponto de vista ar­
tcriográfico, no entretanto, estas diferenças 
não podem ser consideradas e, por outro lado, 
modernarnente acredita-se pertencerem ambos 
ilS quadros a uma mesma entidade m/,rbida. 

O quadro arteriográfico da tromboangite 
Dhlitcrante tem merecido a atenç;-10 dos nuis 
divn-;os investigadores de~ta tt·cnica ~~·mio-

lógica. Assim, merecem citação REYNALDO 
DOS SANTOS e seus colaboradores R. LE­
RICI-IE, R. FONTAJNE e P. FRIEH e E. 
V. ALLEN e J. B. CAMP, H. REBOUL, E. 
C. PALMA, CAPORALE c FOÁ, DIMTZA 
e li\ECER, E. V. ALLEN, N. W. BARKER 
e ·E. A. I-IINES. 

Costumam os diversos autores reconhecer 
nos arteriogramas três ( 3) fases distintas e 
nisso, se destacam, principalmente, os autores 
americanos, baseados no grau de ocl11são ar­
teria 1 revelado na arteriografia. Na primeira 
fase, há sinais visíveis sômentc nos tronco5 
principais. Nêles se reconhece alteraçôes de 
calibre (discreto estreitamento), e da parede 
interna que, de uniformemente lisa, passa a ser 
irregular e !tspera. 

Nalguns casos são encontradas falhas ao 
nível da parede interna, muito semelhantes às 
da arteriosclerose senil, isto é, "mordeduras", 
"falhas em saca-bocado" ou ainda as "moscas" 
dos autores argentinos. 

Na segunda fase, acentuam-se as lesôes, di­
minui o calibre, as irregularidades tornam-se 
mais acentuadas, os vasos secundários e ter­
ciários, tornam-se tornuosos c angulados. Às 
vêzes, o tronco principal apresenta-se com as· 
pecto algodoado, com grandes falhas de con­
traste no centro da luz, traduzindo a recana­
lização de troncos arteriais trombosados. 

Finalmente, a terceira fase engloba as obli­
teraçcics totais ou segmentárias. As oblitera­
<.;i">es, de uma maneira geral, se fazem com 
bordos regularmente arredondados, co111 con­
vexidade contra a porçào ocluída. Raramen­
te o tronco principal ocluído continua por um 
canal estreitado. 

Estas três fases constituem graus diferente" 
de evoluçào de um mesmo processo. E, carac­
terístico da afecção em estudo, é a coexistên­
cia das três fases num mesmo paciente, ;I, 
vêz..:s num mesmo artenograma. 

Nesta moléstia e, principalmente, nos ca~o' 
iniciais, os arteriogramas devem ser tirados 
das regiocs palmares e plantare~. apes:tr de 
que, n;io mais se acreditar hoje em dia Il:l~ 
afirrnaç{Jes de LH> BUERGFR de que a ori­
gem da molt'·stia seria periférica. Ali[Is, afir­
mação esta reformada pelo prt'lprio autor. 

O estudo da circulação colateral é de m:Í­
xima importftncia neste capítulo, pois ela t'· 
que garante a nutri\·:-to do nwmhro ahaixo das 
obliteraçôes. 

As colatnais, gnalmcntc muito longas, t'lll 

grandl' nlimno, vascularizam de maneira mais 
llll nH·no., sufint'Iltt' a., rcgiôt·., pntt'Ill't·ntt·s 
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aos troncos obliterados. Assim como na arte­
riosclerose, também aqui as colaterais são mui­
to sinuosas e anguladas, diferenciando-se da­
quelas somente pelo maior número. Isto, po­
rém, nem sempre acontece. Assim, na obser­
vação 8 c 9 as colaterais apresentam-se em 
número mínimo, o que na verdade constitui 
exceção. 

No diagnóstico diferencial com a arterios­
clerose obliterante senil, devem ser conside­
rados os seguintes elementos arteriográficos: 

Á) Acima das obliteraçõcs, a tromboangi­
gite obliterante costuma apresentar va­
sos com aspecto relativamente normal. 
Já a arteriosclerose, por suas lesões 
mais difusas e generalizadas, mostra si­
nais da moléstia ao longo de tôda a 
artéria, qualquer que seja o segmento 
examinado. 

B) As colaterais na tromboangeite oblite­
rantc desenvolvem-se em maior núme­
ro e têm suas paredes muito pouco com­
prometidas pela afecção. Sómente em 
fases mais avançadas, também estas 
sofrem trombose. Já a arteriosclerose 
mostra desde o início alterações tam­
bém nas colaterais . 

. . 

---------------------------------
C) As obstruções totais são bem ma1s ra­

ras, encontrando-se, com freqüência, as 
scgmentárias. 

OBSERVAÇÃO N.0 8 

R. F., masculino, 37 anos, branco, brasi­
leiro, casado, residente à Rua São Luiz -
Pôrto Alegre. Profissão: funcionário da Pre­
feitura - limpeza pública -

Baixou em 7 ele dezembro ele 1947 na 18.a 
Enf. "Enf. Prof. Guerra Blessmann" - Leito 
37- Papeleta n.0 17430. 

INDICAÇÃO DA ARTERIOGRAFIA 

O exame clínico evidenciava o diagnóstico 
elo caso - Tromboangite obliterante. - Ape­
sar ela anamnese não ser típica, dificultada 
que foi pelo psiquismo do paciente, a evolu· 
ção elo caso ao lado elo aspecto elas lesões 
assim fazia pensar. 

O membro inferior D cllnicamente estava 
condenado à amputação, tanto pelo aspecto 

..--------------~-Fig. n.0 15 

'l A I~ 



an;',torno-patol•'•gil·o coJno pelo esl a do de into­
XIcação crônica c perigosa que a gangrena man­
tinha, com risco da vida do paciente. Antes 
de levarmos a efeito esta medida terapêutica 
drástica, resolvemos fazer um estudo da c i r­
culação do membro condenado. Na da conse­
guimos, a artéria femural estava completa­
mente obliterada1 mesmo ao nível da base do 
triângulo de Scarpa. A secção da artéria mos­
trou a luz ocupada por trombo já organizado. 
Amputação ao nível do 1/3 médio da coxa D. 

O exame anátomo-patológico das artérias 
evidenciou "Trombo arterite oblitcrante" As.) 
Dr. Gorki M. de Lima. 

Cêrca de 4 meses após, o membro inferior 
E assumia o aspecto já anteriormente apre­
sentado pelo D. Amputação ao nível do 1, 3 
médio da coxa E. 

Após estas intervenções o paciente teve seu 
estado geral muito melhorado. 

Dois meses depois, queixou-se de acentua­
ção da sintomatologia já sentida nos m(·mbro, 
superiores. Para estudar com detalhe o esta­
do da circulação do membro superior, refize­
mos o estudo oscilo-termométrico: 

O quadro mostrou ausência de batimento., 
arteriais a partir do l/3 médio do braço E, 
o mesmo acontecendo a partir do I /3 inferior 
do D. Temperatura cutftnea com valores mais 
altos a D e bastante abaixo do normal nos 
dedos de ambas as mãos. 

Estavamos diante de uma caso típico dl' 
l'rombo angeite obliterante, de evoluç;to r:'J­
pida, já na sua fase ohliterante grave. Impu­
nha-se saber o estado da circulaçào colateral. 
;~fim de indicar o aproveitamento ou 1úo d<· 
inrervençôes súbre o simpático cervical ou 
mesmo sôbre o sistema arterial. Rl'corremos 
ent:io ;t arteriografia. 

INTERPRET AÇ.-\0 
DA ARTERIOGRAFIA 

Radiografia regular. Contraste fraco. 

Visualizaçào da artéria cubital D, de trajl'­
to algo sinuoso, luz irregular e densidade \':t­

riável, terminando ao nível do início da arca­
da palmar superficial. Poucas colaterais, mui­
to finas e curtas. Arteria interf>ssea com as­
pecto normal, dando regular número dl' cola­
tcr:~is de bom aspecto. 

Obliteraçào da ar~ria radial. 

Circulaç:-10 arterial da núo muito ddicit·ntt· 
- não Yisu:tlizada - fazcndo-~c tlllic;Jmt·Jltc :·, 

t·usta da artéria cuhital e alguns poucos ramll~ 
prolongados da interóssea ( Fig. n." 16). 

Diagnóstico arteriográfico 

Tromboangeite obliterante oH Mol~stia de 
Léo Buerger. 

Má nutrição arterial da mão D. 

OBSERVAÇÃO N.0 9 

J. C., masculino, 59 anos, branco brasileiro, 
casado, residente a Av. Julio de Castilhos, 10 
Profissão: comerciante. 

Baixou em 6 abril de 1948 na 18.a Enfer· 
maria "Enf. Prof. Guerra Blessmann''. Leito 
14 - Papeleta 5508. Paciente enviado pelo 
Pro f. J. C. l\1 i !ano. 

INDICAÇÃO DA ARTERIOGRAFL\ 

De acôrdo com a sintomatologia clínica -
claudicaç:w intermitente, distúrbios tróficos, 
nccroses, gangrena, etc., tratava-se evidente­
mente de um caso de Trombo_angeite obli­
terante ou Moléstia de Léo Buerger. As 
condições circulatórias do membro inferior que 
ainda restava ao paciente, eram péssimas. ( J 
prognóstico no entretanto, somente podcri;J 
ser firmado de sã consciência, após um estudo 
detalhado da circulação colateral profunda. .\ 
arteriografia viria aclarar êste ponto. J::stt· 
método semiológico, poderia ainda v1r a 111-
d ira r alguma terapêutica eficiente. 

INTERPRETAÇÃO 
DA ARTERIOGHAFIA 

Ausência do tronco da artéria fcmural su­
perficial D, provàvelmente obliterada em nÍ· 
vcl superior não abrangido pela radiografia. 
Artéria femural profunda muito diminuída lk 
calibre, terminando ao nível do J(l m{·dio lh 
coxa em diversas colaterais dl' trajeto muito 
sinuoso l' que v;IO rehabitar a femural suptT­
ficial, mas de maneira muito deficiente. As­
pecto dr trombos recanalizados ao nível do 
tronco femural superficial (' poplíteo. Volu­
mosa colateral, da face anterior da coxa (ar­
téria muscular) de trajeto multo sinuoso pro­
cura a face posterior para rehahitar a art{·ri;J 
poplítea. 

Circulaç:io colateral da coxa, ddicientt· 
I dt·m do joelho. Ao nível da pnna ILIO .,;,o 
lllai-; visu;dizados vaso .. artniai~. 



Fig. n.0 16 

Obs. n.0 8 

" I'Oil'I'O 

Tmmlmangrilr ohlil , ranle 0 11 Molhtia d.- f.ru R urrgrr. 

3.a Fase. 

Ohlitcraç:'io da :mténa radial. Cirn•b ção colain:tl da lll:Í<l muit o 
ddieit·nf!· f :u .. ntlo-S<' t'lll partL' :t cusra dt' ramos prolonuaclns da .. 

i~J 
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Fig. n.o 17 

Obs. n° ? 

Tro;nboangeite oblitnan te ou A!clh tia t!r l. ro Rungrr. 

J.n Fase. 

Colaterais sinuosas em número mínimo na coxa. Circu laç5o mniro 
ddiciente na perna . Oblitcração a.lra da artéria fcmmal. Aspecto de 

trmnhc" rccanalização an nível do tronco fcmural I' poplítt•n. 
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Diagnóstico artcriográfico 

Tromhoangeite ohliterante ou Moléstia 
de Léo Bucrger, em fase muito adiantada, 
com comprometimento da circulação troncu­
lar c colateral. Má nutricão de todo o mem­
bro inferior D. ( Fig. n.'; 17). 

G - MOL{;STIAS FUNCIONAIS 
CONSTRIC'l'IVAS - FENOMENOS 

[)R RA YNA lJD - SíN[)ROMES DE 
RA }'NA lJD. 

A eonfus:w reinante na nomenclatura das 
moléstias dêsse grupo impediu, por muito tem­
po. um estudo criterioso. Adotamos a clas­
sificação de COLLENS e WILENSKY, por 
nús ligeiramente modificada. Nela, distingui­
mos as seguintes entidades, perfeitamente ca­
racterizadas: 

Simpaticoc~tcsi:t cong{·nit a 

I) Vasoconstriç;ío idiop;Ít ica ou docn~·a de 
RAYNAUD. 

2) Simpaticocstc~ia constitucional. 

Simpaticocstcsia adquiricl:t 

3 - Mobtia 
traum:ttic;t 

-t I ntoxicaç<->l'~, 

r /\) Martelo pm·um;'ttico 
l B) Mão de mineiro 
l C) Pús-traumáticas 

S Congelamentos. 

IÍ Fsclerodcnn i a. 

7 Artnitcs. 

Moléstias do sistema neryoso central. 

Apesar das nítidas e marcadas diferen<;as 
clínicas, via de regra, os quadros arteriográfi­
l'Os nessas diversas l'lltidades s:w semelhantes. 
As pequenas nuances, \'l'rd:tdeiras filigranas, 
não modificam os característicos gerais, que 
são OS llll'SIIlOS, 

, De urna maneira gnal, a indiYidualizaç;to 
dtagn<'>stica ele cada urna dessas entidades s<'l­
fllcntc podcr:t ser feita com o exame total do 
caso ou, seia, ln,:tt!dn-~t' l'lll consideração, n:w 
sillnente :1 ,artni<>grafi:1, rnas r;unhtm a hi~t<'J­
rta t: a <'Xplor;t<;;w ohjl'ti\':t do paciente. 

, A mnlésti:t de IC\ Y"lAUD, pn)priamcntt· 
dna, {· rnuitll Lil a. \'a prúpri:t publicação de 
l<AYNAUD, os Jutorn moderno~ si.•nlt:nte 

reconhecem um caso ao qual se possa dar êsse 
nome. Moléstia muito pouco freqüente em 
nosso meio, quase que exclusiva das mulheres, 
não compareceu em nossas observações. 

As intoxicações ( crgotina, arsênico, os con­
gelamentos, a esclerodermia e as moléstias do 
sistema nervoso, não serão consideradas indi­
vidualmente, por falta de observação próprias 
a respeito). 

A simpaticoestcsia constitucional, grupo ao 
qual pertence grande número de casos, des­
critos anteriormente, como doença de RAY­
NAUD, foi individualizada pelos trabalhos de 
EPPINGER e HESS. Por outro lado, alguns 
autores não a reconhecem, corno entidade no­
sográfica isolada c acreditam ser devida a dis­
túrbios incipientes das glândulas endócrimas. 
COLLENS e WILENSKY relacionam êsse 
estado constitucional com as primeiras fases 
do h i pcrtireoidismo primário. 

Nas simpaticoestesias pós-traumáticas en­
contramos a maioria dos casos e também os 
das nossas observações. Em todos êles, uma 
história remota bem perquirida poderá, quiçá, 
descobrir uma predisposição. 

Como característicos gerais das moléstias 
funcionais constrictivas, podemos apontar os 
seguintes sinais arteriográficos: 

.'\) Rcplc~·ão. insuficiente do sistema arte­
rial nas rcgicH"s rn:tis periféricas. 

B) Diminuiçào progressiva e regular de 
calibre das artérias médias e finas. 

C) Colaterais curtas c finas. 

D) Colaterais com trajeto sinuoso. 

E) Ausência de va~os visíveis nas regiões 
distalmente colocadas. 

F) Apa.rência diversa em artcriografi~s su­
cessivas. 

A) Repleção insuficiente do sistema ar· 
teria) nas regiões mais periféricas. 

Nas arteriografias as rcgiües mais perifé­
ricas como a miw no membro superior e 
o pé no inferior, sóem apresentar-se com 
pobreza nscular. _,\s artérias principais 
por seu pequeno calibre podem estar com-

B) 

pletamente mascaradas pelos ossos. 

Diminuição progressiva e regular do 
calibre das artérias médias e finas. 

As artérias radial c cubital no membro 
superior. tibial c peroneira no inferior, 
co~tumam aprc~cntar-'e progressivamente 
afiladas, podendo, às vêzes, reduzir-se a 
simples traços ou mesmo desaparecer. Di­
ferenciam-se dos processos obliterativos 



pela regularidade das paredes c progres­
siva diminuição do calibre. '\ão h(t stop 
brusco, nem altcra~·(>cs irr<-gularcs de tra­
Jeto. Essas características n<'>s as Yemos 
. na Ohs. n." lll, fig. ]}) c l<J. 

C) Colaterais curtas c finas. 

f)) 

Os ';tsos colaterais, ele uma manL·tra _ge­
ral. <·to muito raros, ou ausentes. Utun­
do ;q>art·ntes, tt-m trajeto retilíneo ott 
sinu .. so, rt·Ltt ivamt·ntl' c.urto t· calihtT di­
Jlllnttto. \s v(:zes, ao desLtL·arem-se do 
trotll'O pritll·ip;t!, apresentam um t·alihn· 
normal que ritpid;•mente decresce, dando 
:to \ :tso um típico aspecto c(mico. 

Colaterais com trajctn sinuoso. 

hn :dguns casos, as colaterais podem 
:q>rl'sentar trajetos fortemente sinuosos, 
helicoidais ou mesmo espirilares. I;:sse 
aspecto, pdtticamente, n;'u> tem sido asst­
ILtlado c, súmente vimos alguma rcfcrtn­
ci:t no trabalho de E. C. P:\L\T/\. 
l'an·n·-tH>s ser (·ste aspecto mais encon-
1 radtt:" nos casos crônicos ou pd" nwnos 
:tntigos L', onde as parnlcs ;trtniais j!t 
:1 ptTsen Ltlll :ti tcr:H;ê>es org[tn i c as i nci pien­
tcs. 
( ;n:dtnentc, s~o as artérias lltllsctdan·s 
qtw assumem (sses trajt·tos s\ltuosos, 
principalmente por serem mais lon).!;a~; l' 
fkxín·is. O mesmo aspt·cto ;trtniogr[tfi­
co, podL· ser produzido pela injc~·:io dt· 
suhst:tncia irritalltL' sl>hre a paiTdl' artt·­
ri:tl. como o iodureto de sf>dio. 

Ausência Jc vasos Yisívcis nas rcgii)<.:s 
Jistalmcntc colocaJas. 

Surprn:ndemos, de vez em quando, nos 
:trtcriogramas, zonas com completa au­
~clll·ia de vasos vi~ívcis. l·>..:ts, r~n;tlntt·n· 
te situadas ao nín·l cb m:J() ,. elo p(·, p<>­
ckm prolongar-~t·, pro:-;im:tlnwlltl', att- o 
;lltte-hrat,·o L' perna, n·!>p("cti\ :lltll'JitL·. :\:to 
qun isto dizer que as artt'Ti;" :1 ê·stc llÍ\el 
t·,tcjam obliteradas, cst:-10 (· :qwnas forte­
mente contraíd:ts. Tanto (· is-.o \Trdadc· 
qtw uma no\·;t artcriografia feita ;tpc',, " 
l>lo'!llt"io do 'i-.r,·ma simp;'ttic" ( anntt·si;t 
do simp:itico-lomhar - J.!_:.tnglto\ sl'llJI-itl­
lt:lr, "li infiltr:11.;~o ;uwsr(·stct JWn-arte­
ri:tl J, lllll\tr:t 11111 qtt:trlr" cc•tnplc ';ttli<'Jttl· 
dtfc·rt·tttl·, l""lli int.llllt·r"' "''"''• IH·tn ck­
st·tth:tdc", <>CIIJ>;IIJci<> ;1s /.<>i!.IS ;JJII<"lll<I"IJ\<'Il­
ll· ;J\·ascuhrn. 

Nessa mesma ordem de idéias, podemos 
citar o caso das moléstias orgânicas obli­
terantes, onde, via de regra, coexiste um 
sindromc vaso constrictivo secundário . 
i\í as arteriografias realizadas "In vivo", 
mostram, geralmente, grandes zonas avas­
cularcs c, no entretanto, como demons­
trou SAUL S. S/\MUELS, as peças de 
amputação injetadas c artcriografadas, 
mostram às vêzes, grandes e densas rcdl', 
de colaterais. 

F) Aparência Jivc1·sa em artc1·iografias 
SUCCSSJVas. 

As a rteriogra fi as, quando repetidas n ;1 

llleS!lla OC:lSiaO, OU Clll Sl'SSÜL'S, podt'lll 
:tprcscntar aspectos não comparáveis. De­
vc-sc isso á variável intcnsidade do influ­
xo simpático que, fàcilmcntc altera o ca­
libre dos vasos modificantlo, c muito, o 
aspecto total do quadro arteriográfico. 
Aliús, constitui êsse fato, característica de 
real valor para o diagnóstico diferencial 
entre moléstia org:'lllica c funcional. 
Comum é, encontrar-se nos artcriogra­
mas, zonas de nítida vaso-constriç~o ao 
lado de outras, completamente normais . 
. -\rtcriogramas repetidos na mesma oca­
si:io podem mostrar essas mesmas zona' 
com localização completamente diferente 
ao par da norr11aliz:u,·ão daquelas anterior­
mente comprometidas. 

--x--

\lttitos autores, temiam o l'mprêgo da arte­
riografia l' mesmo o contra-indicavam nos sín­
dromcs vasoconstrictivos c, dêstcs, principal­
mente, na moléstia de RAYNAUD. No Ul­

trl'tanto, com as armas de que j:t dispomos 
( SL'L"t;ào elo influxo simpfttico l' subst:"lllcias 
\·a,o-dilatadoras ativas) essas contra-indica­
\'Ol"'· tornaram-se relativas. N;to quer isso di­
zer que, nes,es casos, pode a artcriografia sn 
indicada sem maiores ptTocupaç<->es, pois, a 
quase totalidade dos acidentes referidos na li­
teratura, acontecnam t·nt síndromes vaso­
ccm,tncttvos. 

RFYN/\LDO DOS ~:\:\TOS, t· 11. RF­
BOUL fazem o estudo artniográfico da p:t­
ralisia i,quêmica de VOLK\1/\NN, que atí· 
lH·tn pc>IIL"O tempo tÍ:II> na :ttrihuída, pri>pria­
llll"ltll', a k-.i,l·s do sistt·nta artnial. C:"es auto­
res individttalizaram, nt·,tt·s ca,os, processos 
<>hlt·tn;ntlL"' qur, itdg;tmo' st'ITJll sl'L"llndftrio, 
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Fig. n° 18 

Obs. n.0 lO 

Síl!dmmr dr R ayfllm pÓJ-lraumático. 

Arténa fcm ural supcrf1cial c poplítea com aspecto normal. 'I r<JnLos 
urcna1s da perna progressivamente afiladu~ - va~o csp;Jsnw. 

J)cfll:l t'lll:ia de Circulação colateral ;10 nível do 1/3 111fcnur da perna. 



a funcionais p cxistl'Iltl'S anteriormente. Nes­
ses, a arteriografia indica prccisantclltc o local 
e a extensão das artérias obliteradas ( ohlitc­
ração segmentária) guiando com exatidão a 
terapêutica: artcriL'Ctomia. 

:\"c~sc capítulo não podem deixar de ser 
citados os trabalhos de J. C. DOS SANTOS, 
R. LERICHE, :\LLI·:r'(e CAMP etc. 

De certa nlJncira, faz ainda parte dêsse ca­
pítulo, o grupo dos chamados vasocspasnw' 
artificiais, provocados pela arteriograita. Aí. 
o agente desencadcante pode ser, tanto a pi­
cada arterial, a press:io da injeção ou mesnHl 
a própria suhstància de contraste. tsse últ i­
mo fator, com as substimcias modernamt·ntc 
empregadas, pode ser posto pràticamente dl· 
lado. Restam, pois, os dois priml'iros, de na­
tureza mecit11ica c que dificilmente podem sn 
afastados. 

O fato do \·asoespasmo provocado, ser n:la 
tivamente raro, faz acreditar em fator prcdis­
ponente - a simpaticocstesia constitucional. 
Em nossos casos coexistia sempre com unLt 
das moléstias do quadro de COLLENS c WI­
LFNSKY modificado. 

OBSERVAÇAO N.0 10 

!\1 I. :\., feminino, -1-7 anos, branca, brasi­
leira. casada, residente em General Câmara, 
R. (;. S. Prnfiss;to: agricultura c cozinheira 

Baixou em 1.; de fevereiro de J<J+H -- En­
fermaria 2<Ja Dir. Prof. Lh·scu Paglioli -·-· 
Leito 9 -- Papeleta 21)H0. . 

INDIC.\Ç\0 D.\ ARTERIOGRAFL\ 

De acôrdo com o acima exposto, cst amo-; 
:wtorizados a diagnr'1sticar no caso presente, um 
síndromc pús-tr:nun:'ttico de osteporosc do pi­
E. acompanhado de quase todo o cortl·jo sin­
tom;Íttco. .\ existência de um distúrbio cir­
rubt(,rio (deficiência l·irndat•',ria pnif(Tic:t l 

fica hem demonstrado pelas pro\·as dl· oscilo­
mctria tnmometria l' o te'>t de Landis-Cihhotl. 
.-\ ostcoartrite assinalada pelo r:1diologista, na­
da mais é que o rl'sllltado do procl'sso inflam:t­
tr'n·io inicial relatado pela p:Icil'!Hl', arrl·scido 
l'cb dcficit~ncia de nutriçãr, das p:tltes •'•sseas. 

No ctso JliTsL·nte indicamos a artcriografia 
para vnifictr o grau de insuficiência circula­
t•'H·ia pnifé,ric;l l'lll relalJto aos diversos vasos 
da perna l' do pé· LE l', principalmente, para 
despistar qualquer processo concomitante de 
:trtcritc pré-senil ou de outra origem que, im­
plicariam em tratamentos algo diferentes. 

INTERPRETAÇÃO 
DA AH.TERIOGRAFIA 

\rt(Ti:l fc·mur;tl superficial E de trajeto r 
luz normais. Pan·des n·gulares. /\rtér;a po­
plítea, en1 continu;!l)o t:nnhc'ni normal, mos­
tra nitidanH·ntc suts ramos cobterais: art{~­
rias gerncas c articulares. Tronco tíhio-pero­
neiro pouco vísivcl, pois, ficou projetado sú­
bn· o h(;rdo postnior do tíbia E. ArttTia ti­
hial anterior dl· aspecto normal no seu t(·n:o 
superior, apresl·nta-sl' j:'t ao nível do t(·n·o 
médio, junL!nil'llte com as arti·rias tihial pos-
tenor c pl'ronct r~t. progn·sst v a mente mais es­
treitas, a ponto de se to111arcm pr:ttictmentc 
lineares ao nível do tt:·rço infnior da perna. 
J ;Í aí nào s;to mais percebidos os \·asos coLt­
tnais lfig. n." 1:-1). 

\J:t segunda dt~tpa, fig. 11." l<J) pl'lcl'hl·-sc· 
nitidantcntl' a art(Tia tihial postnior, com o 
calibre progressivamctHl· ml·nor, sua hifurca­
ç;to nas duas artérias plantares e o início lh 
arcada se hem que a esta altura j{t l'stcjant 
rl'duzidas a simples traços finíssimos. Artéria 
pcdiosa com rl'pil'<,-;to algo deficiente, tamh(·nt 
mostra as paredes rcgul:ttTs, de c:tlihrc pro­
grcssivanwntc ll1l'nl,r, a ponto dl· desaparccn 
ao nível do tarso. Lm n·sun1o, tanto ;10 nín·l 
do ti·n;o inferior d:t perna 1·: conto do p(· i'., os 
\·asos artniais ;qll'l''il'nLtlll IIITI:t diminuiç;u, de 
calibre I[Ul' se instala r:·q,ilh l' progressiva­
mente a ponto dl· dcsapartTlT l'otnpktallll'llll' 
o v:tso ou pelo nH·nos, dci,{t-lo tTdllzido a lllll 
tra\'(1. :\:.to t'Xi'itl'lll :tltn:t•JH·s d~t parede ou 
••ut ras irrl'glll~tridadn lk t r:IJ{to 011 calibre. 

I )i agnóstico at·tcriográfico 

\'aso t·c,paSillll pltl!IIIIIl'i~tdo das artcnas th 
pn11a ,. pl'. FI· .. '\:'to lt~·, :tltn:ll_·ol·s organtct~. 



Artéria 

Anéna 

Fig. n° 19 

Obs. n.0 10 

."iíntlronc de Raynaud pÓJ-Iraumátic(). 

ubial po~terior de aspecto normal. Artérias plantares mu1to 
afiladas, mas de parclcs normais - vaso espasmo. 
tibial anterior, também afilada - vaso espasmo. Circulação 

colatéral do pé deficiente. 


