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INTRODUCAO

In ciner Zeit, in welcher de Chirurgie der
Wieder-herstellung T'riunphe fetert, muss
notgedrungen jede Amputation in uns das
Empfinden des Armutszeugnisses der Chi-
rurgic nur verstiarken.

DEMEL SGALITZER e
(Beitrage z. Cli, Chir. 152:609,

KOLLERT
1931).

Nas nossas lides diarias com a Cirurgia, de-
paramos com freqiiéneia um grupo de molés-
tias frente as quais nos sentimos como que
desarmados. Sao as moléstias arteriats peri-
féricas, afetando, indistintamente, todos os se-
xos ¢ quasc todas as idades, deixando de ser
apanagio da velhice.

Os processos ctlolnglu)s sao os mais diver-
sos ¢ no mais das vézes desconhecidos,

A patogenia estad longe de ser conhecida;
sabe-se, sim, algo com respeito as linhas ge-
rais da cvoluguo

O diagnéstico implica na pesquisa de sinais
¢ manobras das mais demoradas ¢ exaustivas,
conduzindo nio raro a incertezas.

Finalmente, o tratamento, &ste escopo Gni-
co da cirurgia, é dos mais problematicos ¢

desencorajadores.  Enfileiram-se  os  métodos,
as técenicas, os aparelhos e os medicamentos.
Ao surg.,lr de cada um, brotam as publicagoces
entusiasticas, almhndas logo a scguir, pelos
mais redundantes h‘u‘x.s.sn.s.

A terapéutica, até ha pouco, finalizava sis-
tematicamente nas amputagoes Progressivas.

A frase que encima esta pagina foi escrita
em pleno ano de 1931, em Viena, quando en-
trava no terreno da pratica, a arteriografia
no capitulo do diagnostico ¢, as operagoes
sobre o simpatico, no da ter .lpcuticu.

Com o correr do tempo, surgem métodos
de (|1.1gnost1u) mais .lpmlcu,oddos ao par de
mtclprc acoes mais racionais. A ‘utcru)g a-
fia, que se mantivera desde 1927 como que
em segundo plano, dado o temor da picada
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artertal ¢ falta de substincia de contraste
adequada, passou a figurar como meio obri-
gatorio de exploragio do sistema circulatdrio
periférico.

A separacio nosografica, feita nos quadros
das moléstias arteriais punfcnc;ls passou a
sofrer modificacoes, dada a existéncia de sin-
dromes comuns. Moléstias passaram a ter o
nome de sindromes ¢ alguns déstes passaram

figurar como verdadeiras entidades isoladas

() aparccimento ¢ vulgarizagao das injecocs
de carbogénio, de medicamentos altamente
ativos e, principalmente, das intervengdes so-
bre o sistt.md neuro-vegetativo, com hons re-
sultados conseguidos nos casos incipientes ¢ de
indicagdo segura, fizeram reforgar a necessi-
dade de diagndstico precoce ¢ preciso.

Em nosso meio, até ha poucos anos, tanto a
exploragio como o diagndstico ¢ pnnup‘llm(n—
te o tratamento cram deficientes ¢ muitas veé-
7es empiricos.

Foram, naturalmente, cstas as razoes que
fizeram nosso eminente mestre Prof. Paglioli,
sugerir-nos como tema  deste trabalho a ar-
teriografia.

Nio ¢ um processo semiologico que deixou
de ser usado, como querem afirmar alguns;
bem ao contrario, cada vez mais praticavel
tornou-se verdadeira necessidade no estudo
tratamento das moléstias arteriais periféricas
¢, na clucidagio de mutas afecgoes ence-
falicas.

I'al nao fosse a verdade, nao seria a arte-
riografia  (Reynaldo dos Santos) escolhida
para tema oficial do dltimo Congresso da So-
ciedade Internacional de Cirurgia, em Lon-
dres (1948), ao lado da cirurgia vascular (Re-
né Leriche) ¢ da Penicilina ( Flemming).

No desenvolvimento  déste  trabalho luta-
mos com diversas adversidades inerentes a0
nosso meio, onde, pela primeira vez seefe-
tuava a arteriografia como meio semiologico

Menmbros o do Foaeefalo™ 1919
de Medicing de Porto Nesre
Mixerteardia e 1"orig

aenidade
da Nantie Casa de

Algre,



ANAIS DA FACULDADE DE

MEDICINA DR

PORTO  ALEGRE 93

de rotina. Até atingirmos a harmoma e sin-
cronismo da cquipe, tio necessdria na arterio-
grafia, muitos meses de trabalho e muitas
observagoes ficaram perdidas.

Procuramos mostrar a arteriografia na sua
maior simplicidade, j& que advogamos sua in-
trodugdo nos exames rotinciros de exploragao
do sistema arterial periférico.  Elimmamos
assim qaulquer aparelho especial de injecao
sob pressao, seridgrafos ctc., apresentando no
instrumental Unicamente agulhas e seringas

SUBSTANCIAS DE CONTRASTE

Desde a mntrodugao da arteriografia na
clinica das moléstias arteriais periféricas, ini-
meras tém sido as substincias empregadas
para contraste radiografico. l<ssa variabili-
dade tem como explicagio, o fato de nao ter
sido descoberto até ai a substiancia que reuna
todas as condigoes de um contraste.

Os autores sio unanimes cm atribuir a su-
bstancia d¢ contraste ideal os seguintes re-
(UIsitos:

1.2) Devera ser indeua para todo o sistema
orginico, nao apresentando, pois, qual-
quer agao nociva sobre érgao ou te-
cido, mesmo quando empregada em
super-dosagem;

2.%) Deverd ser indcua para o sistema ar-
terial ¢ o sangue circulante, mesmo
quando  ésses apresentem  alteragoes
patoldgicas;

Devera ter uma radiopacidade  sufi-
ciente para, quando diluida no san-
gue, fornecer imagens muito nitidas
das artérias calibrosas ou finas;
Devera ser isotonica, para assim mis-
turar-sc mais rapidamente ao sanguc
circulante ¢ nio irritar o endotélio ar-
terial;

Deverd ser isoviscosa com o sangue,
pari que assim nio haja atrazo na
mjegio ¢ por outro lado mistura mais
facil com o sangue. As solugoes mui-
to  viscosas, necessitam uma  pressao
grande a0 serem injetadas, com isto
acarretando atrazo ¢ menor  dissolu-
¢ao no sangue;

Deverd ser isoviscosa com o sangue,
assim possibilitar as injegoes repetidas
CMouMma mesma sessao.

Nio deverd ter agoes farmacodindmi-
cas sobre o sistema arterial em espe-
cial ¢ o organismo em geral. Isto &
deverd comportar-se como sul)st‘mu.u
merte de chimmagao rapida;

3.0

_l‘n)

S‘n)

S(J)

7.")

8.29) A introduciao do contraste devera ser
completamente indolor, evitando assim
qualquer tipo de anestesia;

Nao deverd produzir alteragoes de
vaso-motricidade com o fim de evitar
alteracoes outras que nio as atribui-
veils as proprias do sistema arterial.

Cra, com todos éstes requesitos e exigéncias
nenhuma substincia de contraste ainda foi
adotada como ideal. Das que existem, umas
possuem melhores qualidades num ou noutro
sentido, contrabalan¢adas por mator ou me-
nor efeito nocivo.

Intmeras substincias ja foram usadas como
meios de contraste radiopaco e, abandonadas
apés uso mais ou menos prolongado. Nio
serao por essa razao discutidas. Das que es-
tio atualmente em uso, ressaltam dois grupos
importantes. Um, mais antigo abrange os
compostos derivados do tério e tendo como
principal representante o diéxido, também
chamado TOROTRAST. No outro, uma pléia-
de de substincias que recebam o nome comum
de compostos organo-iodados. Examinaremos
separadamente cada um désses grupos.

9.0)

COMPOSTOS DE TORIO

O tério é um metal de péso atdmico cleva-
do, de grande radio-opacidade e fraca radio-
atividade.

As substancias® de contraste a base de tério
que até hi bem pouco tempo eram emprega-
das nas mumsograﬁas do estdbmago e intesti-
no, como seja, o Umbrathor, Tordiol, ctc.,
nao tém aplicagio no estudo do sistema ar-
terial.

() Gnico composto de tério aplicavel nesse
sentido é sem davida o Thorotrast, o Di-oxi-
do, ou seja, o corpo 1.073 A, de HEYDEN.
I’ uma suspensao coloidal muito estivgl, de
di-6xido de tério contendo 24 a 26 por cento
de péso em volume. Fsta solugao foi usada
pcla primeira vez em vivo por RADT, para

1 hepato-lienografia, cuja técnica mais tarde
fol aperfeigoada por YATER e OTELL.

Somente em 1931 REYNALDO DOS SAN-
TOS e seus colaboradores iniciaram o uso do
I'horotrast em artériografia. Esta pratica em
pouco tempo generalizou-se a quase todos os
pesquisadores.

De uma maneira geral ésse composto é m-
dolor em mjcgocs intra-arteriais, por nio ter
nenhum efeito irritante ou caustico sébre o
endotélio. Bastante fluido, éle passa facilmen-
te no sistema capilar, voltando pelo sistema
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venoso para, fmalmente, ficar retido, especial-
mente, ao nivel do figado ¢ bago. Além dés-
ses 6rgaos também sio fixadores do Thoro-
trast a medula 4ssea, os ganglios linfaticos, o
pulmio, o rim, glindula suprarrenal, estdma-
go e Intestinos, o testiculo e ovario e a pla-
centa. Como vimos, pela enumeracao désses
diversos orgaos, ha uma retengao désse com-
posto em todo o sistema reticulo-endotelial.

O tempo de fixagao do Thorotrast ao nivel
do sistema reticulo-endotelial ainda niao é
bem conhecido e, até onde levam os estudos
feitos atualmente, deve ser bem prolongado.
Com 1sto, teriamos o chamado bloqueio do
S.R.E. Este fato constitui, sem davida ne-
nhuma, a primeira barreira oposta ao empré-
go do Thorotrast.

HUGUENIN, NEMOURS ¢ ALBOT, pro-
vocaram, em animais, hgpatites e cirroses
com Injegao de altas doses de di-6xido de té-
rio. Conseguiram ainda bloquear o sistema
reticulo-endotelial, provocando uma verdadei-
ra morte celular. Estes trabalhos foram con-
firmados mais tarde por CORREA e STUHL
¢ ANDERS e LEITNER. Por outro lado,
também em experiéncias em animais, BRA-
TIANO e LLOMBART, ao lado de outros
mostraram que nio ha o chamado bloqueto
do sistema reticulo-endotelial. Neste sentido
RAVENNA conseguiu provar que o S.R.E.
mesmo carregado de tério pode ainda fixar,
nas quantidades normais, o nankin, o vermelho
congo, etc.
do Thorotrast também
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 Jour-
nal American Medical Association chama-se
a atengao do mundo médico americano sdbre
os perigos da radioatividade do Thorotras.
Relembram que os produtos da desintegragio
emitem ratos Alfa mais penetrantes que as
emissoes de radium e 10.000 vézes mais téxi-
cas que os raios Gama empregados na tera-
péutica. A quantidade usada em injecoes ve-
nosas, comumente, corresponderia de 1,5 a 3
microgramas de radium, quantidade que nin-
guem ousaria injetar, Ressaltam que, somen-
te 10 a 15 anos depois, tem aparecimento as
lesoes teciduais de necrose ou mesmo de de-
generagio maligna. Finalizam, recomendando
que nao seja usado o Thorotrast de modo a
ficar indefiniddamente ¢em contato com os te-
cidos,

A radio atividade
tem sido motivo de

IFKSTROM ¢ LINDGREN, em arteriogra-
fias cerebrais com Thorotrast, encontraram,
nas necrbpsias de vinte e um casos sobre 35,
embolias dos pequenos vasos que, ao corte
histolégico, apresentavam pequenos grios ne-
gros. FEstas granulacées foram atribuidas pe-
los autores ao Thorotrast. No entretanto, ne-
nhuma reagio microquimica de caracteriza-
cao foi levada a efeito.

BAUER diz: “Sou absolutamente contrario
aos contrastes, como o Thorotrast, que se fi-
xam indefinidamente no corpo humano, seja
para que finalidade dnagnostlca for”. O mes-
mo autor féz experiéncias em animais sensi-
veis, como o camundongo e rato, observando
a incidéncia de néoplasias, achando-a propor-
cional is doses injetadas.

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

Diversos outros autores como ROUSSY,

OBERLING e GUERIN; SELBIE, BO-
GLIOLO, MYAMOTO, KUSUMOTO, IFOILS,
JOSE BACELLAR, ERNESTO MORAIS,
WOHIWIIL, ¢ SILVA HORTA também es-
tudaram a agao cancerigena experimental do
Thorotrast. AMANDIO TAVARLES, ERNLES-
TO MORAIS ¢ FERNANDO SIMOES estu-
daram a agiio cancerigena experimental inde-
pendente do bloqueio do S. R. E. usando
doses pequenas. Obtiveram assim, em coelhos,
sarcomas fibroblasticos intensamente metas-
taticos para os pulmées, rins, coragao ¢ intes-
tinos.

Hoje em dia, decorridos ja sao quase vinte
anos desde o inicio do uso do Thorotrast em
clinica.  Apesar disso, nenhuma publicagiao
surgiv em tdda a literatura médica revelando
qualquer aparecimento de néoplasia no ho-
mem e, atribuivel a injegao de Thorotrast. [
de ha muito ja decorreu o praso de laténcia
esperado. Por esta razao, MARCY SUSSMAN
¢ ARTHUR GRISHMAN advogam o uso do
Thorotrast como o melhor meio de contraste
em arteriografia. Da mesma opinido siao ain-
da FONTAIN e MAI'TRE, NORMAN DOl
SHRODER, ALLEN K CAMP ¢ ;. CROCI
ao lado de muitos outros.

LIST ¢ colaboradores afirmam que, empre-
gando pequenas quantidades de Thorotraste, su-
fictentes para arteriografia, nio haveria perigo.
Baseiam-se em que as radiagoes Beta ¢ Gama
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sdo despresivers ¢ as Alfa de 25 cc. de Thoro-
trast corresponderiam a 0,5 ou 1,0 micrograma
de Radium, sendo a taxa minima deletéria no
minimo de 2,0. Em casos de necrépsia deter-
minaram a lonizagao total mensuravel no figa-
do ¢ bago (pacientes injetados com 30 cc. de
Thorotrast) e encontraram o valor de 1,89 mi-
crocuries, muito abaixo do limite inferior en-
contrado nas intoxicagoes pelo Radium.

. CROCE em monografia de 1940 defende
calorosamente o uso do Thorotrast em arterio-
grafia cerebral, contando com uma estatistica
de mais de 300 injecoes. Nio revela nenhum
acidente ou fato preocupante. Termina afir-
mando que, os casos de acidentes mais ou me-
nos graves ¢ até mortais, ausentes das grandes
estatisticas, comparecem paradoxalmente nas
pequenas e, SCI’Idm, pois, atribuiveis a falta de
método, de técnica, e instalagoes.

Quanto aos bloqueios do S. R. E., os efeitos
seriam despresiveis, pois somente a dose de
100 cc. de Thorotrast seria prejudicial.  Pe-
quenas doses de 10, 20 ¢ até mesmo 30 cc.
sémente diminuiriam a atividade do S. R. E,,
durante pouco mais de 7 dias, ao fim dos quais
tudo voltaria a0 normal. Acha ainda que, a
radioatividade do produto por ser muito pe-
quena, pode ser despresada.

REYNALDO DOS SANTOS, com uma
cnorme estatistica, quigd a maior, continua a
recomendar o lhomtr.isr, sem citar acidentes
desagradivers.

EGAS MONIZ com uma das maiores esta-
tisticas de artertografia cerebral, continua a
recomendi-lo. [sse mesmo autor, em expe-
riéncias, njetou o produto no derma, tecido
celular sub-cutineo ¢ miasculo, sem que sc
produzissem reagoes nocivas apesar de ficar fi-
xado af. Contrariava assim diversas afirma-
¢oes outras como a de SCHUMANN que cita
um caso de extenso tumor da coxa por inje-
¢io para-arterial de 30 cc. de Thorotrast e
onde o cxame histoldgico teria revelado um
processo infiltrativo com capsula envolvente,
necrose ¢ degeneragao, rico em fagdcitos, mas
sem sinais de néoplasia.

LOHR em quase mil casos de arteriografias
nio apresenta acidentes de maior monta.

Na Franga surgiu um substituto do Thoro-
trasto, Collotor, que por defeito de fabrica-
¢ao, aprescntava muito pequena estabilidade.
Com éste produto intimeros foram os aciden-
tes, citados por REBOUL ¢ que obrigaram o
abandono dessa substancia.  Atualmente con-
tinua-se usando o Thorotrast, principalmente
na escola de LERICH ¢ de seus colabora-
(I(Pl'('s_

Nas Repiablicas do Prata CHRISTMAN,
OTTOLENGHI, BORDONI POSE, PALMA
e ESTABLE, E. C. PALMA empregaram o
Thorotrast sem acusar acidentes ou conse-
qiiéncias desagradaveis.

No Brasil AUGUSTO PAULINO FILHO,
VITOR ROSA, citado por JAYME POGGI
¢ diversos outros aceitam o Thorotrast.

Em resumo, vimos uma série de autores
que, baseados ou nao em experiéncias (sem-
pre em animais sensiveis), contra-indicam for-
malmente o uso de Thorotrast injetivel, em
contraposi¢ao a outra série que defende calo-
rosamente éste parecer. m verdade, os pri-
meiros nada provam no homem e as altera-
¢oes locais constatadas, de uma maneira geral,
podem ser postas em divida quanto a verda-
deira etiologia. Por conseguinte, no estado
atual dos conhecimentos, estamos autorizados
a usar o Thorotrast (até 30 cc), sempre quc
haja necessidade de diagndstico preciso atra-
vés da arteriografia, € nao como disse NOR-
THERFIELD e RUSSEL, que ao descreve-
rem 4 casos de retengio de Thorotrast no cé-
rebro finalizam “the use of Thorotrast is un-
advisible unless exact diagnosis is unattaina-
ble without 1t”.

Thorotrast

Preparado antigamente por HAYDIEN em
Dresden, na Alemanha, até 1939, quando teve
suas atividades pardll?:ldas passou a ser pro-
duzido pelo mesmo fabricante em New York,
a partir de 1941.

Consiste em uma solugio coloidal de di-
oxido de torio, contendo 24 a 26 por cento de
substincia dlssolwda em peso por volume.

A solucdo, relativamente viscosa, tem uma
coloragio de café com leite, devendo ser man-
tida ao abrigo do ar e da luz. Deve ser inje-
tada A temperatura do corpo. I’ facil ¢ uni-
formemente missivel com o sangue, nao dan-
do precipitagoes ou aglutinagoes. A Injegao
é completamente indolor ¢ mesmo nas arte-
riografias cerebrais nao produz reagao alguma
(auséncia de crises epilépticas). O seu cfeito
sdbre a vaso-motricidade é praticamente nu-
lo, podendo ocasionar apenas uma discreta
vaso-dilatagiao. Em concentragao suficiente
no sangue da otimas imagens radiograficas.
Somente em doses muito elevadas como as
usadas em hepatolienografia, podem ocasionar
manifestagoes de idiosincrasia ou fenomenos
de coloidocrasia. Nesse sentido merece citagao
o trabalho de RAVINA, SOURICE, LESAU-
CE ¢ GOLDLEWSKI ao estudarem a reper-
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cussao farmacodimamica de diferentes contras-
tes sObre o aparclho cardio-vascular. Conclui-
ram que, os compostos organo-iodados ¢ prin-
cipalmente os compostos coloidais de Thorio
sao os mais nécuos. Contra-indicam para a
arteriografia somente os compostos coloidais
nao bem estabilizados e que, por essa razio
facilmente desencadeiam o choque coloido-
clasico.

O Thorotrast é apresentado em ampolas de
12 e 25 cc., com solugao estéril pronta a ser
injetada. As ampolas de 12 cc., em vidro es-
curo, sao vendidas no comércio em caixas de
10. As ampolas de 25 cc., também em vidro
escuro, estao comercializados em caixas de 3.
Além dessa apresentacio, cuja finalidade prin-
cipal é a angiografia e hcpato-llenograha exis-
te o Thorotrast em ampolas maiores ¢ em
frascos, para urografia, fistulografia, etc.

No momento atual, o comércio désse pro-
duto é muito restrito e, as exportagoes sao li-
mitadas pelas Comissoes de Energia Atdmica,
por se tratar de produto radioativo.

Compostos organo-iodados

O iodeto de sdédio, que teve a honra de ser

o primeiro produto a ser utilizado com suces-
so na arteriografia, teve pouco depois a triste
sina de entravar a vulgarizagao do processo,
por seus efcitos irritantes sObre os tecidos. O
iodo, somente mais tarde, com o advento dos
compostos organicos, colocou-se novamente i
frente das substiancias de contraste.
1929 BINZ e RAETH, descobrem o
Uroselectan, derivado da Pirtdina e contendo
427, de iodo fixado. Usado a principio para
a urografia excretoria, foi, em 1930, emprega-
do em arteriografia por REYNALDO DOS
SANTOS DEMEL, SGALITZER e KOIL-
LERT. Pouco tempo depois aparece o Uro-
selectan B com 51,57, de 1odo e mais solGvel
(ue o primeiro.

Na mesma época surge o Abrodil, sinteti-
zado por BRONNER e SCHULER, da Chi-
mica Bayer, com uma concentragao de 52,5%,
de iodo, apresentando uma maior solubilidade
em relagdo aos anteriores. For empregado por
REYNALDO DOS SANTOS e colaboradores
DEMEL, SGALITZER ¢ KOLLERT, RA-
TSCHOW ¢ muitos outros.

O Methiodol, produto americano anilogo ao
Abrodil, foi usado por PEARSE ¢ WARREN
com sucesso.

Na Franca surgiu o Tenebril, com alta con-
centracao em dodo (66,67), que em pouco

lm

tempo foi abandonado,, dado o aparccimento
de acidentes graves, citados por REBOUL,

O Uroselectan e Abrodil em pouco tempo
foram abandonados em arteriografia ¢ substi-
tuidos pelo Perabrodil, empregado em solugio
a 35%,. Diversos autores e, entre éles, k. C.
PALMA empregaram ésse produto em impor-
tantes trabalhos arteriograficos. Mais recen-
temente, surgiram nos EE. UU. o Neoiopax ¢
o Skiodan, introduzidos primeiramente ecm
urografia.  Pouco depois foram empregados
em arteriografia com relativo éxito.

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

Os compostos organo-iodados substituiram
com vantagem aos iodetos. Com é&les afasta-
va-se, na grande maioria dos casos, o perigo
do iodismo, dada a estabilidade da combina-
¢ao orgamca. Por outro lado, &stes compostos
eram menos causticos e Irritantes, nio ocasio-
nando os sintomas dolorosos ¢ as graves alte-
ragoes de vaso-motricidade.

Os organo-iodados tém uma agao moderada
sobre o sistema vaso-motor das artérias ¢ que,
atua em duas fases distintas. Na primeira hi
uma vaso-constrigio de pequena duragio, su-
bstituida a seguir pela segunda fase, de vaso-
dilatagio, bastante mais prol()ngdda.

Diodrast:

Quimicamente ¢ o lopyracyl, isto ¢, o 3-5-
-diodo-4-piridon-N-acetato de Dietanolamina,
fabricado nos EE. UU., com o nome de DIO-
DRAST, pela Winthrop Chemical Co. Inc.

O Diodrast, empregado originiariamente em
Urologia  (urografia excretéria e retrogada)
somente mais tarde, em 1939, foi aplicada em
arteriografia por SYDNEY GROSS.  Apre-
senta-se como uma 90]11(;;‘10 incolor ou leve-
mente amarelada, muito estivel, ¢ que pode
ficilmente solidificar-se nos dias frios, princi-
palmente quando em contato com superficie
aspera ou um cristal da propria substancia.
Contém 49,82, de i1odo, dando assim bom con-
traste radiografico.

Injetado por via subcutinea ou intramus-
cular causa reagao local caracterizada por ede-
ma duro ¢ congestio, que persiste por varios
dias. () processo, no entretanto, raramente
leva 2 necrose. Em injegao intramuscular ¢
excretado rapidamente na taxa de mais ou
menos 33%, apds a primeira hora ¢, quase que
completamente na segunda, dados éstes con-
trolados radiograficamente,
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A dose letal minima, em injecio mtraveno-
sa (solugao a 707,) ¢ de 4,5 gramas/kg para
o rato. Em quantia pouco menor produz si-
nais de depressio e movimentos convulsivos
no rato, cessando estas manifestagoes dentro
de 30 a 60 minutos, quando grande parte da
substincia ji esti eliminada. Em doses me-
nores ainda (2,5 gramas/kg) origina hepatite
difusa, caracterizada por edema e congestio
do flgado, condigio que persiste, via de regra,
60 a 70 dias. Em camundongos, mesmo as
doses de 5 gramas/kg nao trazem reagao he-
patica alguma.

A excregao da substincia se faz pelos rins
¢ sem sofrer modificagio de composi¢io qui-
mica.

O Diodrast foi empregado em arteriografia
experimental ¢ na clinica por SIDNEY W.
GROSS, ARTHUR BLAKMORE, ALLEN
¢ CAMP, MARCY SUSSMAN e ARTHUR
GRISCHMAN e LAWRENCE POOL ¢ STE-
WART ALEXANDER.

Eistes diversos autores empregaram solucoes
a 35, 50 e 70%

A solugio mais concentrada foi empregada
por ROBB ¢ STEINBERG na vulgarizagio
da angiocardiogratia.

As contra-indicagoes do uso do Diodrast, mes-
mo em solu¢o mais fraca, sao: graves lesocs
hepaticas ¢ renais e o hipertiroidismo.  Alguns
ainda contra-indicam seu uso na tuberculose
evolutiva. A contra-indicagio mais formal ¢é
a idiosinerdsia,  Para contorni-la empregam-
se uma série de tests de tolerancia.

ARCHER ¢ HARRIS, colocam uma ou
duas gotas numa conjuntiva ¢ aguardam 3 a
4 mimnutos a espera de reagao anormal, usando
o outro olho para conerdle. Uma reagio po-
sitiva consiste  em hiperemia conjuntival ¢
esclerdtica intensa ¢ constitur contraindicagio
ao uso da substancia.

NATERMAN ¢ ROBINS preconizam ou-
tro test.  Injetam mtradermicamente 0,05 cc.
de solugao a 357, Com isto produzem uma
papula de dois a quatro milimetros de diame-
tro, Poderd ser usada uma quantidade igual
de soro fisiologico, jetado para  controle.
Uma plpula medindo menos de 8 mm, com
ama’ drea eritematosa de menos de 1() mim
constitui uma reagio negativa. Acima déstes
valores teremos reagoes positivas e contrain-
dicadoras do uso do Diodrast.

"ROBB ¢ STEINBERG relatando experién-
clas com 238 injeg()cs da sohu;z'm a 70° , no-
taram que a reagio imediata ¢ um gosto me-
tilico ¢ uma intensa onda de calor, nascendo
na héca e espalhando-se a todo o corpo. Ao
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mesmo tempo caia a tensao arterial sistolica,
mas nunca a mais de 30 mm de mercirio.
Notaram também aumento dos batimentos
cardiacos, vermelhidao da face, pescoco e om-
bro, tontura, fraqueza e nausea. Mais rara-
mente ocorreram voémitos, suores, pallde/ e
crises lipotimicas. listas reacoes mais seve-
ras eram ripidamente combatidas pelas inje-
¢oes de adrenalina. Muito raramente notaram
dor ou espasmo vascular. Entre as reagoes
tardias notaram urticaria, edema angioneuré-
tico ¢ dermatites. Nunca foi observado io-
dismo.

Devemos levar em conta que as reagdes
observadas por ROBB e STEINBERG o fo-
ram durante angiocardiografias, onde siao in-
jetados em média 40 a 50 cc. de solugao. N
arteriografia em geral as injegbes raramente
ultrapassam a 20 ou 30 cc., e as reagoes con-
sistem unicamente em sensacao de calor ao
longo do territério arterial injetado.

Apesar da inocuidade da substancia quando
injetada numa artéria, os tests de tolerancia
acima cxpostos e os exames de rotina como
o exame comum de urina, devem ser levados
sistemiticamente em consideragao. Foi esta a
precaucio que tomamos em nossas observa-
¢oes ¢, com isto, CONseguimos evitar e¢m mais
de duas duzias de casos, em que foi emprega-
do o Diodrast, qualquer incidente desagra-
dével.

PENDIENGRASS ¢ colaboradores analiza-
ram 661.800 exames urograficos com Diodrast,
¢ estudaram 26 casos de morte, que somados

11 anteriormente publicados, davam um to-
tal de 37. As mortes imediatas, em nimero
de 17, foram atribuidas a choques coloidais,
idiosincrasias ¢ intolerincias medicamentosus.
Devido a isto recomenda PENDIERGASS uma
anamnese cuidadosa, indagando sdbre a aler-
gm, asma, eczemas, etc., ao lado do emprégo
sistematico dos tests de intolerancia. As mor-
tes tardias, em namero de 20, ocorreram via
de regra, em pacientes com mulcstus geaves,
renais, hepéticas, cte. Recentemente SAMUILL
SIMON publica mais um caso de morte por
injecao intravenosa de Diodrast.

Ao lado déstes autores diversos urologistas
também publicaram casos de morte ¢ que so-
mados aos que, por diversas razaes, niao foram
publicados, contribuem a formar um indice,
sendo assustador, pelo menos alertador.

Interessante de se notar ¢ o fato de que, em
todos os casos de morte, a injecio sempre fol
intravenosa. Nenhum caso de morte por inje-
¢ao mtraarterial ¢ relatado na hreratura mun-

dial
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Mis recentemente aparece o Diodrast em
solugiio 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 proporgao de 40,5% de péso
em volume de diodrast para 9,5%, péso em vo-
lume do novo sal; da uma solugao a 50%, (péso
em volume). Mais estavel que o Diodrast, po-
de ser facilmente reesterilizada por ebuligio,
sem decompor-se. Possui tédas as propriedades
do Diodrast, apresentando sdmente uma colo-
racio amarelo carregada. Tem, no entretanto,
a vantagem de ser menos irritante aos endoté-
lios. Criada para a urografia, nds a temos usa-
do com sucesso em diversas arteriografias.

TECNICA DA ARTERIOGRAFIA
EM GERAL

A técnica da arteriografia, em si, é bastante
simples e consiste em poucas palavras, na inje-
¢io de um liquido radiopaco, na luz arterial e
a radiografia imediata da regiao. No entretan-
to, ndo ha capitulo da téenica semioldgica tiao
rico em detalhes como éste. E sio ésses que,
no seu conjunto, individualizam as melhores
técnicas, conduzindo ao éxito.

A falta de um sé detalhe, muitas vézes ¢
aparentemente de maneira exphcavel conduz
ao fracasso. Por isso, ndo serd cansativa a ci-
tagio das mais diversas modificagoes intro-
duzidas pelos diferentes autores.

A primeira técnica arteriografica a surgir ¢
como tal apresentada, foi a de KGAS MONIZ
em 1927. Nesta ocastao, éste autor indicava
a sistemitica dissecgao da artéria carétida pri-
mitiva  (encefalogratia arterial) debaixo de
anestesia local; o uso de agulhas relativamen-
te finas e o garroteamento proximal do vaso,
pard 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 8/10 para a artéria umeral e
9/10 para a femural e subclavia. A artéria
era picada apés dissecgio a principio e depois
por via per-cutidnea. A inje¢io de contraste
era feita sob pressiao, através de um aparelho
que dava 1.000 a 1.500 gr/cm®. Este aparelho
vulgarizou-se e foi usado em quase tddas as
clinicas do estrangeiro. Atualmente, parece-
nos, sua utilidade persiste ainda sdmente para
a aortografia.

O regimen radioldgico usado por &stes au-
tores era de 70 Kvp. 30 mA e exposigoes de
0,5 segundo.

H. RIEBOUL segmiu por muito tempo a tée-
nica dos autores precedentes. Adotou, no en-
tretanto, uma agulha diferente, com mandril e
de extremidade pouco agucada.

DEMEL, SGALITZER e KOLLERT para
tirarem radiografias de membros inteiros, fa-
ziam injecdes repetidas de contraste, o Uro-
selectan ou Abrodil. Aconselham a descober-
ta cir@rgica sistematica das artérias a serem
injctadaq Preferem fazé-lo nas salas de ope-
ragao, poxs que, geralmente, a assépsia nas
salas de raios X é duvidosa. A descoberta das
artérias, feitas com anestesia local, geralmen-
te basta para levar a efeito a arteroigrafia.
Quando os contrastes ocasionarem reagao do-
lorosa, aconselham uma rapida narcose pelos
vapores de Cloreto de LEtila. O isolamento da
artéria, nem sempre é ficil ¢ chamam a atengio
para os casos de periarterite onde, via de re-
gra, é impossivel o 1solamento, mesmo em pe-
quena extensao. Apds a retirada da agulha,
a artéria niio costumava sangrar, e, quando
1Sso acontecia, a comprimiam com um tam-
pio de gase, embebido em parafina liquida.
56 uma vez um fino Jacto de sangue saiu da
artéria. Foi entido necessario dar um ponto
sobre a adventicia. Quando repetiam as in-
jecoes, as faziam em pontos préximos, mas
diferentes.

KOBEKE, citado por EWALD descreve a
seguinte técnica, para a descoberta da arté-
ria cardtida, ¢ subseqiiente arteriografia. Um
dos operadores introduz a agulha na artéria,
empurando-a um a dois centimetros; o outro
segura a seringa, impedindo a entrada de san-
gue. Injeta 2 cc de contraste como prova ¢,
nada acontecendo, injeta mais 4 ce¢, dio o
comando de Raios a0 mesmo tempo que 08
Ultimos 2 cc sio introduzidos.

LOHR chama a atengio para que nio sc¢
deixe a agulha introduzida na artéria, para
subsequentes mjcgms, o sangue podcrm coa-
gular no seu interior, ¢ a inje¢do seguinte in-
troduziria em émbolo na circulagio periférica.

SPRENGELL, citado por EWALD acon-
selha ndo praticar a ressecgio da adventicia,
pois esta evitaria a hemorragia pelo orificio da
agulha. Com efeito, isso verificamos diversas
vézes, quando em casos de esclerose vascular,
fizemos a simpatectomia peri-arterial antes da
arteriografia p. dita.

A descoberta e isolamento da artéria é ar-
dorosamente defendida por alguns e sistemi-
ticamente nio empregada por outros. O ja-
ponés SHIMIDZU, citado por EWALD, t-
nha o orgulho de fazer a arteriografia sempre
por pungio per-cutinca, mesmo nas artérias

-
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mais  profundas, como a vertebral.  1KGAS
MONIZ, LOHR, DENECKE, I. TIMINS e
outros, aconselham ao contrario, a descoberta
¢ isolamento sistematico da artéria. Ora, a
conduta verdadeira deve estar no meto térmo.
Para os que tém pritica na pungio arterial,
as artérias muito superficiais, de paredes nor-
mais e pulsando francamente podem ser pun-
cionadas para a arteriografia. Artérias que
nio pulsam, artérias esclerosadas ou muito fi-
nas, ou que tenham qualquer outra alteragao,
ou mesmo anomalia de posigio, devem ser,
entao sim, sistematicamente descobertas. Pa-
ra os que nio tém a pratica da pungio arte-
rial, a descoberta ¢ isolamento da artéria é
sempre mais facil, mais indcuo e menos su-
jeita a incidéncias desagradaveis nos dias ime-
diatos i arteriografia. km nossas observagoes,
as artérias raramente deixaram de sangrar,
depois de retirada a agulha e, se a pungio fos-
s¢ per-cutinea os hemammas formados po-
deriam alterar o curso das moléstias arteriais
dos diversos pacientes. A compressio digital
aconselhada por aquéles que recomendam a
pungio per-cutanca, se ¢ suficiente para im-
pcdir a formacio de grandes hematomas, nao
o ¢ para 0s pequenos, para-arteriais ou mes-
mo mmpdrw ais (ancummas dissccantes).
As conseqiiéncias, de qualquer maneira, sem-
pre sio desagraddveis, qualquer que seja a
quantidade de sangue estravasado.

Quando ¢é usada a técnica da descoberta ¢
isolamento da artéria, o sangramento apds a
retirada da agulha, pode ser dominado por

simples  tamponamento, gase cmbebida em
adrenalina (solugio milesimal) como é reco-

mendado por REYNALDO DOS SANTOS ou
embebida em parafina, como recomenda DE-
MEL, SGALITZER ¢ KOLLERT.

EDGAR V. ALLEN ¢ JOHN D. CAMP
apresentam a seguinte téenica arteriografica
para os membros superiores:

“() paciente permancce deitado na me-
sa radiologica com o film debaixo do
brago estendido em supinagao. Um man-
guito de aparelho de tensio arterial ¢
colocado no brago, tio alto quanto pos-
sivel. Debaixo de condigoes .l%épticzls‘
a pele ¢ os tecidos ao redor da artéria
umeral, logo acima da expansio bicipi-
tal, sio anestesiados com um ou dois
centimetros chbicos da solugio de Pro-
caina a 0,577, A artéria umeral é entao
puncionada com uma agulha comum dc
Injecao venosa, ligada a uma seringa con-
tendo a substincia radiopaca; logo que

a agulha esteja bem colocada na luz ar-
terial, e sangue vermelho e pulsatil ten-
te forgar a entrada na seringa, empur-
rando seu émbolo, 0 manguito é rapida-
mente insuflado, acima da pressio sis-
télica e a substincia é entao injetada.
O manguito é rapidamente esvasiado
para o valor da pressio diastélica, du-
rante o tempo de duas ou quatro pul-
sacdes. Novamente insuflado ao valor
primitivo é tomada uma segunda radio-
grafia. O procedimento é repetido para
um terceiro film. Sé entio o manguito
é retirado e, uma gase é comprimida sb-
bre o ponto de puncgio, durante alguns
minutos. Radiografias adicionais com o
antebrago em pronagio ou em perfil, po-
dem ser tomadas antes que se retire 0
manguito, caso haja indicagao para isso”
Para os membros inferiores:

“A pele e os tecidos que envolvem a
artéria femural logo abaixo do ligamen-
to inguinal, s@o anestesiados. A artéria
é puncionada da mesma maneira que a
umeral; a luz é entdo ocluida acima do
ponto de pungio pela pressio do dedo
de um assistente; a substincia é injeta-
da e o film exposto. O assistente dimi-
nui a pressao sobre a artéria, permitin-
do que uma pequena quantidade de san-
gue flua, entio novamente oclui a luz,
enquanto uma segunda 1ad|ograf|4 ¢ to-
mada. O mesmo procedimento ¢ feito
para um tereeiro film.”

fistes autores chamam ainda a atengiio para
que a tomada radiografica se faga no momen-
to preciso, pois o contraste desaparece rapi-
damente com a prépria velocidade da circu-
lagio sanguinea. Afirmam que, “Com algum
estudo ¢ pritica, o momento propicio a expo-
sicio do film pode ser determinado exatamen-
te ¢, apds algumas experiéncias, a téenica da
arteriografia torna-se relativamente ficil”,

Quanto a questio da pungio per-cutanca,
sio ainda éstes autores que afirmam: “Difi-
culdades se apresentam quando as artérias
sio finas, profundamente situadas, ou quando
ha uma irritabilidade anormal do vaso, resul-
tando em espasmo. Por vézes, sente-se as pul-
sacoes desaparecerem, quando a ponta da
agulha contata com a artéria. Nestas circuns-
tincias, ¢ impossivel uma injegio intra-arte-
rial com sucesso”, confirmando o que ja t-
nhamos dito acima.



100 ANAIS DA FACULDADE  DE

MEDICINA  DiZ PORTO  ALIEGRE

SIDNEY W, GROSS, em 1939 fazendo as
primetras mjecoes de Diodrast a 7077 na ca-
rotida interna, determina que esta ¢ a melhor
concentra¢ao; e nao a solucio a 35 ou 50%
[om publicagao posterior, chama a atencio
para crises Jacksomanas ocorridas em alguns
casos injetados com Diodrast a 70°%,. Passa
a usar novamente a solu¢ao a 50°,, que da
boa ¢ uniforme visualizacio da réde vascular.

LAWRENCE POOL ¢ STEWART ALK-
NANDER em 1943, publicam um trabalho
rclatando seus resultados déste 1939, com o
Diodrast a 357, preferindo aos mais concen-
trados, pois, com o 707, ROBB STEIN-
BERG uveram 33 casos de trombo-flebites
leves ¢ passageiras, enquanto que, SIDNEY
W. GROSS provocou crises Jacksionianas ¢
mesmo trombose da cardtida descoberta por
reoperacio apos 48 horas. AquéIC‘ autores
citam nove casos com completo éxito ¢ assi-
nalam como fator principal do sucesso a co-
operagio estreita entre o operador ¢ o radio-
logista. Fazem a operagio em sala Apmpru-
da, para depois transferiv o doente a sala ra-
(lmlog.,ua. Usam tempos de exposicio muito
longos.

MARIO KROEFF faz interessantes publi-
cacoes a respeito de uma téenica nova, qual
seja a da arteriogratia retrograda, injetando o
contraste contra a corrente sanguinea.  Usa
agulhas de 10/10 puncionando ou um tronco
arterial ou o saco de aneurismas, para assim
poder desenhar o tronco a Eles aferente. O
processo parcce muito bem indicado para as
anomalias ou alteracoes patoldgicas de vasos
sittados em pontos inacessivers.

P. L. FARINAS, bascado provavelmente
nos trabalhos de MARIO KROEFFEF, conse-
gue fazer estudos da aorta abdominal, fazen-
do mjecoes retrogradas na artéria femural,

A téemica da injegao direra de contraste no
saco de ancurismas foi também  empregada
por C.HLSCHROEDER ¢ H, WILDIEGANS.
Assim, Estes autores conscguem a visualizacio
de todo o mmterior do saco ancurismitico, o
que possivel, as vézes, pela mjecao do
vaso aferente,

THYRZA TIMINS advoga o uso de expo-
sicoes  radiograficas  demoradas, durando no
minimo um segundo.  Costuma fazer a expo-
sigao cirdrgica da artéria (arteriografia cere-
bral) passindo um garrote pela mesma.  Ini-
cia a ntervencdo na sala de operagoes ¢ a
termina na sala radioldgica. Injeta 10 cc de
Fhorotrast ¢ bate a chapa quando ji passa-
ram 3 ou 6 cc, continuando a injecao durante
() aparetho radiografico

niao ¢

a exposicio de raios,

fica graduado para 80 mA, 75 Kvp ¢ a uma
distancia de 36 polegadas.

Com os cstudos de [KGAS MONIZ, com
respeito a circulagao cerebral, mostrando a
necessidade da tomada de radiografias suces-
sivas os diversos pesquisadores apresentaram
modelos de seribgrafos e escamoteadores, que
substituissem mais ou menos rapidamente as
chapas. Assim, com um injegio seria possivel
a obten¢ao de vérias radiografias. Nésse sen-

tido, merecem citagio J. P. CALDAS com
o seu radio carrossel, SANCHEZ-PEREZ,
THYRZA TIMINS ete.

P. PENDERGRASS contorna a neces-
sidade de um seridgrafo ¢ radiografa a circu-
lagao encefalica, com exposicoes repetidas do
mesmo film. Com isso obtem o desenho de
toda a circulagao com uma sé chapa algo me-
nos nitida ¢ menos contrastada.

Para as arteriografias dos membros as to-
madas radiograficas em série, somente mais
tarde entraram em pratica. Com a vulgariza-
¢io do estudo flebografico, é que propriamen-
te apareccu a nccessidade de seridgrafos, para
que assim pudesse efetuar-sc o que se chama
de venografia indireta ou secundiria.

O estudo das artérias p. ditas nio necessita,
fc)rg;osumtntc de um substituider de Chup;m
ja que, via de regra, uma radiografia ¢ bas
tante suficiente para chegar-se a diagndstico
preciso.

Nestes dltimos anos, as téenicas arteriogri-
ficas em nada tém variado. Os mesmos prin-
cipios estabelecidos hd mais de 10 anos, con-
tinnam em vigor. Tanto & 1sso verdade, quu
MARCY 1. SUSSMANN ¢ ARTHUR GRT-
SHMAN em 1947, contimuam empregando
téenica proposta por ALLAN ¢ CAMP em
1934,

Iom nossas obscrvacoces,
contraste Diodrast em solugio a
70" ¢ o Thorotrast.

I'm resumo, seguimos a seguinte téenica:

;

CMPregamos como
35, 50

.o Descoberta ¢ isolamento  da artéria.
Processo usado  sistematicamente, 2\
arténa isolada numa extensao de 2 em
¢ enlagada por uma ora de borracha
clastica. — Iistas operagoes sio reali-
zadas, com raras excegoes, nas salas
de operagoes assépticas.

Transporte do paciente & sala radiold-
gica.

Puncio da artéria com agulhas ¢m
baioneta (duplamente anguladas), com
calibres variados de 9 & 15710, ligadas
a seringas comuns de vidro com bhico
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excéntrico. As ligagoes devem ser dire-
tas e cvitar quanto possivel os interme-
didrios. Mais recentemente, passamos
a usar agulhas retas ou levemente cn-
curvadas ¢, ligadas a seringa por inter-

e p
médio de um tubo de borracha flexi-
vel, medindo cérca de 15 cc.

Usando ésse sistema, facilitaremos
diversas injegoes de contraste, sem re-
petir a picada arterial.

Para cvitar que a agulha sc oblite-

re por sangue coagulado, fazemos con-
tinuamente correr soro fisiolégico ci-
tratado pelo borracha. ‘T'al modo de pro-
ceder, permite também com tdda a
comodidade, “lavar” a artéria apds a
inivgﬁu de contraste. Qutra vantagem
inconteste, ¢ pcrmmr a injegao de No-
vocaina antes da injecio de contraste
¢, com isso, suplantar o vaso cspasmo
reacional a substincia de contraste hi-
pertdnica.
F'nquanto um auxiliar traciona o gar-
rote, impedindo o afluxo sanguinco, o
operador injeta rapidamente a subs-
tincia de contraste.

Como substincia de contraste, ¢ em-
pregado o Diodrast a 35, 50 ¢ 707
o Thorotrast. As quantidades, em mé-
dia, sao de:

10 a 12 cc para artéria cardtida mterna;
12 a 18 cc para artéria umeral;

20 a 25 cc para artéria femural;

Nas arteriografias retrogradas, as quan-
tidades devem ser pouco maiores.

Apds serem injetados 2/3 da substan-
cia de contraste, ¢ dada a voz de “BA-
I'A” ou “RAIOS”, continuando-s¢ a
injecao durante a exposicio.

Nos casos em que se desejar uma ra-
diografia das regioes mais distais, mio
¢ pé, ainda durante a exposigao radio-
grafica o garrote deverd ser liberado,
para assim, a substincia de contras-
te poder ser levada até 14

Apds a retirada da agulha, a sangria
do vaso ¢ cotbida por compressao com
gase séea, ou embebida em solugao mi-
lesimal de adrenalinag. Uma dnica vez,
foi necessario dar um ponto na adven-
ticia (caso que nio figura nas obser-
vagoes ).

radiograficos foram os sc-
guintes:

[ncefalografia arterial:

Intensidade: 70 a 100 mA;
Potencial: 60 a 90 Kvp;
Exposi¢ao: 0,10 a 0,25 de scgundo;
Distancia: 60 a 70 cm.;

Anédio giratdério:  com foco fino;
Grade:  anti-difusora de Lysholm.

Arteriografia dos membros:

Intensidade: 30 a 50 mA;

Potencial: 40 a 60 Kvp;

Fxposigao: 0,20 a 0,80 de segundo;

Distancia: 60 a 70 cm;

Foco fino;

Sem Bucky.
10.0 — Para as radiografias em série, cons-
truimos um grande scridgrafo, que, pe-
lo tamanho ¢ dificuldade de transpor-

ficou destinado apenas a angiocar-

diografia e servirda de motivo a outra
publicagio. Para as arteriografias ence-
falicas, usamos um simples tnel de
madeira onde cabram trés chassis 24 x
30 cm, substituidos manualmente por
um auxiliar. Nas arteriografias dos
membros nao usamos seridgrafo.

Fechamento do ferimento operatério
por planos, com fio de algodio. Cura-
tivo compressivo.  Iim alguns  casos
foi realizada a simpatéctomia peri-ar-
tertal.

1. -

Nas arteriografias dos membros preferimos
as radiografias sem Bucky, pois os pacientes
foram arteriografados sdbre a propria padiola
de transporte ¢ onde seria dificil colocar a apa-
rethagem anti-difusora. Uma boa adaptagio
do regimen radiografico permite, mesma sem
o Bucky, obter-se d6timas radiografias com
menores tempos de cxpos‘iqﬁo

[tem que nao flgurl acima, ¢ que nos pa-
rece de maior importancia, quicd decisivo, ¢

+ harmonia ¢ o sincronismo que deve reinar
entre os membros da equipe: Operador, auxi-
Jiar ¢ radiologista. Esse sincronismo, somente
com a pratica ¢ as falhas sucessivas, ensina-
doras, pmk ser conseguido.  As primeiras ex-
periéncias, via de regra, sio verdadeiros fra-
cassos.  Os defeitos da téenica, por viézes di-
ficeis de serem descobertos, somente com a
repeticio do processo podem  ser afastados.

As falhas do processo arteriogrifico podem
ser atribufdas, em resumo, aos scguintes fa-
tores:
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1. — Injecio muito lenta;

2. — Injegao ripida demais;

3. — Exposicio precoce;

4.9 — Exposigao tardia;

5.9 — Inje¢ao da substincia de contraste
fora da artéria;

6.2 — Injecio da substincia de contraste
entre as ténicas da artéria;

7.2 — Contraste imprdprio;

8.2 — Regimen radiografico defeituoso.

Certas obliteragdes ¢ vasos espasmos inten-
sos ¢ difusos, podem simular um fracasso de
técnica, sao porém fatores independentes desta.

INDICACOES, CONTRADICOES E
RISCOS DA ARTERIOGRAFIA

4 — INDICACOES

Com o cvolver das técnicas ¢ a mclhoria
das qualidades dos contrastes, as indicagocs
da arteriografia, restritas a principio as en-
fermidades das artérias, passaram a campos
cada vez maiores.

Somente a aortografia, processo que surgiu
mostrando belissimas imagens e arrancando
aplausos generalizados foi, a pouco ¢ pouco,
abandonado, para, hoje em dia, sua indica-
¢io ficar reduzida a certos ¢ determinados tu-
mores renais ¢ as obstrucoes (tromboses) da
bifurcacio aértica. Assim, JAYME POGGI
¢ diversos outros que, apesar de contarem com
estatisticas relativamente grandes a abando-
naram, pois, 0s riscos a que expoem os pacien-
tes nio compensam os resultados obtidos.

A arteriografia periférica, csta sim, com o
correr do tempo teve sua indicagio cada vez
mais precisada e individualizada. Teve o mé-
rito dec esclarecer problemas diagndsticos ¢ fi-
sio-patologicos que até af nio ecram conheci-
dos.  Indicou terapéuticas novas, trazendo re-
siltados alentadores para moléstias que até
ha poucos anos terminavam infalivelmente em
amputagoes.

REYNALDO DOS SANTOS, sem ddvida
alguma ainda a maior autoridade no assunto,
indicava em 1931 a arteriografia nas scguin-
tes afecgdes:

1 — Moléstias arteniais:  gangrenas ¢ asfi-
Xias, ancurismas, ligaduras ¢ resscegoes
arteriais e paralisia de Volkmann.

2 — Ostcomielites ¢ osteoartrites (tuber-

culose e sifihs dos ossos, etc.).

Tumores dos ossos ¢ das partes moles,

K p—

Em 1948 o mesmo autor mantinha as mes-
mas indicagdes e acrescentava as embolias,

tromboses e o contrdle do resultado do trata-
mento dos aneurismas e das fistulas artério-
venosas. Os processos reconstrutivos (endoa-
neurismorrafia ¢ endovenorrafia) tinham, as-
sim, seu éxito ou fracasso comprovados. Repe-
tc o que tinha escrito em 1929, com referéncia
a arteriografia: “I¥ um novo método de sc-
miologia geral aplicivel tanto aos membros
como ao abdomen, tal como, EGAS MONIZ,
o aplicou ao cérebro”, ¢ acrescentou (1948):
“A simples arteriografia, isto ¢, cxcluindo a
arteriografia em séric ¢ a arterioflebografia
tem hoje tao numerosas aplicagoes ¢ algumas
tao essenciais, que deixa de ser um método de
pura curiosidade para constituir uma auténti-
ca conquista da semiologia ¢ da terapéutica
vascular”.

H. REBOUIL em 1935, fazendo um estudo
critico baseado em grande estatistica de arte-
riografias, conclui pelas seguintes indicagoes:
“— O diagnéstico preciso das obliteragdes:

arterials, sua situagio, extensio c¢ valor
da circulacio colateral nas arterites obli-
terantes.

— 0 dlagnostlw do grau ¢ da natureza das

lesdes parictals nas arterites sem trom-

bose.
— A possibilidade de localizacio exata das
embolias.

— A figuracio perfeita de todos os ancuris-
mas permedveis ¢ nas anastomoses en-
tre os segmentos arteriais supra ¢ infra-
jacentes a zona afetada.

— A cvidencidvel precisio do diagndstico
da malignidade dos tumorcs periféricos.

— Documentos interessantes sébre o ponto
de vista patogénico nas artrites ¢ distro-
fias dsscas”.

0O mesmo autor, fazendo um estudo critico
entre os riscos da arteriografia e suas vanta-
gens, conclut afirmando que os acidentes sio
compensados pelos resultados atuais da arte-
riografia:

“— A possibilidade de amputar em melhor
nivel em caso de gangrena ¢, salvar
doentes que a amputagiao  progressiva
condenaria seguramente. Conservar mem-
bros ou segmentos de membros que se-
riam sacrificados sem necessidade para
nao colocar em risco o prognéstico vital.

— A maior seguranca das indicagoes tera-
[)Llltl(ds simpatectomia, artericctomia.
amlscu,a() lombar, tratamento  fisiote-
rapico ou médiw das arterites, dupla Ti-
gadura da artéria ou (ndo.muul\mm
rafia.
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— A possibilidade de operar em tecido
exangue Os aneurismas arteriovenosos,
onde todos os ramos eferentes sdo co-
nhecidos.

— A supressio da biopsia perigosa nos tu-
mores periféricos supostamente malig-
nos.”

ALLEN e CAMP indicam a arteriografia,
além de outras afeccoes arteriais, na trombo-
angite obliterante. Nesta, em casos de davi-
da, a arteriografia seria decisiva, contrariando,
assim, a J. P. DIEZ que se mostra relativa-
mente cético ao emprégo déste processo se-
miolégico. Aquéles autores ainda indicam a
arteriografia como de grande utilidade no es-
tudo das artérias pouco calibrosas, pequenas,
que cscapam a uma detalhada exploragio cli-
nica ¢ cujo estudo é de real importincia nos
casos limitrofes entre o patolégico e o normal.

ALLEN, BARKER ¢ HEINS empregam a
arteriografia nas tromboangites obliterantes,
estudando a circulagio colateral, na arterioes-
clerose, nos aneurismas, fistulas arterioveno-
sas, sindromes de RAYNAUD e tumores
Osseos.

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

1.0 Sede ¢ tamanho do aneurisma;

2.9 — Tipo ¢ localizagio do ferimento ar-
terial;

3.9 — Facilita a avaliagio da circulagio

colateral ao nivel do saco e periféria:

49 — Nos ancurismas arteriovenosos sio
evidenciados os vasos de éstase;

5. — Determina o melhor momento  das
intervengoes sObre as artérias e es-
colha do método de abordagem ci-
rlrgica;

6. — Faz o julgamento da permecabilidade
das suturas ¢ anastomoses vascu-
lares.

C. H. SCHRODER também indica a arte-
riografia como método de grande valia no es-
tudo dos aneurismas traumiticos de guerra,
ressaltando principalmente a importincia que
tem no diagndstico diferencial entre verdade-
ros ancurismas ¢ os falsos — os hematomas
pulsateis.

ARTHUR BLAKMORE indica a arterio-
grafia no estudo das fistulas arteriovenosas,
dizendo: “Talvez a2 mais informativa e mais
certa aplicaciio da arteriografia, seja nos casos
de fistula arteriovenosa congénita ou adqui-
nda”. Nas congénitas, geralmente miltiplas,
nem sempre a arteriografia mostra tédas as

fistulas e por vézes mesmo nio se pode indi-
vidualizar a artéria patoldgica; nio deixa de
ser, entretanto, um importante guia no trata-
mento cirirgico. O mesmo autor atribui 3 ar-
teriografia um grande valor como prova ou
documento fotografico da sequéncia pés-ope-
ratéria das anastomoses arteriais.

RENEE LERICHE, entre diversas consi-
deragdes em tdrno da arteriografia, assim sc
exprime:

“Atualmente, apés 13 anos de expe-
riéncia, apds ter examinado 800 clichés,
considero a arteriografia como um mé-
todo sem perigo para aquéles que o sa-
bem manejar e nao o empregam ao
azar. Ku n3o saberia passar mais sem
a mesma. Nao que seja indispensavel
ao diagnéstico, felizmente. Ela nio ¢
mais que um complemento Gtil. Mas,
nio é possivel estabelecer-se um prog-
néstico evolutivo e escolher a indicacio
operatdria exata senio com ela. Para
isso, nada a pode substituir. Mesmo a
experiéncia ai é inttil. Nestes tltimos
anos, a falta de substincia de contraste
féz-me cometer erros: fiz simpatecto-
mias ineficazes aonde deveria fazer am-
putagdes ou arteriectomias.”

O mesmo autor, fazendo o estudo das trom-
boses arteriais indica a arteriografia na explo-
racio da circulagio da via principal, o estado
da circulagio colateral e a natureza da obli-
teracio (tromboangiose, arterite senil ou em-
bolia).

Entre as indicagdes de menor importincia
podemos incluir o estudo do desenvolvimento
da circulagio colateral em casos de arterites
obliterantes crénicas, nas quais se féz a liga-
dura da veia femural, estudo alids muito bem
desenvolvido por GLASSER e LESSER:

A arteriografia retrégrada, preconizada por
MARIO KROEFF tem suas indicagoes de-
correntes das dificuldades técenicas de injegio
do contraste a favor da corrente sanguinca.
Assim, a visualizagio da sub-clavia e axilar
torna-se sumamente simples com a inje¢ao re-
tréograda na umeral. Nos membros inferiores,
as ilfacas ¢ mesmo a aorta facilmente sao cvi-
denciadas com esta técnica.

Recentemente BAZY, HUGUIER, REBOUL
¢ LAUBRY fazem um estudo comparativo
entre os dados fornecidos pelos exames clini-
cos ¢ paraclinicos (arteriografia) nas arteri-
tes, ¢ apontam os seguintes itens onde os Ul-
timos se impdem sbbre os primeiros:
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a)  Limite superior exato das oblitera-
coes, geralmente impreciso com  os
meios clinicos:

h)  Limite inferior;

¢)  Circulacio colateral, niimero de va-
sos, importancia, dirc¢io ¢ organi-
zacao dos mesmos;

d)  Circulagdo capilar profunda (tempo
de passagem pelas veias).

Fsses autores introduzem pela primeira vz
em clinica semioldgica o conceito da arterio-
dgrafia total, resumida nos seguintes prinei-
plos:

1. — Visuahzacio de todo o membro
superior ou inferior:

2.0 — Clichés em série tomados em tem-
po pr()gl'CSSi\'();

3.0 — Pressao determinada ¢ constante

da injecao de contraste;

4. — Circuito livre, consistindo na pas-
sagem do contraste para o siste-
mMa VCnoso sem compressio;

5. — Tempo de retdrno venoso, caleu-
lado pela obtencio da venografia
sccundaria.

Nao desprezam o valor do exame clinico
local ¢ geral, pois a arterite cronica nada mais
¢ do que a locahzagiao dentro de um quadro
morbido de moléstia geral ¢ difusa.

) conceito de arteriografia total  teorica-
mente ideal para o estudo semiologico do sis-
tema arterial ¢ no entretanto, na pratica, de
exceucio algo dificil, pois implica em uma s¢
rie de stalagdes que vém tornar pouco aces-
sivel o processo arteriografico 14 de per st coni-
IV“‘A.I(I(T.

\ importancia do estudo arteriografico, de-
corre das proprias indicagoes, frente aos resul-
tados que o método apresenta, sob o ponto de
vista diagndstico, progndstico ¢ indicador so-
curo da terapéutica.

Im resumo, podemos indicar a arteriografia
no diaendstico das st'gllil]lt'\’ ;lf(‘(‘\j(}('\

Moléstias das artérias periféricas:
Tumores dsscos:

Tumores das partes moles:

Processos inflamatdrios cronicos dos ossos
¢ articulagoes: ¢ no controle da cirurgia
arterial ¢ venosa.

B — CONTRA-INDICACOES
E RISCOS

De uma mancira geral, nio existem contra-
indicacoes para a artertografia como meio se-

miotico. Desde que se observem todos os re-

quisitos de téenica, o método poderd ser indi-
cado para téda ¢ qualquer afeccio vascular
periférica.

Os casos de acidentes, publicados na litera-
tura médica, ¢ dos quais EWALD féz um le-
vantamento completo até 1939, podem scer
facilmente explicados ¢ as responsabilidades
distribuidas.  Tanto é isso verdade que, nos
Gltimos anos o relato de acidentes atribuiveis
diretamente ao método sao cada vez mais cs-
€assos.

A maior parte das incidéncias relatadas ocor-
rem com autores de experiéncia minima no
assunto ¢ cujas cstatisticas raramentc atin-
gem 2 algumas dezenas de casos. Ao contra-
rio, as grandes cstatisticas raramente acusam
acidentes.

Na revisao bibliografica feita por EWALD
ficuram acidentes os mais diversos, ocasiona-
dos por arteriografias com substancias de con-
traste hoje completamente abandonadas ¢ que
levam a pecha de terem entravado a vulga-
rizacao do método semidtico. Entre estas su-
hstancias figuram em primeira linha o 1odu-
reto de sadio em diferentes concentracoes, o
Tenebryl, o Collothor ete. Muito raros sio os
acidentes atribuidos ao Thorotrast ¢ ao Dio-
drast,

Grande fantasma para todos os que traba-
lham com arteriografia, cra o vaso-espasmo,
produzido geralmente pelas substincias irri-
tantes soObre o endotélio vascular, como os 1o-
detos ¢ os compostos 10do-orginicos ciusticos
(neo-iopax, skiodan, abrodil, urosclcktan cte.).
As substancias atualmente em uso possuem,
porém, acio vaso-motora mimma. Por outro
lado, o conhecimento ¢ vulgarizacao dos blo-
queios anestésicos do simpatico ao par do apa-
recimento  de substancias  vaso-dilatadoras
enérgicas, previne ¢ trata os acidentes desta
naturcza.

. C. PALMA, entre as contra-indicacoes
relativas da arteriografia coloca os pacientes
com nefrites agudas, nsuficiéneia hepatica ou
renal, as moléstias gerais graves, os transtor-
nos circulatérios periféricos graves ¢ as ar-
terites agudas de evolugao rapida. Salienta
aque sao contra-indicagoes para a prova arte-
riografica quando realizada com  substancias
organo-iodadas. Nestes casos, a contra-indica-
cio proviria da irritagio provocada sobre os
endotélios. J4 uma substancia nao iritante
como o Thorotrast poderia ai ser facilmente
empregada sem risco.

Para prever as reacoes de vaso-maotricidade,
I, REBOUIL preconiza o test da injegio -
tradérmica de 0.1 de adrenalina em solucio
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milesimal. Uma mancha palida de mais de 1
cm de didmetro, indicaria uma simpaticoeste-
sia. Mesmo nestes casos, a arteriografia po-
dera ser levada a efeito desde que se empre-
guem substincias nao irritantes, como o Tho-
rotrast, ou se faca préviamente a sec¢io fisio-
l6gica temporaria do influxo simpético.

O Thorotrast, dada sua fraca radioativi-
dade e longa permanéncia no S. R. E.; deve
ser evitado nos jovens, nos pacientes com per-
turbagoes renais ou hepaticas, nos anémicos ¢

ARTERIOGR

nos que possuem lesoes suspeitas de neopla-
sias malignas. Nestes casos, a arteriografia
feita com o Diodrast, por exemplo, nao traria
risco algum,

O Diodrast, como representante das subs-
tancias organo-iodadas modernamente em uso,
deve ser evitado nos casos de intolerancia me-
dicamentosa ou idiosincrésia, verificivel pelos
tests apropriados. Também serd contraindi-
cado nos casos de graves lesoes do aparelho
renal ou insuficiéncia hepética acentuada.

AFIA NORMAL

Membro inferior

Caso de dilatacoes venosas multiplas, de origem congénita, em ambos

os memb

ros

mferiores.
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ARTERIOGRAFIA NAS MOLESTIAS
ARTERIAIS PERIFERICAS

A4 — ANEURISMAS

() ancurisma foi, quicd uma das primeiras
afeceoes do sistema arterial a ser explorado
pela arteriografia.

As primeiras publicacoes a ésse respeito ca-

bem a SINGLETON em junho de 1928.
Em 1929 ¢ anos scguites, REYNALDO

DOS SANTOS ¢ seus colaboradores publicam
diversas variedades de ancurismas.

FEm anos subseqiientes surgem os trabalhos
de H. REBOUL R. LERICHE, FONTAINE,
FRIEIL T.. BAZY ¢ colaboradores, NORMAN
DOTT, E. PALMA etc.

H. WILDEGANS pr(umiy'l e
para si a prioridade da arteriografia no estudo
dos ancurismas provocados por traumatismos
de guerra, apresentando uma série de arterio-
gramas no Congresso d¢ Cirurgia Alema, em
1940, Nesses mesmos  estudos seguem-se oS
trabalhos de . H. SCHRODER, T.. STER-
RA CANO ¢ 1. SALA DE PABIO.

No Brasil destacam-se os trabalhos de 7.
POGGI, MARJO KROEFF ¢ MARIA DE
[LLORETO SOUZA, ao lado de diversos outros.

NMereee especial atengao uma  arteriografia
de ancurisma popliteo publicado em tese de
doutoramento (Porto Alegre — Brasil) sdbre
arteriografia dos membros, por ALBIO PE-
TRUCCT em 1933,

A arteriografia nessa afecciao ¢ sem ddvida,
a aue dd imagens mals interessantes ¢omais
nitidas, apesar do ndmero de publicacoes
ésse respeito ser reduzido, o que poderia atri-
buir-se A relativa raridade da afeecio.

No estudo artertegrafico ancurismas
surgem duas modalidades téenicas de injecio
¢ que fogem ao esquema classico. Primeiro,
a puncan dircta do saco, dando imagens sem-
pre mcompletas ¢ somente empregada, dado
a facihdade com que ¢ feita a puncio em
ancurisma cujo tronco aferente, muitas vézes
¢ de dificil acesso dircto. Depois, a chamada
arteriografia retrdégrada preconizada em nos-
<o meio por MARTO KROEFF,

\s tmagens arteriograficas nos ancurismas
permitem estudar com riqueza de deralhes os

reinvindica

dos

seguintes clementos:

1. — Permeabilidade ou ndo do saco
ancurismatico;

2 Variedade ou tipo de ancurisma:

3 Relacoes do o saco ancurismatico

com as formacoes anatomicas vi-

zinhas, inclusive com o propric
tronco arterial de origem.

4. — Estado da parede arterial do tron-
co de origem ¢ vasos vizinhos;

5. — A circulagao colateral;

6" — A presenca de coagulos dentro da
saco;

7. — A indicacdao operatéria de cada
caso em particular;

8.2 — O controle pés-operatorio do su-

cesso ou nao das operacoes sobre
0s aneurismas.

1. — Permeabilidade ou nao do saco ancu-
rismatico

Quando o saco de um ancurisma, qualquer
que seja sua variedade, ¢ permedvel, a ima-
eem radiografica mostra o tronco arterial pas-
sando ou terminando em uma mancha de con-
traste mais ou menos grande ¢ de hmites mas
ou menos nitidos, correspondendo  ao saco
ancurismatico. A densidade uniforme da man-
cha de contraste, geralmente indica uma dila-
tacio do tronco arterial, sem qualquer forma-
cao de u).lg_,ulm no seu interior.

Outras vézes, nao ha imagem de saco ancu-
rismatico, somente visuahzando-se uma som-
bra mais densa das partes moles, sem impreg-
nacio de contraste ¢, o tronco arterial com
deformacoes pmvcnicntw da compressio cxer-
cida sobre ¢le, pelo proprio ancurisma. Nes-
tes casos o diagndstico nao ¢ tao simples, de-
vendo se fazer o diagndstico diferencial com
outros tumores da regiao ¢ que podendo as-
sumir a localizacao ¢ o tamanho dos ancuris-
mas podem imprimir a artéria deformacocs
semelhantes.

2% — Variedade ou tipo dc¢ ancurisma

\s diversas vartedades de aneurisma, fusi-
forme, saciforme, cirsoidceo, (luplm mulnplm
¢ mesmo as dilatacoes ancurismiticas pos-fis-

tulas arteriovenosas pmlun ser, via de regra.
reconhecidas pela areernografia.
Os fusiformes, mostram um nicio  diver-

gente ¢ terminagio convergente,
bilidade do tronco artertal acima ¢
sempre com densidades semelhantes.
do, porém, o saco Ji apresenta alguns codgu-
los ou formou alguma angulagio sobre o tra-
1eto normal da arréria, somente o tronco arte-
rial aferente ¢ permedvel) persistindo . comao
evidéncrn da varedade do ancurisma a forma
o micio divergente, C Mastamento

com permei-
abaixo,
Quan-

de tuso ¢
das paredes da artériay,
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Os saciformes, permeaveis, apresentam-se
geralmente arredondados ¢ com a parte final
do tronco arterial aferentc estreitando obli-

quamente — bico de flauta — ou afilado em
curva mais ou menos aberta — cauda de ca-
mundongo — esta Gltima caracteristica ainda

niao descrita na literatura. (Obs.
¢ 5).

O tronco eferente raramente é permeavel,
pois sofre compressao do proprio saco aneu-
rismatico.  Nalguns casos percebe-se, no en-
tretanto, o esbéco de um vaso arterial cferen-
te, mas sempre de densidade muito dimiuida.

Os ancurismas multiplos, facilmente sio re-
conhcecidos pelo nimero de manchas de con-
traste ao longo do trajeto arterial.

Finalmente, as dilatagoes ancurismaticas se-
cundirias a fistulas arteriovenosas tém todas
as caracteristicas dessas:  enchimento simul-
tinco do sistema venoso, auséncia de tronco

alerente, ete.

no 1, 2

3. — Relagdes do saco aneurismatico com
os tecidos vizinhos

Fste elemento tem grande importincia para
o diagndstico da integridade ou nao do saco
ancurismatico.

Assim, quando os contornos apresentarem-
se nitidos, arredondados ¢ lisos, o saco aneu-
rismatico, via de regra, encontra-se integro.
Nalguns casos, certas reintrancias nada mais
sio que inicio de coagulagio parietal,

Quando a mancha de contraste nio tiver
limites nitidos ¢ se apresentar com prolonga-
mentos infiltrando os tecidos (‘lrcunvmnhos,
tratar-sc-a de um ancurisma roto nas partes
moles ou hematoma pulsaeil.

[ désse tipo o caso descrito por ALLEN e
CAMP com verificagio pds-operatdria.

As relacoes do saco ancurismitico com o
tronco arterial fornecem  elementos para o
diagndstico da variedade de aneurismas ¢ lo-
calizar precisamente o inicio ¢ o fim da dila-
tacao ¢, principalmente, a altura da boca
ancurismitica nos casos de variedades saci-
formes.

4. — Fstado da parede arterial do tronco
de origem

O cxame cuidadoso ¢ detalhado da pn(dt
mterna do tronco aferente ao saco ancurisma-
tico ¢, de uma mancira geral, de todos os
Vasos visivels no arteriograma fornece as ve-
zes dados nnpnn mntes para o di: l;,llu\llu; 0=
I"Llw da .|!u\,m em estudo. Assimy na obser-

Vagao . 5, foram visualizados discretos simais

de arteriosclerose, confirmados integralmente
no exame anatomo-patologico das paredes ar-
teriais ¢ do saco propriamente dito.

Na Obs. n.° 3, o tronco aferente ao ancuris-
ma cubital mostrava sinais evidentes de ar-
terite inespecifica, de acérdo com o quadro
clinico do paciente.

5. — Circulacao colateral

() estudo da circulagao colateral nos ancu-
rismas é, quica, o ponto mais importante da
arteriografia. O significado de vaso colateral
em arteriografia, ¢ algo diferente do sentido
que lhe d4 a anatomia normal. Aqui, colateral
¢ qualquer vaso que abandona as paredes la-
terais da artéria, ou sejam, suas ramificagoes
niao terminais. Em angiografia contrastada,
reccbc o nome de colateral o vaso que nos
casos normais niao é visivel, aparecendo uni-
camente quando ha necessidade de uma maior
supléncia circulatéria, geralmente por oclusao
do tronco principal.

A circulagao colateral, pode estabelecer-se
scgundo ALLEN, BARKER e HINES por:

a4) anastomose;

b) ramificagies laterais;

¢) por prolongacao de vasos normais;

d) por ramificagio terminal;

¢) por réde das artérias colaterais normal-

mente cxistentes.

No prlmnro caso, um ou mais vasos aban-
donam o cdto da artéria obstruida ¢, passan-
do paralelamente ao segmento lmpermeavd
vio desembocar em Angulo reto mais adiante,
pcrmcublh/ando novamente o tronco principal.

As ramificacoes laterais correspondem a co-
laterais emitidas por artérias vizinhas de curso
semelhante Aquela que sofreu algum processo
oclustvo.

Ramificagoes terminais sao aquelas que aban-
donam c¢m forma de ramalhete o coto d¢ um
tronco arterial ocluido.

Finalmente, a Gltima forma ¢ aquela em
que uma confusa ¢ densa réde substitui o
tronco arterial sem que se saitba ao certo a
origem e terminagao ¢ que provavelmente per-
tence as colaterais normalmente existentes.

Na fase inicial dos aneurismas, via de regra
nio ha circulagio colateral sob o ponto de
vista arteriografico, ¢ ¢é nesta época que a
ligadura dos troncos aferentes costuma dar os
desastres das intervengoes intempestivas.

Com o correr dos dias, instala-s¢ abundante
circulacio colateral de diversos tipos ¢ que en-
tio permite nio sé a ligadura como a extir-
pacio do saco ancurismatico, como vimos na
obs. n2 1.
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6. — Presenca de coagulos dentro do saco

Quando o saco ancurismatico cncontra-se
cheio de coagulos, geralmente o contraste ai
nao penetra ¢, por conseguinte, a dilatagao
nio é visualizada.

Em alguns casos, a presenga de coagulos
nas paredes do saco é facilmente posta em
evidéncia por imagens em nichos ou melhor
em cascas de cebolas, como muito bem assi-
nalou C. H. SCHRODER.

Noutros, também com coagulacio parictal,
pode a arteriografia dar uma imagem tipica
de saco permeavel, com densidade uniforme
de contraste como na obs. n.? 3, mas, uma ra-
diografia batida poucos minutos apds mostra
ainda a mesma mancha (saco) menos nitida
¢ de densidade irregular, correspondendo  a
coagulos relativamente recentes.

7. — Indicacao operatoria

() exame dos itens acima expostos, consi-
derados em conjunto fazem a indicacio ope-
ratoria, nao s0 do tipo de intervencio, como
nas observacoes que seguem, mas também,
¢poca mals oportuna ¢ com MeEnor risco ope-
ratorio.

8." — Controlc pos-operatorio das opera-
coes sobre ancurismas

Nos casos onde foi praticada a ancurismor-
rafia scgundo MATTAS ou por outras téenicas
semelhantes, a arteniografia tem importancia
consideravel para o estudo do restabelecimento
da circulacao.

ARTHUR BLAKEMORE nesse sentido usa
a arternografia para o controle da permeabi-
hdade das anastomoses com enxérto de scg-
mento de vera quando
0 ancurisma.

obrigado a ressecar

OBSERVACAO N 1

bras
Butia

A ] M. masculino, 48 preto,
leiro, solteiro, residente nas Minas de
R. G. S. Profissio: mineiro.

Baixou em 16 de junho de 1947 Fonfer
maria 184 “Enf. Prof. Guerra Blessmann™
eito 40 — Papeleta 8315,

anaos,

INDICACAO DA ARTERIOGRAFIA

Dada o sintomatologia  clinica evidente,

apresentada pelo paciente chegamos ao diag-

nostico de Aneurisma da artéria popllted
D com processo inflamatdrio peri-ancurismi-
tico intenso. Apesar do saco ancurismaitico
ainda apresentar pulsacao franca niao for pos-
sivel perceber o pulso da artéria pediosa DD
(existéncia de coagulos).

A prova de suficiéncia circulatoria colateral
de Moscowicz, mostrando hiperemia reacional
dentro do tempo normal parecia indicar uma
boa rede arterial colateral, suficiente para ga-
rantir a nutricao do membro inferior 1D apds
a programada ligadura da artéria femural no
canal de Hunter (1. tempo no tratamento do
aneurisma ).

No entretanto, resolvemos fazer a arterio-
erafia para tornar visivel esta creulacio co-
lateral ¢ assim melhor avalhid-la. Este proces-
so também nos iria indicar o tipo de saco ancu-
rismatico ¢ seu tamanho aproximado, alis,
muito mascarado no exame clinico, pelo pro
cesso inflamatério peri-ancurismatico.

A artéria femural superficial D de trajeto
sinuoso, luz uniforme, sem alteragao parictiis,
apresenta-se interrompida ao nivel da entrada
na regiao poplitca. A interrupgio faz-sc gra-
dualmente ¢, sua parte final assume a forma
semilunar, ou mais propriamente em cauda de
camundongo. Abaixo, nota-s¢ uma mancha de
contraste, de contornos muito difusos (eshati-

dos). Poucas colateras abandonam o tronco
da artéria principal, algumas, muito finas <
curtas, parccem sair da dltma por¢ao per-

meavel da femural. Das colateras a mais -
portante ¢ a que abandona o tronco principal
abaixo do anel dos adutores, dirgindo-se para
a face posterior da perna D Cprovavelment
a artéria grande anastomotica D). Algumas
colaterais apresentam rregulandades da pa-
rede. Nutricao da perna muito deficiente

(Fig. n. 2 A).
Diagndstico arteriografico:
Ancurisma da artéria pnplm.n D, com man

enchimento do saco  ancurismatico,  demons-
trando a existéncia de coagulos parictais. O

saco ancurismatico ¢ do tipo saciforme. Artd-
rias colaterais em pequeno nimero ¢ de cah-
bre reduzido. Nao é aconsclhavel a higa-

dura da artéria femural D ao nivel do
canal de Hunter.

Durante um més o paciente permancecu en-
120 COM O seguinte tratamento:

Bloqueios do simpatico-semi-tunar bilateral
navocama a |
\eenl-¢o-

diartamente com 20 e de
Viso-dilatadores como Priscol e

It
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Fig. n0 2
. Obs. n° 1
A — Aneurisma saciforme da artéria poplitea D.

A artéria termina acima do saco aneurismitico em forma de cauda de camondongo. Poucos
vasos colaterais. (28-6-47).

B — Mesmo aspecto do tronco arterial. Grande réde colateral cerca o joelho D. Rehabi-
litacio do tronco, tibio-peronetro e artéria tibia e anterior DD. (14-8-47).
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A A

e

Banhos quentes de luz (Bier).

Compressao digital da artéria femural no
canal de Hunter, durante 10 a 15 minutos
duas vézes por dia. :

Feito éste tratamento, novamente recorre-
mos a arteriografia para conhecer o estado da
circulagao colateral.

INTERPRETACAO
DA ARTERIOGRAFIA

Radiografia sofrivel.

Tronco da artéria femural superficial D
obstruido na mesma altura ji assinalada na
arteriografia de 28-6-48 e ainda com o mesmo
aspecto de cauda de camundongo. Grande
réde vascular colateral cerca a articulacao do
joelho. Artéria grande anastomdética com rica
réde de colaterais. Rehabitacao -dos troncos
arteriais da perna (tronco tibio peroneiro e
artéria tibial anterior DD). Boa nutri¢io da

perna D (Fig. n.° 2 B.)
Diagnoéstico arteriografico:

Aneurisma da artéria poplitea D, quase
completamente cheio de codgulos. Grande

réde arterial colateral garantindo a nutrigao
do membro inferior D abaixo do joelho. Da-
do o aspecto da rede colateral é possivel
a ligadura da artéria femural no canal de
Hunter, abaixo das principais colaterais.

OBSERVACAO N.° 2

V. S. B., masculino, 61 anos, brasileiro, ca-
sado, residente no Passo da Mangueira —
Pérto Alegre. Profissao: obreiro.

Baixou em 8 de setembro 1947 — Enfer-
maria 182 “Enf. Prof. Guerra Blessmann” —
Leito 1 — Papeleta 12585.

INTERPRETACAO
DA ARTERIOGRAFIA

Otima 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. Nio hé sinais de arterioescle-
rose. Interrupcio irregular do tronco arterial
no infcio da regiao poplitea que nesta altura
encontra-se substituido por uma mancha de
contraste, de contérno irregularmente circular
e bordos esbatidos, do tamanho aproximado

Fig. n0 3

Aneurisma saciforme da artéria poplitéa D (Obs. n2 1), A tentacanula

percorre a artéria poplitea. A abertura desta peca operatéria mostra seu

interior cheio de coagulos ja em organizagio, com o aspecto folhado, se-
melhante ao bulbo de uma cebola,
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Fig. n0 4

Em cima, tumor da regiio poplifea E e 1/3 superior da perna. — Em baixo: Saco aneu-
rismitico mostrando a porc¢do superior ou poplitea ¢ a inferior ou gémea separadas por
zona estreitada (cintura) provocada pelo estiramento da aponevrise poplitea,
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de uma bergamota pequena (saco). Abaixo
desta mancha nota-se outra, muito maior, bas-
tante menos densa e de contornos muitos di-
fusos.

Do tronco da artéria femural saem uma
série de vasos colaterais para a réde periarti-

Fig.
Obs.

n.o

n°

cular do joelho e outros para a perna, &sses
altimos em ndmero muito pequeno, de calibre
diminuto e trajeto curto. Vascularizagao da
perna muito deficiente, nao se visualizando
nenhuma colateral do 1/3 médio para baixo

(ChiosTiEss) s

g

a

Ineurisma da artéria poplitea E

com saco fusiforme e bipartido pela aponevrose do concavo politeo. Artéria cali-

brosa de paredes regulares e trajeto final sinuoso. Colaterais pouco desenvolvidas,
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Diagnostico arteriografico:

Grande aneurisma da artéria poplitea E,
fusiforme, com saco duplo ou bipartido, ten-
do uma por¢ao superior mais recente, permea-
vel a corrente circulatéria e outra inferior,
mais antiga, cheia de coagulos e quase im-
permeavel ao sangue e por conseguinte ao
contraste. Circulagao colateral pouco desen-
volvida. Circulagao da perna e pé EE defi-
cientes. Inconveniéncia de ligadura da arté-
ria acima do aneurisma.

OBSERVACAO N.° 3

M. G., masculino, 39 _anos, preto, solteiro,

brasileiro, residente em Rio Pardo R. G. S.
Profissao: agricultor.
Baixou em 16 de dezembro de 1947. — En-

fermaria 20.2 — Leito 23. — Papeleta 17993.
— Aos cuidados do Dr. P. Krieger.

INDICACAO DA ARTERIOGRAFIA

Niao havia ddvida no caso, sébre o diagnés-
Aneurisma da artéria femural prim:-

mitiva e poplitea DD, ao lado de processo
grave de tuberculose pulmonar e sifilis tercia-
ria. (Provavel endarterite sifilitica a2 E?).

Nao conheciamos no entretanto o estado da
circulacao colateral, dado absolutamente ne-
cessario pois, estava em cogitacao a ligadura
da artéria iliaca externa, devido as cruciantes
dores sentidas pelo paciente. Qualquer ma-
nobra clinica de suficiéncia circulatéria cola-
teral era impossibilitada pelas doéres. Recor-
remos assim a arteriografia.

INTERPRETACAO
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 comecar a artéria poplitea, vé-se uma
grande mancha de contraste que a substitui
completamente. Mancha de cont6rno polici-
clico, de densidade uniforme (fig. n.° 6) de
cuja por¢ao inferior sai um vaso de aspectc
arterial, relativamente calibroso, de densidade

n° 6
nl 3

Ineurisma fusiforme da artéria poplitea D

t1co:
Fig.
Obs.
Artéria femural com sinais de
arterial eferente do saco
§ — AT

ate ro-esclerose.

aneurismatico ¢ da

Visualizacio de um tronco

artéria grande anastomorica.
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Fig. n0 7

Obs. n0 3

Aneurisma fusiforme da artéria femural primitiva.

Boa visualizagio da iliaca externa e da femural superficial. Paredes

internas com aspecto “em veludo” (visivel com lupa nos originais).

Abaixo do aneurisma, boéa circulagio colateral. Acima, muito defi-
ciente, Contraindicagio da ligadura,
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Fig. n0 8

A ¢ C — Aneurisma fusiforme da artéria poplitea D, cheia de codgulos.
B e D — Ancurisma fusiforme da artéria femural, primitiva D também cheio de codgulos,
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regular, ¢ que toma o trajeto da parte micial
da artéria tibial anterior, se terminando ainda
no 1/3 superior da perna.

Viarias colaterars calibrosas abandonam a
femural superficial.  Artéria grande anastoma-
tica dingindo-se para a perna.

Arteriografia retrogada:

Artéria femural superficial com discretissi-
mos siais de ateromas mualtiplos, aspecto
“aveludado™ da parede interna, visivel na ra-
diografia com o auxilio de uma lupa (invisi-
vel nas reproducoes). Nao houve replegio da
artéria femural profunda. Grande mancha de
contraste, fusiforme substituindo a artéria fe-
mural primitiva, projetada sdbre a cabeca ¢
colo do femur D. Paredes lisas ¢ densidade
untforme.  Acima da citada mancha  (saco
ancurismatico) veé-se nitidamente a  artéria
iliaca externa. Boa circulacao colateral da fe-
mural superficial abaixo do ancurisma. Aci-
ma déste, ha muito poucas artérias de suplén-
cia (Fig. n.> 7).

Diagnostico arteriografico

Ancurisma fusiforme da artéria femural pri-
mitiva D.

Ancurisma fusiforme da artéria poplitea do
mesmo lado. Discretos sinais de arterioscle-
rosc.  Circulacio colateral abaixo do ancuris-
ma  popliteco muito  deficiente. Contra-indi-
cacio para qualquer ligadura arterial.

B — FISTULAS ARTERIO-VENOSAS

Nesse campo do estudo arteriografico mere-
cem citacao os trabalhos de REYNALDO
DOS SANTOS ¢ seus colaboradores, HOR-
TON, HORTON ¢ GHORMLEY, ALLEN ¢
CAMP, ARTHUR BLAKMORE ¢ . PAIL-
NMAL

Dentre os diversos siais deseritos nos ar-
caracteristicas de uma fis-
tula artério-venosa devem ser
guintes:

Teriogramas como
citados os se-

1) Enchimento simultinco do sistema ar-
terial ¢ venosos

2)  Falta de replecao do sistema arterial

tou muito deficiente) abaixo da fistula

Artério-venosa;

Avtérias aferentes o fistula algo dila-

tadas;

4y Manchas de

zona da

‘v

contraste  difusas  exata-

mente na fistula lagos de

contriaste -

I

Dilatacoes ampulares tanto da artéria
como da veia, formando os chamados
aneurismas  artério-venosos;
6)  Dilatacoes varicosas das veias cferen-
tes da fistula artério-venosa.

Désses, o principal caracteristico ¢, sem di-
vida, o enchimento simultineo do sistema ar-
terial ¢ venoso através da comunicagio pato-
logica.

Iisse fato obriga a radiografias muito rapi-
das ¢ precoces, sob penas das imagens arofi-
ciats induzirem a ¢érro de interpretagio. Assim.
uma radiografia muito retardada mostrara o
contraste somente dentro do sistema venoso
ou um emaranhado de vasos arteriais ¢ veno-
sos sem poder distinguir-se o ponto cxato da
fistula ou das fistulas (l’l]llltlpld\) coOMo acon-

tece nas  comunicagoes  artério-venosas  con-
aénitas.
As radiografias devem  ser precoces para

surpreender o contraste logo na sua saida do
sistema arterial para o venoso, para assim set
determmada a sede da boca de comunicagio

As fistulas relativamente novas nao apre-
sentam - as dilatagoes ampulares mais encon
tradicas em casos jd antigos ¢, onde as pare-
des dos vasos ja sofreram em sua nutrigao,
como aconteceu na obs. n.” 7.

OBSERVACAO N. 4

J. L. L., masculino, 41 anos, preto, brasi-
leiro, solteiro, residente no Munie. Montene-
aro — R.G. S, Profissio operario da Prefer-
cura.
INDICACAO DA ARTERIOGRAFIA
evidentemente  de uma fistula
artério-venosa pos-traumatica, entre artéria ¢
vera femural Bl A exata localizagio, as di-
mensoes dos vasos lesados ¢ da hoca de comu-
nicacao (ostio) indicadoras da verdadeira te-
rapéutica do caso, somente poderiam ser pre-

Tratava-se

asadas pela arceriografia.

INTERPRETACAO
DA ARTERIOGRAFIA

Replecio, com contraste, da artéria femural
I ¢ simultincamente de mdmeras veias. Nio
se pereebe nitidamente o local da fistula ou
das Tistulas, pois, o quadro no scu total parece
mdicar a presenca de virias comunicagoes ar-
Ao nivel de alguns corpos es-

pequenas arté-
de comunicagio

LCTI0-VEeNosas.
metalicos, coexistem

com

Il';mh()\’

Fas o eovens aparéneia
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(Fig. n.° 9). Diversos vasos venosos com di-
latacoes varicosas.

O quadro arteriografico nao satisfez sob o
ponto de vista diagnéstico por falta de téc-
nica como seja atrazo na exposicio e enchi-
mento demasiado do sistema venoso, aliada as
dificuldades inerentes a injecao lLthgl‘d(ld do
contraste,

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

J.kLk.

Fig
Obs

enosd

Fistula artério-t

Replegio simultinea do sistema arterial e venoso.
Aspecto lembrando varias fistulas artériovenosas

(LI\ veias

zona mais suspeita

I)II)H'('IIH (|.’l
mans

n.

n

entre

sobre o
detalhado

sitivo de fistula artério-venosa a cujo diag-
nostico ja o exame clinico tinha chegado.

Impunha-se, pois, nova verificacao. Pen-
sou-se em introduzir o contraste por via aor-
tica (aorta lombar) mas nao possuiamos apa-
relho adequado para injecio sob pressio e,
usando somente uma scringzx comum, nao con-
seguimoes imagens aproveitaveis.

Restava, pois, repetir a injegio retrograda
Em uma segunda tentativa, nao conseguimos
atingir a verdadeira artéria femural, pois, to

0 9

0 4

arteria ¢ ela femurais.

Dilatages varicosas

0S80, Hll}rullll(l(v um exame

Diversos corpos extranhos metilicos
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Fig. n.° 10

Vistula artério-venosa com dilatagbes aneurismdticas da artéria
e veia femurais.

A\ dilatagio superior pertence a artéria, a inferior a veia.
A comunicagio ou ostio provavelmente situa-se entre as duas.
Dilatagies varicosas das veias da coxa.
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mamos por ela uma veia pulsatl, com as pa-
redes arterialisadas. A injecio de contraste
mostrou um vaso venoso colateral da veia fe-
mural.

Devido ao grande edema da coxa e, para
melhorar a circulagao colateral arterial, o Prof.
Fichenberg indicou a simpatectomia lombar,
exccutada sob anestesia etxra-dural no dia 13
de agdsto do corrente ano. Menos de dois me-
ses apds essa intervengao, a coxa E tinha scu
diametro quase normalizado.

Resolvemos fazer nova tentativa de arterio-
grafia retrograda,

INTERPRETACAO
DA ARTERIOGRAFIA (2.)

Artéria femural superficial I, com calibre
regular, densidade  uniforme, apresentando
uma dilatacio ancurismatica com a forma
aproximada de¢ um morango, situada a cérca
de 9 ou 10 ems. da arcada crural. A artéria
termina com  contdrno convexo regular que
corresponde a parte mais alta da porgao dila-
tada. Logo abaixo desta, a artéria acha-sc
projetada sobre uma mancha de contraste,
menos densa, arredondada ¢ que parece cor-
responder ao sistema venoso, pois, dela parte
a vela femural ¢ indmeras colaterais, todas
muito dilatadas, com aspecto de veias varico-
sas. Enchimento simultineo do sistema arte-
rial ¢ venoso. (Fig. n.? 10).

Ambas as dilatacoes desceritas, encontram-
se acima ¢ para dentro de diversos corpos es-
tranhos metdlicos encravados nas partes moles
do tér¢o superior da coxa,

Diagnostico arteriografico

Ancurisma artério-venoso, entre artéria ¢
vern femural, ao nivel do térgo superior da
coxa I, a cérca de 10 ems. da arcada crural.
Constituido por uma boca ou ostio nao visua-
hzada, ¢ uma dilatacio ancurismatica da ar-
tria ¢ outra da veia, situada mais abaixo. A
comunicagiao provivelmente estd situada en-
tre o nivel das duas dilatagoes.  Dilatagoes
varicosas das veias da coxa.

EMBOLIAS E TROMBOSES
SECUNDARIAS

Os trabalhos s6bre arteriografias nas embo-
Tty arterials sio o relativamente poucos. Ci-

tam-se em primeira linha os de ] Co DOS
SANTOS, 1. MARTORELL PALMA
de FUNCK-BRENTANO, relator do XLVI

Congresso Francés de Cirurgia que, sdbre ¢
assUNto assim se expressou: ‘‘suas vantagens,
com cfeito, para a localizacao do émbolo sic
maltiplas. A arteriografia determina o ponte
onde se deve intervir, indica o nimero de em-
bohas, informa sébre o estado e o valor das
colaterais arteriais”

Im verdade, meios semiolégicos outros exis-
tem que poderiam determinar a sede aproxi-
mada do émbolo mas, a precisao ¢ a certeza
somente € adquirida pela prova arteriografica
O que sem davida vem contribuir para a di-
ficuldade do diagndstico é o problema do vaso
cspasmo secundario a lesao embélica ¢ que
facilmente pode induzir a érro de localizacio
Dai, a necessidade do bloqueio simpatico mes-
mo antes da arteriografia e defendido ardoro-
samente por PAULO NIEMAYER ou pele
menos do bloqueio anestésico da adventicia,
ou scja do simpatico peri-arterial.

A arteriografia nos casos de embolia isolada
ou associada com trombose sccundaria podc
fornecer informagdes preciosas com  respeito
a0s seguintes itens:

1 — Nidmero de émbolos;

2 — Sede exata dos émbolos;

3 — Iixtensao do émbolo ¢ da trombosce se-
cundaria;

4 — Relagao do émbolo com as artérias co-

laterais normais;

— Estado da circulacio colateral recém-
formada;

6 — Estado das paredes arteriais;

7 — Indicacao terapéutica;

8 — Contrdle das intervengocs.

w

1 — Numero de eémbolos

Geralmente nicos, sobmente em casos mui-
to raros apresentam-se multiplos num mdsmo
segmento  arterial. Quando o émbolo mais
proximal € suficiente para ocluir a luz do vaso,
os que estao situados distalmente geralmente
sio mascarados.  Sua visualizagio, no entre-
tanto, somente serda possivel nos casos em que
as colaterais situadas acima do émbolo vao
rchabitar o tronco principal abaixo daqucle,
quando Isso nao acontece, somente nova arte-
rografia apoés a primeira cml)olcctnmla poderi
mostrar outro ¢émbolo.

2 — Sede exata dos émbolos

Nos casos em que somente existe o émbolo
sem trombose secundaria da artéria por alee-
raghes parictals, a imagem artenografica mos-
tra_um nitido stop, de convexidade voltada
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para cima. Com associacao de trombose, o san-
gue passa por um conduto irregular com as-
pecto algoado.  Esta imagem ¢ dada pelo
contraste ao passar pelos espagos vasios dei-
xados pelo trombo.

5 - Extesao do ¢mbolo ¢ da trombose

secundaria

()s émbolos sio geralmente pequenos, sua
extensao, via de regra, nao ¢ de conhecimen-
to necessario. A trombose assoctada sim, deve
ser determinada em toda a sua extensio mes-
mo com o uso da arteriografia retrograda),
pois, somente assim podera ser decidida a ope-
rabilidade ou nao d¢ determmados casos ¢
as vias de acesso de outros,

4+ — Relacao dos embolos com as artérias
colaterais normais

O conhecimento désses clementos de mter-
pretacio nos arteriogramas, fornece dados im-
portantes  quanto ao  prognostico, principal-
mente nos casos onde uma embolectomia ¢
contra-indicada. Assim um émbolo situado lo-
oo abaixo de importantes colaterais para o
scgmento distal de um membro traduz um
prognostico muito mais favoravel que outro
situado acima daquelas.

5 —— Estado da circulagio recém formada

Este item ¢ explorado nos casos ja antigos,
pois, nas cmbolias recentes os vasos colaterars
(sob ponto de vista arteriografico) amda nao
se formaram ¢ os que porventura ja existem
estao sob a acio do mtenso vaso-espasmo se-
cundirio.

Nos casos crontficados (Obs. n” 5), o
tudo da airculacao  colateral fornece  dados
sobre o progndstico ¢ a ¢omveniénela ou nio

0

S~

de sud o merementacao, através de mterven-
coes <Obre o sistema simpadtico.
6 — Estado das paredes arteriais

As alteracoes das paredes arterias secun-
darias as embolias contra-indicam qualquer -
tervencao  direta conservadora sobre o vaso
mesmo nas primeiras horas apds o acidente
agudo.

Indicacao terapéutica ¢ controle

das intervencoces

7N

O exame de todos os 1tens acima expostos
conduz as indicacoes terapéuticas, que
capitado primam pela necessidade deum diag-

neste

NOStico precoce e preciso e que somente a
arteriografia pode oferecer.

O controle das embolectomias, ou mesme
das arteriotomias exploradoras, cncontra na
arteriografia o documento mais convincente
quanto ao ¢xito ou fracasso da téenica em-
pregada,

()BSERVAQT\() N.2 5

A. H. S, feminino, 61 anos, branca, brasi
leira, \'Ill\'d, lcsl(lcntc no Munic. Gravatai —
R. G. S. Profissao: doméstica.

Baixou em 11 de abril de 1948 na 279 In

fermarta. Dir: Prof. Saint Pastous. Leito 12
-— Papeleta 5832,
INTERPRETACAQ

DA ARTERIOGRAFIA

Radiografias sofrivets.  Deficiénera da Re-
velacao. Contraste muito fraco.

Artéria femural superficial E com irregula-
ridade da parede interna — aspecto de veludo

Densidade uniforme.  Obliteraciao brusca,
com pequeno afilamento ao nivel do 1/3 mé-
dio da coxa. Da parte final da artéra parte
uma grossa colateral sinuosa, que pouco mais
adiante se resolve num verdadeiro ramalhete
de vasos de menor calibre. Muito boa circu-
lagao colateral com vasos de fino calibre, lon-
gos ¢ sem alteragoes |)ut()l(’)g.,icas‘ visivels, afora
certa sinuosidade (Figura n.® 11).

Rehabitagio dos troncos arteriais da perna
I, com sangue vindo de¢ diversas colateras.
Ao nivel do pé K, somente existe a artéria
pediosa, rehabitada, dando um fino ramo pro-
fundo para a formacio da arcada plantar
(Fig. n.2 18).

Boa circulagiao colateral da coxa ¢ perna,
deficiente no pé.

DIAGNOSTICO ARTERIOGRAFICO

Arteriosclerose disereta da femural 1 oe seus
ramos colaterais.
Provivel embolia ou trombose, ja antiga,

da artéria femural superficial E, ao nivel do
1/3 médio da coxa. Circulacao arterial defi-
ciente p¢ k.
- ARTERIOSCLEROSE
OBLITERANTE
ATEROSCLEROSE OBLITERAN
— TRONMBOARTERITE SENIL —
ARTEROESCLEROSE OBLITERANTE

no

BD

Os titulos acima expostos, considerados por
alguns autores como diferentes, principalmen-
te sob o ponto de vista andtomo-patoldgico,
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Fig. n0 11

] Tl
Embolia ¢ trombose secunddria — processo antigo.
Arterioesclerose discreta da artéria femural superficial. Obliteragio

afilada, da mesma, ao nivel do 1/3 médio da coxa. Béa circulagio
colateral na coxa e perna.
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traduzem no entretanto, uma tGnica entidade
clinica ¢ arteriografica.

Sob o ponto de vista arteriogrifico, o as-
sunto tem preocupado a maioria dos pesqui-
sadores ¢, seria enfadonho citar o nome de
cada um. O grande ndmero de  descrigoes
existentes do quadro arteriografico da arterite
senil deve-se, provavelmente, a grande inci-
déneia da afeccao ¢, por ser esta uma das pri-
meiras a ser conhecida.

()s scguintes caracteristicos, podem ser apon-
tados nos casos de arteriosclerose oblicerante
ou arterite senls

I — Aumento de calibre dos troncos ar-
teriais ainda bem permeavers;

2 — Dimmuicio do calibre nas regioes dis-
tais do membro afetado;

3 - Trajeros arregulares, quebrados, sinuo-
<os, angulados, cte.:

b — Colaterais de trajeto multo sinuoso,

mas de calibre bastante mais regular
(que 0s troncos principais;

3 — Oblitcracoes totais;
6 — Obliteracoes  segmentarias;
7 -— Densidade variavel do contraste den-
tro da luz do vaso;
S - Alteracoes da parede interna;
9 -~ Generalizacho das lesoes.
I -~ Aumento de¢ calibre

Trata-se aqui de um aumento nao regular
¢ uniforme ¢, sim - de zonas mais calibrosas se-
paradas por outras estreitadas, dai o nome de
“montliforme”™ que ¢ dado s artérias com
istes aspectos. O aumento de calibre deve-se
a0 aumento de pressio da torrente cireulatd-
ria a0 encontrar maior resisténcia periférica
aiada a defertos de nuatricio das paredes mus-
culares. A Obs. 0. 6 constitui um magnifico
exemplo de aumento de calibre a que pode
atingir uma artéria, logo acima da obstrugao
total,

2 —— Diminuicdo de calibre

\ diminuicao de calibre costuma ser mais
reeular, ou pelo menos progressiva a ponto
de fazer desaparccer completamente o vaso
por obliteracao totall Este aspecto ¢ encon-
tradico nos pequenos troncos ou vasos cola-
terals.

Nostes casos, com erande freqiidneia o ra-
diogratia simples  demonstra as caleificacoes

4!;1\ ]\;l!‘\‘(l\'\ Il\l“(“{l\ «ln\ VASOS Gy (I(‘\'t' Ser Il«'il;:

sistematicamente  para nao confundir cstas
imagens com as fornecidas pelo contraste.

3 — Trajetos irrcgularces, sinuosos, angu-
lados ectc.

Sabe-se de longa data que, as alteragoes
arterioesclerdticas dos vasos arterials perifé-
ricos, imprimem a éstes caracteres especials,
que fazem com que se alonguem, dispondo-sc
CMcurvas mais ou Mmenos sinuosas paria po-
derem se alojar no espago a Cles destinado,

As angulacoes observadas correspondem a
maior rigidez das paredes impregnadas de co-
lesterma ¢ sais caledreos,

I — Vasos colaterais de trajcto sinuoso.
mas de calibre bastante mais regular
que os troncos principais

Nos arteriogramas  aparccem com  grande
freqiiéneia vasos relativamente finos, com tra-
Jjeto mals ou menos shivoso ¢ que fazem o
suprimento da circulagao nas zonas de tron-
cos obliterados. A grande sinuosidade apre-
sentada por estas artérias, que as vézes to-
mam o aspecto espirilar como assinalamos em
diversas observagoes, parcece correr por con-
ta nio 36 do processo de esclerose da média
mas, também, de certo grau de vaso-espasmo.
De uma maneira geraly éstes vasos tém pe-
queno comprimento, podendo, no entretanto,
as vezes, percorrer grandes extensoces, sempre
com calibre muito fino.

O ndmero de colaterais ¢ a densidade de
sua réde de distribuicao, nao ¢ untforme. As-
sim, LERICHE, FONTAINI ¢ FRIIH cha-
mam a atenciao para a distribuicio regular,
originando territdrios mais favorecidos ao Tado
de outros com completa deficiénera.

5 - Obliteracies totais

Comparceem com  grande
qualquer altura, mesmo nos  troncos
pais, alids, o que caracteriza o processo. Como
exemplo  tipico de obliteracio rotal, alta ¢
ainda a Obs. 2 6 - Fig. n? 12,

Geralmente, do ¢Oto de obliteracio, desta-
amsse mimeras colaterais em “ramalhete?
que se dirigem, para suprir - cirealacao por
cascularizacio diveta  ou por rehabitacio do

fregiiencia em
princi-

“ronca principal, abaixo do segmento oblite-
rado. Neste altimao caso, nao ¢ nes uma obh
t('l'.’l(;fm total mas, stin, scgmentaria,
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Fig. n.0 12

Obs. n°2 6

Arterioesclerose obliterante senil.

[ronco da artéria femural comum E, interrompido em nivel muito alto (logo

abaixo do pequeno trocanter). Calibre irregular, trajeto sinuoso, mostrando

nitidamente placas grandes de ateroma, que dio o aspecto de densidade va-

riavel a espessura do vaso e formam as irregularidades parietais. Algumas co-
laterais muito finas abandonam o coto da artéria,
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6 — Obliteragdo segmentaria

E’ bastante mais freqiiente que a total. Os
scgmentos obliterados podem ser de todos os
comprimentos, desde alguns centimetros até
troncos inteiros. Assim, pode haver oblite-
racao quase total da femural ¢ poplitea e re-
habitagao dos troncos tibioperoneiro e tibial
anterior. O conhecimento dessas obliteragoes
segmentarias ¢ de grande importincia para a
indicagao terapéutica das arteriectomias tao
preconizadas por R. LERICHE.

H. REBOUIL considera muito fregiientes
as obliteracoes tronculares segmentirias na
chamada arterite pré-senil que nada mais ¢
que um grau menos avangado ¢ mais precoce
(quanto a idade do paciente) da verdadeira
arteriosclerose obliterante ou arterite senil,

7 — Densidade variavel do contraste den-
tro da luz do vaso

A densidade variavel observada corre por
conta de processos degenerativos das paredes
arteriais, tanto ao nivel da camada média co-
mo intima. A deposi¢ao de sais calcireos ou
mesmo dc colesterina, alternando a opacidade
e a espessura das paredes vao influir conside-
ravelmente sébre a imagem arteriografica.
Dai, o aspecto manchado ou as vézes até al-
godoado que podem assumir os vasos atingi-
dos pela esclerose parictal.

8 — Alteracoes da parede interna
As alteragoes das paredes internas, princi-
palmente dos troncos principais, constituem

sem divida o caracteristico principal da ar-
teriosclerose obliterante ou seml.

Essas, podem ser classificadas ¢em 3 grupos,

de acordo com o grau crescente das alteracoes:

a) As arregularidades difusas ¢ generali-
radas das paredes arteriais visivels nas
arteriogramas com o auxilio de lupa ¢
a que demos a denominaciao de Caspee-
to de veludo™ Caracteristico do pro-
cesso nas suas fases niciais.

b) As falhas da parede interna em forma
de "mordidas™, “falhas em saca boca-
do™ ou as chamadas “moscas™ dos au-
tores de lingua espanhola. Correspon-
dem a placas de ateroma da intima cs-
pacadas ou mais ou menos confluentes.

C) Os ;.',l'.'ln(lcs segmentos estrettados arre-

pela generahzacao ¢

gularmente con-

fluéncia das placas de ateroma.

9 — Generalizaciao das lesdes

A arteriosclerose obliterante é sem diavida
nenhuma, uma moléstia geral, comprometen-
do sem escolhd quase todos os territdrios vas-
culares. Dai o comprometimento difuso ¢ ge-
neralizado dos vasos visualizados no arterio-
grama.

Nos casos muplcntcs principalmente nas
obliteragoes scgmentarias a generalizagao ¢
menos acentuada, predominando as lesoes lo-
calizadas.

OBSERVACAQO N.° 6

G. S., masculino, 86 anos, branco, alemao,
viuvo, residente na Avenida Amazonas 1291
— Porto Alegre, R. G. S, Profissao: maqui-
nista.

Baixou em 30 de jultho 1947 — Enfermari

184 “knf. Prof. Guerra Blessmann™ — Leito
26 — Papcleta 10579,
INTERPRETACAO
DA ARTERIOGRAFIA
1.* Chapa — Auséncia de tronco arterial

coxa ¢ regido poplitea Ik Poucas ar-
térias colaterais correm ao longo  da
coxa 5, prolongando-se cada vez mais
deficientes para a regiio poplitea: va-
sos muito finos, de luz irregular ¢ tra-
jeto sinuoso.  Alguns colaterais espiri-
liformes  (sacarrolha) ¢ outros, mos-
trando  nitida aterosclerése  parietal
(Fig. n.” 21).

2.4 Chapa — Tronco da artéria femural co-
mum < interrompido ao nivel do 1,3
superior do fémur, pouco abaixo do
pequeno trocanter. Trajeto siuoso da
artéria. Luz muito arregular,  devido
as cnormes placas de ateroma. Densi-
dade muito variavel, dada a diferenga
de calibre ¢, por conscguinte, diferen-
¢ de enchimento com contraste. Pou-
cas colaterais abandonam  as paredes
do tronco arterial. Algumas  artérias
colaterais saidas da parte final (coto)
da femural, Face anterior da coxa com
vasculanizacio muito deficiente.  (Fig.
n' 22).

Diagnostico arteriografico

Aterosclerose ou Arteriosclerose  obhteran-
te senil. Obliteracao alta do tronco da artéra
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Fig. n.2 13
Obs. n° 6

Arterioesclerose obliterante senil.

Nio se percebe o tronco da artéria femural, apenas fi-

nas colaterais, algumas muito sinuosas, outras espirili-

formes (saca-rolha) e outras ainda com nitida ateroes-
clerose parietal.
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femural comum I Viasos colaterais em pe
queno numero ¢ Jamtensamente compromes-
tidos pelo processo patologico.

ARTERITE DIABETICA SCLI-
ROSE VASCULAR DIABETICA -
TROMBOARTERITE DIABETICA —-
ARTERIOESCLEROSE DIABETIC.1
ARTERIOPATI] DIABETICA DI
HONCKEBERG.

Considerada por muitos autores idéntica, ou
pelo menos muito semelhante & arterite senil,
sob o ponto de vista ateriografico. Alids ¢ o
que se haveria deesperar, dado os achados
anatomopatologicos serem também semelhan-
LS NUSSES Casos,

Neste
thos de o HL
SANTOS, R,
PoFRIEH ¢

versos casos de

capitulo merecem mengao os traba-
REBOUL, REYNALDO DOS

LERTCHIE, R, FONTAINI
- CoPALMA, apresentando di-
arterites diabéticas.

Como jia dissemos, as imagens apresentadas
pelas arterogratias em casos de tromboarte-
rite diabérica, sio om tudo semelhantes as da

arteriosclerose seml, diferenciando-se somente
pelos seguintes itens nem o sempre eviden-
Cravens:

A) o Muor regularidade da parede nterna
dos vasos. Devido o predommincia
das lesoes da mdédi sobre as da in-
tin.

B)  Densidade de contraste mars untforme,
\Ili])lli(|;| Q4 Processo nl;lis (lilhll\n ¢ore-
culir de esclerose da timiea média, ca-
racteristica da arteriopatia de MON.
CKEBERCG.

AVENGY s«‘llli<|u meoerece (](‘s!.’u]llk' O tra-
bhatho de C. N, La MONT,

Também devido o ésse fato ¢ que
muitas vézes obtemos um indice osci-
lomdcerico O (falta de pulsacio das
paredes arteriais) quando ainda pas-
saatravés do vaso uma torrente san-
cuinca consideravel,

) Colaterats mostrando-se menos  com-
prometida pelo processo de esclerose,
¢ ]ml (‘()l]ﬂ(‘gllillr(' pouco tortuosas ¢
mais longas.

1)) Colaterais nascendo aos grupos  das

p;lruiu\ laterais do tronco  principal,
dando aspecto a que demos o nome

de Colaterans em ramalhere” l)i.\[)u—
sicao osta bem visualizada na Obs,
n' 7, hieo

1) Apesar das fesoes mats ou menos ex-
tensas, a  permeabilidade vascular ¢
conservada por tempo mais longo.

1Y) As obliteracoes totais siao raras, sendo

mais freqiientes as segmentérias,

OBSERVACAO N.°

I.. S, feminino, 51 anos, branca, brasileira,
vinva, residente & Avenida Christévao Colom-

ho n." 718 — Pérto Alegre. Profissio: cos-
tureira. Baixou em 13 de abnl de 1948 -
Fnfermaria 274 Dir. Prof. Saint Pastous —-

Leito 13— Papeleta 3994, Puaciente aos cun-
dados do Dr, M. Seligmann.

INDICACAO
DA ARTERIOGRAFIA

Do acordo com a sintomatologia apresenta-
da pela paciente  (claudicagio intermitente,
uleeras cte.) J.S.\()LI«I(LI a diabete, estabeleceu-
se o diagnostico de provavel ARTERITE
OBLITERANTIE DIABETICA com associa-
cio de alteragoes pré-senis. No o entretanto,
a exata localizacio do nivel ¢ da extensio da
obliteracio nio ficou conhecida, pois, sabe-
mos que os vasos com esclerose ¢ caletficagoes
da tanica média (eselerose de Maonckeberg)
ainda permitem passar uma quantidade rela-
vivamente hoa de sangue, mesmo quando nae
existam mais oscilacoes, A arteriografia resol-
verta a davida, indicando ainda a pnrém'iw
da circulacio colateral. Teriamos, assim, pre-
CIOSIS m(hunms terd lp(lllu.ls ¢ |>l(w|mstl( HEN
|| queestas dltmas naoeram muito favao
ravels.

INTERPRETACAO
DA ARTERIOGRAFIA

Chapas com regimen radiogrifico deficiente.

Artéria femural superficial Dyode tragero
normal, inclusive na regiao poplitea. Luz -
terial,  diseretamente  dimmuida ¢ nuguln
(placas grandes de esclerose da tanica mé-
dia). Inmdmeras colaterars abandonam o tron-
co pnnup:l aos grupos, ou scja, em “ramalhe-
te™ de trajeto sinuoso ¢ muito curtas, afinan-
do rapidamente. (Figo n” 14 A). Na mesma
radiografia aparcece ammda a artérnia femural
profunda com scus-imdmeros ramos colateras
musculares distribuidos na coxa, tambdém de
trajeto. muito  curto ¢ sinuoso  (bifurcacio
muito haixa da femural primitiva).,
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Fig. n.9 14

Obs. n0 7

{rterite diabética.

A" — Artéria femural com a luz uniformemente estreitada — esclerose da tlnica média. Cola-
terais abandonam o tronco principal aos grupos “em ramalhete”

> ’ 0 12 ’ I S

B — Artéria tibial anterior obliterada no 1/3 médio da perna. Artéria tibial posterior man-

tém a vascularizacio do pé. Arcada plantar com grande nimero de colaterais, relativamente
calibrosas.

Rehabitacio da artéria pediosa a custa de uma colateral da tibial posterior
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Artéria tibial anterior D, de calibre muito
pequeno, trajeto sinuoso e paredes 1rregula—
res, afina rapidamente desaparecendo j4 no
térgo médio da perna.

Tronco tibio-peroneiro D, de trajeto sinuo-
so, paredes irregulares e de calibre diminuto.
Artéria peroneira nao visualisada. Artéria ti-
bial posterior D de luz muito irregular ¢ tra-
jeto em hinha quebrada, mantém boa permea-
bilidade até o pé, onde sua bifurcacio dia uma
artéria plantar interna, relativamente normal
e uma externa, muito fina. Arcada plantar
com muitas artérias colaterais de calibre re-
lativamente grande. (Fig. n.* 14 B).

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

Diagnoéstico arteriografico

Artérias do membro inferior 1), com nitido
aspecto de esclerose da tinica média (Mén-
ckeberg). Obliteragao da artéria tibial ante-
rior no 1/3 superior da perna D. Colaterais da
coxa e perna, também comprometidas pcelo
processo de esclerose. Circulacio colateral do
pé, relativamente boa. Aspecto geral de AR-

TERITE DIABETICA.

F — TROMBOANGEITE OBLITE-
RANTE —TROMBOANGEITE JU-

VENIL. — TROMBOARTERITE
JUVENIL — MOLESTIA DE

LEO BUERGER.

E, sem davida nenhuma, um dos capitulos
mais umportantes da arteriografia,  Moléstia
muito freqiiente, incidindo sébre ambos os
sexos de todas as ragas e, comparecendo mes-
mo nos negros onde, até ha bem pouco, ainda
nao tinha sido assinalado.

Alguns autores, como LETULLE, MOU-
LONGUET, PAVIE, citados por LEIBOVICI

VAZQUEZ ROLFI, consideram a trombo-
angite obliterante diferente da tromboarterite
juvenl  (enfermidade de FRIEDLANDER,
WINIWARTER). Sob o ponto de vista ar-
teriografico, no entretanto, estas  diferengas
nao podem ser consideradas e, por outro lado,
modernamente acredita-se pertencerem ambos
os quadros a uma mesma entdade maorbida.

O quadro arteriografico da txomho.nnglu
obliterante tem merecido a Jttng‘l() dos mais
diversos investigadores  desta téenica semio-

16gica. Assim, merecem citagao REYNALDO
DOS SANTOS e seus colaboradores R. LE-
RICHE, R. FONTAINE e P. FRIEH e L.
V. ALLEN ¢ J. B. CAMP, H. REBOUL, E.
C. PALMA, CAPORALE ¢ FOA, DIMTZA

JAEGER, E. V. ALLEN, N. W, BARKER
e . A, HINES.

Costumam os diversos autores reconhecer
nos arteriogramas trés (3) fases distintas e
nisso, se destacam, principalmente, os autores
americanos, baseados no grau de oclusao ar-
terial revelado na arteriografia. Na primeira
fase, hd sinais visivels somente nos troncos
principais. Néles se reconhece alteracgoes de
calibre (discreto estreitamento), e da parede
interna que, de uniformemente lisa, passa a ser
irregular e aspera.

Nalguns casos siao encontradas falhas ao
nivel da parede interna, muito semelhantes as
da arteriosclerose senil, isto é, “mordeduras”,
“falhas em saca-bocado” ou ainda as “moscas”
dos autores argentinos.

Na segunda fase, acentuam-se as lesoes, di-
minwi o calibre, as irregularidades torn‘lm se
mais acentuadas, os vasos secundarios ¢ ter-
ciarios, tornam-se tornuosos ¢ angulados. As
vézes, o tronco principal apresenta-se com as-
pecto algodoado, com grandes falhas de con-
traste no centro da luz, traduzindo a recana-
lizagao de troncos arteriais trombosados.

I'inalmente, a terceira fase engloba as obh-
teragdes totais ou segmentarias.  As oblitera-
¢oes, de uma maneira geral, se¢ fazem com
bordos regularmente arrcdondados, com con-
vexidade contra a por¢ao ocluida. Raramen-
te o tronco principal ocluido contmua por um
canal estreitado.

Fistas trés fases constituem graus diferentes
de uoluwo de um mesmo processo. I<, carac-
teristico da afeccao em estudo, ¢ a coexistén-
cia das trés fases num mesmo paciente, as
vézes num mesmo arteriograma,

Nesta moléstia ¢, principalmente, nos casos
iniciais, os arteriogramas devem ser tirados
das regioes palmares ¢ plantares, apesar de
que, nao mais se acreditar hoje em dia nas
afirmacoes de LEO BUERGER de que a on-
gem da moléstia seria periférica. Alias, afir-
macio esta reformada pelo proprio autor,

() estudo da circulagao colateral ¢ de ma-
xima importancia neste capitulo, pois ela ¢
que garante a nutricao do membro abaixo das
obliteragoes.

As colaterats, geralmente muito longas, em
grande namero, vascularizam de maneira mais
regioes  pertencentes

ou menos suficiente as
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aos troncos obliterados. Assim como na arte-
riosclerose, também aqui as colaterais sio mui-
to sinuosas e anguladas, diferenciando-se da-
quelas somente pelo maior ntimero. [sto, po-
rém, nem sempre acontece. Assim, na obsex-
vacao 8 e 9 as colaterais apresentam-se em
niimero minimo, o que na verdade constitui
excecao.

No diagnéstico diferencial com a arterios-
clerose obliterante senil, devem ser conside-
rados os seguintes elementos arteriograficos:

A) Acima das obliteracoes, a tromboangi-
gite obliterante costuma apresentar va-
sos com aspecto relativamente normal.
J4 a arteriosclerose, por suas lesoes
mais difusas e generalizadas, mostra si-
nais da moléstia ao longo de téda a
artéria, qualquer que seja o segmento
examinado.

B) As colaterais na tromboangeite oblite-
rante desenvolvem-se em maior nime-
ro e tém suas paredes muito pouco com-
prometidas pela afec¢ao. Sémente em
fases mais avancadas, também estas
sofrem trombose. J4 a arteriosclerose
mostra desde o inicio alteracoes tam-
bém nas colaterais.

C) As obstrugoes totais saio bem mais ra-
ras, encontrando-se, com freqiiéncia, as
segmentarias.

OBSERVACAO N.° 8

R. F., masculino, 37 anos, branco, brasi-

leiro, casado, residente a Rua Sio Luiz —

Pérto Alegre. Profissao: funcionirio da Pre-
feitura — limpeza publica —

Baixou em 7 de dezembro de 1947 na 1832

Enf. “Enf. Prof. Guerra Blessmann” — Leito

37 — Papeleta n.° 17430.

INDICACAO DA ARTERIOGRAFIA -

O exame clinico evidenciava o diagndstico
do caso — Tromboangite obliterante. — Ape-
sar da anamnese nao ser tipica, dificultada
que foi pelo psiquismo do paciente, a evolu-
¢ao do caso ao lado do aspecto das lesoes
assim fazia pensar.

O membro inferior D clinicamente estava
condenado 4 amputacao, tanto pelo aspecto



i20 ANATS DA FACULDADE D

MEDICINA  DE

PORTO ALRGRE

aniatomo- D tologico como peloestado de into-
X1cagao cronica ¢ perigosa quc a gangrena man-
tinha, com risco da vida do paciente. Antes
de levarmos a efeito esta medida terapéutica
drastica, resolvemos fazer um estudo da cir-
culagio do membro condenado. Nada conse-
guimos, a artéria femural estava completa-
mente obliterada, mesmo ao nivel da base do
tridngulo de Scarpa. A sec¢ao da artéria mos-
trou a luz ocupada por trombo ji organizado.
Amputagao ao nivel do 1/3 médio da coxa D.

O exame aniatomo-patolégico das artérias
evidenciou “Trombo arterite obliterante™ As.)

Dr. Gorki M. de Lima.

Cérca de 4 meses apds, o membro inferior
I assumia o aspecto ja anteriormente aprc-
sentado pelo D. Amputacio ao nivel do 1,3
médio da coxa E.

Apéds estas intervengdes o paciente teve scu
estado geral muito melhorado.

Dois meses depois, queixou-sc de acentua-
cao da sintomatologia ja sentida nos membros
superiores. Para estudar com detalhe o esta-
do da circulacio do membro superior, refize-
mos o estudo oscilo-termométrico:

0O quadro mostrou auséncia de batimentos
arteriais a partir do 1/3 médio do braco [,
o mesmo acontecendo a partir do 1/3 inferior
do D. Temperatura cutinea com valores mais
altos a D e bastante abaixo do normal nos
dedos de ambas as mios.

Istavamos diante de uma caso tipico de
I'rombo angeite obliterante, de cvolucio ri-
pida, jd na sua fase obliterante grave. Impu-
nha-se saber o estado da circulacao colateral,
afim de indicar o aproveitamento ou nao de
intervengoes sobre o simpatico cervical ou
mesmo sobre o sistema arterial.  Recorremos
entio a arteriografia.

INTERPRETACAO
DA ARTERIOGRAFIA
fraco.

Radiografia regular.  Contraste

Visualizacao da artéria cubital D, de traje-
to algo sinuoso, luz irregular ¢ densidade va-
riavel, terminando ao nivel do inicio da arca-
da palmar superficial. Poucas colaterais, mui-
to finas e curtas. Arteria interdssea com as-
pecto normal, dando regular nimero de cola-
terais de bom aspecto.

Oblitera¢ao da artéria radial.
Circulacao arterial da mio muto deficiente
— nio visuahzada — fazendo-se tnicamente a

custa da artéria cubital ¢ alguns poucos ramos
prolongados da terossea (Fig. n. 16).

Diagnostico arteriografico

Tromboangeite obliterante ou Moléstia de
Léo Buerger.
M3 nutrigao arterial da mao D.

OBSERVACAO N.° 9

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

Baixou em 6 abril de 1948 na 18.2 knfer-
maria “knf. Prof. Guerra Blessmann”. TLeito
14 — Papeleta 5508. Paciente enviado pelo
Prof. J. C. Milano.

INDICACAO DA ARTERIOGRAFIA

De acérdo com a sintomatologia clinica —
claudicagio intermitente, distirbios tréficos,
necroses, gangrena, ctc., tratava-se evidente-
mente de um caso de Tromboangeite obli-
terante ou Moléstia de Léo Buerger. As
condigoes circulatorias do membro inferior que
ainda restava ao paciente, eram péssimas. ()
progndstico no entretanto, somente poderia
ser firmado de si consciéncia, apds um estudo
detalhado da circulagao colateral profunda. A
arteriografia viria aclarar &éste ponto. [Este
método semioldgico, poderia ainda vir a -
dicar alguma terapéutica eficiente.

INTERPRETACAO
DA ARTERIOGRAFIA

Auséncia do tronco da artéria femural su
perficial D, pmvavclmcntc obliterada em ni-
vel supertor nio abrangido pela radiografia.
Artéria femural profunda muito diminuida dc
calibre, terminando ao nivel do 1/3 médio da
coxa em diversas colaterais de trajeto muito
sinuoso ¢ que vao rchabitar a femural super-
ficial, mas de mancira muito deficiente,  As-
pecto de trombos recanalizados ao nivel do
tronco femural superficial ¢ popliteo. Volu-
mosa colateral, da face anterior da coxa (ar-
téria muscular) de trajeto muito smuoso pro-
cura a face posterior para rchabitar a artéra
poplitea.
deficiente,
Nao sio

Circulagio colateral da  coxa,
Idem do joelho. Ao nivel da perna
mais visuahzados vasos arteriais,
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Fig. n% 16

Obs. n0 8

Tromboargeite obliterante ou Moléstia de Leo Buerger.

38 Fase.

Obliteracio da arttéria radial. Circulacio colateral da miao muito
deficiente fazendo-se em parte a custa de ramos prolongados da
interossea, .
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Fig. n0 17

Obs. n° 9

Tromboangeite obliterante ou Moléstia de Leo Buerger.
3.8 Fase.
Colaterais sinuosas em nimero minimo na coxa. Circulacio muito

deficiente na perna. Obliteragio alta da artéria femural, Aspecto de
trombos recanalizacio ao nivel do tronco femural ¢ popliteo,
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Diagnéstico arteriografico

Tromboangeite obliterante ou Moléstia
de Léo Buerger, em fase muito adiantada,
com comprometimento da circulagio troncu-
lar ¢ colateral. M4 nutricio de todo o mem-
bro inferior D, (Fig. n. 17).

G — MOLFESTIAS FUNCIONAIS
CONSTRICTIVAS — FENOMENOS
DE RAYNAUD — SINDROMES DE

RAYNAUD.

A confusao reinante na nomenclatura das
moléstias désse gr upo impediu, por muito tem-
po. um cstudo criterioso. Adotamos a clas-
sificagao de COLLENS ¢ WILENSKY, por
nos ligeiramente modificada. Nela, distingui-
mos as scguintes entidades, perfeitamente ca-
racterizadas:

Simpaticoestesia congénita

1)  Vasoconstrigio idiopatica ou doenga de
RAYNAUD.

2) Simpaticocstesia constitucional.
Simpaticoestesia adquirida
A) Murtelo pneumitico

B) Mio de mineiro
C) Pos-traumaticas

3 — Moléstia

traumatica

|
‘L

4 — Intoxicagocs.

— Congclamentos.

6 — FEsclerodermia.
7 — Arterites.
8 — Moléstias do sistema nervoso central.

Apesar das nitidas ¢ marcadas diferengas
clinicas, via de regra, os quadros arteriografi-
cos nessas diversas entidades sio semelhantes.
verdadeiras filigranas,
que

As pequenas nuances,
Nao modificam os caracteristicos gerais,

540 oy mesmos.

De uma mancira geral, a individualizaciao
diagndstica de cada uma dessas entidades so-
mente podera ser feita com o exame total do
Caso ou, seja, levando-se em consideragio, niao
Somente a arteriografia, mas também a histo-
Na ¢ g exploracio objetiva do paciente.

A moléstia de RAYNAUD, propriamente
YIta, ¢ muito rara. Na propria publicagao de
RAYN AUD, os autores modernos somente

reconhecem um caso ao qual se possa dar ésse
nome. Moléstia muito pouco freqiiente em
nosso meio, quase que exclusiva das mulheres,
nao compareceu em nossas observacoes.

As intoxicacoes (ergotina, arsénico, os con-
gelamentos, a esclerodermia e as moléstias do
sistema nervoso, nao scrao consideradas indi-
vidualmente, por falta de observagio préprias
a respeito).

A simpaticoestesia constitucional, grupo ao
qual pertence grande numero de casos, des-
critos anteriormente, como doenga de RAY-
NAUD, foi individualizada pelos trabalhos de
IFPPINGER e HESS. Por outro lado, alguns
autores nao a reconhecem, como entldade no-
sografica 1solada e acreditam ser devida a dis-
trbios incipientes das glindulas enddcrimas.
COLLENS e WILENSKY relacionam ésse
estado constitucional com as primeiras fases
do hipertircoidismo primario.

Nas simpaticoestesias pos-traumiticas en-
contramos a maioria dos casos e também os
das nossas observacoes. Em todos éles, uma
historia remota bem perquirida podera, quica,
descobrir uma prcdxsposugdo

Como caracteristicos gerais das moléstias
funcionais constrictivas, podemos apontar os
seguintes sinais arteriograficos:

A) Replecao insuficiente do sistema arte-

rial nas regioes mais periféricas.

B) Diminui¢io progressiva e regular do

calibre das artérias médias e finas.

C) Colaterais curtas ¢ finas.

D) Colaterais com trajcto sinuoso.

[£) Auséncia de vasos visivels nas regioes

distalmente colocadas,

F) Aparéncia diversa em arteriografigs su-

cessivas.

A) Replegdo insuficiente do sistema ar-
terial nas regides mais periféricas.
Nas arteriografias as regioes mais perifé-
ricas como a mio no membro superior ¢
o pé no inferior, séem apresentar-se_com
pobreza vascular. As artérias principais
por seu pequeno calibre podem estar com-
pletamente mascaradas pclos ossos.

B) Diminuigdo progressiva e regular do
calibre das artérias médias e finas.
As artérias radial ¢ cubital no membro
superior, tibial ¢ peroneira no inferior,
COStUMAM  apresentar-se progressivamente
afiladas, podendo, as vézes, reduzir-se a
simples tragos ou mesmo desaparecer. Di-
ferenciam-s¢  dos processos  obliterativos



151 ANAIS DA FACULDADE  DE MEDICINA b PORTO  ALEGRE
N . . . T .9
pela regularidade das paredes ¢ progres- Nessa mesma ordem de 1déias, podemos
siva diminuicao do calibre. Niao ha stop citar o caso das moléstias organicas obli-
brusco, nem alteracoes irregulares de tra- terantes, onde, via de regra, coexiste um
jeto.  Essas caracteristicas nds as vemos sindrome  vaso constrictivo  secundario.
na Obs. n.2 10, fig. 18 ¢ 19, Ai as arteriografias realizadas “In vivo”,
mostram, geralmente, grandes zonas avas-
C) Colaterais curtas ¢ finas. culares ¢, no entretanto, como demons-
. . trou SAUL S. SAMUELS, as pecas de
Os vasos colaterars, de uma mancira ge- . = SN T
- . ¢ amputacao injetadas ¢ ‘xrtcnn;,mfddas
ral, s2o muito raros, ou ausentes. Quan- N A
. . = mostram as vézes, grandes ¢ densas redes
do aparentes, tem o trajeto retilineo  ou | ol .
. . : . . de¢ colaterais.
simuoso, relativamente curto ¢ calibre di-
minuto. As vézes, ao destacarem-se do . . . . . .
L . I[') Aparéncia diversa em  arteriografias
tronco principal, apresentam um  calibre .
sucessivas.
normal que llpldrmcnt( decerescee, dando cessivas
Q0 Vaso um tipico aspecto conico. . . .
\ As arteriografias, quando repetidas na
. . . : mesma - ocasiao : sessoes,  poden
D) Colaterais com trajeto sinuoso. 40, ou _un S¢ ),' Jpocem
apresentar aspectos niao comparaveis. De-
Iom alguns casos, as colaterais podem ve-se isso 4 variavel intensidade do influ-
apresentar  trajetos fortemente  simuosos, xo simpético que, facilmente altera o ca-
helicoidais ou mesmo  espirtlares. Esse libre dos vasos modificando, ¢ muito, o
aspecto, praticamente, nao tem sido assi- aspecto total do quadro arteriogrifico.
nalado ¢, somente vimos alguma referén- Alds, constitui &sse fato, caracteristica de
cia no trabalho de E. C. PALMA, real valor para o diagnéstico diferencial
Parcce-nos ser Cste aspecto mais encon- entre moléstia organica ¢ funcional.
tradico nos casos cronicos ou pelo menos Comum ¢, cncontrar-se nos arteriogri-
antigos ¢, onde as pnul(s arterials ja mas, zonas de nitida vaso-constrigio ao
apresentam alteracoes organicas meipien- lado dc outras, completamente normais.
tes. Arteriogramas repetidos na mesma oca-
Geralmente, sio as artérias musculares siio podem mostrar essas mesmas zonas
que assumem  &sses  rajetos  SIuosos, com localizacio completamente diferente
principalmente por serem mais longas ¢ ao par da normahzacao daquelas anterior-
flexiveis. O mesmo aspecto arteriografi- mente comprometidas,
co, pode ser produzido pela injecio de
substamcia irritante sobre a parede arte- X
rial, como o 1odurcto de sadio.
1) Auséncia de vasos visiveis nas regioes Muitos autores, temiam o cmprégo da arte-

distalmente colocadas.

de vez em quando, nos
zonas com completa au-
oer (Il”]( n-

IS

Surpreendemos,
arteriogramas,

séncia de vasos visivers. Fssas

te situadas ao nivel da mio ¢ do pé, po-
dem prolongar-se, proximalmente, até o
ante-braco ¢ perna, respectivamente. Nio

quer isto dizer que as artérias a éste nivel
estejam nbhtu‘ul.ls estao ¢ apenas forte-
mente contraidas. Tanto ¢ isso verdade
que uma nova :1rtcri0;_{r;x|'i;l feita apos o
M(J'!llci() do sistema simp;/lticn (ancstesia
do simpatico-lombar — ganglios semi-lu-
nar, ou inhltracio
rial), mostra um quadro completamente
diferente, com
senhados, ocupando as zonas anteniormen-

anestésica peri-arte-

mimeros vasos hem de-

te avasculares.

riografia ¢ mesmo o contra-indicavam nos sin-
dromes vasoconstrictivos ¢, déstes, principal-
mente, na moléstia de RAYNAUD. No en-
tretanto, com as armas de que ji dispomos
(seccao do influxo simpitico ¢ substincias
vaso-dilatadoras ativas) essas contra-indica-
coes, tornaram-se relativas. Nio quer isso di-
zer que, nesses casos, pode a arterniografia ser
indicada sem  maiores  preocupagoes, pois, a
quasc totalidade dos acidentes referidos na hi-
teratura, aconteceram  em o sindromes  vaso-
CONSLIICTIVOS.

REYNALDO DOS SANTOS, ¢ H. RE-
BOUL fazem o estudo arteriografico da pa-
ralisia isquémica de VOLKNANN, que até
hem pouco tempo nao era atribuida, propria-
fisses auto-
Processos

mente, a lesoes do sistema arterial.
mdividualizaram, Casos,
julgamos serem secundarios

res nestes

obhiterantes que,
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Fig. n.0 18
Obs. n.2 10

Sindrome de Rayanu pds-trawmdtico.
Artéria femural superficial e poplitea com aspecto normal. Troncos

arteriais da perna progressivamente afilados — vaso espasmo.
Deficiéncia de circulagio colateral ao nivel do 1/3 inferior da perna.
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a funcionais ja existentes anteriormente. Nes-
ses, a arteriografia indica precisamente o Jocal
¢ a extensao das artérias obliteradas (oblite-
racao segmentaria) guiando com cexatidao a
terapéutica: artericctomia.

Nesse capitulo nao podem deixar de ser
citados os trabalhos de J. C. DOS SANTOS,
R. LERICHE, ALLEN ¢ CAMP etc.

De certa maneira, faz ainda parte désse ca-
pitulo, o grupo dos chamados vasoespasmos
artificiais, provocados pela arteriografia. Al
0 agente dcsemadcdnte pode ser, tanto a pi-
cada arterial; a pressio da inje¢io ou mesmo
a propria sul)stdncm de contraste. Esse ulti-
mo fator, com as substancias modernamente
empregadas, pode ser posto praticamente e
lado. Restam, pois, os dois primeiros, de na-
tureza mecanica ¢ que dificilmente p()dem ser
afastados.

O fato do vasoespasmo provocado, ser rela-
tivamente raro, faz acreditar em fator predis-
ponente — a simpaticoestesia  constitucional.
I'm nossos casos coexistia sempre com  uma
das moléstias do quadro de COLLENS ¢ Wl-
LENSKY modificado.

OBSERVACAO N.° 10

M. LAL femmino, 47 anos, branca, brasi-

leira, casada, residente em General Ciamara,

R. G. S. Profissao: agricultura ¢ cozinheira

Baixou em 15 de feverciro de 1948 — Iin-

fermaria 294 Dir. Prof. Elvseu Pagholi —
Letto 9 — Papeleta 2680.

INDICACAO DA ARTERIOGRAFIA

De acordo com o acima exposto, estamos
autorizados a diu;,n()sticar No caso presente, um
sindrome pos-traumatico de osteporose do pé
I, dmmp.mhd(lo de quase todo o cortejo sin-
tomatico. A existéncia de um distrbio cir-
culatorio (deficiéneia circulatdria periférica)
fica bem demonstrado pelas provas de oscilo-
metria termometria ¢ o test de Landis-Gibbon,
A osteoartrite assimalada pelo radiologista, na-
da mais ¢ que o resultado do processo inflama-
tario inictal relatado pela paciente,
pela deficiencia de nutriciio das partes dsseas.

acrescido

No caso presente indicamos a arteriografia
para veritficar o grau de msuficiéncia circula-
toria periférica em relacao aos diversos vasos
da perna ¢ do pé Bl ¢, prmupalmcntc para
despistar qualqum processo concomitante de
arterite pré=senl ou de outra origem que, im-
plicartam ¢m tratamentos algo diferentes.

INTERPRETACAO
DA ARTERIO(;RAFIA

Artéria femural superficial B de trajeto ¢
luz normais. Paredes regulares. Artéria po-
plitea, em continuacio também normal, mos-
tra nitdamente scus ramos colaterais:  arté-
rias gemeas ¢ articulares.  ‘T'ronco tibio-pero-
neiro pouco vistvel, pois, ficou projetado s6-
bre o bordo posterior do tibia [ Artéria ti-
bial anterior de aspecto normal no seu téreo
superior, apresenta-se ja ao nivel do térco
médio, juntamente com as artérias tibial pos-
TCFIOF ¢ PETONCIT, Progressivamente mais cs-
treitas, a ponto de s¢ tornarem praticamente
lincares ao nivel do térco ferior da perna.
Ja ai nao sdo mais pereebidos os vasos cola-
terais (fig. n 18).

Na segunda (‘h'lp'l fig. 0.2 19) pereche-se
nmitidamente a artéria tibial posterior, com o
cahbre progressivamente menor, sua l)ifurc:l-
¢ao nas duay arcérias plantares ¢ o inicio da
arcada s¢ bem que a esta altura ja estejam
reduzidas a simples tracos finfssimos.  Artéria
pediosa com replecao algo deficiente, também
mostra as parcdes regulares, de cahbre pro-
gressivamente menor, a ponto de desaparecer
ao nivel do tarso. Im resumo, tanto ao nivel
do tér¢o ferior da perna I como do pé k, os
VASOS arteriais apresentam uma dlmmulgun de
calibre que se instala rdpida ¢ progressiva-
mente a ponto de desaparceer completamente
o vaso ou pelo menos, deixd-lo reduzido aum
traco.  Nio existem alteracoes da parede ou
outras mregularidades de tragéto ou calibre.

Diagnostico arteriografico

Vaso cespasmo pronunciado das artérias da

perna ¢ pé ikl Nao ha alteracoes organicas.
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Fig. n.2 19
Obs. n.° 10

Sindrone de Raynaud pés-traumdtico.

Artéria tibial posterior de aspecto normal. Artérias plantares muito
afiladas, mas de pareles normais — vaso espasmo.
Artéria tibial anterior, também afilada — vaso espasmo. Circulagio
colateral do pé deficiente.



