Dalor dos diametros em radiologia cardiovascular
por
Carlos Osorio Sopes

A descoberta de Roentgen deu, aos clinicos em geral e aos eardio-
logistas em particular, ensejo de tentarem, ainda mos primordios da éra
radiolégica, o emprego dos ndvos ralos em semiologia cardiovascular.

A imperfeicio dos aparelhos primitivos, obrigando a demoradas
exposigoes, impossibiliton durante muito tempo a obtengfio- de radiogra-
fias nitidas, porisso que se tratava de fotografar orgfos animados de mo-
vimentos cuja suspensfo, por independer da vontade, é impraticavel.

Enquanto insoltvel o problema do instantineo, o tnico recurso de
gue se poude lancar méo fol a radioscopia.

Processado em sala escura, habitualmente mal arejada, o exame ra-
diosedpico, além de ineémodo, era por sua continuidade, e pelo desconhe-
cimento de métodos eficientes de protecdo, perigoso a doentes e médicos.
b estudo radiofisiolégico processava-se relativamente bem. A observacio
era, porém, obrigatoriamente fugaz. Urgia registrar, de qualquér forma,
aquilo que se observava no ecran, nio s6 para um estudo morfolégico e
valumétrico mais acurado, como para base de ulteriores comparacoes.

O emprego de pequena distancia féco-ecran produzia silhuétas ra-
dioscopicas distorcidas, ampliadas pela divergéncia do feixe de raios.

Os tubos radiogénices, com fécos imperfeitos, de exageradas di-
mensoes e inelinacdo imprépria, roubavam muita nitidéz as imagens. De
tal forma, o simples decalque dos contornos cardiovasculares com lapis
dermografico ou tinta, no vidro do eeran cu em papel transparente su-
perposto, estava longe de resolver o problema.

Alguém alvitrou a correcio geométrica das imagens. A disposicio
do miocardio em um plano anatbmico obliquo, de determinacio difieil
ge ndo impossivel, ndo permitin que se estabelecessem coeficientes de cor-
regdo exéatos.

A primeira solugfic verdadeiramente pratica e eficiente foi forne-
cida pelo ortocardiograma, que consiste esquematicamente no seguinte:
diafragmado ao méximo o cone de raios emergente da ampdla, o radio-
logista procura deslocar éste westreito feixe tangencialmente aos contor-
nos da silhuéta radioseépica do coracio e pediculo; ao mesmo tempo, um
dispositivo grafico articulado ao sistema porta-ampdla registra em uma
folha de papel o percurso exdto do tubo. Com tal artificio, consegue-se
a verdadeira projegdo ortoroentgenograda dos orgios, wma vez que oS
feixes paralélos de raios correspondem ao ideal utdépico de uma telera-
diografia ao infinito.

O desenho ortodiagrafico permitia ao radidlogo estudar com calma
a morfologia e proporgdes do coracio e vasos da 'base.
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No tracado evidentemente grosseiro que obtinha, o radiolegista de-
terminave. ¢erto nimero de “pontos”, aos guais se pretendeu relacionar,
de maneira um tanto empirica, outros tantos acidentes anatOémicos. As-
sim, aos pontos D e D’ correspondiam, respetivamente, os limites inter-
auricular e auriculo-ventrieular direito. Como demonstra o grafico, o
ponto D localizava-se no entalhe existente na parte média do contorno
mediastinico direito, e o ponto D’ no dngulo cardiofrénico do mesmo tado.

O contorno esquerdo, por sua vez, era prodigo em “pontos”:

A, no infeio do “hemicireulo” adrtico;
A7, entre o hemicireulo e a4 artéria pulmonar;
A’ entre os arcos pulmonar e auricular esquerdo;
& (gauche), entre a anricula e o ventrieulo esquerdos,
e finalmente 7, exAtamente situado na ponta do coracio.
~Nos clichés, ilustram-se perfeitamente os arcos que se viam, e ain-
da ha quem sempre veja, interpostos acs pontos citados.

Clich3 n.9 1 — Diametros de Moritz ¢
Dietlen.

Habituados, desde o infcio de nossos estudos radiolégicos, a lidar
sempre com radiografias, e conhecendo o ortocardiograma apenas de
vista, podemos apenas afirmar gue, mesmo nos melhores filmes, tais pon-
tos se nos afiguram de demarcaciio bastante problematica, sendo a mosso
ver excepeional, com excecdo de D’ e dos angulos cardiofrenicos, a exis-
téncia de entalhes precisos entre os diferentes arcos de que se afirmava
sempre constituidos os contornos mediastinais.

Com referéneia ao ponto "G”, recomendava-se situé-lo no ponto
morto ou eixo do movimento e bascula, pereebido em determinada zona
do bordo cardiovascular esquerdo, no caso em que o entalhe nfio fosse
perceptivel.




TRABALHOS ORIGINAIS 137

Entre os pontos que viemos deserevendo, os radiologistas extendiam
linhas que correspondiam a cordas dos areos intercalados.

Entre os pontos D. e (', extendeu-se o didmetro longitudinal, que
uniria a parte mais alta do sépto interauricular a ponta do coracio.
Duas perpendiculares tracadas de G e D’ ao didmetro longitudinal foram
denominadas hemididmetros .de largura, correspondendo sua soma i es-
pessura méxima do miocdrdio. A largura, outres autores preferiram o
didmetro basico, ou D’G, com o mesmo significado.

As linhas que uniam os pontos D e D’, D’G’, GG’ & DG, consti-
tuiam as chamadas cordas de Siciliano, se bem qune ainda se teime de-
nomina-las, muito impropriamente, diimetros auriculares e ventriculares.
As alteracdes volumétricas de cada wm dos ventriculos se refletiria 16go
sbbre a respetiva corda, ¢uja dimensio em centimetros era a expressio
quantitativa mais fiel da cavidade, relacionados que eram os pontos de
reparo a acidentes rigordsamente anatdmicos. O jogo de nilimeros resul-
tantes constituia elemento de primeira grandeza na elaboracdo do dia-
gnéstico e, como coroldrio 16gico de tal estado de cousas, foram estabe-
lecidas leis infaliveis, calcadas nas dimensdes lineares do coraciio, e, nio
rara vez tdo extranho cédigo presticiou sentencas inapeliveis, as mais
bizarras e extravagantes.
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Cliché n.° 2 — Cordas de Siciliano e
diametro basico (D’ G).

B assim viven por algum tempo a radiologia cardiaca.

O advento do tubo térmo-eletronico de Coolidge, invencio que re-
putamos, para o aperfeicoamento téenico da radiclogia, tio importante
como- a propria rescoberta de Roentgen, abriu névos horizontes & arte da
radiografia. ‘

O aperfeicoamento das emulsdes sensiveis e bases dos filmes, dos



138 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

ecrans reforcadores, a estandartizagio do processo de camara escura, &
retificacfio la corrente elétrica primeiramente por vélvula iono-eletrd-
‘nica e “contact tournant”, depois por quenotrdes, o emprego de ostabili-
zadores e relégios de grande precisio, foram, & medida que surgiram,
aportando beneficios cada vez maiores ao desenvolvimento do que é heie
espléndida realidade: uma perfeita téenica teleradiografica.

Roentgenogramas a 150 ou 200 ems., ecom dotima densidade, nitides
e bem contrastados, batidos em 1/10 de segundo ou menos, estdo hoje
a0 alcance de qualquer aparelho de 100 mili-ampdéres, de boa fabricacio.
A tais distZneias foeais, a silhuéta cardiovaseular oferece minima ‘dis-
toreao, é praticamente ortodiagrafica e serve muito bem a apreciacio da
‘area de projecio dos orgios em estudo.
‘ As radioscopias menos penosas (algo ainda o siio...), 6timas ra-
diografias apanhadas: em diferentes incidencias e posicdes, a quimogralia
e os estudos com opacificacdo no cadaver e no vivo, trouxeram & lume
uma série de ensinamentos, desta wvez calcados em bases rigorosamente
cientificas, e relativos alguns ao significado real dos 7pontes” tao do
k'agradox dos antigos, e outros ao comportamento do coracio nos aumentos
de cavidades, isolada ou conjuntamente.

Os pontos, ficou demonstrado, representam apenas acidentes geo-
métricos. Sua inexpressio anatdmica retira-lhes todo valor diagnistico.

O pento &, que como vimos indiearia a projecio marginal do li-
mite auriculo-ventricular esquerdo, corresponde apenas & interseccio des
contornos do ventriculo e tronco da arteria pulmonar. A &ste respeito,
julgamos provada a auséncia de parede auricular a &éste nivel., B’ in-
teressante consignar que eom maior facilidade uma auricula esquerda
aumentada ird projetar-se no contorno direito do mediastino, do que no
esquerdo, parecendo-nos oportuno aludir, a propoésite, aos trés estadios
radiolgicos do awmento auricular E., estabelecidos por Laubry e seus
esompanheiros: 1.° estadio, auricula visivel através da silhuéta ecardiaca,
com emprego de raios duros, sob forma de um disco mais denso que, au-
mentando o angulo de bifurcacio da traquéia, “nio téeca o contorno car-
diaco esquerdo nem ultrapassa o direito”. Em uma segunda fase, a auri-
cula mais volumosa formara um arco médio, entre a veia cava e o arceo
auricular direito; mesmo nesse periodo, ¢ frequente nido existir auricula
esquerda ao mivel do ponto (.. Finalmente, no terceiro estidio, a auri-
cula esquerda ultrapassa completamente a direita, formando por si s6
o arco DD’.

Sendo excepcional a existéncia de num entalhe entre o arco médio
e o inferior esquerdos, e sendo o ponto G wm achado fluoroseépico, com-
preendemos a dificuldade que ha em relacioni-lo, com exatidfo, & tele-
radiografia, o que ndo se dava, pelo contririo, no processo ortodiased-
pico. Na grande maioria dos casos, o radiolégo ainda que nfo o confesse,
determina &sse ponto “aproximadamente”, da mesma forma proeedendo
wom relacdo a (7. Aqueles que pretendem malor rigor cientifico na de-
terminaciie ‘da ponta, apelam ao processo da tangsnte paralela ao did-
metro basico, D’G., método geometricamente sedutor, mas capcioso sob o
ponto de vista anatémico,.que é o que nos interessa.
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Ora bem, entre éstes dois pontos, (& e G, os diametristas extende-
ram uma cérda, & qual ndo poucos chamaram “difimetro ventricular es-
querdo”, e de sua expressdo numérica deduziram o estado volumétrico
da cavidade. O processo pecava, evidentemente, pela base, wma vez que
se pretendia estabelecer com rigor a distincia entre pontos euja natu-
reza anatOmica deixava lugar a muita davida.

Apezar de mais ou menos praticidveis em outras incidéncias, pelo
menos sob o regime de tolerincia que vimos presidir a determinacfio de
varios pontos, os difimetros sémente sfo usados, em rotina, nas ortocar-
dicgramas e radiografias postero-anteriores.

Sabemos que as cavidades cardiacas niio se dispdem lado a lado,
em plano rigorosamente frontal, nem muito menos. Si assim fosse, nada
mais natural que o aumento de uma ou outra cavidade se refletisse exa-
tamente no arco correspondente, sem perturbar outros setores da silhué-
ta cardiaca. A predominéncia volumétrica das diversas cavidades seria
estabelecida com facilidade e bastante precisgo. Infelizmente, a obliqui-
dade dos septos cardiacos em relacio aos planos frontal, sagital ¢ hori-
zontal, opde grandes restricdes a tho simplista concepedo anatomoradio-
légica.O aumento dos grandes vasos € algumas cavidades cardiacas (au-
ricula direita e ventriculo esquerdo) sée abaular o arco correspondente.
Com relacdo as camaras cardiacas a reciproea néo &, contudo, sempre
verdadeira. Como vimos ha pouco, a auricula esquerda aumentava o arco
ecrrespondente & sua vizinha. Por sua vez, um grande ventriculo direito
no6de aumentar e construir grande parte ou a totalidade do chamado arco
ventricular esquerdo, uma vez que, impossibilitado de se expandir para
baixe (sua situacio, com respeito as outras cavidades, & essencialmente cau-
dal), imprime um movimento de rotacio levégira & massa do miocardio,
passando por sua parte a ocupar situagho mais superior e lateral es-
querda.

Além disto, a aludida rotaciio desloca para a esquerda o edne da
artéria pulmonar, de situacio normal anterior, e acentlia o arco médio
de forma por vezes desproporcionada ao volume da artéria pulmonar.

No coracio dos longitipos, o aumento de DD’ é a regra, e ndo raro
deparamos com o parecer radiolégico 7aumento da auricula direita”, sem
alusdo a aumento de outra ou outras cavidades. Ora, a estenose tricus-
pide isolada, da qual seria resultante hemodindmica légica o aumento
exclusivo do atrio direito, eonstitue grande raridade, o que estd longe
de concordar com o frequente excesso de DD’ s6bre os classicos cince ou
gels centimetros dos tabelistas.

Discutindo o valor anatdémico das mensuracdes cardiacas, nio que-
remos criticar o uso dos diimetros e cérdas ma éra ortorroentgenografica,
em que os radiologistas nfo contavam com um documento de tanto valor
objetivo como a teleradiografia, ¢ desejavam por todos os meios codifi-
car os resultados obtidos.

Com o que discordamos, ¢ que se tenha pretendido, com os tracados
classicos, aplicados as radiografias atuals, perpetuar um método dia-
onoéstico que os autores modernos, inclusive nacionais, reconheceram cal-
gados em base bastante empirica.
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Para provi-lo, limito-me a citar o qus se pensa ¢ faz no magnifico
¢ modelar Servico de Cardiologia da Municipalidade Paulista, onde Dante
e Olavo Pazzanezze, nomes os mais expressivos respetivamente ng Cardio-
logia e Radiologia mnacionais, aboliram por completo a mensuracio dos
coragdes, exclusive, & eclaro, o diimetro intertraqueopulmonar e outras
medidas vasculares propostas por Manocel de Abreu, e todas elas eom
referéncias rigorosamente exitas.

Ja os estudos do grande Mestre da Radiologia Brasileira, ha vi-
rios anos passados, haviam demonstrado a irrealidade anatdmica dos dii-
metros classicos. Manoel de Abreu chegon a propdr um novo processo de
mensuracoes, geométrica e anatémicamente mais 16gico, que infeliz e inex-
plicavelmente nfo recebeu, nem mesmo dos radiologistas patricios, a co-
Thida a que fazia jas.

Iinalizando, queremos fazer ligeira referéncia a um processo pra-
tico de apreciacio da 4rea de projecio cardiaca, usado sobretudo pelos
norte-americanos: o coeficiente cardio-pulmonar ou, com maior preecisio,
cardio-torfcico. Consiste éle no quociente da divisio do difimetro trans-
verso do térax, tomado & altura da insercdo interna das aboébodas diafra-
mativas, pelo didmetro transverso cardiaco que, por sua vez, nada mais &
do que a soma dos hemididmetros obtidos tracando-se perpendiculares
desde os pontos mais afastados dos arcos DD’ e GG”, sobre a linha me-
diana. O fato de depender o difimeiro transverso essencialmente da in-
clinagio cardiaca, e desta, por sua vez, estar condicionada ao biotipo,
faz com que o cociente cardio-tordcico mantenha certa estabilidade nu-
mérica nas variantes constitucionais. Podem-se assim estabelecer, de
maneira pratica, as proporcoes cardiacas em funcio do desenvolvimento
toracico.

A timica objeciio que se lhe pode fazer sfo as variactes decorrentes
dos movimentos respiratérios. Na inspiracio profunda, aumenta de ma-
neira aprecidvel o difimetro tordcico transverso, enquanto diminte e
transverso cardiaco, porisso que o coracdo tende a verticalidade. O coefi-
clente cardio-tordcico awmenta na inspiracio, diminuindo no movimento
expiratério, quando modificaces opostas se processam. B’ necessirio,
portanto, que as radiografias sejam tomadas em um dado momento da
excursdo costodiafragmitica respiratéria, preferencialmente mo ponto
zéro da curva espirografica.




