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A descoberta de Rlo,entgen deu, aos clínicos em !g-eral e aos cardio·
logistas em parti'cular, ensejo de tentarem, ainda nos primordios da €ra
radiológica, 'Ü emprego dos nóvos raios em semiolQgia ,cardiovascnlar.

A imperfeição dos aparelhos primiti\nos, obrig'ando a demoradas
eXiposições, impÜ'ssibilitou durante muito tempo ,a, obtenção de radiogra­
fias nítidas, porisso que se tratava de fotog'rafar orgãos aniinados ele :nliO­
vimentos cuja suspensão, por independer da vontade, é impraticável.

Enquanto insolúvel o problema do instantâneo, o úniclÚ recurso de
que se poude lançar mão foi a, radio'Scopia.

Processado em sala -escura, habitualmente mal arejada, o exame ra­
odio,scópico, além de j'ncônlodo., era por sua continuidade, e peLo desconhe­
cimento de métodos eficientes de proteção, peri;g~osoa c1o,entese médicos.
O estudo racliofisiológicoprO'cessava-se relativamente 'bem. A~ übservação
era, porém, obrigatoriamente fugaz. lJrgia registrar, ele 'qualiquér forma,
aquilo ques,e observava no ecran, não só para um estudo morfológico e
v:c:lumétricü mais acurado, como ·para 'base de ul,teriorescomparações.

O emprego de pequena distância fóco-ecran produzia silhuêtas ra­
c1iosc6picas distorcidas, ampliradas pela: div.E'irg~êrneiado feixe doe raios.

Üs tubos radiogênicos, com fócos imperfeitos. ele exag'eraelas di­
Jnensões e inclinação imprópria, roubavam muita nitidêz às imag'ens. De
tal forma. o simples decalque dos rClontornos eardiovas,culares com lapis

ou tÍIÜH, no vidro do 6e~ran 'Üu em pa'pel transparente su­
:estava longe de resolver o 'problema.

ALguém alvitrou a correçãJo, geométrica das imaigens. A disposição
do miocardio em um 'plano anatômico obliquo, de determinae;ão difieil
Ee não impossivel, não permitiu ,que se 'estabelecessem coeficientes de cor­

exátos.
A primeira SOlllÇã!O yerdadeiramente prática e eficiente foi forne­

eida ortocardiograma, que consiste esquematieamente no seguinte:
diafragmado ao máximo o cone 'de raios emergent·e da ampôla, o radio~

prÜ'cura deslocarêste ;estreito feixe tangencialmente aos contor­
nos da siIhuêta. radiosc6pica do coração c· pedí/cuIo ;ao 111,eS1110 tempo, um
dispositivo ,gráfico artirculado aü sistema porta~amrpôla reg'istra em lillla
fbNla ele papel o percurso ex.áto do tubo. Com talartifído, consegue-se

verdadeira projeção ortoI'oentgenÜlgrada dos orgãos, uma vez que os
paralélo:s de raios Icorrespondem ao ildea,l uitópirco de uma telera­

ao infinito.
o desenho ortodiagráfico permitia aü radi,ólogoestudar com calma

morfologia e proporções do coração e vasos da ibase.
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No traçado obtinha, o radiologista
terminavh êerto númeDO, se pretendeu
de maneira um tanto empírica, outros tantos ,acidelltesanatômieos. As-
sim, aos D e D' eOITespondiam, respetivamente, os inter-
auricular e auriculo-ventricular direito. Como Cle<1110nstra o' o
nontü D localizava-se no entalhe existente na média do eontorno
;lediastínicü direito, e o ponto D' no do lado.

O contorno 1)()I' sua vez,

no início do
, ent1'e .0. hemicirculo eá

A", entre os arcos pulmonar e auricular
G '(gauche),entreaauricula {~ o ventrículo
e finalmente G ',exátamente situado na ponta

ilustram-se arcos que se viam, ain-
eitados.

Clichê n.o 1 - Diametros de Moritz e

Dietlen.

Habituados, clescle o início de nossos estudos a lidar
sempre {~om radio;grafi'as, e conhecendo o oI'tocarcli,ograma apenas de
vista, podemos apenasaLfirmar que, nr'esmo nos melhores filmes, tais pon­
tos :se nos afiguram de demarca,ção bas,tante problemática, sendo, a nosso
v'er excepcional, com exceção d5 D 'e dos ângulos eardiofrenicos, a exis~

tênóa de ,entalhes precisos entre os diferentes arcos de que se
sem'pre ,constituid·os os c:üntornos mediastinais.

eom refer'ência 'ao ponto "G", recomfmdava-se situá-lo no ponto
morto ou eixo domo:vÍmento ele bascula~ perce!biclo em determinada zona
do bordo,car:diovascularesquerdo) no easo0mqne o entalhe não fosse
perceptível.



131

Entre os pontos que viemos clesC'~evendo, os extendi:lli1lJ.
linhas que cor~espondiam a 'cordas dos arcos intercalados.

Entre 08 pontos D. e G', 'E'xtendeu-se o diâmetro lOlligitudinal, que
uniria .a pal'temais alta do sépto interauricular à ponta do
Duas perpendi,eulares traçadas deG e D' ao diâ:met~o long'itudinal foram
denominacl:as hemidiâmetros de 1arg'ura, corresponclendo ,sua soma fi
pessur.amáxima do miocárdio. A largura, outI~osautores preferiram ü

diâJmetro básico, ou D 'G, ,com () mesmo significado.
As linhas qne uniam os pontos D e D', D'G', GG' e DG. con'Siti­

tuiam as chamadas ,cordas de Sieiliano, se bem que ainda se teime
nominá-las, muito impI'I{),primnente, diàmetros auriculares e ventriculares.
As alterações vol,umétl'icas d.e ,cada um dos ventriculÜ's se rerl'etiria lógo
sÔibre a respetiva ,c:orda,cu;ja c1imensãoemcentímetros era a expressão
quantitativa nlais fiel da cavidade, l'ela,cionados eram os pontos de
reparo a acidentes rigorósamente anatômicos. O de núrneros resul-
tantes constituia elemento de primeira grandeza. na el'aboração do dia­
gnóstico e, como corolário lógico de tal estado de (?Jonsas, foram estabe-
lecidas leis infalíveis, ealcadas nas 'Climensões lineares do e, não
rara vez, tão 'extranho códig'o prestigiou as mais
bizarras e extravagantes.

Clichê n.o 2 Cordas de Siciliano e

diametro basico (D' G) .

E assim viycu por algum a
() advento do tubo térmo-eletrônico de que re-

putamos, para o aperf.eiçoamento técnico ela radiologia, tão importante
como a 'própria resco'berta de Hoentgen, abriu nóvos horizontes à arte da
radiografia.

O aperfeiç,oamento clasemulsões sensíveis e bases dos



ARQUIVOS RIOGRANDENSESDE MEDICINA138

ecrans a do processo
retifiewcão dacorrellte elétrica urimeiramcllte válvula'
n1>ca -e ;'eontacttournant", depois por o empreg,o- ele2stabili-
zaclorese de granc1e precisão, foram, à medida que
'ílportanc1o henefí.cios cada vez maiores ao desienvolvimento dlo;
esplênc1iela realidade: uma perfeita técnica te1erac1iográfica.

150 ou 2nD C111S., ótima
e bem -contrasüldo,s, em 1/10 de
ao alcance ele qualquer de 100
A tais distZncias farcais, a silhu:êta 'carc1iovascular
torção, ,é praticamente ortodiagráfica e ,serve muito

de projeção dos em estudo.

As raelioscoipias menos penosas (algoainc1a o
diografias apan'hadas· em diferentes inóc1encias e
e -os estudos com üpacificaç&o no eac1aver e no
lIma série ele ensinamentos, desta vez calcacTosem
científicas, ,e relativos alguns a.o significaelo real
-agrado dos antigos, e 'outros ao -comporta:mento do

caVIdades, isoladaonconjuntamente.
Os pontos, ficou demonstrado, representam apenas aeidentes

métricos. iSua anatômica retira-lhes todo valor
O pont<) C', que como vimos inc1icaria a projeção

mite auriculo-v€ntricular esquerc1o, -corresponc1e apenas à
contornos do ventrículo 'e troneo da arteria pulmonar. A êste
julgamos provada a ausência ele (parede auricular a -êste nivelo E' lll­

teressante 'consignar que C'Ü'11l maior faólidac1e nma anrícnla
aumentada irá projetar-se no contorno direito do mec1iastino, do que 11'0

esquerdo, parecendo-nos oportuno aludir, a propósitl(), aos três estádios
radio1Óigicos do aumento auricular E., ,es.tabelecidos por
cO'1upanheiros: 1.0 estádio, aurÍcula visivel através ela
c{)m emprego de railos duros, sob fórma ele U111 disco mais denso que, au­
u1entando o ângulo de bifurcação da tra!quéia, "não tóca o eontorno ear-
diaco 'esquerdo 11em ultrapassa o direito". Em uma a aurí-
cuIa mais volumosa formará um areo médio, entre a e {) arco
auricular direito; mesmo nesse período, é frequente não anrícula
esquerda ao rnivel do pünto G.. Finalmente, no tere-eiro a auó-
c111aesquercla ultrapassa completamente a direita, forrnando por si
o arco DU'.

ISendo €x,cepcional a existência de um entalhe -entre o areo médio
e ü inferior esqucl"dos, 'e sendo o ponto G um acha:c1o fluoroscópico, com­
preendemos a dificuldade que 1130 em r-elacioná-l0, 'Comexatic1ão, à tele­
radiografia, o que não se dava, pe10 -contrário" no processo ortoc1iascá­
pi,co. Na :grande maioria dos casos, o radiológo ainda que não ()
determina êsse ponto "aproximadamente", ela mesma flo.rma procedendo
00m· relação a G'. Aqueles que pretendem maior ri:gor científico na de­
terminação da ponta, apelam -ao processo ela tangente paralela ao
metro básico, D 'G., método g-eometricamentesec1utor, mas eapciü:so sob o
ponto de vista anatômico,que é o que nos interessa.
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Ora bem, entre dois G e H', oscliametristas extende-
ram uma eórc1a, à qual não poucos chamaram "diâmetro ventricular es~

querelo", e tele sua ,expressão numérica deduziram ü estado volumétrico
da ,cavidade. O processo pecava, ,eviid';3lltemBnte, pela base, uma vez que
se pretendia estabelecer com a c1istânciaentre pontos cuja natu­
reza au'atômica deixava lugar a muita dúvida.

Apezar de mais ou menos em outras pelo
menos sotb o regime de t,olerância que vimos presichr à determinação de
vários pontos,os icliàmetro,s sómente são usados, em rotina, nas ortocar­
diogramas e radiografias postero-anteriores.

Sabemos que as ,cavidades carc1iacas não se cUspõem lado a lado,
em plano rigorosamente frontal, nem muito 111enos. ,si assim nada
mais natural que o aUlll81lto de unla ou outra cavidade se refl,etisseexa­
tamente lno ,arco correspondente, 'sem perturbar outros setores ela silhuê­
téllcardiaca. A predominância volumétrica ,c1asdiversas cavidades seria
estabelecida 'CIOIll1 facilidade e bastante precisão. Infelizmente, a obliqui"
dade dos septos cardiacos en1 relação aos planos frontal, sagitale hori­
zontal, opõe grandes a tão simplist'3) concepção anatomorace1io­
lógica. O aumento ,dos grandes vasos e algumas cavidades cardiacas (au­
rícula Idireita e ventríC1ÜO, 'esquerdo) sóe abau1a:r o arco correspondente.
Com relação às di;nmras cardiacas a reciproea não é, ;contudo, sempre
verdadeira. Gomo vimos lha pouco, a aurícula ,esquerda aumentava o arco
Gorrespondente à sua vizinha. Por sua vez, um grande vent6culo direito

aumentar ,e construir grande ou a totalidaJde do ,chamado :arco
ventri'cu1ar esquerdo, uma vez que, impossibilit'aJdo de seexpa:n:dir pa:l~a

bai1xo (sua ,situação, com respeito às <Üiutrals cavidrudes, é ,essencia1mente cau­
daI), imprime U111 movimento de rota.ção lev6gira à massa do miocardio,
p,a:ssanc1o por sua parte a ocupar situação, l1lJa:Ís superior ,e lateral es­
quenla.

Além disto, a aludida rotação desloca para a esquerda o cône da
artérila pulmonar, de situação normal anterior, eaccntúa o ,atco· médio
de forma por vezes despropor,ci,onada ao volume da artéria pulmonar.

No ,cora,ção dos longitipos, o aumento ele DD' é a e não raro
c1eparamoscom o parecer radiológico "aumento, dra,aurÍcula direita", seUl
alusão a ,aumento de outra DU outras cavidades. üra, a tricus­
pide isollac1a, Ida qual seria resultante hemodinâmica lógica () aumento
exclusivo do atrio c1ireito,constitue grande raridade, o que está lOllrge
deconcorclarcom cO frequente exeesso de DD' sôbre os clássicos cinco .ou
seis ,centímetDos dos tabelistas.

Discutindo o valor ,anatômico das mensurações cardiaca:s, não que­
remos eriticar o uso ,dos diâmetros e ,c,órdas na éra ortorroent,genográfica,
em 'que 'Os radiologistas não contavam cCi0'111 um documento ,de ta,nto valor
O\bjetivo 'C'omoa teleradiografia, e desejavam por todos os n1leio~ ,codifi­
car os resultados obtidos.

Com o que discordamos, é que se tenha pretendido, eom os traçados
c1assicos,a1plicados às radiografias atuais, perpetuar um método ,dia­
gnóstico que os autores 'modernos, indusive nacionais, reconhereeram cal­
çados ,em hase bastante empírica.
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Para prová~lo, limito-me a citar oqu(.'se pensa e faz no TIlalgnífico
e modelar IServiço de Cardiologia da JVIunicipa.liclade Paulista, onde Dante
e Olavo Pazzanezze, nomes os mais expressivos respetivamente na Cardi,o­
logia e Radiologia· nacionais, aboliram por completo a mensuração dos
corações, ,exclusive, é claro, o c1iàmetro intertra:queopl1l'illOl1are outras
medidas vasculares propostas por l\Ianoel de l\1breu, e todas das com
referênci,as rigorosamente exátas.

~Tá os estudos do ,grande 1\'lestre da Radiologia Brasileira, !la vá­
1'i05an0'5 passados, haviam c1emollstraclo a irre:alic1,Hle anatômica elos di§,­
metros c1assicos. lVranoel ele Abreu ,chegou a propôr um novo 'processo de
mCl1surações, geométri<ca e anatônücamente mais lógico, que infeliz e inex­
pEcavel'l11.e31t·e não receb€u, nem mesmo elos raeliolügistas patrícios, aC'o·­
lhic1a ia ,que fazia jús.

j1'inalizanelo, queremos fazer ligeira referência a um processo pra~

tico deaprcciação da área de projeçãocardiaca, usado sobretudo pelos
norte-americanJ()s: o ,co.eficielltecardio-pnlmonar OU,com maior
carc1io-torádco . 'Consiste êle no quociente da divisão do ,c1iâil11etro trans­
verso do tórax, tomado à altura da inserção interna das abóbodas diafra­
mativas, pelo diâmetro transversocarc1iac{). que, por sua vez, nada mais é
do qllea soma elos hemidiâmetros obtidos traçando-se perp,e'l1cIiculares
desele os pontos mais iClfastac10s dos arcos DU 'e GG", sôbre a linha me­
diana. O fato ele depender o diâmetro transverslüessencÍ'almBnte da in­
clinaç'ão <cardíaca, '8: elesta, por sua vez, estar eonc1iciona<cla ao 'biotipo,
faz ,com que o eociente cardio-ioráeico mantenha certa. estabilidade nu­
mérica nas variantes ,constitucionais. Podem-se assim estabelecer,
maneira prática, as Ipno:porçõescardiacRs em função elo desenvolvirnento
torácico.

A única objeção que se lhe pôde fazer são as variações decorrentes
elos movimentos respiratórios. Na inspiraçãoprofuncla, aumenta {le Iua­
neira aprerciáv,el o diânletro torácico transverso,enquanto climinúe
transverso cardiaco, 'porisso que 'O coração tende à verticaliclacle. O ·coefi­
ciente carclio-:türácicoaumenta na inspiração, chminuindo no J11ovimento
expt~ra:tório, Iqua,nc1o 111'ÜIc1ificações se IHocessam. E '
portanto, que as ralClio,gTa'fias sejam tomadas em um dado momento eLa
excursãüc'Üstüc1iafragmátitca respiratór<la, preferencialmente no
zéro da curva espirográfica.


