TRABATLHOS ORIGINATS 99

Radiokymographia do coracéo
(Flovo methodo de semiologia cardic-vascular)
por

Carlos Dieira de Ylloraes

K’ da Medicina Interna, a Cavdiologia o rvamo gue mais progrediu
nestes ultimos lempos.  Baslante se aproveitou esta especialidade da
descoberta de Roentgen, em 1895, Dahi por diante, ao iniciarmos o se-
culo XX, o diagnostico exaclto das affeccbes cardiocivculatorias se hene
Heiou das technicas electrocardiographicas, da chamada quarta deriva-
cao tao esclarecedora de certos phenomenos ue se passam no myocardio;
das medidas das pressdes arterial e venosa, que nos falam da gquantidade
cireulante ¢ do sangue em deposito etc., ete.

E 34 em 1912, ndo contentes com a radioscopia cardiaca, (ue s6 tra-
zia do observador wma nocio subjectiva do movimento, nko contentes
com a radiographia que s6 nos proporeiona - para o coragio — imagens
mortas de orgio dotado de movimentfo, comecaram ox especialistas 4 pro-
carar um weio de controle objectivo das diversas phases do movimento
do coracéo e vasocs, usando dos raios X que afastam dos graphicos obtidos
a jnereia inherente aos tracados mechanicos taes como os de Chauveau
e Marey.

E’ assim que Goett Rosenthal (figura 2, A) foram os primeiros a

idear a kymographia radiologica do coragdo -— a inscripedo radiologiea,
em ondas — da dynamica cardio-vascular. Baseiam seu methodo, os

seientistas de Miinchen, na inseripgdo de nm ponto em movimento atra-
vés de uma fenda. Considevemos tma fenda bastante estreita feita em
uma folha de chumbo — opaca aos raios X — interposta entre o indivi-
dwo e o film e pratiquemos a irradiacio por alguns segundos, deslocando
o film diante da fenda com wma velocidade uniforme. O coraclo sendo
v orgho movel, dotado de movimentos de expansfo e de contracgdo, os
pontos da silthueta situados 1o nivel da fenda esereverfio, em se afastando
o se approximando da linha mediana o desenvolver da revolucfo cardia-
ca.  Clomo o film desliza diante da fenda, elle fixard em cada instante
o ponto em movimento em posicdes differentes; a continuidade deste mo-
vimento serd vegistrada e o graphico optico obtido dard uma faixa si-
nuosa cuja margens traduzirdo uma altura relacionada & amplitude da
revoluedio cardiaca, e a férma o seu desenvolver-se no tempo (figura 1).

Scherf e Zdansky, de Viena, dividirdo ao meio a fenda unica hori-
zontal do kymographo de Gott e Rosenthal. Seu apparelho permittia o
exame de ainda tdo sémente dois pontos da silhueta, porém, ufo eolloca-
dos diametralmente oppostos pois que a metade direita da fenda n#o se
encontrava na mesma altura da metade esquerda.
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Constituem estes kymographos a série de apparelhos subordinados
ao principio da kymographie linear, ainda recentemente, (quarto Con-
aresso Infernacional de Radiologia, Zurich 26--31 de Julho de 1934)
ventilada por Perona que se inclina a admittiv ser o apparelho de ! 1eno-
fini o que mais servicos poéde prestar.
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Ciguolini, de Genova, em 1931, ainda baseando-se nos kymographos
alleméo e viennense lanca o seu apparelho subordinado aos systema das
fendas espacadas independentes. Distribue o radiologista italiano sobre
0% eontornos do feixe ecardio-vascular, em posicdes eseolhidas contforme
o ecaso, mediante nwm antevior estudo vadioscopico, pequenos segmentos
da fenda; esta vesulta pois unica (e portanto livres 4 velocidade e am-
plitnde do graphico), mas dividida em pequenos seementos collocados so-
bre linhas verticaes. Isto permitte o estudo contemporaneo de varios
poutos do feixe cardio-vascular e de poder dedicar ao seu estudo todo o
comprimento da pellicula, que serve para vegistrar, ou poucas revolugdes
analysadas 4 centesimo de seguundo sobre um grande segmento de film,
on muitissimas revolueGes quando se queira por exemplo, estudar as per-
turbacGes de rhythmo (figura 2, )

O proprio Ciguolini fazendo a critica do sen methodo disse que o
meu methodo ndo chega a individualisacio dos movimentos de todo o
perimetro cardio-vaseular, mas permitte o estudo analytico por um nu-
mero mdete; mmddo de Lev@lucoex do movimento dog pon‘ms esseneines

Par& ) ChlllCU em sen 1&bm gquotidiano, impraticaveis se tornam os
methodos kymographicos baseados no principio da inscripgéo linear. Nao
ha relagdo entre os graphicos obtidos ¢ a imagem cardiaca; a analyse
em centesimos de segundo interessa mais ao physiologista em cujo labo-
vatorio, procurando concorrer com o electrocardiographo, os kymogra-
phos de Goett e Rosenthal, de Scherf e Zdansky, de Cignolini, poderao
encontrar melhor acolhida. Nada melhor gque o tempo para ajuizar da
preciosidade ou n#o de todos de apparelhos que ultimamente tém appa-
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recido.  Os kymographos de Goett e o de Zdansky tem hoje méro inte-
vesse historico; o de Cignolini até agora ndo foi langado no commercio
(Perona, quarto Congresso Internacional de Radiologia, Zurich 26-
de Julho de 1934).

Mg 2 — Kschemas dos hymographos
de Goett o Rosenthal (A); de Seherf
e Adansky (B); de Cignolini (C) e de
Pleikart Stumpt (D).
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Passando do kymographo linear para o plano, o kymographo de
Pleikart Stumpf, ndo pedemos deixar de referir como propugnadores do
novo methodo os nomes de Wilke, Walke, Schilling, na Allemanha; Del-
herm e seus collaboradores da Pitié, de 1’@1’13,, Pa.aza.nese e Cabello Cam-
pos, em 5. Paulo, os primeiros no Brasil,

Temos experiencia do novo methodo, experiencias essas que vio por
nm anno com uwm apparelho constrnide em H5. Paulo, um kymographo
“nosso” posto em condigdes de funccionar por A, Tedermann, sob a di-
réeccio daquelles especialistas, cardiologista e radiclogista respectivamen-
te (figuras 2, D).

Fig, 3 — Hschema da tomada do ra-

diokymogramma.

A Radiokymographia de Stumpf consiste na inferposicao entre o pa-
ciente e o film nfo mais da folha de chumho com fenda unica wmas sim
vom uma série de fendas de 0,mm5 de largura, distanciadas umas das
ontras de 11mmd. O quadro ou o film move-se para baixo ou para eima
accionado por um motor; um parafuso frenador regula a sua velocidade.
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O quadro ou o film move-se para baixo ou para cima na distancia
correspondente & 2 fendas isto ¢ 12 wmm.  Apds realizado este perenrso
todo o film & wmpressionado, porque todas as fendas movenm-se simulta-
neamente, indo uma occupar lugar da secuinte (figura 3).

Delherin, Bordet, P. Thoyer-Rozat, Codet ¢ Fischgold modificaram
o kymographo de Stumpt onde o quadro unico ¢ substituwido por v jogo
de quadres que permittem obter graphicos wais cu menos exfensos sobre
intervallos de films maiores ou menores (de 15 a 45 mm) ¢ de uma du-
racao varviavel.

Stumpl imaginou, como complelo da kymographia, embora perfeita-
mente dispensavel, vm apparelho deriominado Kymoscopio, pelo qual se
torna possivel, atravéz de um prisma de vidvo reproduzir aos nossos olhos
os movimentos do oredo. A Kymoscopia ¢ um processo inverso ao da-
guelle pelo qual se obteve o kymogravuna,  Se collocarmos em lugar do
foco da ampola o otho do obscrvador ¢ fizermos o guadro moverse no
sentido opposto ao daquelle realizado para se obter o kymogramma, le-
remos através das varias fendas, linhas que ora se encurtam ora se alon-
gam. O uso do prisma gyratovio anteposto aos olhos do observador, di-
minue o contraste entre as fendas ¢ as linhas e torna a hmagem mais uni
da. O apparelho & constituido por um negatoscopio no qual se ¢olioea
o film (kymogramma) tendo na frente o quadro movel por meio de um
motor.  Com o movimento do quadro tera o observador a reproduccio
do movimento. A photographia em série desse movimento, conveniente-
mente recopiada permitte o sua reproducgdo em film cinem atographi
co (figura 4). Lo
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Fig, 4 — Hachema do kymoscopio.
A rotacao do prisma augmenta e dimi-
nue u largura das fendas, totalisando

a4 imagem.

Analysemos o kymogramma obtido pele processo de Stumpf. Veri-
ficaremos inicialmente que em visfo de coniuneto a imagem obtida nio
differe da radiographia estatica habitual senfio por apresentar no seu
contorno nma série cde dentes (“Hacken dos allemébes, “Crochet” dos
francezes) os quaes sao a fraduccdo simples, objectiva ¢ ecconomica dos
mdvimentos.  Objectiva porque permitfe-nos analyse attenta, metrica
(com o auxilio de compasso) ou com o densographo (de Stumpf) o que
a radioscopia e a radiocinematographia nfio permittem; economica por-
que sfo necessarios um ou dois films 3040, o que nfo acontece com a
cinematographia em série de Groedel; simples porque necessita tho sé-
mente da technica habitual da radiographia estatica, demorando o tempo
de irradiaciio ao redor de 3 segundos.
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O kymogranuna plano apresenta em sew conborno uma sévie de den-
tes. 17 pelo estudo de sua amplitude, de sua forma e de sen tempo de
apparecimento que podemos aprehender o movimento. A amplitude me-
de-se pelo tamanho desse dente quando o movimento ¢ horizontal -em re-

lacdo ds fendas — quadro fixo (fignra 5). Quando o movimento & obli-
(uo — quadro movel — amplitude deve ser medida pela menor distancia

entre duas pzu';llv‘m\' que Hegam poutos extremos, de identica caracteri-
sacio, de varios dentfes sunceessivos. 187 o que chamamos amplitude sys-
tolica, rendimento cavdiaco.

17 tempo de dizermos que dada & possibilidade de movermos o qua
dro ou o filin durante a tomada do kymogramma, teremos duas especies
de imagens: no caso de quadro fixo. filim movel, 56 serdo registrados na
pellienla aguelles pontos que estiverenmr ao nivel das fendas inumoveis;
vegistraremos pontos distaneiados de 12 mm. e obteremos wma imagem
escalaviforme (Ligura 6, A).  Se wmobilisarmos o quadro ¢ deixarmos o
Film inerte, expol-o-emos 4 totalidade da silhueta cardio-vaseular, pois
suceessivamente vao sendo descobertas & Impressio luminosa pontos do
Film anteviormente cerceados pela folha fendilhada que funceiona como
diaphragima. Neste caso (Figura 6, B) a imagem obtida retrata foda
silhueta correspondente ao movimento de todos os bordos do Feixe cardio-
vaseular.

Vejamos a forma dos dentes: classilican-se e simples, duplos, agu-
dos, lanceolados, arvedondados, de vamos mats curto on mals longo, cle.,

)

odos elles caracteristicos de forma especiaes de movimento (Fieura 7).

a
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Neste amplitude so mede
pela ,Jmpuufhuﬂal entre duas pavalle-
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Um dispositive do kymographo pe 3t’re-1m‘; v vontrole da !
dade de deslocamento do quadro. adaptande.a ao thythmo eardigco
B 11‘1pljﬁquemus: para o kymogramma do coracao a veloeidade & em
geral de 3 segundos para o deslocamento de 12 wm. (11,0--0,5), iss0
porgue o pulso oscilla normalmente ao redor de 70 por minuto  Se a
velocidade tiver side de 4 segundos ¢ ne intervallo entre as fendas ohti
vermos & dentes feremos 85 batimentos por minulo. O momento do appa
recimento dos dentes se obtem r!mwnnpmmn 1o ke J'a,nmm o interval
lo entre duas fend :

=

s e ordenadas verifl m o fempo dos di
versos accidentes. Os movimentos }‘}‘Srlk,ﬂlflcﬂn hmlu/mm e por dentes

cada vez mal s em intervallos suc

is distar

A orla cardio-vasenlar esquerda ¢ formada, de baixo para cima, pelo
ventriculo, auricula esquerda, arteria pulmonar e aorta. A orla diveita
é formada pelo ventriculo direito em seus 2/5 inferiores (Stumpf, Wil
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Bramubehrens, Bordet) Tsto uo vivo, porque o cada-
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¢ dentes ventviculares sao simples, coustituidos por um ramo curto,
rapido, quasi horizonfal, correspondente ao movimento medial. systolico,
do museulo cardiaco. O ramo longo. obliguo, corresponde ao movimento
medial-lateral, diastole do coragio. Na rvegido da aurienla os dentes séo
duplos, de pequena amplitude, uma dag elevacbes correspondendo & sys-
tole propria da auricula, a outra ac movimento de arrastamento ventri-

cular (ou arterial) (figura 7).
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base ventricular do que na ponta; considera-os como pathologicos. E’
essa tambem a nossa opinifio, pois nos trezemtos casos que observimos
coracdes typo 11 em 97% dos casos, sendo sempre doentes hospitalizados
(Clinicos da Faculdade de Medicina de 5. Panlo, Dezembro de 1933 4
Fevereiro de 1935).

Na vegido dos vasos arteriaes notam-se dentes amplos, inversos aos
ventricular.

Os dentes venosos sio identicos ao pulso venoso, em geral ha 3 ele-
racoes e depressoes.  Verificamos bem os dentes venosos quando ha des-
compensacio, msufficiencia ventricular direita e consequente estase ve-
nosa (pressdo venosa elevada, sempre acima de 15 mm. — Villaret, ma-
nometro de agua). As vezes notam-se modificacoes nos dentes venosos
devido estase consequente a grande alteracio do myvocardio auricular (fi-
brilacdo, Basedow).

Os dentes de ramos rectos ou curvos sdo obtidos em coracdes nor-
maes: os arredondados e trapezoidaes nos bradyeardicos, os agudos, lan-
ceolados nos tachyeardicos.

Delherm, Thoyer-Rozat e seus collaboradores deserevem um dente
em M. com “effondrement” apical. Relacionam o sen apparecimento
ao desfallecimento do myocardio.

Terminando a exposiciio das varias formas de dentes. podemos dizer.
com Bonte: “Os dentes sdo a assignatura que inscrevem as cavidades e
big vasos sobre seus bordos™.

Pig. 8 — Estenose mitral. R. K. G.
Tempo 3 segundos,

Ponto 9 haixo. Grande dilataciio das
auriculas esquerda e direita; dentes
duplos do bordo inferior direito da si-
thueta cardio-vaseular. Arteria pul-
monar grandemente dilatada. No E.
<. G, “P” ampla e alargada, devio do
2ixo para o diveita.

Yassando para o deminio da pathologia cardio-vascular vejamos ra-
midamente como se traduzem radiokvmographicamente as suas diversas
sffeccdes: ‘
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Fig, 9 — Myocardite: dentes de
pequena amplitude traduzindo a as-

thenia do myocavdio.

Fig. 10 — Extrasystole: o dente
de menor amplitude, na orla esquer-
da, corresponde a uma systole pre-
matura logo seguida de uwm clente

amplo ¢ largo, que traduz a dias

lora post-extrasysto-

tole compes

Jica.
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Na insufficiencia aortice oviginam-se na aorta fortes movimen
som um rapido movimento lateral, contemporaneo ao movimento systo-
lieo ventricular. A systole aortica, expressa-se por wm ramo (,‘(-m(id\’;()?
imicialmente rapido, devido ao vefluxo sanguineo. pois hia ineontineneia
calvnlar. o depois, mais lento, até que sobrevenha mova diastole.  No
ventrieulo esquerdo, os dentes sio amplos, em geral do typo 1L ”

Estenose cortica.  Observamos dentes de pequena amplitude, lar-
eos. 0 ramo systolico ventricular torna-se mais obliquo — longo — e
corresponde ao augmento do tempo de expulsiio em consequencia da ve-
sistencia 4 passagem da onda saneuinea na valvida estreitada (Wilke).

Estenose mitral: angmento do territorio da aurieula esquerda, come
dentes duplos caracteristicos, estase na avteria pulmonar e na airicula
diveita, esta formando o mais das vezes todo o boerdo diveito da Imagem
cardio-vascular (fig. 8). .

Fig, 11— R, KL Goodo mesmo pa-
cieute da fig, 10, Restabelecimen-

to do rhythmo, apés tratamento.

Arvhythudio complete: existem erandes o pequenos dentes mistu-
que no auricular ndo <o per-
cebidos dentes auriculares mas sim um ligeivo fremor que traduz a i
brilaciio (fig. 12).

rados no territorio ventricular emgin

Eatrasystoles:  Verificamos na orla ventrieular esquerda dentes de
regular amplitude traduzindo revolucoes cariacas desiguaes no tempo,
O dente amplo e largo ¢ determinado por um enchimento desmedido do-
venfrietlo apds uma extrasystole: diastole compensadora. Na orla aor-
tica dentes iguaes, porém invertidos, traduzem a systole arterial prolon-
vada, synehrona com a diastole compensadora ventricular. O presente
kymogramma apresenta um caso de pulso bigemio (fig. 10).

Apresentamos, agora, um kymogramma do mesmo paciente, tirado
14 dias apds o inicio do tratamento. Trata-se de uma myocardite hietiea.
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Fig. 12 — Silhueta aurieular com

pequeno rendilhado (fibrillacio au-

rieular). Dentes ventriculaves es-
querdos desiguaes no tempo ¢ na

amplitude.

- Ane sma da erossa.

oz pequenos dentinlios na

da imagem aneurysma-

tiea,
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A sua simples inspeccio permitte verificar a normalisaciio do rhytho
cardiaco (figura 11). '

O coracdo basedowiano apresenta um radiokymogramma caracteris-
tico : na orla ventricular esquerda, dentes amplos, pontudos — ogivaes —.
Os ramos systolico e diastolico sfo sensivelmente iguaes. Interpretamos
essa forma de dentes como sendo devida a perturbacio da contractura
myecardica (“cor nervosum”).

No bloqueio total verificamos nitidamente a dissociacio auriculo-
ventricular: 4 dentes auriculares para 2 ventriculares, estes, largos, tra-
duzindo a lentidao no tempo, da revoluciio ventricular.

Na syocardite os dentes ventriculares sio de pequena amplitude: a
silhueta ventricular apresenta-se como um rendilhado (asthenia do myo-
cardio). A auricula direita forma todo o bordo desse lado, attingindo
até o diaphragma (fig. 9).

sastante instruetivo é o radiokymogramma nos fumores do medias-
tino.  Nio raro o dignostico differencial entre neoplasia e aneurysmsa
observamos nos bordos do sacco, movimentos synchronos com os aorti-
cos, dentes que possuem os caracteres dos arvteriaes.  Além disso, diffe-
rencas de opacificaco da imagem traduzem de maneira objectiva os es-
tados de replecio e de vacuidade do saceo (figura 13). Cumpre-nos no-
tar que nem todos os aneurysmas sao dotados de expansfio, pois muitas
vezes ha calcificagiio de suas paredes, trombose, ou entdo, formacdes fi-
brosas — periaortites — impedem seu movimento.

Fig, 14 — Tumor do mediastino.
A i‘nmgom tumoral apresenta ligei-
ros movimentos transmittidos e que
nio apresentam a earacteristica de

arteriaes.

Em se tratando de twmores, nao tem elles movimentos a nao serem
os transmittidos. Na maioria das vezes nfio tem elles deslocacio alguma.
Pode assim a radiokymographia dissecal-o “in vivo”. Melhor que qual-
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guer explicaciio ¢ a figwra 14, que representa o radiokymogramma ewm
um caso de t b ¢ ganglionar.

Concluindo, citemos as vantagens da radiokymographia. Além da-
guellas fornecidas pela radiographia estatica, permitte:

a) a delimitacio exacta das cavidades cardiacas, corrigindo dados
radiologicos, como sejam o da presenca do ventriculo diveito na silhueta
cardiaca direita.

1

by A analyse isolada de cada cavidade e as relacoes dos diversos de-
partamentos cardio-vasculares entre si.

¢) O estudo da capacidade funccional do myocardio pela vervificacao
da amplitude systole.

Ay As perturbacoes de rhyvthmo sao registradas de modo rapido e
esonoiico, pois o gasto de film ¢ identico ao de uma radiographia es-
tatica.

e) Em casos em que diagnostico differencial entre tumor ¢ anemrys-
ma se torna impossivel pela simples radiographia, a radiokymographis
trivmpha o mais das vezes, levando o elinieo avisado ao diagnostico.
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