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Editorial

Aplicacéo atual e perspectivafutura
daangiografiaintravenosanas
doencas cardiovasculares

A aplicacdo de técnicas fotogréaficas capazes de
suprimir as estruturas 0sseas e 0s tecidos moles que se
superpdem as areas de interesse radiolégico foi
originalmente conseguida por Plantes em 1935. Por outro
lado, em 1939, Robb e Steinberg obtiveram arteriografias
mediante ainjegdo intravenosa de contraste. Finalmente,
em 1978, Mistretta e Nudelman demonstraram que era
possivel transformar asimagens anal dgicas, geradas pelos
sistemas radiol 6gicos convencionais, em imagensdigitais
computadorizadas

Até ha pouco tempo (1980), o estudo de determinada
areavascular exigiao cateterismo einjecdo seletivaintra-
arterial de contraste, para que as imagens produzidas
fossem suficientemente claras e analisdveis Sabia-se que
o contraste injetado por viavenosachegavaextremamente

diluido a circulagdo arterial e assim a superposicédo dos
tecidos moles e ésseos prejudicava a visualizagéo
adequada dos contornos arteriais. Entretanto, quando a
informacdo visual esta digitalizada, ou sgja, na forma
numéricaelapode ser mani pul ada matemati camente com
resultados surpreendentes. Assim, as imagens captadas
no computador digital podem ser subtraidas, aumentadas,
melhoradas restauradas e analisadas A operagédo de
subtracdo, talvez amaisimportante, se processaaos pares,
retirando da areavascular focalizada as sombras dsseas e
as dos tecidos moles circunvizinhos. Dessa maneira, foi
possivel visualizar, com clareza as car6tidas as artérias
renais, aaorta, 0 coracao e asartérias periféricasemgeral,
medianteinjecBesintravenosas de contraste, dispensando
o cateterismo arterial seletivo (fig. 1- 7).

Fig. 1 - Angiografiadigital das artérias e vertebraisem OAD e OAE: aspecto angiografico normal, apesar do sopro sistélico naface lateral esquerdado
pescogo e pequeno acidente vascular cerebral pregresso. Imagens obtidas apds injecdo de 40 ml de contraste na veia cava superior.
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Fig. 2 - Angiografia digital da aorta abdominal visando ao estudo da
circulag&o renal. Foram injetado 40 ml de contraste em “bolo” naveia
cavainferior. Nota-se o cateter venoso cruzando a artériarenal direita
(seta).

Fig. 3 - Estudo da aorta ascendente, croca e toracica mediante a
angiografia digital intravenosa. Nota-se coarctagéo discreta da aorta
apbs a emergéncia da artéria subclavia esquerda. Projecéo OAE. 45.°
(seta).

Esse método parece ser mais seguro, répido e menos
dispendioso, podendo ser aplicado até em pacientes
ambulatoriais, suprimindo a necessidade e internagéo.
Atua mente, 71 % dos procedimentos, que serealizam na
Cleveland Clinic, visam as artérias car6tidas, 12% se
dirigem ao estudo das artérias renais, 9% a vasculatura
intracranianae 8% ao coracao térax e membrosinferiores.
Ademais, os estudos comparativos com a angiografia
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Fig. 4 - Angiografiadigital da aorta toracica mediante ainjecdo de 40
ml de contraste naveia cava superior. Observa-se nitidamente a origem
dos vasos da base.

convencional tém demonstrado altas taxas de
concordancia, dosresultados; (65 - 97%), correspondendo
asmenoresao territdrio vascular intracraniano easmaiores
a0s seguimentos cervicais das carétidas. Por outro lado,
foi observado que os sistemas vasculares “moveis”
fornecem, até o presente momento, imagens inadequadas,
como é o caso dacirculagdo coronaria e pontes de safena,
cujas ramificagdes distais; ancoradas na musculatura
cardiacaacompanham os movimentos distélicosdo coragéo.

A injecdo intravenosa de contraste (Hipaque 60%) &
feitacom bomba de pressdo (300 PSl) nainsercao atrial.
da veia cava superior ou veia cava inferior; técnicas
distintas preconizam a introducdo fluoroscopica, de
delicados cateteres puncionando veias antecubitais e/ou
femorais. O contraste é injetado em “bolo” (40 -60 ml/
injecdo) nas 3 projecdes classicas (PA, OAE, OAD) (2-4
injecdes/estudo) ou outras projecdes obtidas por rotagdo
do arco, enquanto o paciente permanece imovel naposi¢do
horizontal na mesa de exames. No fim do procedimento
(cercade 30 minutos) o cateter éretirado eavelacomprimida,
ndo havendo necessidade de suturas ou pontos.

O contraste injetado segue através das cavas, atrio
direito, ventriculo direito, circulacdo pulmonar eretorna
para as camaras esquerdas, ou seja, atrio esquerdo,
ventriculo esquerdo e aorta. Essa seqiiéncia seria, por
analogiacom acardiologianuclear, aprimeira passagem
do indicador, que fornece a opacificaco sequencia das
camaras cardiacas. Essa passagem permite, portanto, a
aplicacdo da angiografia digital em determinadas
patologias cardiacas (quadro 1), nasquais; asinformacdes
captadas sdo suficientes para uma avaliagéo rapida,
smples, suméria e menos arriscada de algumas situagdes
clinicas. O computador pode ser programado pararepassar as



angiografia digital intravenosa

Fig. 5- Angiografia digital intravenosa: avaliagio da via de saida do ventriculo direito e da circulagdo pulmonar mediante ainjeg&o intravenosa de 50

ml de contraste, na veia cava superior. D - dastole; S - sistole.

Quadro| - Aplicagdo clinica da angiografia digital intraveno
na cardiologia.

1 - Avaliag8o dafuncéo contrétil de ambos os ventriculos:
Aneurismas do VE.

2 - Diagnéstico de cardiopatias congénitas
Coartacéo da aorta
Transposi¢do dos vasos da base
CIA, CIV
Atresiatricispide
Doencade Ebstein

3 - Avaliagdo pbs-operatoria de cirurgias cardiacas
Cirurgia de Fontan
Cirurgia de Rastelli
Cirurgia de Jatene
Corregdo total da T. de Fallot
Aneurisméctomiado VE

4 - Avaliagdo pés-operatdria da aorta
Aneurismectomia de Ao
Istmoplastia da coartagéo
“By-pass’ aorta-femoral

5 - Hipertensao renovascular

6 - Diagnostico diferencial das massas mediastinais
Aneurismas de Ao
Tumores, €tc.

imagens registradas em forma de cine ou “quadro-por-
guadro”, desde o inicio da injecéo, ou selecionar fases
especificas, como por exemplo fixar-se na contragdo
ventricular esquerda estudando com detalhes sua
performance. Se o equipamento dispuser de uma
programacdo adequada pode ser calculada a fragdo e
gjecdo a partir de férmulas volumétricas tradicionais. E
preciso, entretanto, que seja ressaltado que as imagens
obtidas ndo contém informagdes a respeito das pressdes
edaoximetria

Essas informagbes adicionais s6 podem ser
conseguidas mediante cateterismos cardiacos
convencionais. Ademais, como se frisou anteriormente,
as artérias coronarias e as pontes de safena sao
precariamente visiveis e, quando muito, nos seus
segmentos proximais(fig. 6). Portanto, aangiografiadigital
intravenosa * (ADI) ndo substitui, ainda, as
cinecoronariografiastradicionais.

Por outro lado, sentimos que pode ser urna técnica
valiosa na avaliagdo pds-operatéria de determinadas
cardiopatias congénitas, nas quais cirurgias corretivas
completastenham sido realizadas e sejaimportante realizar
a opacificacdo seqliencial das cAmaras cardiacas antes
do paciente receber alta hospitalar. Aos poucos, vai
substituindo a arteriografiarenal seletivano diagnéstico
da hipertenséo renovascular e esta simplificando a
avaliacdo dos resultados pos-operatérios imediatos e
tardios dos transplantesrenais, das restauracdes arteriais
e das angioplastias renais e vascul ares periféricas.

* ADI = DSA = Digital Subtraction Angiography.
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Asvantagens, tais como seguranca aplicacdo repetida
e menor custo, proporcionam beneficios aos pacientes
além do qué, estudos mais elaborados podem ser
programados em funcéo das informacdes preliminares
obtidas. Inimeros pacientes, desde 0s assintomaticos até
os particularmente graves, poderdo ser facilmente
estudados. Temos a conviccdo de que futuramente
assistiremos aos langamentos de movas geragdes de
computadores que permitirdo, em forma de triagem, a
visualizagdo intravenosa das artérias coronérias, tendo

por objetivo o diagnostico precoce da aterosclerose
coronaria. O exame podera tornar-se rotineiro e
repetitivo naavaliagéo do estado cardiocirculatorio de
qualquer individuo, sintomético ou n&o, e em qual quer
idade. Assim, ndo sera surpreendente se, no futuro, o
mapeamento miocardico e aprépriacinecoronariografia
convencional forem substituidas pela*“ Coronariografia
digital intravenosa’, ou outras técnicas afins,
computadorizadas.

N

Fig. 6 - Angiografia digital intravenosa. Opacificagéo seqiiencial das camaras cardiacas ap6s de 45 ml de contraste na veia cava superior, sob
pressdo de 30 PSI. a) VD e circulagdo pulmonar. b,c)Retorno venoso para veia pulmonar, étrio esquerdo, ventriculo esquerdo e aorta:
observar contragdo normal do ventriculo esquerdo com volumes diastélicos e sistélicos finais normais. D) A seta aponta para a ponte de
safena Ao - DA, discretamente visualizada.
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Fig. 7 - Avaliagdo daaortaabdominal e dossegmentosiniciaisdas
artériasiliacas, mediante ainjegéo de 40 ml de contraste naveia
cavainferior.

Referéncias

1 Meaney, T. F.; Weinstein. M. A.; Buonocore, E.; Pavlicek,
W.; Borkowski, G. P; Gallagher, J. H.: Sufka, B. Macintyre,
W. J - Digital subtraction angiography of the human cardio-
vascular system. A.M.J.135: 1135, 1980.

2. Weinstein, M. A.; Modic, M. T.; Buonocore E.; Meaney. T.
F. - Digital subtraction angiography: Clinical experience at
the Cleveland Clinic Foundation. Applied Radiology,
November-December, 1981.

3.  Maclintyre, W. J.; Pavlicek. W. M. S.; Gallagher, J. H.:
Meaney, T. F.: Buonocore, E.: Weinstein, M. A. - Imaging
capability of an experimental digital angiography unit.
Radiology. 139: 307. 1981.

4. Clilcote, W. A.; Modic, M. T.; Pavlicek, W. A.; Little, J. R,;
Furlan, A. J.; Duchesman, P. M.; Weinstein. M. A. - Digital
subtraction angiography of the Carotid arteries: A comparative
study in 100 patients. Radiology, 139: 287, 1981.

5. Buonocore, E.: Meaney, F. F; Borkowski, P. G.; Pavlicek, W.;
Gallaguer, J. - Digital subtraction angiography of the abdominal
aorta and renal arteries. Radiology, 139: 281, 1981.

6. Modic, M. |.; Weinstein, M. A.; Chilcote, A. W.: Pavlicek,
W.; Duchesneau, P. M.; Furlan, A. J. Little, J. R. - Digital
subtraction angiography of the intracranial vascular system:
Comparative study in 55 patients. AINR, 2: 527, 1981.

7. Tobis, J; Nolcioglu, O.; Seibert, A. Roeck, W. W.; Johnston.
W.; Henry, W. L. - Comparison of videodensitometry and
arealength methods for computing left ventricular ejection
traction from digital intravenous ventriculograms. Abstracts.
31st Annual Scientific Session of American College of
Cardiology. Atlanta. Georgia, 1982.

8. Engels, P. H. C.; Ludwing. W. J. - Intravenous digital video,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

subtraction angiography of the left ventricle. Am. J. Cardiol.
49: 964, 1982.

Vas, R.: Diamond, G.; Pfaff, M. - Computer enhanced digital
angiography is accurate, reproducible and can be performed
by venous injection. Abstracts, 31st Annual Scientific Session
of American College of Cardiology Atlanta Georgia, 1982.
Norris, S.; Gerber, R.; Slutsky. R.: Higgins. I.: Ashburn, W.;
Gregoratos, G.; Peterson. K. - Comparison of left ventricular
volumes and ejection fraction by digital intravenous
ventriculography. Abstract. 31st Annual Scientific Session
of American College of Cardiology, Atlanta. Georgia. 1982.
Norris, S.; Higgins. C. B.; Haigler. F. H. - Comparison of
intravenous versus left ventricular contrast injection on left
ventricular function. Abstracts. 31st. Annual Scientific Session
of American College of Cardiology. Atlanta, Georgia, 1982.
Nichals, A. B.; Martin, E. C.; Fles, T. P; Stugensky. K. M_;
Balancio. R. T.; Canserella. W. T.: Weiss. B. M. - Digital left
ventriculography with low dose contrast material: Validation
of angiographic accuracy and comparison of hemodynamic
effects. Abstracts 31st Annual Scientific Session of American
College of Cardiology. Atlanta, Georgi, 1982.

Yiannikas. S.; Moodic D. A.: Buonocore E.; Pavlicek. W. -
Digital subtraction angiography in patients with left-right
shunts: Evaluation of structure, function and shunt size.
Abstracts 31st Annual Scientific Session of American College
of Cardiology. Atlanta Georgia, 1982.

Slutsky, R.; Carey, P; Bhargava, V.; Higgins C. - Analysis of
the pulmonary circulation using digital intravenous
angiography: Correlation with indicator dilution methods.
Abstracts, 31st Annual Scientific Session of American College
of Cardiology, Atlanta, Georgia, 1982.

Johnston W. D.; Tobis, J.; Nalcioglu, O.; Seibert. S. A.; Raeck,
W. W.: Iseis, L. T.: Elkayam, U.; Henry. W. L. - End-diastolic
mask subtraction: An improved method for displaying wall
motin abnormalities using a digital angiography computer
system. Abstracts. 31st Annual Scientific Session of American
College of Cardiology, Atlanta, Georgia, 1982.

Lipton M. J.: Gould, R. G. - Digital subtraction fluoroscopy. A
dual video system. Abstracts of the 54th scientific sessions.
Part 11, Vol. 64 n.°4. October 1981.

Kroenenberg, M. W.- Price R. R. - Domanski, M. J.; Smith, C.
W.; Pickens, D. R.; Partain, C. L., Friesinger, G. C. - Digital
subtraction angiography for measuring left ventricular
performance - early results in man. Abstracts of the 54th
Scientific Sessions. Part 11, vol. 64, n.°4 - October, 1981.
Tobis, J. M.; Nacioglu. O. Seibert, S. A.; Roeck. W. W.: Iseri,
L. T.: Elkayam, U.; Johnston, W. D : Henry, W. L. - Use of
digital angiography in assessment of ventricular ejection
fraction and pacing induced wall motion abnormalities.
Abstracts of the 54th Scientific Session Part Il - vol. 64, n.%4,
October, 1981.

William, K. P. - Digital image processing. Diagnostic Imaging.
27-30 July, 1982.

Levy, J. M.; Hessel, S. J.- Nykamp, P. W.: Speigel. P. W,;
Stegman, C. J.,, Crowe, J. K. - Digital subtraction angiography:
The community hospital experience. Diagnostic Imaging, 28
mach, 1982.

Brody, W. R.; Macovski, A. - Dual energy digital radiography.
Diagnostic imaging, 18-25 October 1981.

Kruger, R. A.; Nelson S. A. - Digital angiography using bandpass
filtration. Diagnostic Imaging 24-29 May 1982.

Moodie, D. S.; Buonocore. E. - Personal communications.
Cleveland Clinic. 1982.

227



