Atualizacéo

ANGIOGRAFIA DIGITAL POR SUBTRACAO NA PROPEDEUTICA DE LESOESARTERIAIS
ASSOCIADASA ENDOCARDITE INFECCIOSA

MAX GRINBERG, LUIZ JUNYA KAJITA, ANTONIO ESTEVES, FILHO, ALFREDO JOSE MANSUR,
PEDRO PUECH-LEAO, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO PILEGGI

| - Dentre as manifestacBes extra-cardiacas da
endocarditeinfecciosa(El) destaca-se 0 comprometimento
deartériasdacirculagdo sistémicaou pulmonar! Verificam-
se a ocorréncia de fendbmenos embdlicos, a formagdo de
processos aneurismaticos, bem como se admite a
possibilidade de arterites.

A emboliasépticaem nivel pulmonar é maisfreqliente
em portadores de cardiopatia congénita e em pacientes
sem evidéncias prévias de cardiopatia®. Ela pode
exteriorizar-se pelo quadro classico daemboliaassociada
atrombo venoso, por um processo infeccioso pulmonar,
abcedado ou ndo, ou mesmo ocorrer de modo subclinico.

A embolia de fragmentos de vegetacdo em circulagéo
sistémica, identificavel por um fendémeno isguémico de
orgéos ou membros, ou por umametastase infecciosa, ndo
raramente constitui um achado anatomo-patol égico®. Por
outro lado, ela pode contribuir para elevar o grau de
suspei ¢ao do diagnostico de El e, inclusive, proporcionar
a evidéncia anatomo-patol 6gica de certeza, através do
estudo de émbolo retirado imediatamente apds o episddio
de migracdo e impacc¢ao arterial',

O aneurisma micotico, reconhecido em cerca de 10%
dos casos de El, pode ocorrer em qualquer segmento do
corpo, por vezes em mais de uma artéria, sendo mais
freqliente a localizacdo extracraniana. Porcentual
expressivo de casos ndo congtitui um aneurismaverdadeiro,
correspondendo a liquefagdo da porgédo central de um
hematomaextravasado delesdo daparede arterial (pseudo-
aneurisma).

Il - A hipétese diagnostica de arteriopatia periférica
aguda associada a El é geralmente baseado mo exame
fisico, em consonéncia com dados da anamnese.
Fundamenta-se na ocorréncia de dor e no aspecto palido
do membro afetado e/ou impoténcia funcional em casos
de isguemiaémbol o-dependente e na percepcdo de massa
pulstil e/ou empastamento adjacenteatrajeto arterial, nos
casos de aneurisma micético. De modo complementar,
ausénciade pulso e diferencas termocutdmeas reforcam o
diagndstico de complicagdo arterial de El, com base no
binémio semiol 6gico bésico inspecdo pal pagdo. Em certo
porcentual de casos, a auscultagdo mostra-se de utilidade

através do reconhecimento de sopro gerado ao nivel do
segmento arterial heterogeneamente prévio.

Em certos casos, a suposicdo da complicacdo arterial
faz-se pelaimagem radiogréficasimples
(fig. 1).

Método ndo-invasivo de valor na identificacdo de
aneurismamicotico extracraniano éaultra-sonografia, que
permite ndo somente confirmar asuspeitaclinica(fig. 2),
como também fornecer informacdes adicionais a
arteriografia einclusive detectar leses subclinicas’.

A arteriografia convencional é o exame habitual para
registro da lesdo arterial associada a ElI. Em nivel
intracraniano, constitui o método de eleicdo para o
esclarecimento de suposicfes levantadas pelo quadro
clinico, andlise do liquor e estudo por tomografia
computadorizada, por ocasido de complicacdes
neurolégicas da El. Em nivel extracraniano, fornece
elementos de seguranca para as bases diagnésticas da
aplicacdo daterapéutica.

111 - Atualmente dispde-se da angiografia digital por
subtracdo como método alternativo a arteriografia
convencional®. Essainequivoca contribuicéo datecnologia
modernaa propedéuticade af eccBes vascul ares periféricas
aliasimplicidade operacional e sensibilidade, permitindo
aobtencdo de umaboa qualidade de imagem e umavisio
dindmicado comportamento arterial, inclusive através da
aplicacd@o por via venosa de uma desejavel menor
quantidade do contraste iodado.

Além de possibilitar 0 estudo de artérias em situactes
de dificuldades de acesso direto e de evitar complicactes
como atrombose pds-puncdo, a aplicacdo da angiografia
digital por subtracéo permite benéficareducdo do grau de
mani pulacdo do paciente durante afase de estado da El.

Muito embora a puncéo arterial nem sempre possa ser
prescindida, deve-seressaltar que o cateter venoso presente
para a administragdo de antibiéticos facilita ainjecéo do
contraste radio opaco. Por outro lado, o cardter menos
invasivo do método cria menor restricdo a indicacdo de
novo exame para acompanhamento da evolucdo natural
ou pés-operatéria da complicacdo vascular da El.

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da FMUSP,
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Fig. 1A

Fig. 1B

Fig. 1 - Radiografiade térax realizada no 20.° dias de pds-operatério de
implante de biopréteses em posicBes mitral e adrtica, com imagem
sugestiva de aneurisma da aorta ascendente (1B), inexistente no periodo
de pré-operatorio (1A).

O armazenamento da imagem por sistema de fita
magnética é fator de vantagem em relacdo a arteriografia

Fig. 2 - Registro ultra-sonogréfico de processo aneurismético (Na) ao
nivel da artériafemoral profunda (AFP).

convencional, quanto a comparagdes futuras e estudos
retrospectivos.

IV - Oscasosaseguir ilustram aaplicacdo daangiografia
digital por subtracéo em pacientes com diagndstico de El.

Caso n.° 1: JTS, 43 anos, masculino. Endocardite por
Staphylococcus aur eus na valva mitral. No decorrer da
terapéutica antibidtica apresentou, subitamente, dor in-
tensanapernadireita, acompanhadade sinaisdeisguemia,
e auséncia de pulsos popliteo, tibial posterior e pedioso
direitos. Realizadaembolectomiaao nivel daartériafemora
superficial direitano mesmo dia, com regresséo dossinais
clinicos. No diaseguinte, o pacientefoi submetido asubs-
tituicdo davalvamitra por bioprétese porcina. No 56.°dia
de p6s-operatério, até entdo com boa evolugéo, surgiu
aumento de volume do antebrago esquerdo, onde se reco-
nheciamassapalpavel. Angiografiadigital por subtragéo,
utilizando-se aviavenosadeinjegéo do contraste, registrou
apresencade aneurismadaartériabraquial esquerda (fig.
3.

O paciente foi submetido & aneurismectomia e
subseqiiente enxerto braquio-ulnar com veiacefdica. Apos
10 dias, a angiografia digital por subtragdo foi repetida e
revelou oclusdo do enxerto (fig. 4). N&o se observaram
fendmenos isquémicos conseqlientes.

Comentarios: A integracdo de arteriopatia aguda a El
esta representada, no caso, pela ocorréncia de dois fend-
menos vasculares distintos e méo contemporéaneos. O
embdlico velo aconstituir-se em fator adicional naindica-
¢éo da cirurgia cardiaca na fase de estado da El e o
aneuri smético ocorreu tardiamente, inclusive apds aremo-
¢&o cirurgica da infecgdo do endocérdio valvar, fato que
favorece a hip6tese da participagdo imunitaria no proces-
so arterial associado & El. A angiografia digital por
subtracdo ndo somente possibilitou a confirmagéo do
aneurisma através do uso venoso do contraste, contribu-
indo assim deformasimplese sensivel parao plangamen-
to do seu tratamento cirdrgico, como também per-
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Fig. 3 - Aneurisma micotico (Na) da artéria branquial (AB), registrado
por técnicaderadiologiadigital por subtragdo em portador de endocardite
por Staphylococcus aureus na valva mitral.

mitiu de modo seguro o diagndstico de certeza da oclusdo
do enxerto braquio-ulnar.

Caso n.° 2: DFO, 17 anos, masculino. Endocardite por
Staphylococcus aureus na valva adrtica. No 20.° diade
evolugdo apresentou dor ao nivel daface medial da coxa
direita, acompanhada de empastamento e dor a pal pagao.
Os pulsos do membro afetado mantiveram-se presentes e
auscultou-se sopro sistolico no local. Angiografiadigital
por subtracdo registrou apresencade aneurismadaartéria
femoral profundadireita, observando-se umasuperposi o
dasimagensdosramossuperficial e profundo naincidéncia
postero-anterior, dissociadas no registro em obliqua
anterior esquerda a 30.° (fig. 5). O ato operatorio
evidenciou a presenca de grande hematoma adjacente a
artérialesada (pseudo-aneurisma), maior do que presumido
no pré-operat6rio, tendo-se procedido aaneurismectomia
eligaduraarterial (fig. 6).

Comentarios. Osaspectosvascul ares propriamenteditos
dalesdo arterial foram adequadamente reconhecidos pela
angiografia. digital por subtragcdo. Contudo, em setratando
de pseudo aneurisma, amagnitude do hematomasubjacente
responsavel pelos sinais clinicos detectados resultou
subestimada pelo aspecto radiografico. Nesse particular,
a aplicagdo de técnica radioisotdpica utilizando enxofre
coloidal marcado com técnico permitiriamelhor apreciacdo
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Fig. 4 - Oclusdo (Oc) do enxerto branquio-ulnar com veia cefédlica
interposto apds aneurismectomia (caso n.° 1), registrado por técnica de
radiologia digital por subtracéo.

doslimites damassa sangiiinea. extravasada, além defor-
necer elementos para o diagnéstico diferencial com pro-
cesso infeccioso local.

Deve-seressaltar aimportanciado registro angiogréfico
em posi¢ao obliqua, visando a melhor dissociagdo dos
trajetos femorais superficial e profundo. A definicdo do
local do processo aneurismético ndo tem significado ape-
nas de ordem diagndsti ca, mas sobretudo no plangjamento
daterapéuticacirlrgica. Assm, naartériafemoral superfi-
cia é necessario plangar a interposicdo de enxerto, en-
guanto que na artéria femoral profunda esta indicada a
ligaduraao nivel dalesdo, como realizado no presente caso.

Cason.°3: AMS, 30 anos, masculino. Submetido aim-
plante de bioprétese de pericardio bovino em posictes
mitral e adrtica em substituicédo a valvulas de dura-mater
com calcificag8o elaceragdo, o pacientefoi reinternado no
20.° diade pbs-operatorio, devido afebre etoxemia. Radi-
ografia simples do térax revelou aumento daimagem da
aorta ascendente, sugestivo de processo aneurismético e
inexistente no periodo pré-operatorio (fig. 1). Angiografia
digital por subtracdo, com injecdo venosa de contraste,
revelou a presenca de aneurismartipo sacular da aorta as-
cendente (fig. 7). O paciente foi reoperado, com o
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Fig. 5 - Aneurisma micético (Na) da artéria femoral profunda (AFP)
registrado em obliqua anterior esquerdaa30.°, por técnicade radiologia
digital por subtrago em portador de endocardite por Staphylococcus
aureus navalva adrtica. AFS- artéria femoral superficial.

diagnostico deinfecgdo por Pseudomonasaer uginosaem
prétese(s) associada(s) a aneurisma micético da aorta.
Confirmou-se o diagnéstico de processo aneurismatico,
gue estava aderido ao esterno, e conseqiiente a infecgéo
iniciadaao nivel daaortotomiapreviamenterealizada. As
préteses ndo apresentavam sinais de infeccdo. Procede-
ram-se a aneurismectomia e a reconstrugdo do segmento
lesado por placade pericardio bovino. O examehistol 6gico
dapecaexcisadarevel ou areas de fragmentacdo e necrose
de camadamédiadaaorta, trombose recente em organiza-
¢80 e colOnias de bacilos gram-negativos.

Comentérios: O termo aneurisma micdtico é cléssico,
muito emboranem sempre sejaobservadaumaverdadeira
formag&o aneurismédtica, muito menosaetiologiafungica
Alémdisso, intimamenteligado aEl, compreende também
ainfeccdo arterial localiza da. A angiografia digital por
subtracdo permitiu o diagndstico de certeza do processo
aneurismatico da aorta, sem a necessidade de manipula
G0 por cateter ao nivel de estruturas presumivelmente
infectadas, particularmente aorta e prétese adrtica. O en-
contro de infeccdo arterial autéctone em auséncia de
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Fig. 6 - Angiografia digital por subtragdo (obliqua anterior direita)
realizada no 10.° dia de pés-operatério de aneurismectomia e ligadura
da artéria femoral profunda (AFP). AFS- artéria femoral superficial.

A
Fig. 7 - Aneurisma mic6tico sacular da aorta ascendente registrado por
técnicade radiologiadigital por subtragéo no 20.° dia de pés-operatério
de implante de bioprétese de pericardio bovino em posi¢des mitral e
adrtica.

endocardite nas préteses constitui um diagndstico di-
ferencial da El pos-operatéria complicada por aneu-
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risma mic6tico, ndo habitual mente considerado em casos
submetidos a aortotomia.

Caso n.°4: DBL, 50 anos, masculino. Endocardite por
Streptococcus bovis na valva aortica associada a
adenomas viloglandulares de ceco, colon ascendente e
cdlon descendente. Nove dias apds compl etar aterapéutica
antibi6tica, o paciente apresentou dor na perna esquerda,
sem alteragdes troficas ou de pulsos. Angiografia digital
por subtracdo, com injec&o venosa do contraste, revelou
oclusdo de artérias tibial posterior e peroneira esquerdas
(fig. 8). O paciente teve boa evolugdo, ndo tendo sido
efetuada cirurgiavascular periférica.
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Fig. 8 - Oclusdo das artérias tibial posterior e peroneira registrada por
técnica de radiologia digital por subtracio por ocasi&o de episodio
doloroso da perna esguerda, nove dias apés o término da terapéutica
antibiética, em portador de endocardite por Streptococcus bovisnavalva
aortica. AP- artéria poplitea.

Comentérios: Em episodios embdlicos de artérias peri-
féricas, oligo-sintométi cos, e sem maior expressao ao exa
me fisico, como o presente caso, nem sempre parece
justificada aindicagdo de um exame maisinvasivo, como
a arteriografia convencional. Contudo, o esclarecimento
de um fendmeno arterial agudo é extremamente Util em
casos de El. Nesse caso, a disponibilidade da radiologia
digital por subtracdo, além do reconhecimento de uma
dissociacdo entre o comprometimento do fluxo arterial
periférico earepercussdo clinica, contribuiu parareforcar

0 conhecimento sobre o potencial embodlico tardio a que
estasujeito o portador de El, como também verificado no
cason.l1.

Caso n.°5: CAS, 12 anos, masculino. Endocardite por
Staphylococcus aureus em valva mitral associada a
anemiade heméciasfalciformes. A internagio, o paciente
manifestava dificuldade & deambulagdo e dor a pal pacéo
da regido da panturrilha e face medial da regido tibial
anterior direitas. Os pulsos popliteo, tibial posterior e
pedioso direitos ndo eram palpaveis. Angiografia digital
por subtracdo apds puncdo da artéria femoral registrou
oclusdo da artéria poplitea e presenca de circulagéo
colateral, paraas artérias da perna (fig. 9). O paciente foi
submetido a tratamento clinico e, no decorrer do periodo
de antibioticoterapia, voltou a deambular normal mente.
Angiografia digital por subtracéo repetida apos 45 dias
demonstrou o restabel ecimento do fluxo arterial ao nivel
daoclusdo (fig. 10).

Fig. 9 - Oclusdo da artéria poplitea (AP) registrada por técnica de
radiologia digital por subtracdo em portador de endocardite por
Staphylococcus aureus na valva mitral.

Comentarios: O caso registra, do ponto de vista
radiogréfico, umaevolucdo satisfatériade oclusdo arterial
periféricando submetidaaterapéuticacirdrgica.

De um lado, a identificacdo do episédio embdlico
pela angiografia digital por subtrag8o contribuiu pa-
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Fig. 10 - Recanalizacdo da artéria poplitea (AP) registrada por técnica
de radiologia digital por subtragdo apés 45 dias do exame exposto na
figura 8.

raelevar o grau de probabilidade do diagnéstico de El em
umacriancaonde era pertinente adistingdo com sindrome
dolorosaem membro locomotor, conseqliente aanemiade
heméciasfalciformes.

Por outro lado, o registro ndo habitual deumaevolugao
natural de processo arterial agudo por radiologia digital
por subtracao, evidenciando regressdo daoclusdo, ndo foi
observada na literatura sobre El que consultamos.

Defato, arecanalizacao daartériapopliteaacompanhou
a evolucéo clinica satisfatéria da endocardite por
Staphylococcus aureus da valvamitral.
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