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Foi obtida a aortografia por injecdo periférica de contraste em 4 criancas portadoras de
cardiopatias congénitas. Em2 delas, comidadesde 1 e 16 meses, foi possivel estabelecer a condicéo
da anastomose sistémico-pulmonar, pérvia em um e ocluida no outro, respectivamente. No terceiro
paciente, com 31 meses de idade, excluiu-se estenose ao nivel da anastomose término-terminal
decorrente de resseccéo de coar ctacdo da aorta. No caso restante, com idade de 2 meses e suspeita
de persisténcia do canal arterial, a opacificacdo da aorta foi inadequada. Conclui-se que o método
€ um procedimento de simples execucao e seguro, possibilitando a visibilizacdo da aorta toracica

e de anastomose si stémico-pulmonar.

A técnica de injecdo periférica de contraste para
visibilizag8o daaortatorécicafoi descritapor Castellanos
e Pereiraem 1939 1. Alguns anos apos, Keith e Forsyth 2
utilizaram esse procedimento especial mente paradeteccdo
depersisténciado cand arterial (PCA), com éxitoinclusive
em criangas de até 5 meses de idade. Visto ser um
procedimento relativamente simples e que pode fornecer
dados de suma importancia, chama a atencao a escassez
na literatura 34 de publicagdes sobre o emprego dessa
técnica

Relatamos a utilizag&o desse método em 4 criangas
portadoras de cardiopatias congénitas, objetivando-se
avisibilizagdo de anastomose sistémico-pulmonar e
avaliacdo de anastomose término-terminal em
resseccdo de coarctacdo da aorta (CoA0).

Utilizou-se a artériaradial esquerda paraainjecéo
de contraste em todos os casos. A injecao de contraste
na artéria radial direita em 2 dos 4 casos permitiu a
visibilizagdo nem mesmo da aorta ascendente (fig. 1).

A artériaradial foi puncionada com um “abocath?”
adequado para a superficie corporal do paciente,
injetando-se a seguir, 5 ml de contraste iodado
(UromironR). Quase no final dainje¢do do contraste,
obteve-se uma Unica radiografia do torax, por meio
de aparelho portétil de raios-X. Como a aortografia

ndo se mostrou adequada na primeiraadministracéo de
contraste, em dois pacientes, foram realizadas injecoes
subsequientes também com 5ml de contraste. O teste de
permeabilidade da artéria ulnar antes do procedimento®
néo foi efetuado.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso 1 - Meninade 2 meses de idade, pesando 2.700
g e tendo 47 cm de altura, com insuficiéncia cardiaca,
foi submetida a cateterismo cardiaco que evidenciou
persisténcia do canal arterial (PCA) e suspeita de
coarctacdo daaorta. A freqiiénciarespiratériaerade 100
mpm e a cardiaca 120 bpm. Os pulsos estavam
diminuidos nos membros inferiores (2+/4+) em relagéo
aos membros superiores (4+/4+). O hematdcrito era37%.
Foi submetidaaligadurado canal arterial, realizando-se
aortografia por injecdo periférica de contraste no pés-
operatorio imediato. N&o houve opacificacdo adequada
dazonasuspeita(fig. 2). Desenvol veu quadro de choque
séptico, vindo afalecer no 6.° dia de pds-operatorio. No
exame necroscopico verificou-se que nao havia
coarctacdo da aorta.

Caso 2 - Meninade 1 ano e 4 meses de idade, com
manifestacdes clinicas de hipoxemia. O peso era
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Fig.1- A injeco de contraste no membro superior direito ndo opacificou
a aorta torécica.

Fig.2 - A injec8o periférica de contraste ndo opacificou adequadamente
aporcédo cranial da torécica descendente.

9.000 g, a altura, 72 em e o hemataocrito 40%. O
cateterismo cardiaco evidenciou tetralogia de
Fallot. Foi submetida a anastomose subcléavia
esquerda-pulmonar esquerda com tubo de
“goretex” de 6 mm. No primeiro dia pos-
operatorio, houve desaparecimento do sopro
continuo do “shunt” e pioraclinica. A aortografia
por injecdo periférica de contraste mostrou que
a anastomose sistémico-pulmonar estava ocluida
(fig. 3).

Caso 3 - Menino de 1 més de idade, apresentando
manifestacdes clinicas de hipoxemia. O exame fisico
revelou peso de 2.900 g e alturade 49 cm, frequéncia
respiratoria de 42 mpm e cardiaca de 138 bpm.

Fig.3 - Arteriografia mostrando oclusdo da anastomose sistémico-
pulmonar (setas).

O hematdcrito era40% . O cateterismo cardiaco evidenciou
atresia pulmonar e comunicagdo interventricular. Foi feita
aanastomose subcléviaesquerda- pulmonar esquerda, com
tubo de “goretex” de 5 mm. No pds-operatério imediato,
houve grave distlrbio respiratério e desaparecimento do
sopro continuo do “shunt”. A aortografia por injecéo
periféricarevelou permeabilidade da anastomose (fig. 4).

Fig.4 - Cominjecéo periférica, foi possivel demonstrar que aanastomose
sistémico-pulmonar estavapérvia (setas). Também foi possivel visibilizar
com facilidade a circulaggo pulmonar.

Caso 4 - Menino de 2 anos e 7 meses de idade
apresentava insuficiéncia cardiaca. O exame fisico
evidenciou peso de 9.500 g, adtura de 76 cm e cianose
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diferencial. A freqliiénciarespiratériaera38 bpmea
cardiaca, 140 bpm. Os pulsos estavam diminuidos
nos membrosinferiores (MI) (1+ /4+). O hematdcrito
era 41%. O cateterismo cardiaco evidenciou
comunicagdo interventricular, PCA, CoAo e
hipertenséo arterial pulmonar. Foi feita ligadura do
canal arterial eresseccdo da CoAo. Porém, os pulsos
continuaram diminuidos nos MI, havendo suspeita
de estenose da anastomose aortica término-terminal .
A aortografia por injecdo periférica de contraste,
mostrou que a anastomose era satisfatoria (fig. 5).

Fig.5 - Visibilizacdo da porgao sistémica da aorta torécica (seta) através
de injecdo pulmonar periférica de contraste.

COMENTARIOS

A presencade afeccdo daaorta, tal como PCA e CoAo,
associada a outros defeitos congénitos do coracao,
contribuindo para a acentuacdo das manifestacBes de
insuficiénciacardiaca, éfreqliente napréticaclinicadidrie®.
Nessas situagBes, procedimentosinvasivos sdo usua mente
empregados para a determinagcdo do diagndstico exato,
embora a ecocardiografia bidimensional venha ganhando
experiéncia no esclarecimento dessas situagdes .

A permeabilidade das anastomoses sistémico-
pulmonares, quando clinicamente postaem davida, s6 pode
ser confirmada pelo cateterismo retrogrado da aorta. A
aortografiapor injecdo periféricade contraste constitui-se
num procedimento de execucao simples, evitaas potenciais
complicagdes do cateterismo cardiaco & e pode fornecer
informagdo sobre presenca de més formagtes da aorta
torécica e sobre a permeabilidade de anastomoses
sistémico pulmonares.

Apbs adescricdo origina de Castellanos e Pereirat e
da confirmacéo de sua utilidade por Keith e Forsyth 2,
escassos estudos foram relatados 4.

Keith e Forsyth 2 executaram o procedimento em 26
criangas, com idades de até 4 anos, 13 delas portadoras

de“cor sanus’. Mesmo nessafaixa etéria, obtiveram
aortogramas com boa resol ugéo, injetando contraste
perifericamente pela artériaradial esquerda

Também obtivemos aortogramas com boa
resolucdo em 3 dos 4 pacientes, utilizando ainjecéo
de contraste pelaartériaradial esquerda. Dois desses
3 casos eram maiores de 1 ano e 1 destes tinha quase
3 anos de idade.

Recentemente, Ueda e col.* estudaram 12 lactentes
portadores de cardiopatias congénitas, paraaavaliagcdo
de anomalias da aorta torécica. Obtiveram éxito em
todos os casos, exceto num. Atribuiu-se o insucesso a
maior superficie corporal do paciente, por tratar-se de
crianca com 10 meses de idade. Nesse caso, ndo foi
possivel a visibilizacdo da anastomose sistémico-
pulmonar, o quefoi conseguido em 2 de Nossos 4 casos.

Parece 6bvio que, quanto menor a superficie
corporal, maior a probabilidade de boa opacificacéo
da aorta toracica com a injecdo periférica de
contraste. Mas, € certo que o procedimento pode ser
realizado, com sucesso, em criangas maiores?. Além
disso, a superficie corporal ndo teve influéncia no
insucesso do caso 1, pois se tratava de um lactente
pequeno.

Outros fatores poderiam também influir na
obtencédo de um aortograma de boa qualidade, tais
como o hematdcrito e a fase do ciclo cardiaco em
que aradiografia é realizada®.

Apesar de néo termos realizado o teste de
permeabilidade da artéria ulnar °, ndo observamos
complicacdes com o emprego dessa técnica, o que ja
sucedeu com outros autores 24,

Conclui-se que aaortografia por injecao periférica
de contraste é um procedimento de execugdo simples
e segura, podendo evidenciar a presencade af eccdes
da aortatorécica e a permeabilidade de anastomoses
sistémico-pulmonares. Pensamos que o procedimento
pode também ser (til na elucidacéo diagndstica de
alteragBes dos vasos supra-aorticos (fig. 2).

SUMMARY

The results of the utilization of countercurrent
aortography by peripheral arterial injection of
contrast in four children with congenital heart disease
arereported. In two of them, one and sixteen months
old, it was possible to assess the status of the
systemic-pulmonary shunts. The shunt was pervious
in the former and occluded in the other. In the third
case, at the age of 31 months, a termino-terminal
anastomosis and ressection of the coarctation of the
aortawere performed. In the last case, atwo month-
old child, with a probabl e diagnosis of patent ductus
arteriosus, aortic opacification was not good.

We conclude that the procedureis simple and safe,
making possiblethe visualization of the thoracic aorta

and systemic-pulmonary shunts.
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