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APLICACOES CARDIOVASCULARES DA ANGIOGRAFIA DIGITAL

THEOFANIS KONSTADINIDIS, EDUARDO NODA KIHARA, ODON F. DA COSTA

A aplicacéo de técnicas radiologicas capazes de
suprimir as sombras das estruturas 0sseas e dos tecidos
moles que se superpdem as areas de i nteresse diagnostico
foi originalmente desenvolvidapor Plantest em 1935. A
seguir, em 1939 Robb e Steinberg #* obtiveram
arteriografias periféricas mediante ainjegdo intravenosa
de contraste. Finalmente em 1978, Mistrettae Nudelman
56 demonstraram que erapossivel transformar asimagens
anal dgicas, geradas pelos sistemas radiol 6gicos
convencionais, em imagens digitadas utilizando
computadores.

Quando ainformag&o visual esta digitada, ou seja, na
formanumeérica, elapode ser manipuladamatematicamente
com resultados surpreendentes. Assim, as imagens
captadas pelo computador podem ser subtraidas,
somadas, aumentadas, diminuidas, restauradas e
melhoradas.

A operacdo de subtracdo é a mais importante e se
processa aos pares subtraindo-se da imagem contrastada
aimagem basal sem contraste (conhecidacomo “ méascara’)
restando umaimagem final limpacom eliminacdo daérea
vascular ou cardiaca focalizada das sombras Gsseas e dos
tecidos moles subjacentes. Dessa maneira foi possivel
visibilizar com elarezaaceitavel ascarétidas, aortaartérias
renais, iliacas e as cAmaras cardiacas mediante injecdes
intravenosas de contraste dispensando as vezes 0
cateterismo arterial seletivo (fig. 1).
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Fig.1 - Angiografia digital intravenosa da aorta torécica, inje¢do de 40
ml de contraste na veia superior: observa-se nitidamente a crossa e a
origem dos vasos da base.

Atuamente, entretanto aaplicacio daangiografiadigital
por subtracdo envolve ambas as vias, intravenosa e intra-
arterial. A técnica intravenosa tem sido utilizada

principalmente na avaliagdo rapida e sumaria da
funcdo ventricular esquerda em algumas situacées
clinicas selecionadas enquanto que a metodologia
intra-arterial envolve a avaliacdo da circulacgédo
coronaria, pontes de safena e mamaria da aorta
toracica, das cardiopatias congénitas e adquiridas.
Permite ainda estudar o comprometimento simulténeo
de vériosterritérios vasculares (coronarias, carétida
, renais, iliacas etc.) num mesmo paciente e
procedimento e, finalmente, avaliar a funcéo
ventricular e acirculacdo pulmonar.

APLICACAOINTRAVENOSA DA
ANGIOGRAFIA DIGITAL

Método - A introducgdo fluoroscépica de delicados
cateteres, em geral 5-F, puncionando veias braquiaisou
femorais e introduzindo aextremidade distal do cateter
até o atrio direito, € atécnica preferida. A seguir, uma
imagem fluoroscopia digital é obtida e gravada como
“mascara’ . Depois contraste puro € injetado com bomba
injetoracom pressdo de 300 PSI em “bolo” (30 - 50 ml/
injecdo), com fluxo de 20 ml/s. A gravacéo digital
mecéanica é obtida com 2-15 quadros/ s em 2 ou 3
projegoes cléassicas (PA-OAD OAE) ou axiais, obtidas
por rotacdo do arco radiol6gico enquanto o paciente
permanece imével na posi¢cdo horizontal ha mesa de
exames.

No fim do procedimento, o cateter éretirado eaveia
comprimida sem necessidade de suturas ou pontos.
Esse método, portanto, € mais répido simples e seguro
e menos dispendioso do que os estudos
convencionais, podendo ser aplicado em pacientes
ambulatoriais.

O contraste injetado segue através das camaras
direitas, circulagdo pulmonar e retorna para as cama-
rasesquerdase circulagdo sistémica. Essaseqiiénciaseria,
por analogia com a cardiologia nuclear, a pri-
meira passagem do indicador que fornece a opacifi-
cacdo sequencial, das cdmaras cardiacas e da circula-
¢do pulmonar e sistémica. Essa passagem completa
é gravada e armazenada de forma dinamica e digital
na memoéria do computador. Cada imagem contras-
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tada é subtraida ponto aponto da“ méscara’ previamente
obtidaeaimagem resultante, limpade artefatos e sombras
subjacentes aparece de forma anal 6gica no monitor do
sistema. Assim, os bordos das cAmaras cardiacas e os
contornos vasculares tornam-se mais nitidos o
computador pode ser programado para repassar as
imagens registradas em formade “ cine” ou “quadro por
guadro”, desde o inicio da injecdo ou selecionar fases
intermediarias especificas| odefixar-se, por exemplo na
contracdo ventricular esquerda, estudando com detal hes
ociclodiastélico esistdlico (figs. 2).

i

Fig.2 - Angiografia digital intravenosa das camaras cardiacas e aorta
com contraste injetado no &trio direito. Durante a circulag&o do retorno,
observa-se a seqiiéncia de sistoles e diastoles ventriculares permitindo
avaliar a contrag8o regional e global do ventriculo esquerdo.

O equipamento dispde de programacdo adequada, que
permite asuperposi¢céo do volumesistélico final ao volume
diastdlico final escolhido e o célculo da fragéo de gjecéo
(FE) e outras varidveisimportantes da fungdo ventricular
esquerda em questéo de segundos.

Indicagdes clinicas - Atualmente a via intravenosa
estd indicada no estudo de determinadas patologias
cardiovasculares nas quais as informagdes obtidas sdo
suficientes paraumaavaliagéo rgpida, simples e menos
invasiva. Entre essas, ressaltamos: a) avaliacgéo
funcional regional e global dos ventriculos esquerdos
(VE) e direito (VD) apo6s infarto agudo do miocardio,
identificando de forma sumaria os grupos de maior risco
com FE abaixo de 35%; b) diagndstico dos aneurismas
pos-infarto e avaliacdo da funcéo do VE apos
aneurismectomia: A avaliagdo da funcéo do VE apos
cirurgiade revascularizagdo do miocardio; d) deteccao
de trombos ou mixomas mas cadmaras cardiacas (fig. 3);
e) avaliacdo pré e pés-operatdria de determinadas
cardiopatias congénitas (ex: coarctacdo da aorta), nas
guaiscirurgias corretivas compl etas e complexas tenham
sido realizadas, e informagdes adicionai s sdo desejadas
antes da alta hospitalar.

.

Fig.3 - Angiografiadigital intravenosa, com contraste injetado no &trio
direito. Durante a fase do retorno venoso, observa-se massa tumoral
(mixoma) (seta), no interior do &rio esquerdo, projetando-se através
da valva mitral, durante a diastole ventricular.

Embora os estudos digitais intravenosos sejam
impressionantes, sua aplicacdo didria ndo foi tdo ampla
como originalmente seimaginou 4. Muitas razdes podem
ter contribuido. O equipamento € relativamente caro e
poucos médicos sdo familiarizados com seu uso e utilidade.
Além disso, muitasinformagdes similarespodem ser obtidas
por métodos totalmente incruentos, tais como a
ventriculografia radioisotopica. a ecocardiografia
bidimensional eo“doppler” colorido, easvezesabeirado
leito. Estudos comparativos tém demonstrado uma
correlacdo linear e variagdes minimas ma avaliagdo da
funcéo global do VE por essasdiferentestécnicas, embora
haja variacOes a favor da angiografia digital na deteccéo
de disfuncdes regionais com hipo ou acinesia segmentar
doVE.

Embora essas diferentes técnicas possam ser
empregadas de forma ambulatorial, a angiografia digital
tem a vantagem de permitir o estudo imediato de outros
compartimentos arteriais ou cardiacos comprometidos. A
passagem paraaviaintra-arterial éfeitaimediatamente e
no mesmo procedimento assim que o estudo venoso tenha
revelado anecessidade de completar o exame com injecoes
adicionais e seletivas de contraste.

APLICACAOINTRA ARTERIAL DA
ANGIOGRAHA DIGITAL

Na area cardiolégica a dificuldade de visibilizar
adequadamente, via venosa, as artérias coronérias e as
pontes de safenatransformou aviaintraarterial como a
de escolha para os estudos multiarteriais simultaneos.
O crescente nimero de pacientes com |esdes
ateromatosas obstrutivas no sistema carotideo, renal e
vascular periférico, além das lesBes coronérias e das
pontes de safena, e a necessidade de conhecer a
extensdo das lesbes no periodo pré e pds-operatédrio
conduziu-nos a modificar a seqiiéncia dos proce-
dimentos e realiza-los num Unico exame, utilizando pe-
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guenas quantidades de contraste e semriscos adicionais.
Nessa situagdo, preferimos a técnica de pungéo
percutdneadaarté&iafemoral, atravésdaqual introduzimos
os diferentes tipos de cateteres, para cada territério
arterial estudado, e realizamos estudos cinéticos
convencionais e digitais dependendo do territorio arteria
focalizado.

Angiografiadigital dasartériascoronéarias- Nos
estudos isolados das artérias coronérias, utilizamos
aviabraquial pelatécnicatradicional de Sones. Apos
acinecoronariografia e aventriculografiaregistradas
em filmes de 35 mm programamos o computador
digital.

Uma seqiiénciade 2 a 6 “méscaras’ é obtida antes de
cadainjecéo de2 a3 ml decontrastediluido a50%. Redizam-
se 1 a2 injegdes seletivas em cada artéria, na velocidade
de 2 a 15 quadros e em projecBes nas quais as lesdes
oclusivas apareceram com maior evidéncia na
cinecoronariografia convencional. A seguir, a
ventricul ografia esquerda é realizada, injetando se 15 ml
de contraste diluido, em bolo e com fluxo de 10 ml/s, na
projecdo OAD.

Asimagens sdo imediatamente revistas no monitor
do equipamento, t8o logo a gravacgéo digital tenha se
completado, ndo havendo necessidade de esperar pelo
processamento e revelacdo de filmes. Os programas
pré-estabelecidos e incorporados no computador
permitem, por técnicas volumeétricas e padroni zadas por
Sandler, Kennedy e Greene >2* calcular as variaveis
da funcao ventricular. As imagens das artérias
coronarias e dos ventricul os séo selecionadas subtra-
idas e a percentagem da oclusao arterial é calculada
seguindo os programas do computador 2> (figs. 4 5

6,7).

Fig.4 - Angiografiadigital da artéria coronéria direitaem OAE. Foram
injetados 2ml de contraste diluidos em 2ml de soro. Devido ao efeito
da“subtragdo” aponta do cateter aparece como se tivesse forado éstio
arterial.

Fig.5 - Angiografia digital das coronariografias esquerda e direita:
A) a seta aponta para a dilatagdo aneurismatica do segmento
proximal da artéria descendente anterior: B) oclusdo total da
corondria direita (seta). Observa-se que as imagens A e B sdo
mais ampliadas. Efeito causado pela manipulagdo através do
computador.

Fig.6 - Ventriculografia esquerda digital: A) diastole, B) sistole,.
Imagens originais, ndo subtraidas, obtidas mediante a injecéo de
20 ml de contraste. C,D) As mesmas imagens, em diéstole e sistole
respectivamente: as imagens “subtraidas’. Observar a melhoria e
a nitidez dos contornos do ventriculo esquerdo e acinesia da parede
diafragmética (setas).

Uma das operagbes permite “subtrair” do interior
da artéria todo o constraste restando apenas 0s
contornos e aluz arterial. Essa operagdo é conhecida
pela denominagdo “ edge enhancement” e fornece uma
idéia adequada da estenose corondria (fig.8 9). Essa
operacdo é muito Util quando realizamos recanalizacdo
arterial por angioplastia ou estreptoquinase, pois
permite quanto se conseguiu ampliar a luz arterial;
comparando as imagens antes e depois do
procedimento (fig.10).
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Fig.7 - A) Célculo da frac@o de ejecéo e demais parametros de
funcdo ventriculares esquerda, seguindo a programagdo do
computador: a imagem sistélica final é selecionada e superposta a
imagem diastdlica final. Os volumes sdo calculados pelo computador
e 0s parametros tais como fracéo de ejecdo, débito cardiaco,
freqiiéncia cardiaca etc. sdo fornecidos automaticamente. Nesse
caso a fungdo global do ventriculo esquerdo é normal e a fracéo de
gjecdo calculada é de 64%. B) Disfungdo ventricular esquerda:
observa-se hipocinesia global do VE e acinesia da face infero-basal.
As areas sistolicas superpostas as diastélicas praticamente néo
diferem: FE = 19%. A curva de movimentacdo parietal esta
difusamente deprimida. Compare esses achados com a configuragéo
normal (A).

Com as facilidades do computador, as artérias
coron&rias e 0 VE podem ser depois fotografados juntos,
numa Unica radiografia, que pode ser acrescentada no
laudo ou no prontuario do paci ente e eventual mente levada
a sala de operagdes. Outras vezes, podemos documentar
em conjunto todas as lesBes dos diferentes territorios
cardiacos e vasculares estudados fornecendo assim uma
visdo completadaextensdo dadoencaaterosclerdtica(fig.
11).

Fig.8 e 9 - Angiografia digital da coronéria esquerda: A) observa-se
lesdo obstrutiva 90% ao nivel da artéria circunflexa (setas). B)
Seguindo programas do computador, o contraste foi artificialmente
“retirado” da luz arterial restando apenas 0s contornos parietais. 9)
Medicacdo do grau da obstrugdo pelo computador (95%).
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Fig.10 - Angiografia digital da coronéria esquerda antes (A e B)
e depois da angioplastia da artéria circunflexa (C.D): observar a
ampliacdo da luz arterial ao nivel da estenose previamente
existente. Avaliagdo computadorizada da luz arterial apés o
procedimento e o grau de discreta residual, no quadro D.

Fig. 11 - Documentacao conjunta dos diferentes territorios
cardiacos e vasculares estudados num procedimento Unico (vide
texto)

Freglentemente, indaga se-a angiografia digital
coronaria j& pode substituir a cinecoronariografia
convencional. Acreditamos que aindando Achamos que
a angiografia digital acrescenta informagdes mas nao
substitui o estudo convencional. H4 vérios argumentos
a favor da cinecoronariografia convencional: a) é
realizada de forma mais rapida, uma vez que ndo ha
necessidade de fazer testes e obter “mascaras’ antes
de cada injecdo de contraste, como ocorre com a
angiografia digital. Nesse intervalo o cateter pode sair
do 6stio da artéria focalizada e devera ser recolocado,
repetindo-se os testes e as “mascaras’ e assim 0 exame
se prolonga, principal mente quando aanatomiaarterial
dificulta o cateterismo da artéria desejada: h) os
espasmos arteriais, as sinuosidades e as lesdes

localizadas em bifurcagfes arteriais sdo mais bem
visibilizados naforma convencional: c) arespiracéo e a
movimentac@o do paciente pouco interferem na cine
convencional, ao passo que modificam muito aimagem
digital, causando artefatos e “ruidos’ visuais, podendo
invalidar as imagens obtidas e provocar falsas
interpretagdes; d) o espaco nos discos digitais ainda é
limitado, possibilitando agravacéo de apenas duas atrés
coronariografias completas namemaoriado computador;
€) os filmes convencionais podem ser transportados e
revistos em qual quer servigo que possua um projetor de
35 mm ao passo que os estudos digitais s podem ser
revistos de forma dindmica no proprio servigo onde foi
feito 0 exame, procurando-os namemariado computador;
f) a circulacdo colateral & melhor evidenciada e
documentada nas cines convencionais pois estas
permitem umafilmagem mais prolongada e acritério do
médico, que ndo se prende ao programa do computador.

Por essas razbes, preferimos realizar o estudo
convencional e depois complementa-lo com algumas
imagens digitaisdas artérias coronariase do VE.

Angiogr afiadigital daaortaedacirculagdo pulmonar
- O objetivo principal é estudar os aneurismas, as
disseccles agudas ou cronicas da aorta, as pontes de
safenae maméria, a coarctacdo daaorta, osvasosdabase,
as artérias renais, a aorta abdominal e as artérias iliacas
comuns.

Evidentemente, todos esses estudos assim como as
regurgitacoes e as proteses valvares podem ser estudadas
em exames combinados com as artérias corondrias.

A vantagem principal se prendeao fato depoder realizar
todos esses exames injetando apenas 113 a 1/4 da
quantidade habitual de contraste por uma Unica via de
acesso, num procedimento Unico. Depois a apresentagdo
de todo o procedimento é feita em 2 ou 4 radiografias
utilizando asubtracdo digital daformapreviamentedescrita.
A reducdo de material gasto, dos custos e nimero de
procedimentos justifica plenamente a sua aplicacdo em
beneficio dos pacientes e do médico que os requisitou.
Nos pacientes com fun¢do cardiaca e rena deprimida e
portanto mais sensiveis a quantidade total de contraste
injetado, essas vantagens se tornam vitais e mais
significativas.

A avaliagdo das pontes de safena requer ainda o
cateterismo seletivo dasmesmas, umavez que asaortografias
por viavenosaou arterial ndo sdo suficientes paravisibilizar
detalhadamente todo o seu trajeto desde a anastomose
adrticaaé o leito distal daartérianativa(fig. 12).

A coarctacdo de aorta pode ser muito bem estudada
por essa técnica, antes e depois da corregdo cirlrgica
mediante injecdes intravenosas ou intra-arteriais de
contraste e o grau de coarctacdo pode ser medida
eletronicamente (fig. 13).

O diagndstico da hipertensdo renovascular foi
simplificado por esse método e praticamente baniu a
aortografia translombar do nosso meio. Utilizamos
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aviavenosa preliminar e depois, se for necessario, avia
artéria seletiva, no diagnéstico das estenoses renais e na

avaliacdo dos resultados imediatos e tardios das
angioplastias eventualmente realizadas.

. N
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Fig.12 - Angiografia digital seletiva com visibilizac8o adequada das pontes de safena para corondria direita (A e B) e para artéria descendente
anterior (C,D). E) Anastomose da artéria mamaria (AM) a artéria descendente anterior, (DA). As setas apontam 0 segmento estenosado da

artéria nativa.

Fig.13 - Aortografia digital: pés-operatério de 10 anos da
correcdo de coarctagdo da aorta. Célculo eletrénico da lesdo
residual, 40%.

Quando necessario, o diagndstico do tromboembolismo
pulmonar pode ser simplificado injetando-se contraste em
bolo no&triodireito. A visibilizagao detrombos no tronco
e ramos pulmonares é adequada por essa técnica nas
embolias periféricas e pequenos trombos localizados em
ramos pulmonares terciarios e periféricos podem passar
despercebidos. Em caso de ddvida avangamos o cateter
atéaartériapulmonar einjetamos contraste sel etivamente
em cadaartériautilizando técnicas que amplificam o campo
visua de cada pulmé&o em separado.

PERSPECTIVAS

A combinacdo da angiografia digital com a
videodensitometriaem cores pode vir aser um método Util
para a avaliacdo da perfusdo miocardica. Sabe-se que
durante a coronariografia, o leito principal das artérias
corondrias apresenta-seinicialmente opacificado. Depois,
no decorrer do procedimento, uma fase de enchimento
capilar do miocardio é visibilizada conforme o contraste
atravessa a rede capilar. A seguir, opacifica-se o sistema
de retorno venoso corondrio até o seio venoso no &trio
direito. Analisando-se a fase de enchimento capilar e
codificando-se a cores, de acordo com a velocidade de
chegada e aintensidade da concentragdo de contraste nos
diferentesleitos capilares parietaisdo miocardio ventricul ar,
pode-se deduzir o volume relativo de sangue perfundindo
regides especificas do miocérdio e identificar as areas
isqguémicas. A resolucdo espacial dessas imagens digi-
tais & aproximadamente dez vezes superior a das ima-
gens radioisotopicas. Assim, a coronariografia digital
pode informar também sobre o significado funcional
das lesdes obstrutivas encontradas nos segmentos
proximais das artérias corondrias correspondentes.
Essa informagdo pode ser de grande valia na deciséo
da necessidade de um procedimento de reperfusdo
miocérdica, como a angioplastia ou ponte de safena.
Ademais, a repeticdo do procedimento apés o trata-
mento instituido e a normalizagdo funcional da perfu-
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sd0 miocardica confirmard o beneficio rea da conduta
adotada.

Em conclusdo, a angiografia digital é uma nova e
excitante técnica que ilustra o impacto provocado pela
tecnologia eletrénica de computacdo nos métodos
diagnosticos cardiovasculares.

A grande vantagem consiste no fato de permitir o
manuseio eletrénico das imagens variando a nitidez o
brilho e o contraste e tornando mais precisos os bordos
das estruturas cardiovasculares focalizadas. Além disso,
propicia avaliar simultaneamente multiplos sistemas
cardiovasculares pelareducdo do volume e concentracdo
de contraste utilizado.
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