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RESUMO

ORIGINAL

Apresentam-se os resultados de 62 exames cineangiocardiogrâficos registados em projeccOes axiais refe
rentes a 52 criancas internadas por cardiopatia congénita na Unidade de Cardiologia Pediátrica dos Hospi
tais Civis de Lisboa. Os diagnósticos mais frequentes foram: defeitos atrioventriculares, tetralogia de
Fallot e comunicacAo interventricular isolada. Dos resultados, a grande maioria dos exames permitiu
uma definicAo clara das estruturas visualizáveis na projeccAo utilizada. Conclui-se que, corn uma seleccAo
criteriosa das projeccOes a utilizar, e possivel dirninuir de modo muito significativo a necessidade de repetir
exames por diagnOstico incompleto e, corn o auxilio das projeccOes axiais, obter informaçAo detalhada
sobre a morfologia das cardiopatias congénitas.

SUMMARY

Axial Cineangiocardiography in Paediatric Cardiology

Fifty-two paediatric patients with congenital heart disease were studied by performing axial cineangio
graphy. Thirteen of the patients had atrioventricular defects, twelve patients had tetralogy of Fallot and
ten had isolated ventricular septal defects. In the majority of the sixty-two axial cineangiograms performed,
a clear definition of the anatomy and functional status of the cardiovascular structures was obtained.
It is concluded that, with a judicious selection of the axial projections to be used, it is possible to diminish
significantly the number of incomplete diagnosis and obtain a more detailed information of the anatomy
of the congenital heart diseases.

INTR0DucA0

Novas têcnicas de diagnOstico desenvolvidas nos ültirnos
dez anos vieram revolucionar o estudo das cardiopatias con
génitas.

0 estudo hemodinârnico corn angio e cineangiocardio
grafia continua, no entanto, a ser ainda imprescindivel para
o conhecimento da anatomia e fisiopatologia de grande nü
mero de cardiopatias.

A diminuicão da mortalidade e morbilidade relacionadas
corn o cateterismo cardiaco, o aperfeicoamento de métodos
de cateterismo percutâneo, o desenvolvimento de técnicas
radiológicas de registo e reproducao (intensificador de irna
gem, cineangio, videotape), vierarn facilitar cada vez mais o
conhecimento da rnorfologia das diversas cardiopatias.

A cineangiocardiografia axial, desenvolvida por Barge-
ron e colaboradores (1977), na Universidade de Alabama
(E.U.A.), é urna destas técnicas radiolôgicas que rnaior de
senvolvimento e divulgacao tern conhecido nos ültimos qua
tro anos.2’ ~ ‘I ~

Desde Janeiro de 1979 temos vindo a desenvolver na
Unidade de Cardiologia Pediátrica dos Hospitais Civis de
Lisboa algumas das técnicas novas em hernodinâmica, tendo
apresentado os prirneiros resultados em reuniöes da Socie
dade Portuguesa de Cardiologia.6’

Nestes dois ültimos anos temos tentado aperfeicoar os
nossos conhecimentos em cineangiocardiografia axial e é o
resultado dessa experiéncia que pretendernos divulgar com o
presente trabaiho.

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se 52 criancas internadas na Unidade de Car
diologia Pediátrica dos Hospitais Civis de Lisboa entre 15-
-06-1979 e 15-07-1981. Vinte e oito criancas erarn do sexo
masculino e vinte e quatro do sexo feminino. A idade das
criancas estudadas variou entre os quatro meses e os dezas
seis anos e o peso variou entre 4 kg e 47 kg (rnédia 19,1 kg).

Todas as criancas estudadas tinham situs solitus visceral
e auricular e erarn portadoras de cardiopatia congénita,
estando os respectivos diagnôsticos discrirninados no Qua-
dro 1.

EXAME HEMODINAMICO

Todas as criancas foram subrnetidas a cateterisrno car
diaco sob anestesia local, tendo sido submetidas a pré-medi
cacAo por via intramuscular uma hora antes do inicio do
exarne segundo o esquema habitualrnente seguido na Unida
de:

— criancas com peso superior a 8 kg: fenobarbital
(5 mg/kg de peso ate ao rnáximo de 100 rng), seguido de
uma rnistura de Demerol (50 mg), cloropromazina (25 mg) e
prornetazina (25 mg) que se administra na dose de
0,1 ml/kg de peso ate ao máxirno de 2 ml;

— criancas corn peso inferior a 8 kg: Demerol na dose
de 1 mg/kg de peso;

— criancas com cianose intensa e/ou crises de hipôxia:
morfina na dose de 0,2 mg/kg de peso.
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Durante o exame administrou-se diazepan na dose de
0,1 mg/kg de peso dividida em doses parciais, sempre que
era necessário completar o efeito da pré-medicacAo, sendo
utilizado apenas em criancas nAo cianosadas e por via endo
venosa.

Diagnôstico Nümero Proj eccOes
de casos preferidas

Defeitos atrio-ventricuiares 13 HC
Tetralogia de Failot 12 SU
CIV 10 HC
Transposicao dos grandes vasos 5 HC
Estenose puimonar 3 SU
Estenose puimonar corn CIV 2
Estenosa aórtica 2
Outros 5

CINEANGIOCARDIOGRAFIA

Os exames cineangiocardiográficos foram realizados em
todos os casos após a determinacAo de pressOes e saturacOes
de oxigénio nas diversas cavidades e vasos.

O contraste utilizado foi urografina 76 variando a dose
total por sessão entre 1 e 6 mi/kg de peso (media:
4,2 mi/kg). As injeccOes foram realizadas utilizando o in
jector Taiiey, variando a pressão de injeccäo entre 4 e 7
kg/cm2, sendo o registo obtido em cineangio monoplano
(peiicula de 35 mm a 32 imagens por segundo). 0 nümero
totai de injecçöes de contraste nas 52 criancas foi de 167
sendo 62 registadas utilizando projeccOes axiais. 0 nümero
de injeccOes de contraste por sessão variou entre 1 e 5 (me
dia 3). 0 intervalo entre injeccOes numa mesma sessão foi
crescente e nunca inferior a 15 minutos.

Figura 1: Colocacao do doente em posiçSo para a projeccao
de quatro cSmaras.

PRoJEcçoEs AXIAIS

As projeccOes axiais utilizadas foram a de quatro câma
ras (ou hepatociavicuiar) e a projeccAo de sitting up (caudo
-craneal postero-anterior ou semi-sentada).

A projecçAo de quatro câmaras obtém-se colocando o
doente de modo que o seu comprimento faca urn ânguio de
15.° corn o eixo maior na mesa de hemodinâmica, levantan
do o tronco em posicAo caudo-craneal de 30.° e rodando em
obliqua anterior esquerda de 30.° (Fig. 1).

A projeccAo de sitting up obtém-se colocando o doente
em postero-anterior e levantando o tronco cerca de 30.°
(Fig. 2).

Todas estas posicOes foram obtidas utiiizando móduios
de madeira especialmente construidos para o efeito (Fig. 3).

As projeccAo axiais foram utiiizadas quase em compie
rnento de projeccoes standard (postero-anterior e perfii) e as
mais utiiizadas para cada tipo de patoiogia são referidas no
Quadro 1 entre parêntesis.

RESULTADOS

Num total de 62 exarnes (36 em posicão de quatro câma
ras e 26 em sitting up) obtivérnos os resuitados referidos no
Quadro 2.

Resultados <<Sitting up>>
fl.0

Bons 16 22
Razoáveis 15 4
Pouco satisfatórios 5 —

Total 36 26

QUADRO 1 Diagnósticos das cardiopatias estudadas

CIV — comunicacao interventricular; HC — hepatoclavicular ou das quatro ctmaras;
5U — slung up.

QUADRO 2 Cineangiocardiografia axial
Resultados segundo as projeccöes

Quatro cSmaras
fl.0

Figura 2: Colocacao do doente em posicao para a projeccao caudo-craneal
postero-anterior (sitting up).
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Figura 3: Môdulos especiais de madeira necessãrios a colocacão do doente
para projeccOes axiais.

- Figura 6: Caso n.° 35: 3 anos, sexo masculino, corn tetralogia de Fallot. Pro
jeccAo Sitting U~ (parte inferior da figura) dernonstra uma melhor definicao

dos vasos do que a projecçäo postero-anterior clássica (parte superior da
figura).

Considerárnos corno bons os exames em que se definiarn
corn toda a clareza as estruturas visualizáveis nessa projec
cäo.

Considerárnos como razoáveis os exarnes em que, apesar
de as estruturas nao estarem contrastadas corn clareza, era
possIvel dernonstrar a patologia em causa.

Figura 4: Caso n. 36: 9 anos, sexo feminino, corn comunicação interventri- .

cular alta e estenose pulrnonar grave. Projeccâo de quatro câmaras demons- Consideramos corno pouco satisfatorios Os exames nos
tra a civ. quais nao era possivel dernonstrar a patologia por deficiente

colocacão do doente ou ma qualidade técnica do exame.
Da análise do Quadro 2 ressalta a major facilidade na

obtencao de exames satisfatôrios na posicao de sitting up.

Figura 5: Caso n.° 10: 5 anos, sexo masculino, corn transposicAo dos gran- Figura 7: Caso n.° 10 (ver figura 5): projecçào sitting up demonstra a este
des vasos e comunicacao interventricular e interauricular e estenose subpul- nose subpulrnonar e visualisa cornpletarnente os vasos pulmonares.
rnonar grave. ProjecçAo de quatro cârnaras demonstra a CIV e a estenose

subpulrnonar.
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Figura 8: Caso n.° 12: 16 anos, sexo masculino corn atrésia da pulmonar,
comunicaçao interventricular e colaterais da aorta. Injecç8o de contraste

numa colateral em sitting up visualiza a gaivota formada pela art. puirnonar
e seus ramos.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Corn o presente trabalho tentámos dernonstrar que é
possivel, no nosso rneio e corn o equipamento disponivel,
obter resultados satisfatórios no estudo de cardiopatias con
génitas utilizando as projeccoes axiais descritas por Barge
ron, Soto e colaboradores ern 1977.1

Estas projeccOes são irnprescindiveis para o estudo de
grande nürnero de cardiopatias, perrnitindo obter informa
cOes muito mais precisas do que as que erarn fornecidas pe
las projeccöes clássicas (postero-anterior, perfil e obliquas),
norneadarnente no estudo do septo interauricular, septo
interventricular, válvulas auriculo-ventriculares e rarnos da
artéria pulrnonar.2’ 5, 8, 9, 10, 11

Seleccionando antes do exarne hemodinârnico, corn o au
xilio de outros rnétodos complernentares corno a ecocardio
grafia bidirnensional, as projeccOes que rnelhor dernonstrem
as zonas a estudar,12 é possivel obter inforrnacoes detaiha
das e evitar a repeticão de exarnes corn finalidade diagnOs
tica, na rnaior parte de cardiopatias congénitas.

Apresentarn-se nas Figuras 4 a 9 alguns exernplos dos
exames realizados.

Os resultados rnenos satisfatórios obtidos em alguns dos
nossos casos devem-se fundamentalmente a dois grupos de
razOes:

1. Ausência de anestesia geral durante a realizacao de
exames angiocardiográficos por carência de pessoal e equi
parnento.

2. Funcionarnento deficiente do rnaterial de cineangio
cardiografia e revelacao.
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