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RESUMO

O autor baseado na sua experiência pessoal procura resumir os sinais angiocar
diográficos das cardiopatias congénitas mais frequentes mostrando exames demons
trativos das patologias em causa.

Em 1979 não pode estar em causa o valor da Angiocardiografia no conjunto dos
dados a serem fornecidos ao cirurgião e à sua equipa. Nesta síntese abordaremos exclusi
vamente os dados angiocardiográficos referentes ao estudo das cardiopatias congénitas.

Dum modo muito genérico, podemos dizer que o produto de contraste injectado
vai desenhar um molde da parte interna do coração possibilitando a visão directa das
anomalias cardíacas e permitir o estudo mais ou menos detalhado da sua FORMA, TA
MANHO, LOCALIZAÇÃO e POSIÇÕES RELATIVAS, pondo assim ao alcance do
cirurgião as possibilidades de estudar previamente a estratégia que irá empregar.

As cardiopatias congénitas cujos sinais angiocardiográficos nos propusemos realçar
foram por nós divididas por sete quadros. Em cada um destes à esquerda está assinalado
o nome actualmente mais vulgarizado, ao centro um pequeno esboço anatomo-patológico
e à direita os sinais angiocardiográficos.

Assim temos:

* Apresentado no III Congresso Português de Cardiologia. Póvoa de Varzim. 1979.
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Cardiopatia Anglocardiografla (cine)

• Atresia do V D

• Preenchimento da AE e VE a partir da AD
Opacificaçào da AP a partir do VD (DSV)~DesIfl T[ICUSlJIda ou de CA

• Valvula Tncuspida deslocada para baixo

)
• Orificio da Válvula apertado

• Tamanho e movimento do Anel ValvularEs1~Dos~ PuIuion~í • Tamanho e forma da dilatação põs-estenotica
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Fig. 1 — Angiocardiografia em posi
ção antero-posterior dum doente com
atresia trictispida — podemos notar a
atresia do ventrículo direito, o preen
chimento da aurícula esquerda e do
ventrículo esquerdo a partir da aurí
cula direita, sendo neste caso a opaci
ficação da arteria pulmonar efectuada
a partir do ventrículo direito que foi
preenchido através de defeito do septo

ventricular
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Fig. 2 — Augiocardiografia em
posição antero-posterior dum
doente com Ebsteiu — pode
aios verificar o apareci ineuto
do aparelho valvular tricuspido
deslocado para baixo com o
consequente aumento do tanta
nho correspondeute à aurícula
direita e diminuição do tama
nho correspondeute ao ventr

culo direito

• • - ~v~s•.
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.ç cr’~’~-~ ~
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Fig. 3 — Angiocardiogr afia em
posição lateral dum doente
com estenose valvular pul,no
nar — podemos i e, o orifício
valvular muito c’stenosadO com
jacto de contraste disposto cen
tralmente, vemos as valvas que
não abrem completamente du
rante a sístole ventricular e
observainos ainda a dilatação
post-estenótica da arteria pul

monar

Fig. 4— Angiocardiografia em posi
ção lateral dum doente com estenose
pulmonar (valvular e infundibular)
— vemos as valvas que não encostam
lateralmente durante a sistole ventri
cular, o jacto central pelo orifício
cstenosado, a grande dilatação pos!
-estenótica da arteria pulmonar, a câ
mara infundibular do ventrículo di
reito extraordinariamente reduzida e
a acentuada trabeculação do ventrículo
direito dependente da sua hipertrofia
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Cardiopatia ioc
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Fig. 5 — Angrocardiografia em posi
ção lateral dum doente com tetralogia
de Fallot. — Notamos que logo no
início da injecção do produzo de con
traste, a que esta fotografia corres
ponde, se dá o aparecimento simultâ
neo da arteria pulmonar e da aorta:
observamos ainda neste caso a este
nose valvular pulmonar e ainda iv
fundibular; vemos que a raiz da aorta
está cavalgando o septo ventricular
com a demonstração da comunicação

interventricular

Fig. 6 — Angiocardiograjia e,n posi
ção lateral do rnes7no caso da figura 5
apenas 1/2 segundo após — vemos
uma melhor definição do descrito para
a figura 5 notando-se a trabeculação
do ventrículo direito, melhor defini
ção do ventrículo esquerdo e da aorta
a cavalo no septo interventricular e
ainda a vizualização da forma e do
tamanho dos vasos da circulação pul

inovar
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Cardi tia
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Fig. 7 — Angiocardiografia em posi
ção lateral dum doente com defeito
do septo ventricular — podemos ver
o ventrículo direito em posição ante
rior e o ventrículo esquerdo preen
chido pelo produto de contraste que’
passou através do defeito do septo e
que é bem visível no centro da figura

Fig. 8 — Angiocardiografia em posição lateral dum
doente com defeito do septo ventricular — marcam-se
perfeitamente os dois ventrículos (o esquerdo situado
para Irás), o septo ventricular (zona mais clara central)
e o defeito do septo situado na sua porção superior
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Fig. 9 — Angiocardiografia e,n po
sição lateral dum doente com de
feito do septo ventricular — vemos
numa imagem correspondendo já ao
levograma, que o contraste moldan
do perfeitamente o ventrículo es
querdo e a aorta, passa do ventrí
culo esquerdo para o direito dese
nhando o defeito do septo e pondo
em evidência entre os dois ventrí

culos o septo interventricular

Fig. 10— Angiocardiografia em posição amitero-posterior dum
doente com atresia pulmonar — observamos um pequeno ventrículo
direito com um infundíbulo pulmonar que se termina em fundo

de saco
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Cardiopatia Angiocardiografia (cine)
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Fig. 11 — Angiocardio
grafia em posição lateral
dum doente com transpo
sição dos grandes vasos
— nota-se que a aorta nas
ce a partir do ventrículo
direito. Vê-se ainda um
defeito do septo ventri
cri/ar com passagem do
produto de contraste para

o ventrículo esquerdo

Fig. 12 — Angiocardiografia em posição au
tero-posterior dum doente com transposição dos
grandes vasos — observa-se o preenchimento da
aurícula direita, do ventrículo direito e que

deste nasce a aorta

Fig. 13— zlng:ocardzografia em posição au
tero -posterior dum doente com transposição
completa e corrigida dos grandes vasos — p0-
demos observar que entre a aurícula direita
(definida por receber as veias cavas) e a arté
ria pulmonar se encontra um ventrículo mor
fologicamente esquerdo que é o ventrículo ve
noso. Por sua vez entre a aurícula esquerda e
a aorta se situa um ventrículo morfologicamente
direito que é o ventrículo arterial. Vê-se ainda
a existência dum defeito do septo ventricular
e a aorta situada à esquerda da artéria pulmo

nar numa posição paralela a esta
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Fig. 14 — Angioca,diografia em posi
ção lateral do mesmo caso da figu
;‘a 13 — observamos o preenchimento
da aurícula direita, do ventrículo 1
noso de pequeno tamanho e mor!olo
gicamenie esquerdo e da artéria pitl
mona, situada muito pos:erior?nente.
Vê-se ainda a passagem do meio de
contraste através do defeito do septo

ventricular

Fig. 15 — Angiocardiografia em posição
lateral dum doente com ventrículo único
— verifica-se a existência duma só câ
mara ventricular donde nascem a artéria
pulmonar e a aorta (esta situada adian
te). Não existe septo interventricular.
Nota-se um certo grau de estenose val

vala,- pulmonar
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Fig. 16— Angiocardiografia em posi
ção lateral dum doente com coartação
da aorta observa-se o ponto da coar
tação situado na aorta descendente,
sendo neste caso bastante estenosado e
verifica-se também ama zona posi-es
tenótica dilatada aonde o contraste
aparece muito mais diluido. Vê-se
ainda a acentuada dilatação das cola
lerais com uma artéria mamária inter
na muito alargada situada n parte
nterior do torx (à esquerda na figura)

Fig. 17 — Angiocardiografia em posi
ção lateral dum doente com interrup
ção do arco aórtico — ,‘ê-se que a
partir da artéria pulmonar e anavés
da persistência dum largo canal arte
rial é preenchida a aorta descendente
que não tem qualquer ligação com
a porção da aorta toráxica superior
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Fig. 18 — Angiocardiografia em posição lateral do
mesmo caso da figura 17 (5 segundos após) —-

observa-se, agora no levograma, o preenchimento
do ventrículo esquerdo, da aorta ascendente e da
crossa da aorta e seus ramos com total interrupção

para a aorta descendente

Fig. 19 — Angiocardiografia em
posição antero-posterior dum
doente com fístula ar! ério-venosa
pulmonar — vê-se o desenho da
fístula artério-venosa pulmonar
situada na pulmão direito na
união do terço inferior com os
dois terços superiores. Nota-se
perfeitamente o produto de con
traste como que formando um
«lago» entre ó sistema a,’te,’ial e

venoso pulmonar

Fig. 20 — Angiocardiografia em
posiçâo antero-posterior dii m
doente com defeito dos coxmns
endoc,,írdicos — visualisa-se a cá
ma,’a de saída do ventrículo es
querdo estreitada tipo «pescoço
de ganso» e o defeito do septo
ventricular através do qual o ca

teter foi passado
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Fig. 21 — Angiocardiografia em posiçáo anIero-pos~
tenor dum doente com bipoplasia do arco aórtico —

lê-se O tamanho diminuído do arco aórtico e dos seus
ramos

Fig. 22 — Angiocardiografia em posi
ção lateral dum doente com persistên
cia de canal arterial — nota-se uma
acentuada diluição do produto de con
traste na zona da artéria pulmonar em
que o sangue se projecta vindo da

aorta através do canal
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Fig. 23 — Angiocardiogr afia em pos)
ção antero-josterior dum doente com
«truncas arteriosus» — nota-se a vi
sualização do tronco comum a partir
da passagem do produto de contraste
vindo do ventrículo direito e as ar
térias pulmonares nascem do tronco
comum. (Aqui da sua porção poste-
rio, (tipo 11) como se verificou em

posição lateral)

Fig. 24 — Angiocardiografia em posição lateral dum doente com
«truncus arteriosus» — vê-se o tronco comum a nascer dos dois ven
trículos e um pequeno ramo posterior que representa amua das artérias

pulmonares (tipo II)
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Fig. 25 — Angiocardiografia em po
sição oblíqua esquerda dum doente
com defeito do septo auricular vê-se
que o produto de contraste passan
do da aurícula esquerda para a
aurícula direita desenha perfeita
mente o tamanho, a forma e a loca
lização da comunicação inter-auri
cular neste caso do tipo «ostium

secundum»

Fig. 26 — Angiocardiografia em posição oblíqua anterior esquerda dum
doente com deeito do septo az~ircular — nota-se, como no caso ante
nor, of tamanho, a forma e a localização da comunicação inter-fauri

cular neste caso também do tipo «ostium secundum»
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Estas são algumas das anomalias congénitas mais frequentemente encontradas,
mas na realidade à partida, cada caso a estudar pode ter uma variabilidade enorme, como
se tem demonstrado pelo grande número de novas descrições registadas na literatura
médica.

Este facto é mais uma aliciante no estudo das cardiopatias congénitas e que faz
também realçar o valor da angiocardiografia.

SUMMARY

THE W’ORTH OF ANGIOCARDIOGRAPHY

Based on his own experience, the author summarizes the angiocardiographic signs
of the most frequen.t congenital cardiopathies, showing demonstrative examinations of
the pathologies in question.
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