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RESUMO

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

Em 1979 nio pode estar em causa o valor da Angiocardiografia no conjunto dos
dados a serem fornecidos ao cirurgido e 4 sua equipa. Nesta sintese abordaremos exclusi-
vamente os dados angiocardiogrificos 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 coragio possibilitando a visdo directa das
anomalias cardiacas e permitir o estudo mais ou menos detalhado da sua FORMA, TA-
MANHO, LOCALIZAGAO e POSICOES RELATIVAS, pondo assim ao alcance do
cirurgido as possibilidades de estudar previamente a estratégia que ird empregar.

As cardiopatias congénitas cujos sinais angiocardiogrificos nos propusemos realcar
foram por nés divididas por sete quadros. Em cada um destes 2 esquerda estd assinalado
o nome actualmente mais vulgarizado, ao centro um pequeno esbogo anatomo-patolégico
e & direita os sinais angiocardiogrificos.

Assim temos:

* Apresentado no III Congresso Portugués de Cardiologia. Pévoa de Varzim. 1979.
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Quadro 1

Cardiopatia __Angiocardiografia (cine)

Atresia do VD
Preenchimento da AE e VE a partir da AD
Opacificacdo da AP a partir do VD (DSV)

Auresia Tricuspida ANl

Valvula Tricuspida deslocada para baixo

w1\ | * Orificio da Valvula apertado
1o
«» Tamanho e movimento do Anel Valvular

ESIB"USE PUImBna( “F = Tamanho e forma da dilatacdo pés-estenotica
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Fig. 2 — Angiocardiografia em
posicdo  antero-postertor dum
doente com Ebstein — pode-
mos wverificar o aparecimento
do aparelbo valvalar tricuspido
deslocado  para baixo com o
consequente anmento do tama-
nho correspondente a anricula
direita e diminuicio do tama-
nho correspondente ao ventri-
cnlo direito

Fig. 1 — Angiocardiografia em posi-
¢do antero-posterior dum doente com
atresia tricuspida — podemos notar a
atresia do ventriculo direito, o preen-
chimento da auwricula esquerda e do
ventriculo esquerdo a partir da awri-
cula direita, sendo neste caso a opact-
ficagdo da arteria pulmonar efectuada
a partir do ventriculo direito que foi
preenchido através de defeito do septo
ventricular

6ot




602 ALVARO PIMENTA

Fig. 3 — Angiocardiografia em
‘posigao lateral dum doente
com estenose valvular pulmo-
nar — podemos ver o orificio
valvelar muito estenosado com
jacto de contraste disposto cen-
tralmente, vemos as valvas que
nio abrem completamente du-
rante a sistole wventricular e
observamos ainda a dilatagio
posi-estendtica da arteria pul-

monar

Fig. 4 — Angiocardiografia em posi-
cio lateral dum doente com estenose
pulmonar (valvular e infundibular)
— vemos as valvas que néo encostam
lateralmente durante a sistole ventri-
cular, o jacto central pelo orificio
estenosado, a grande dilata¢io post-
-estendtica da arteria pulmonar, a ci-
mara infundibular do ventriculo di-
reito extraordinariamente veduzida e
a acentuada trabeculacio do ventriculo
diveito dependente da sua hipertrofia




» Origem dos Grandes Vasas (aparecimento simultinog )

FORMA
- Deteito do Seplo Ventricular —{SITUACAD
TAMANHU

FORMA
Estenoge Valvular Pulmonai SITUACAQ

TAMANHO

| - Estudo da Contragao Infundibular (estengrada ou nd

L« Tamanho da AR ¢ geus ramos

|
'
! J-Vigunli‘znq:io da lrnl)n_culm;.fiu dg VD (Ihpug[vulm)
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Fig. 5 — Angiocardiografia em posi-
¢do lateral dum doente com tetralogia
de Fallot. — Notamos que logo no
inicio da injeccdo do produto de con-
traste, a que esta fotografia corres-
ponde, se di o aparecimento simulti-
neo da arteria pulmonar ¢ da aorta;
observamos ainda neste caso a este-
nose valvwlar pulmonar e ainda in-
fundibular; vemos que a raiz da aorta
estdé cavalgando o septo wventricular
com a demonstracio da comunicacio
interventricular

Fig. 6 — Angiocardiografia em posi-
¢do lateral do mesmo caso da figura s
apenas 1/2 segundo apds — vemos
uma melhor definicao do descrito para
a figura 5 notando-se a trabeculacio
do ventriculo direito, melhor defini-
¢do do ventriculo esquerdo e da aorta
a cavalo no septo interventricular ¢
ainda a vizunalizaciao da forma e do
ramanho dos vasos da circulagio pul-
monar



Quadro 3

* Meio de contraste passando do VE para o VD

= Tamanho, forma. e situacao do defeito

« Camara de saida do VD
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e Aorta com conexoes que irrigam a Circulacao Puimona

» Tamanho das Arierins Pulmonares e Aorta

A“ESIH Plllmﬂllﬂ[ i) * Deleito do Septo Ventricular ou nao

= P
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Fig. 7 — Angiocardiografia em posi-
cdo lateral dum doente com defeito
do septo wventricular — podemos ver
o ventriculo direito em posicao ante-
rior e o venmtriculo esquerdo preen-
chido pelo produto de comraste que
passon através do defeito do septo e
gue é bem vistvel no centro da figura

Fig. 8 — Angiocardiografia em posicio lateral dum
doente com defeito do septo vemtricular — marcam-se
perfeitamente os dois ventriculos (o esquerdo situado
para trds), o septo ventricular (zona mais clara central)
e o defeito do septo sitnado na sua porc¢io superior
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Fig. 9 — Angiocardiografia em po-
sicao lateral dum doente com de-
feito do septo ventricular — vemos
numa imagem correspondendo ji ao
levograma, que o contraste moldan-
do perfeitamente o wventriculo es-
querdo e a aorta, passa do ventri-
culo esquerdo para o direito dese-
nhando o defeito do septo e pondo
em evidéncia entre os dois ventri-
culos o septo interventvicular

A i,

Fig. 10 — Angiocasdiografia em posicdo  antero-posterior dam
doente com atresia pulmonar — observamos um pequeno ventriculo
direito com um infundibulo pulmonar que se termina em fundo

de saco
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Quadro 4

Cardiopatia Anéiocardiograﬂa (cine)

Transposigio dos Grandes Vasos - O ot iorplsinca Sl

I[aﬂsp[]swm] [:[][”glda das Grandes Artérias ¢ dos Ventricuios

= Auséncia de Septo Ventricular

. Transposi¢ho das Grandes Artérias ou nko (rero)

VBHNICUI[] liﬂlﬂﬂ « Esténose Puimonar

809

YLNINWId O4VA'LY



VALOR DA ANGIOCARDIOGRAFIA 609

Fig. 12 — Angiocardiografia em posicao an-

tero-posterior dum doente com transposi¢cio dos

grandes vasos — observa-se o preenchimento da

anricula direita, do wventriculo direito e gque
deste nasce a aorta

Fig. 11 — Angiocardio-
grafia em posicao lateral
dum doente com transpo-
si¢do dos grandes wvasos
— nota-se que a aorta nas-
ce a partir do ventriculo
direito. Vé-se ainda wum
defeito do septo wventri-
cular com passagem do
produto de contraste para
o ventriculo esquerdo

Fig. 13 — Angrocardiografia em posicio an-
tero-posterior dum doente com transposicio
completa e corrigida dos grandes vasos — po-
demos observar que entre a awricula direita
(definida por receber as veias cavas) e a arté-
ria pulmonar se encontra um wventriculo mor-
fologicamente esquerdo que é o ventriculo ve-
noso. Por sua vezx entre a auricula esquerda e
a aorta se situa um ventriculo morfologicamente
direito que é o wvemtriculo arterial. Vé-se ainda
a existéncia dum defeito do septo ventricular
e a aorta situada & esquerda da artéria pulmo-
nar numa posi¢io paralela a esta
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Fig. 15 — Angiocardiografia em posigio
lateral dum doente com ventriculo iinico
— verifica-se a existéncia duma 56 cd-
mara ventricular donde nascem a artéria
pulmonar e a aorta (esta situada adian-
te). Nao existe septo interventricular.
Nota-se um certo gran de estenose val-
rular pulmonar

Fig. 14 — Angiocardiografia em posi-
cdo lateral do mesmo caso da figu-
ra 13 — observamos o preenchimento
da auricula diveita, do ventriculo 1e-
noso de pequeno tamanho e morfolo-
gicamente esquerdo e da artévia pul-
monar situada muito posteriormente.
Vé-se ainda a passagem do meio de
contrasie através do defeito do septo
ventricular




Hstula Anerm Venusa Pulmnnar

[lehm dus l)uxms Eudncaulwus

Quadro 5

- Visualizacao do Aperto, situacao. tamanho, ¢ forma
« Tamanho da dilatacdo Post-Estenotica

+ Visualizacdo de Colaterais

«Demonstragao do tamanho, configuracao e localizagao no pul

-Vlsunlbat;:'t.o- da ln..';ulicitzzncla Mitral

- Demonstragdo do defeito do Septo Ventricular

. Visualizagdo da Camara de Saida do Ventriculo Esq
« Tipo "Pescdgo de Ganso’

. Por vezes visualizagdo da Fenda da Valva Mitral
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Fig. 17 — Angiocardiografia em posi-
¢do lateral dum doente com interrup-
cdo do arco abrtico— ré-se que a
partir da artéria pulmonar e awavés
da persisténcia dum largo canal arte-
rial é preenchida a aovta descendente
que nio tem qualquer ligacdo com
a por¢do da aorta tordxica superior

Fig. 16 — Angiocardiografia em posi-
cao lateral dum doente com coartacio
da aorta observa-se o ponto da coar-
tagio sitwado na aorta descendente,
sendo neste caso bastante estenosado e
verifica-se também uma zona post-es-
tendtica dilatada aonde o contraste
aparece muito mais diluido. Vé-se
ainda a acentuada dilatacio das cola-
terais com uma artéria mamdria inter-
na muito alargada situada n parte
nterior do torx (& esquerda na figura)




VALOR DA ANGIOCARDIOGRAFIA 613

Fig. 18 — Angiocardiografia em posicio lateral do

mesmo caso da figura 17 (5 segundos apds) —-

observa-se. agora no levograma, o preenchimento

do vemwriculo esquerdo, da aorta ascendente e da

crossa da aorta e seus ramos com lotal interrupcao
para a aorta descendente

Fig. 19 — Angiocardiografia em
posicio antero-posterior dum
doente com fistula artério-venosa
pulmonar — vé-se o desenho da
fistula  artério-venosa pulmonar
situada na pulmao direito na
unido do terco inferior com os
dois tercos superiores. Nota-se
perfeitamente o produto de con-
traste como gque formando um
«lago» entre o sistema arterial ¢
renoso pulmonar

Fig. 20 — Angiocardiografia em
posicdo antero-posterior dum
doente com defeito dos coxins
endocdrdicos — visnalisa-se a cd-
mara de saida do ventriculo es-
guerdo estreitada tipo «pescoco
de ganson e o defeito do septo
ventricular através do qual o ca-
teter foi passado




Quadro 6

Tamanho do Arco Aortico e seus Ramos

Existéncia ou nao do Canal Arterial

Sinal do "Pisca Pisca”

Por vezes apenas “Marcas” como imperteicdoes no "Boius”

de material de contraste

PEIS : Visualizagio do Canal (tamanho. forma e localizacdo)

7 K - ] e

Visualizacdo da comunicacao Aorto:Pulmonar

na base da Aorta

a“em Aﬂnu-PUlm[ma[ 3 ‘:;. Visualizacao das Valvulas Aortica e Pulmonar

e
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Fig. 21 — Angiocardiografia em posicio aniero-pos-

terior dum doente com hipoplasia do arco adrtico —

ré-se o tamanho diminnido do arco adrtico e dos seus
ramos

Fig. 22 — Angiocardiografia em posi-

cao lateral dum doente com persistén-

cia de canal arterial — nota-se uma

acentuada diluicao do produto de con-

traste na zona da artéria pulmonar em

gue o sangue se projecta vindo da
aorta através do canal




s -

Fistula do Sein de Valsava para
a ADVD ou AP

Tronce Comum

Deleito

D

o Septo Auricular

Quadro 7

Pree menlo duma das cavidades em causa com

contraste gque tol injectado na Raiz da Aoita

Visualizacao do tronco comum a partir da injeccdo no VD ou no V
Jeriticacao do ponto de onde nasce a circulacao Pulmonar
Visualizacao do defeito do Seplo Ventricular

Visualizacao duma so Valvula Semi-Lunar

Meio de conlraste passando da AE para a AD

Tamanho, lorma e situaciao do Deleito
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Fig. 23 — Angiocardiografia em posi-
¢do antero-postevior dum doente com
«runcus  arteriosusy — nota-sé a vi-
sualizacdo do tronco comum a partir
da passagem do produto de contraste
vindo do ventriculo direito ¢ as ar-
térias pulmonares nascem do tronco
comum. (Aqui da sua por¢ao poste-
vior (tipo I1) como se wverificon em
posicao lateral)

Fig. 24 — Angiocardiografia em posi¢do lateral dum doente com

truncus arteriosusny — vé-se o tronco comum a nascer dos dois ven-

triculos e nm pequeno ramo posterior que vepresenta uma das artérias
pulmonares (tipo 11)

617
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Fig. 25 — Angiocardiografia em po-
sicdo obliqua esquerda dum doente
com defeito do septo aunricular vé-se
que o produto de contraste passan-
do da auricula esquerda para a
anricula direita desenha perfeita-
mente o tamanho, a forma e a loca-
lizacao da comunicacio inter-auri-
cular neste caso do tipe «ostium
secundumy»

Fig. 26 — Angiocardiografia em posi¢io obliqua anterior esquerda dum

doente com decito do septo auircular — nota-se, como no caso ante-

rvior, of tamanho, a forma e a localizacdo da comunicacio inter-fauri-
cular neste caso também do tipo «ostium secundumy
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Estas sio algumas das anomalias congénitas mais frequentemente encontradas,
mas na realidade & partida, cada caso a estudar pode ter uma variabilidade enorme, como
se tem demonstrado pelo grande nimero de novas descrigbes registadas na literatura
médica.

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

SUMMARY
THE WORTH OF ANGIOCARDIOGRAPHY

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