ANGIOGRAFIA CAROTIDO-VERTEBRO-BRAQUIAL COM
HIPERPRESSAO PULMONAR

JoEL M. GUELMANN *

A angiografia pela carétida, devido a facilidade de realizacio e simpli-
cidade técnica, tem sido amplamente utilizada. O mesmo ndo ocorre com a
arteriografia pela vertebral apesar da multiplicidade de técnicas propos-
tas # 5.7, 9,10,11, 13,15 Por outro lado tém sido assinaladas alteracdes nos
grandes vasos arteriais do pescoco como causa de acidentes vasculares ce-
rebrais, sendo numerosas as técnicas para o estudo désses vasos!. 3. 4, 6.10, 11,
12, 14,15, 17 muitas vézes com resultados pouco satisfatorios.

Procuramos utilizar técnica simples que permitisse visibilizar satisfato-
riamente o sistema vértebro-basilar, os grandes vasos arteriais do pescoco
e o sistema carotideo intracraniano. Isto foi possivel mediante puncdo da
artéria braquial ao nivel da prega do cotovélo. Considerando as dificulda-
des de enchimento vascular por esta via em condi¢cdes comuns 3. 4. 5. 14 uti-
lizamos um artificio técnico usado em angiocardiografia 2 6, e em arterio-
grafia cerebral, como seja a hiperpressdo pulmonar, com o que conseguimos
bons resultados com um minimo de substancia contrastante, utilizando apa-
relhos radiolégicos comuns e sem artificios mecanicos 1.

TECNICA

O exame é feito sob anestesia geral, com entubacdo endotraqueal e respiracédo
controlada cem respirador Takaoka. O material utilizado é o mesmo que para ar-
teriografia comum, com agulha 50X12.

O paciente é prémedicado com 0,5 mg de atropina e 100 mg de Demerol intra-
muscular, sendo colocado na mesa radiolégica com um dos membros superiores em
extensdo e abducdo, apoiado em suporte de braco. A inducdo e manutencdo anes-
tésica fol feita com tiobarbiturato de sédio e Galamina: nos doentes mais resisten-
tes, foi usado Demerol intermitentemente e solucdo de Novocaina a 1%. A artéria
braquial na regifo cubital é palpada e acompanhada em seu trajeto, sendo a agulha
introduzida lentamente 2 a 2,5 em no interior da artéria. O doente é entubado,
a cabeca e o torax sdo colocados em posicéo.

A hiperpressdo pulmonar ¢é obtida mantendo-se a valvula do respirador de Ta-
kaoka em inspiracdo forcada. Procede-se a um teste para verificar qual a pressao
necessaria para o desaparecimento do pulso; em nossos casos essa pressdo tem os-
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cilado entre 30 a 60 mm de mercurio. Uma vez iniciada a hiperpressdo pulmonar
pelo anestesista, o pulso radial é cuidadosamente acompanhado, notando-se seu pro-
gressivo desaparecimento; quando as pulsacdes desaparecem a canula é pincada pelo
anestesista, sendo injetados, sob pressdo, 15 a 20 ml de contraste (Flupac ou Hipa-
que). No final da injecdo o0 anestesista solta a pinca, sendo a ordem dada ao
radiologista dois a trés segundos apds o inicio da descompressdo. Temos feito em
média quatro hiperpressoes por exame. As radiografias do crdnio sdo feitas nos
sentidos antero-posterior, axial e em perfil. Para os vasos do pescoco, a cabeca
sofre rotacdo extrema para o lado oposto ao que se vai examinar, com o raio inci-
dindo na cartilagem tireéide.

CUIDADOS, INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Os cuidados sao relacionados ao doente, ao material e a4 técnica. Antes
do exame, o paciente sofre explorag¢do clinica cardio-respiratéria; naqueles
em que existirem suspeitas clinicas, procede-se & exploracdo radiolégica pul-
monar e eletrocardiografica. Deve ser verificada a auséncia total de se-
crecdo traqueobroénquica.

O material utilizado, principalmente o do anestesista, deve ser rigorosa-
mente testado antes de ser usado, para evitar escapamento de ar e conse-
giiente defeito na manuten¢ao da pressdo intrapulmonar. A puncdo da
artéria deve ser cuidadosa para evitar a sua transfixdo ou a formacado de
hematoma. A sincronizacdo entre anestesista, operador e radiologista, deve
ser perfeita, para evitar perdas de contraste e hiperpressdes desnecessarias.

Nos 20 casos que examinamos, praticamente nao ocorreram complica-
cbes. Em um caso, em que a puncao arterial foi dificil devido a formacio
de hematoma, procedemos a disseccdo da artéria; talvez pela manipulacio
excessiva da artéria, o pulso radial tenha desaparecido durante 8 dias, quan-
do reapareceu sem ter havido qualquer manifestacdo clinica. N&o assinala-
mos qualquer queixa ap6és o exame em relacdo ao aparelho respiratoério.
A pressdo arterial, antes e apds a hiperpressdao pulmonar, ndo sofreu alte-

racdo consideravel.

O exame é contra-indicado nos pacientes com pneumopatias descompen-
sadas ou radiolégicas. Em relacdo aos cardiopatas, o problema é discutido,
uma vez que o exame ja foi indicado em casos de patologia cardiaca 2. 16,
Nos casos de acidentes vasculares cerebrais de ordem isquémica, o exame é
contra-indicado por Zaclis’®. Tendo em vista o corag¢do e o encéfalo, as
contra-indicag¢bes visam prevenir um déficit de afluxo sangilineo durante a
hiperpressao, provocado pela queda da tensdo arterial. Julgamos que o tem-
po de insuficiéncia circulatéria, muito pequeno, nunca maior que 10 segun-
dos, nao é motivo para contra-indicar o exame; entretanto, éste assunto
serd motivo de ulteriores investigacses.

O edema cerebral resultante da estase venosa provocada pela mancbra
poderia contra-indicar o exame em casos de traumatismos de cranio e em
hipertensdes intracranianas; no entanto, em nossos doentes ndo observamos
qualquer alteracdo. Ao nosso ver, o método tem maiores indicacbes na ex-
ploracao da fossa posterior, tanto em casos de tumores como em patologia
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de origem vascular, pela facilidade com que se consegue visibilizar o sistema
vértebro-basilar; também é indicado para o estudo dos grandes vasos arte-
riais do pesco¢o que podem ser acompanhados desde sua origem até a pe-
netracdo no cranio. O método tem sido indicado, também, em casos de
hemorragia subaracnoidea sem sinal de localizacdo. Para o estudo da cir-
culacdo carotidea intracraniana julgamos ser desnecessario recorrer a éste
método pois a puncdo da cardtida primitiva nao oferece dificuldades.

MATERIAL E RESULTADOS

A angiografia carotido-vértebro-braquial com hiperpressdo pulmonar foi reali-
zada em 20 pacientes com idade variando entre 11 e 62 anos, sendo: 14 do sexo
masculino e 6 do feminino; 10 de cor branca e 10 de cor preta. Sete pacientes
tinham sofrido traumatismo cranio-encefalico, 9 apresentavam sintomatologia de
origem vascular, 3 apresentavam sintomas de hipertensdo intracraniana e um apre-
sentava convulsdes.

Em 18, os resultados foram considerados bons ou 6timos. Em dois casos o0s re-
sultados ndo foram satisfatérios: em um foi deficiente o enchimento vascular intra-
craniano; em outro, ndo obtivemos enchimento vascular intracraniano, ficando o
contraste como que impedido de penetrar no cranio. Nestes dois casos, foi verifi-
cada, ao final do exame, a presenca de secrecdo tragueobronquica que talvez tenha

Fig. 1 — Angiografia cardtido-vértebro-braquial (ACVB) direita com hiperpressdo

pulmonar: visibilizacdo das artérias subcldvia, vertebral e cardtida, assim como

do tronco braquiocefdlico pela injecdo de contraste apdés puncdo percutdnea da
artéria braquial.

Fig. 2 — ACVB esquerda: visibilizacdo das artérias subcldvia, vertebral e ca-
rétida, fato pouco fregiiente com a puncio da artéria braquial esquerda.



Fig. 3 — ACVB direita mostrando as artérias subcldvia,

vertebral e
cardtida, assim como a cardtida esquerda.
Fig. 4 — ACVB direita mostrando o trajeto irregular da artéria verte-
bral direita em paciente de 56 anos

que apresentava escurecimento
visual, tonturas e perda dos

sentidos ao ser comprimida a artéria
cardtida primitiva direita.

Fig. 5 — ACVB Jdireita mostrando perfeito enchimento

dos sistemas vértebro-
basilar e carotideo intracraniano.

Fig. 6 — ACVB direita mostrando nitidamente a circulacdo supra e infratentorial.



Fig. 7 — ACVB direita em doenle jovem com paralisia subita do III par. A hi-
pétese de aneurisma ndo féra afastada com a angiografia carotidea, pois ndo
houve enchimento da artéria comunicante posterior.

Fig. 8 — ACVB direita mostrando sinais indiretos de hidrocefalia em paciente
que apresenlow oftalmoplegia subita do IIl e VI nervos cranianos a direita.

Fig. 9 — ACVB direita mostrando somente circulacdo vértebro-basilar em paciente
craniotraumatizado com hipertensao (hematoma intracerebral;; a cardtido-angio-
grafia também foi negativa.

Fig. 10 — ACVB direita em paciente de 62 anos com amaurose bilateral e quadri-
puaresia de instalacdo subaguda: enchimenio deficiente nmo tronco busilar.
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Figs. 11 e 12 — ACVB direita mostrando, em dntero-posterior e perfil, aneurisma

da artéria cerebral anterior em paciente jovem com hemorragia subaracnédidea e

hemiplegia direita; a cardtido-angiografia esquerda mndo revelara a formacdo
aneurismdtica.

Figs. 13 e 14 - ACVB esquerda (dntero-posterior e perfil) em paciente com
sindrome de Wallemberg, sendo wvisibilizado somente o sistema vertebral.
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Figs. 15 e 16 — ACVB direita em paciente de 57 anos com meningeoma Supra
e infratentorial: em dntero-posterior, desvio do tronco basilar, elevacdo das ar-
térias cerebral posterior e cerebelar postero-superior; em perfil, retificacdo do
tronco basilar e elevacdo das artérias cerebral posterior e cerebelar pdéstero-superior.

Figs. 17 e 18 — ACVB direita mostrando artéria carétida primitiva aumentada
de wvolume, artéria wvertebral normal e wvascularizacdo tumoral (duas fases) em
paciente de 32 anos com tumoracdo palpdvel e pulsdtil na regido lateral do pescoco.
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colaborado para o insucesso. Devido a distribuicido dos troncos arteriais encefdlicos

obtemos enchimento dos sistemas carotideo e wvertebral quando o contraste é inje-
tado na artéria braquial direita; puncionando a artéria braquial esquerda, sdomente
€ visibilizado o sistema vertebral. Por éste motivo preferimos, na maioria das
vézes, fazer o exame pelo lado direito.

Pela puncdo & direita, visibilizamos invariavelmente a artéria inominada e a
artéria vertebral homolateral. Em um caso obtivemos enchimento da artéria ino-
minada esquerda. A puncdo & esquerda, nas diferentes técnicas existentes, permite
visibilizar sdOmente a artéria vertebral. Em nosso Unico caso com puncido a es-
querda, a artéria inominada esquerda foi contrastada, sendo éste ainda um dado
que serd estudado, para verificar a freqiiéncia com que ocorre.

Os ramos intracranianos da artéria vertebral s8o facilmente visibilizados, des-
tacando-se o tronco basilar, as artérias cerebrais posteriores, as cerebelares supe-
riores e inferiores.

A artéria carétida interna e seus ramos nado sdo visibilizados com a mesma
facilidade que o sistema vértebro-basilar; porém, na maioria de nossos casos, O
interésse residia no estudo dos vasos arteriais do pescoco ou da fossa posterior.
Em alguns casos, o enchimento arterial ndo foi satisfatério com a primeira injecao,
sendo isto atribuido a problemas circulatérios individuais ou a falta de sincroniza-
cao da equipe operadora.

COMENTARIOS

O sistema vértebro-basilar e os grandes vasos arteriais do pesco¢co podem
ser visibilizados por variadas técnicas: puncdo vascular apds acesso cirur-
gico ao vaso, puncédo direta, puncido de outros vasos com injecbes retrégra-
das, cateterismo arterial ou venoso.

A puncdo da artéria vertebral, seja por via anterior, lateral ou poste-
rior 7, tem a desvantagem de nao permitir visibilizar o inicio do vaso e seu
trajeto no pescoco. A puncdo da artéria subclavia apresenta dificuldades
técnicas e complicacbes graves, como sejam lesdo do plexo braquial, hemo-
torax, lesdo da cuUpula pleural, lesdo da veia jugular ou da veia inomina-
da 6, 14, O cateterismo arterial necessita de acesso cirargico ao vaso, mani-
pulacdo e incisdo vascular, com os inconvenientes de possiveis trombose e
embolias 6. A angiografia cerebral pela artéria braquial dissecada foi em-
pregada por Gould e col.’, em criancas e adultos, sendo utilizada nestes 1ul-
timos sdmente quando outros meios para a angiografia da vertebral tivessem
falhado. Outros autores?3 6, 10,14, 17 que utilizam esta técnica tém obtido
resultados bem melhores, devido & evolucdo da exploracdo com aparelhos
radiolégicos mais completos, utilizando radiografias seriadas, grandes quan-
tidades de contraste e injetores especiais. A pun¢ldo percutédnea da artéria
braquial foi empregada por Siqueira e col.'* que, com a utilizacdo de agulha
especial, de aparelho radiolégico de repeticdo para 9 radiografias em éantero-
posterior e perfil para cada injecao de contraste, injetando quantidades de
contraste variando de 30 a 50 ml e com o auxilio de injetor especial, obti-
veram resultados que os levaram a preconizar, para exame angiografico de
rotina, a puncio da artéria braquial em lugar da artéria carétida primitiva.

Com a puncgdc percutanea da artéria braquial associada a hiperpressao
pulmonar, utilizando agulhas simples, pequena quantidade de contraste e
aparelho radiolégico comum, permitindo 2 a 3 filmes, temos obtido resulta-
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dos que satisfazem plenamente no que respeita a visibilizacdo dos grandes
vasos arteriais do pescoco, do tronco basilar e seus ramos, assim como da
carotida intracraniana.

A puncdo da artéria braquial ao nivel da prega do cotovélo ndo oferece
qualquer dificuldade e néo tem contra-indicacdo especial, sendo muitas vézes
mais facil que a puncdo da artéria cardtida primitiva. Com a puncido da
artéria braquial visibilizamos os troncos arteriais do encéfalo no pescoco,
sem alterar sua morfologia e evitando que sejam lesados, como ocorre nas
técnicas de puncdo direta. A agulha encontra-se afastada do pescoco e da
regido clavicular, facilitando a mobilidade do térax, do pescoco e da cabeca.

Com a puncido das artérias braquial direita e esquerda e, quando neces-
sario, auxiliada pela puncido da artéria cardtida primitiva esquerda, podemos
fazer um estudo completo da vascularizacdo enceféalica.

RESUMO

S3o feitas consideracbes sbébre as varias técnicas para visibilizagdo an-
giografica do sistema vértebro-basilar e dos grandes troncos arteriais do
pescoco, sendo analisadas suas dificuldades e complicacoes.

A puncio percutanea das artérias braquial direita ou esquerda com au-
xilio da hiperpressdo pulmonar, possibilitou visibilizar facilmente o sistema
arterial encefalico desde a sua origem no arco aértico até sua distribuicido
intracraniana. Em 18 dos 20 casos submetidos a esta técnica, os resultados
foram bons ou 6timos. N&o ocorreram complicacdes.

A simplicidade técnica e a perfeita visibiliza¢cdo dos grandes vasos arte-
riais do pescoco, do sistema vertebral e do carotideo intracraniano consti-
tuem as vantagens déste método sébre os demais.

SUMMARY
Carotid-vertebral-brachial angiography with pulmonary hyperpressure.

Comments on several technics for the angiographic visualization of the
vertebral-basilar system and of the great arteries of the neck are made, as
well as some remarks of its difficulties and complications. The percutaneous
punction of the brachial arteries associated with pulmonary hyperpressure
permitted an easy visualization of the encephalic arterial system from its
origin in the aortic arch until the intracranial branches. Pulmonary hyper-
pressure was obtained maintaining the Takaoka respirator’s valve in a posi-
tion of forced inspiration. Radial pulse is palpated till it is no more felt;
15 to 20 ml of contrast medium are injected after the endotracheal canule
is clamped to maintain a constant pulmonary pression.

This technic was used in 20 cases without complications; the resulis
were considered from good to excellent in 18 of them. The use of ordinary
needles (50x12), small quantities of contrast medium (15 to 20 ml), the
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simple and common roentgenologic apparatus, the use of only 2-3 X-ray
films for a complete examination, as well as the distance of the needle
from the neck which permits a free mobilization of the patient’s head, the
easy demonstration of the great arterial vessels in the neck and of the
intracranial vertebral and carotid systems with the punction of only one
artery, are the advantages of this method when compared with the others.
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