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A angiograf ia pela carót ida , devido à facilidade de rea l ização e simpli­
cidade técnica, t e m sido a m p l a m e n t e ut i l izada. O mesmo não ocor re com a 
a r te r iogra f ia pela ve r tebra l apesa r da mul t ip l ic idade de técnicas propos­
t a s : i. 7- °. 1 0 . 1 J . 13> i r \ P o r ou t ro lado t ê m sido ass ina ladas a l t e rações nos 
g randes vasos a r t e r i a i s do pescoço como causa de ac identes vascu la res ce­
rebra is , sendo numerosas as técn icas p a r a o es tudo desses vasos 3 - 4 - 6- 1 0 - 1 1 . 
1 2 , i 4 , i .-i , i r > m u i t a s vezes com resu l tados pouco sa t is fa tór ios . 

P r o c u r a m o s ut i l izar técnica simples que permi t i sse visibilizar sa t i s fa to­
r i a m e n t e o s i s tema vér tebro-bas i lar , os g randes vasos a r t e r i a i s do pescoço 
e o s i s tema caro t ídeo in t r ac ran iano . Is to foi possível med i an t e punção da 
a r t é r i a b raqu ia l ao nível da p rega do cotovelo. Considerando as dificulda­
des de ench imento vascu la r por es ta via em condições comuns 3 . •*• 5> 1 4 , u t i ­
l izamos u m artifício técnico usado em angiocardiograf ia -• , 6 , e em a r t e r io ­
graf ia cerebra l , como seja a h iperpressão pu lmonar , com o que conseguimos 
bons resu l tados com u m mínimo de subs tânc ia c o n t r a s t a n t e , ut i l izando apa­
relhos radiológicos comuns e sem artif ícios m e c â n i c o s 1 4 . 

TÉCNICA 

O e x a m e é feito sob anes t e s i a gera l , com c n t u b a ç ã o e n d o t r a q u e a l e r e sp i r ação 
c o n t r o l a d a com re sp i r ado r T a k a o k a . O m a t e r i a l u t i l i zado é o m e s m o que p a r a a r ­
t e r iog ra f i a comum, com a g u l h a 5 0 X 1 2 . 

O p a c i e n t e é p r émed icado com 0,5 m g de a t r o p i n a e 100 m g de Demerol i n t r a ­
m u s c u l a r , sendo colocado n a m e s a rad io lóg ica com u m dos m e m b r o s super io res em 
e x t e n s ã o e a b d u ç ã o , apo iado em s u p o r t e de b raço . A i n d u ç ã o e m a n u t e n ç ã o a n e s ­
tés ica foi fei ta com t i o b a r b i t u r a t o de sódio e G a l a m i n a ; nos doen t e s mais res is ten­
tes , foi u s a d o Demero l i n t e r m i t e n t e m e n t e e so lução de N o v o c a í n a a 1%. A a r t é r i a 
b r aqu i a l n a reg ião cub i t a l é p a l p a d a e a c o m p a n h a d a em seu t r a j e to , sendo a a g u l h a 
i n t r o d u z i d a l e n t a m e n t e 2 a 2,5 cm no in te r io r da a r t é r i a . O doen te é e n t u b a d o , 
a cabeça e o t ó r a x são colocados em posição. 

A h ipe rp ressão p u l m o n a r é ob t ida m a n t e n d o - s e a v á l v u l a do r e sp i rador de T a ­
k a o k a em insp i ração forçada . P rocede-se a u m t e s t e p a r a ver i f icar qua l a pressão 
neces sá r i a p a r a o d e s a p a r e c i m e n t o do pu lso ; em nossos casos essa p ressão t e m os-
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ci lado e n t r e 30 a 60 m m de m e r c ú r i o . Uma vez in ic iada a h i p e r p r e s s ã o p u l m o n a r 
pelo anes t e s i s t a , o pulso r ad i a l é c u i d a d o s a m e n t e a c o m p a n h a d o , n o t a n d o - s e seu p r o ­
gress ivo d e s a p a r e c i m e n t o ; q u a n d o as pu l sações d e s a p a r e c e m a c a n u l a é p i n ç a d a pelo 
anes t e s i s t a , sendo in je tados , sob pressão , 15 a 20 ml de c o n t r a s t e ( F l u p a c ou H ipa -
q u e ) . N o final da in jeção o a n e s t e s i s t a so l t a a p inça , sendo a o r d e m d a d a ao 
r ad io log i s t a dois a t r ê s s egundos após o início da descompressão . T e m o s feito em 
méd ia q u a t r o h ipe rp res sões por e x a m e . As r a d i o g r a f i a s do c r ân io são fe i tas nos 
sen t idos â n t e r o - p o s t e r i o r , a x i a l e em perfi l . P a r a os vasos do pescoço, a cabeça 
sofre r o t a ç ã o e x t r e m a p a r a o lado oposto a o que se va i e x a m i n a r , com o r a io inci­
d indo n a c a r t i l a g e m t i reóide . 

CUIDADOS, INDICAÇÕES E CONTRA-INDICAÇÕES 

Os cuidados são re lac ionados ao doente , ao ma te r i a l e à técnica. An tes 
do exame, o pac ien te sofre exp loração clínica cá rd io - resp i ra tó r ia ; naqueles 
em que ex is t i rem suspe i tas clínicas, procede-se à exploração radiológica pul­
m o n a r e e le t rocardiográf ica . Deve ser verif icada a ausênc ia t o t a l de se­
creção t r aqueobrônqu ica . 

O m a t e r i a l ut i l izado, p r inc ipa lmente o do anes tes is ta , deve ser r igorosa­
m e n t e t e s t ado an t e s de ser usado, p a r a ev i t a r e s c a p a m e n t o de a r e conse­
qüen te defeito na m a n u t e n ç ã o da pressão i n t r apu lmona r . A punção da 
a r t é r i a deve se r cuidadosa p a r a ev i ta r a sua t r ans f ixão ou a fo rmação de 
h e m a t o m a . A s incronização e n t r e anes tes i s ta , ope rador e radiologista , deve 
ser perfei ta , p a r a ev i t a r pe rdas de c o n t r a s t e e h iperpressões desnecessár ias . 

Nos 20 casos que examinamos , p r à t i c a m e n t e não o c o r r e r a m complica­

ções. E m u m caso, em que a punção a r t e r i a l foi difícil devido à fo rmação 

de h e m a t o m a , procedemos à dissecção da a r t é r i a ; ta lvez pela man ipu lação 

excessiva da a r t é r i a , o pulso radia l t e n h a desaparec ido d u r a n t e 8 dias, quan ­

do r eapa receu sem t e r havido qua lque r man i fes t ação clinica. N ã o ass inala­

mos qua lquer queixa após o e x a m e em re lação ao apa re lho resp i ra tó r io . 

A pressão a r t e r i a l , an t e s e após a h iperpressão pu lmonar , não sofreu a l te ­

r a ç ã o considerável . 

O e x a m e é cont ra- indicado nos pac ien tes com pneumopa t i a s descompen­
sadas ou radiológicas. E m re l ação aos ca rd iopa tas , o p rob lema é discutido, 
u m a vez que o e x a m e j á foi indicado e m casos de patologia ca rd íaca 2, 1 6 . 
Nos casos de ac identes vascu la res ce rebra i s de o rdem isquêmica, o e x a m e é 
cont ra- indicado por Z a c l i s 1 9 . Tendo em vis ta o coração e o encéfalo, as 
contra- indicações v isam preveni r u m déficit de af luxo sangüíneo d u r a n t e a 
h iperpressão , provocado pela queda da t e n s ã o a r t e r i a l . J u l g a m o s que o t e m ­
po de insuficiência c i rcula tór ia , m u i t o pequeno, nunca maio r que 10 segun­
dos, n ã o é mot ivo p a r a con t ra - ind icar o e x a m e ; e n t r e t a n t o , êste a s sun to 
se rá mot ivo de u l t e r io res invest igações. 

O edema ce rebra l r e s u l t a n t e da es t a se venosa provocada pela m a n o b r a 
poder ia cont ra - ind icar o exame em casos de t r a u m a t i s m o s de c rân io e em 
hiper tensões i n t r a c r a n i a n a s ; no en t an to , em nossos doentes não observamos 
qua lque r a l t e ração . Ao nosso ver, o mé todo t e m maiores indicações na ex­
p loração da fossa poster ior , t a n t o em casos de t u m o r e s como e m patologia 



de or igem vascular , pela facilidade com que se consegue visibilizar o s i s tema 

vér tebro-bas i l a r ; t a m b é m é indicado p a r a o es tudo dos g r andes vasos a r t e ­

r iais do pescoço que podem ser acompanhados desde sua o r igem a t é a pe­

n e t r a ç ã o no crânio . O método t e m sido indicado, t a m b é m , em casos de 

hemor rag ia subaracnó idea sem sinal de localização. P a r a o es tudo da cir­

cu lação caro t ídea i n t r a c r a n i a n a ju lgamos ser desnecessár io r eco r r e r a ês te 

método pois a punção da caró t ida pr imi t iva não oferece dificuldades. 

M A T E R I A L E RESULTADOS 

A ang iog ra f i a c a r ó t i d o - v é r t e b r o - b r a q u i a l com h ipe rp res são p u l m o n a r foi r ea l i ­
zada em 20 pac ien tes com idade v a r i a n d o e n t r e 11 e 62 anos , s e n d o : 14 do sexo 
mascu l ino e 6 do feminino; 10 de côr b r a n c a e 10 de côr p re t a . Sete pac i en t e s 
t i n h a m sofrido t r a u m a t i s m o crân io-encefá l ico , 9 a p r e s e n t a v a m s i n t o m a t o l o g i a de 
or igem v a s c u l a r , 3 a p r e s e n t a v a m s i n t o m a s de h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a e um a p r e ­
s e n t a v a convulsões . 

E m 18, os r e s u l t a d o s foram cons ide rados bons ou ó t imos . Em dois casos os re ­
su l t ados não fo ram sa t i s f a tó r io s : em u m foi def ic iente o e n c h i m e n t o v a s c u l a r i n t r a ­
c r a n i a n o ; em ou t ro , n ã o ob t ivemos e n c h i m e n t o v a s c u l a r i n t r a c r a n i a n o , f icando o 
c o n t r a s t e como que impedido de p e n e t r a r no c rân io . Nes tes dois casos, foi ver if i ­
cada , ao final do e x a m e , a presença de secreção t r a q u e o b r ô n q u i c a que t a lvez t e n h a 











co l abo rado p a r a o insucesso. Devido à d i s t r i bu i ção dos t roncos a r t e r i a i s encefá l icos 
ob t emos e n c h i m e n t o dos s i s t e m a s ca ro t ídeo e v e r t e b r a l q u a n d o o c o n t r a s t e é inje­
t a d o n a a r t é r i a b r a q u i a l d i r e i t a ; p u n c i o n a n d o a a r t é r i a b r a q u i a l e sque rda , s ò m e n t e 
é v is ib i l izado o s i s t ema v e r t e b r a l . Por ês te mot ivo prefer imos , na m a i o r i a d a s 
vêzes, fazer o e x a m e pelo lado d i re i to . 

Pe la p u n ç ã o à d i re i t a , v i s ib i l izamos i n v a r i a v e l m e n t e a a r t é r i a i n o m i n a d a e a 
a r t é r i a v e r t e b r a l h o m o l a t e r a l . E m um caso ob t ivemos e n c h i m e n t o da a r t é r i a ino­
m i n a d a e sque rda . A p u n ç ã o ã e squerda , na s d i fe ren tes t écn icas ex i s t en tes , p e r m i t e 
v is ib i l izar s ò m e n t e a a r t é r i a v e r t e b r a l . Em nosso único caso com p u n ç ã o à es­
que rda , a a r t é r i a i n o m i n a d a e sque rda foi c o n t r a s t a d a , sendo ès te a i n d a u m d a d o 
que se rá e s tudado , p a r a ve r i f i ca r a f reqüênc ia com que ocor re . 

Os r a m o s i n t r a c r a n i a n o s da a r t é r i a v e r t e b r a l são f ac i lmen te vis ibi l izados, des­
t acando- se o t r onco bas i la r , a s a r t é r i a s ce r eb ra i s pos ter iores , a s ce rebe la re s supe­
r iores e infer iores . 

A a r t é r i a c a r ó t i d a i n t e r n a e seus r a m o s n ã o são vis ibi l izados com a m e s m a 
faci l idade que o s i s t ema v é r t e b r o - b a s i l a r ; porém, na m a i o r i a de nossos casos, o 
in te rêsse res id ia no e s tudo dos vasos a r t e r i a i s do pescoço ou da fossa pos ter ior . 
E m a l g u n s casos, o e n c h i m e n t o a r t e r i a l n ã o foi sa t i s fa tó r io com a p r i m e i r a injeção, 
sendo isto a t r i b u í d o a p r o b l e m a s c i r cu la tó r io s ind iv idua i s ou à fa l t a de s inc ron iza ­
ção da equipe o p e r a d o r a . 

COMENTARIOS 

O s is tema vér tebro-bas i l a r e os g randes vasos a r t e r i a i s do pescoço podem 
ser visibilizados por va r i adas t é c n i c a s : punção vascu la r após acesso c i rúr ­
gico ao vaso, punção di re ta , punção de ou t ros vasos com injeções r e t r ó g r a ­
das, ca t e t e r i smo a r t e r i a l ou venoso. 

A punção da a r t é r i a ve r tebra l , seja por via an ter ior , l a t e ra l ou poste­
r ior 7 , t e m a de svan t agem de não pe rmi t i r visibilizar o início do vaso e seu 
t ra je to no pescoço. A punção da a r t é r i a subclávia a p r e s e n t a dificuldades 
técnicas e complicações graves , como se jam lesão do plexo braquia l , hemo-
tórax , lesão da cúpula pleural , lesão da veia j ugu la r ou da veia inomina­
da 6, 1 4 . O ca t e t e r i smo a r t e r i a l necess i ta de acesso c i rúrgico ao vaso, man i ­
pulação e incisão vascular , com os inconvenientes de possíveis t rombose e 
e m b o l i a s 6 . A angiograf ia ce rebra l pela a r t é r i a b raqu ia l dissecada foi em­
pregada por Gould e col. 5 , em cr ianças e adul tos , sendo ut i l izada nes tes ú l ­
t imos somen te quando ou t ros meios p a r a a angiograf ia da ve r t eb ra l t ivessem 
falhado. O u t r o s a u t o r e s 3 , 6, 10, 14, 1 7 que u t i l izam es ta técnica t ê m obtido 
resu l tados bem melhores , devido à evolução da exploração com apare lhos 
radiológicos ma i s completos , u t i l izando radiograf ias ser iadas , g randes quan­
t idades de con t r a s t e e inje tores especiais. A punção p e r c u t â n e a da a r t é r i a 
b raqu ia l foi e m p r e g a d a por Siquei ra e co l . 1 4 que, com a ut i l ização de agu lha 
especial, de apa re lho radiológico de repe t i ção p a r a 9 radiograf ias em â n t e r o -
pos ter ior e perfil p a r a cada injeção de con t ras t e , in je tando quan t idades de 
c o n t r a s t e va r i ando de 30 a 50 ml e com o auxí l io de in je tor especial, obt i ­
v e r a m resu l t ados que os l e v a r a m a preconizar , p a r a e x a m e angiográf ico de 
ro t ina , a punção da a r t é r i a b raqu ia l em luga r da a r t é r i a ca ró t ida pr imi t iva . 

Com a punção p e r c u t â n e a da a r t é r i a braquia l associada à h iperpressão 
pu lmonar , u t i l izando agu lhas simples, pequena quan t idade de con t r a s t e e 
apa re lho radiológico comum, pe rmi t indo 2 a 3 filmes, t emos obtido r e su l t a -



dos que sa t i s fazem p l enamen te no que respe i ta à visibilização dos g randes 
vasos a r t e r i a i s do pescoço, do t ronco bas i la r e seus í amos , ass im como da 
ca ró t ida i n t r a c r a n i a n a . 

A punção da a r t é r i a b raqu ia l ao nível da p rega do cotovêlo n ã o oferece 
qua lque r dificuldade e não t e m cont ra - ind icação especial, sendo m u i t a s vêzes 
mais fácil que a punção da a r t é r i a ca ró t ida pr imit iva . Com a punção da 
a r t é r i a b raqu ia l visibilizamos os t roncos a r t e r i a i s do encéfalo no pescoço, 
sem a l t e r a r sua morfologia e evi tando que sejam lesados, como ocor re nas 
técnicas de punção di re ta . A agu lha encon t ra - se a fas tada do pescoço e da 
região clavicular , facil i tando a mobi l idade do tórax , do pescoço e da cabeça. 

Com a punção das a r t é r i a s b raqu ia l d i re i ta e esquerda e, quando neces­
sário, auxi l iada pela punção da a r t é r i a ca ró t ida pr imi t iva esquerda , podemos 
fazer u m es tudo completo da vascular ização encefálica. 

RESUMO 

São feitas considerações sôbre as vá r ias técnicas p a r a visibilização an-
giográfica do s i s t ema vér tebro-bas i la r e dos g randes t roncos a r t e r i a i s do 
pescoço, sendo ana l i sadas suas dificuldades e complicações. 

A punção p e r c u t â n e a das a r t é r i a s braquia l d i re i ta ou esquerda com au­
xílio da h iperpressão pu lmonar , possibilitou visibilizar fàc i lmente o s i s tema 
a r t e r i a l encefálico desde a sua or igem no arco aór t ico a t é sua dis t r ibuição 
in t r ac ran i ana . E m 18 dos 20 casos submet idos a es ta técnica, os resu l t ados 
foram bons ou ót imos. N ã o o c o r r e r a m complicações. 

A simplicidade técnica e a perfe i ta visibilização dos g randes vasos a r t e ­
r ia is do pescoço, do s i s tema ve r t eb ra l e do carot ídeo i n t r ac ran i ano const i­
t u e m as van tagens dês te mé todo sôbre os demais . 

SUMMARY 

Carotid-vertebral-brachial angiography with pulmonary hyperpressure. 

C o m m e n t s on severa l technics for t he angiographic visual izat ion of t he 
ve r t eb ra l -bas i l a r sys t em and of the g r e a t a r t e r i e s of t h e neck a re made , as 
well as some r e m a r k s of i ts difficulties and complicat ions. T h e pe rcu taneous 
punct ion of t h e b rach ia l a r t e r i e s associated wi th pu lmonary hype rp res su re 
p e r m i t t e d an easy visualizat ion of t h e encephal ic a r t e r i a l sys tem from its 
origin in the aor t ic a r ch unt i l t h e i n t r ac ran ia l b ranches . P u l m o n a r y hyper ­
p ressure was obta ined ma in ta in ing t h e T a k a o k a resp i ra to r ' s valve in a posi­
tion of forced inspirat ion. Radia l pulse is pa lpa ted till it is no m o r e felt; 
15 to 20 ml of con t r a s t med ium a re injected af ter the endo t r achea l canule 
is c lamped to ma in t a in a cons tan t pu lmonary pression. 

This technic w a s used in 20 cases w i thou t compl ica t ions ; t h e resu l t s 
w e r e considered from good to excel lent in 18 of t hem. T h e use of o rd ina ry 
needles (50X12) , small quan t i t i e s of con t r a s t m e d i u m (15 to 20 m l ) , t he 



simple and common roentgenologic a p p a r a t u s , t h e use of only 2-3 X- ray 
films for a comple te examina t ion , as well as t h e d is tance of t h e needle 
from the neck which p e r m i t s a free mobil izat ion of t h e pa t i en t ' s head, t h e 
easy demons t r a t i on of t h e g rea t a r t e r i a l vessels in t h e neck and of t h e 
in t r ac ran ia l ve r t eb ra l and carot id sys tems wi th the punct ion of only one 
a r t e ry , a r e t h e a d v a n t a g e s of th is me thod when compared wi th the o the r s . 
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