CONTRIBUICAO AO ESTUDO DAS FONTES ARTERIAIS DO ENCEFALO

ARTERJOGRAFIA TORACOCERVICAL MEDIANTE HIPERPRESSAO PULMONAR

OswaLpo RicciArpI-CRUZ *

Gracas ao emprégo da arteriografia vem sendo demonstrado que gran-
de namero de acidentes vasculares cerebrais atribuidos a processos trom-
bo-embodlicos ou a distirbios funcionais nas artérias cerebrais, resulta, na
realidade, de lesdo obstrutiva em uma das fontes arteriais que suprem o
encéfalo. Ficou demonstrado, também, que a lesdo pode ocorrer em qual-
quer ponto do trajeto toracocervical, embora incida mais comumente ao nivel
da origem e da bifurcacdo dessas artérias.

Comumente considera-se como fontes arteriais do encéfalo as artérias
carétidas e vertebrais; entretanto, atendendo a razdes de ordem anatdmica
e fisiopatologicas, o tronco braquiocefilico e o segmento pré-vertebral das
artérias subclavias devem, a nosso ver, ser considerados como integrantes
das fontes arteriais do encéfalo. O conceito restritivo da expressdo, com-
preendendo apenas as artérias carétida e vertebral, terA cabimento somente
nos casos de variacio anatdOmica, caracterizada pela emergéncia dessas ar-
térias diretamente da crossa da aorta.

Em caso de oclusdo de um componente do conjunto carétido-vertebral,
a irrigacdo do territério correspondente pode ser mantida gracas & possibi-
lidade de supléncia através do circulo arterial do cérebro (poligono de
Willis). Da integridade anatémica e do grau de funcionamento désse
poligono arterial dependera a manifestacdo, ou nado, de sinais de isquemia
cerebral conseqiiente & oclusdo de uma das artérias aferentes do encéfalo.
Nas condicbes basais de vida, variaveis de individuo para individuo, o equi-
librio circulatério cerebral pode, portanto, ser mantido a despeito da oclu-
sdo de uma ou mais dessas artérias. O aparecimento de sintomas e sinais
neurologicas resulta da rotura désse equilibrio, provocado por fatores adi-
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cionais, da mesma forma como acontece nas arteriopatias periféricas. Esta
semelhanca patogénica deu origem & expressdo “claudicacdo cerebral inter-
mitente”, adotada por numerosos autores.

As recentes aquisicdbes no terreno da patologia arterial encefalica, exi-
gindo ampliacdo do territério vascular a ser estudado, tém criado novos
problemas de técnica neurorradiolégica. Consoante a nova concepcao de
acidente vascular cerebral, tédas as artérias que participam da irrigacio
encefalica devem ser visibilizadas em tdoda a sua extensdo. Esta condicio
é particularmente importante na fase de claudicacdo cerebral intermitente,
dada a possibilidade de tratamento cirirgico nos casos de oclusdo ou este-
nose localizada nas porcbes proximais dos troncos arteriais. A arteriografia
cerebral segundo as técnicas convencionais tornou-se insuficiente em virtude
de ndo permitir a visibilizacdo do segmento proximal da artéria puncionada,
ou seja, o segmento compreendido entre o local da puncdo e o ponto de
origem da artéria. A substancia radiopaca, levada pela corrente sangiiinea,
contrasta a artéria apenas a jusante e um segmento desprezivel a montante
do local de insercao da agulha.

Em virtude da énfase que tem sido dada a estenose ou oclusdo de uma
das fontes arteriais do encéfalo, em seu segmento proximal, na génese de
acidentes vasculares cerebrais isquémicos, novos métodos arteriograficos,
buscando a visibilizacdo désses vasos em téda a sua extensdo, tém sido pre-
conizados. Cumpre notar que muitos déles foram criados para contornar
as dificuldades da puncdo direta da artéria vertebral na arteriografia do
sistema vértebro-basilar e ndo com o fim especifico de estudar o segmento
proximal das fontes arteriais do encéfalo. N&o entraremos em mintcias
quanto ao mérito dos diferentes métodos concebidos especialmente para o
estudo radiografico das porcdes proximais das fontes arteriais do encéfalo;
apenas os referiremos antes de apresentar a proposicdo que constitui o
fundamento déste trabalho, isto é, a demonstracdo de que, bloqueando a
corrente sangiiinea mediante hiperpressdo pulmonar, torna-se possivel a vi-
sibilizacdo de tédas as fontes arteriais do encéfalo com uma unica inje¢@o
de contraste por via arterial.

Consideracdes gerais sébre métodos para a visibilizagdo radioldgica de
troncos arteriais do encéfalo — Egas Moniz e Alves 20 foram os primeiros
a expor cirlrgicamente a artéria subclavia para fins arteriograficos, pun-
cionando o vaso proximo a emergéncia da artéria vertebral e blogqueando a
corrente sangilinea na artéria humeral mediante manguito colocado no braco.
A finalidade do método era o estudo do sistema vértebro-basilar. Com o
mesmo proposito, Elvidge 14 prop0s a injecdo de contraste na artéria carétida
comum, comprimida a jusante do local de puncado. Shaerer 29, para o estudo
de ambas as artérias vertebrais na mesma sessdo, recomendou incisdo cer-
vical em forma de colar, exposicio de ambas as artérias caréotidas comuns
e injecOes sucessivas de contraste, sendo préviamente bloqueada a corrente
sangiiinea no segmento carotideo situado a jusante do ponto de puncio e
na artéria axilar correspondente.
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Shimidzu 3! desenvolveu o método de injecdo transcutdnea da artéria
subclavia, associada a compressdo da artéria axilar, com a finalidade de
contrastar, por via retrdégada, a artéria vertebral ipsolateral. Engeset 14
tentou sem éxito completo, a visibilizacdo da artéria vertebral, mediante
injecdo de contraste na carétida primitiva bloqueada a jusante da puncao.
Crawford e col. !, divulgadores do ndvo conceito de claudicag¢io cerebral
intermitente e os primeiros a chamar a atencido para as oclusdes e estenoses
localizadas na origem das artérias supra-aorticas, empregaram a técnica
de Shimidzu. Segundo ésses autores, o exame deve ser realizado sempre
de ambos os lados, sendo a substancia opaca injetada tdo rapidamente
quanto possivel. Todavia, apesar da injecdo enérgica do liquido contras-
tante em ambas as artérias subclavias, a carétida esquerda dificilmente é
contrastada 2, 12, 19, 21, 25 Por isso, Baker! e Blaisdell e col.% ampliam a
exploracdo radioldgica acrescentando uma injecio de contraste na carotida
esquerda. Algumas vézes, Baker tem preferido injetar o contraste no tron-
co braquiocefalico, conseguindo, assim, melhor imagem da carétida direita.
A puncdo do arco adrtico por via supra-esternal, também usada por Baker
para a visibilizacdo dos quatro vasos a um s6 tempo, ndo logrou maior
éxito do que a puncdo triplice em virtude da inconstancia dos resultados.

A injecdo de contraste na artéria braquial, proposta inicialmente por
Gould e col. 15 e utilizada por varios autores ¥ 10,16, 17,23 32 agti sujeita as
mesmas restricdes dos métodos precedentes, isto é, a necessidade de pun-

¢Bes multiplas e a dificuldade na visibilizacdo da artéria carétida esquerda.

O cateterismo arterial, preconizado por Radner 2%, com seu grande nu-
mero de variantes técnicas ¢ 3. 25, 26, 27, 80, 24, 37 constituiria, pelo menos teo-
ricamente, o0 método mais seguro para o estudo dos diferentes troncos ar-
teriais que emergem da convexidade da crossa da aorta, permitindo injecao
seletiva de contraste em cada um désses vasos. Entretanto, o cateterismo
de vaso por vaso é apenas tedrico; além da disposicdo anatdmica ser muitas
vézes incompativel com a penetracdo do cateter, a corrente sangiiinea tende
a orienta-lo sempre em uma determinada direcdo. Para nao ficar & mercé
da corrente sangiiinea e dos caprichos das relacdes anatdomicas entre a
crossa da aorta e seus ramos eferentes, Poser e col.25 recomendaram a
cateterizacdo através da artéria braquial direita, guiando o cateter até a
aorta ascendente. Estes autores referem ter obtido visibilizacdo satisfatoria
de tdodas as fontes arteriais do encéfalo com essa técnica.

Em suma, a excecido da puncido do arco adrtico!, todos os métodos de
arteriografia das fontes arteriais do encéfalo por puncédo arterial, transcuta-
nea ou a céu aberto, ndo sdo, a nosso ver, satisfatérios. Na melhor das
hipdteses, a substancia opaca injetada na artéria subclavia direita ou no
tronco braquiocefalico contrastara éste tronco, a carétida direita e artéria
vertebral do lado direito; se a injecdo é feita na subclavia esquerda, apenas
éste vaso e a artéria vertebral correspondente sao contrastados. Para a
visibilizacdo da cardtida esquerda serda necessario puncionar também esta
artéria, estudando-a pelo método convencional 1. 6. 25 que, com freqiiéncia, néo
permite a visibilizacdo da origem do vaso. Além do tempo consumido para
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realizar o estudo de todos os vasos que suprem o encéfalo mediante a tri-
plice puncdo, acresce a circunstancia de serem as imagens freqiientemente
incompletas ou de fraca intensidade.

Dos métodos arteriograficos por cateterismo, apenas a técnica de Poser
e col. se destina ao estudo de tdédas as fontes arteriais do encéfalo; os res-
tantes foram concebidos para a visibilizacdo do sistema vértebro-basilar.
A continuidade anatomica da aorta ascendente, do segmento pré-vertebral
da subclavia esquerda e da artéria vertebral correspondente favorece a pene-
tracdo, nesta ultima, da sonda introduzida pela artéria femoral$. !8; quando
o cateterismo é realizado por via braquial 28, a corrente sangiiinea tende a
desviar a extremidade da sonda na direcdo da artéria vertebral.

Viallet e col. 36, seguidos por outros autores 3. 2¢, descreveram novo meé-
todo de angiografia que consiste, em sintese, na injecdo de volume de con-
traste relativamente grande em uma veia do braco, a fim de tornar radio-
logicamente visiveis todos os vasos do corpo, inclusive as artérias supra-
adrticas. Steinberg e col. 32 modificaram éste método fazendo a injecao
simultanea de contraste em uma veia de cada membro superior. A arte-
riografia por via venosa, além de exigir grande volume de contraste, nao
deu, em nossas maos, imagens arteriais suficientemente nitidas, razdo pela
qual, apés algumas tentativas infrutiferas, o método foi por nés abandonado.

Uso da hiperpressd@o pulmonar para a visibilizagdo arteriogrdfica da
crossa da aorta e suas colaterais — Do trabalho de Zaclis 3 sobre panangio-
grafia cerebral nasceu a idéia da aplicacdo da hiperpressdo pulmonar para
o estudo radiografico das fontes arteriais do encéfalo. Este autor observou,
em um de seus casos, que a substancia contrastante injetada na carétida di-
reita, além de seguir nesse vaso em direcdo cranial, progredia no interior da
artéria vertebral ipsolateral no sentido da corrente sangiiinea normal;
assim, era forgoso admitir que o contraste injetado na carédtida primitiva
durante a hiperpressdo pulmonar, além de contrastar o sistema carotideo,
também seguiu curso retréogrado, passando pela artéria subclavia antes de
atingir a vertebral. Este fato levou Zaclis a admitir que a hiperpressiao
pulmonar, além de ser 0til para a pan-angiografia dos vasos intracrania-
nos, poderia ser empregada, também, quando houvesse necessidade de visi-
bilizar os grandes vasos supra-aorticos.

O material apresentado neste trabalho, além de confirmar a interpre-
tacdo dada a figura arteriografica obtida no caso acima exposto, demons-
tra o alcance da arteriografia com hiperpressido pulmonar no exame das
fontes arteriais do encéfalo. Ultimamente, com o bloqueio carotideo a ju-
sante da puncado arterial, a visibilizacdo do arco aértico e de todos os seus
eferentes tem sido constante. Embora a técnica ndo seja inédita 7. 22, 35,
38,39 trata-se, aqui, de uma nova aplicacdo da hiperpressio pulmonar em
neurorradiologia.
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Nosso material

consta de 46

MATERIAL E METODO

arteriografias da regido toracocervical mediante
hiperpressdo pulmonar, levadas a efeito em um total de 43 pacientes (quadro 1),

Artéria
N.o Nome Idade Sexo Cor Registro Quadro clinico puncionada
1 P.L. 35 M B 666832 Hemiplegia e. CPd
2 A.F. 35 M B 18484  pHemiplegia e. CPd
2 A.F. 35 M B 18484  Hemiplegia e. CPe
3 J.F. 18 M B 649758 Hemiplegia e. Cpd
4 J.M. 23 M B 257391 Hemiplegia e. CPd
5 L.S. 36 M P 636759 Hemiplegia e. CPd
6 J.B. 26 M B 636649  Hemiplegia e. CPd
7 C.K. 29 F B 633806  Hemiplegia e. CPd
8 B.S. 35 F P 83824 Hemorragia meningea CPd
9 M.S. 45 M P 101532 Hemorragia meningea Cpd
10 S.0. 42 M A 104402  Hemiplegia e. CPd
11 A.S. 50 M B 454943 Hemorragia meningea Cpd
12 J.F. 31 M B 659159  Hemiplegia e. SCd
12 J.F. 31 M B 659159  Hemiplegia e. CPe
13 T.F. 15 F B 632995 Hemiplegia e. CPd
14 J.M. 65 M A 481723  Hemiparesia e. CPd
15 C.R. 45 F P 637687 Hemorragia meningea CPd
16 J.J. 36 F P 640590 Monoparesia d. + afasia CPd
16 J.J. 36 F P 640590 Monoparesia d. + afasia SCe
17 T.G. 38 F B 632867  Hemiparesia d. CPd
18 V.L. 23 M B 601645 Hemiplegia e. CPd
19 E.S. 16 M B 61226  Hemiparesia e. CPd
20 0O.P. 24 F B 78654 Hemorragia meningea CPd
21 M.A. 22 M B 98211  Hemiparesia e. CPd
22 AT, 22 F P 72674 Hemiplegia e. CPd
23 H.M. 40 F B 617637 Hemorragia meningea CPd
24 M.S. 35 F B 87712  Hemiplegia e. CPd
25 F.P. 24 M B 641340 Hemiplegia e. CPd
26 E.S. 62 M B Part. Hemiparesia e. Cpd
27 M.C. 9 F B 686723  Hemiplegia d. CPd
28 J.J. 53 M B 146138  Oftalmoplegia e. CPe
29 D.Z. 40 M B 613093  Hemiparesia d. CPe
30 c.c. 42 M B 610513 Hemorragia meningea CPe
31 M.A. 56 M B 641130  Afasia transitéria CPe
32 F.M. 23 M B 642152 Hemiparesia d. + afasia CPe
33 E.L. 38 F B 627762 Hemiparesia e. CPe
34 N.R. 32 F B 184040 Hemiplegia e. CPe
35 S.M. 63 M B 624427 Hemiplegia d. + afasia CPe
36 M.S. 15 F B 644483  Monoparesia d. CPe
37 J.C. 54 M B 640138 Oftalmoplegia e. CPe
38 R.P. 37 M B 643822 Hemiplegia d. + afasia CPe
39 R.S. 23 F B Part. Hemiparesia d. CPe *
40 E.B. 27 F B 695932 Hemorragia meningea CPe *
41 I.S. 24 F P 45488  Hemiplegia d. CPe *
42 I.E. 15 M B 698790 Hemiparesia d. CPe *
43 M.M, 25 F B 690438 Monoplegia braquial e. CPe *
Quadro 1 — Dados gerais relativos aos 48 pacientes submetidos & hiperpressdo
pulmonar. Legenda: sexo M (masculino), F (feminino); c6r B (branca), P (preta),

A (amarela); e., esquerda; d., direita; CPd, cardtida comum direita; CPe, cardtida
comum esquerda; SCd, subcldvia direita; SCe, subcldvia esquerda; *
foi feito o bloqueio digital da cardtida u jusante do local de puncdo.

nestes casos
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dos quais 33 apresentavam sintomatologia sugestiva de acidente vascular cerebral
isquémico, 8 eram portadores de hemorragia meningea sem sinais de localizacao
e dois apresentavam oftalmoplegia isolada. As idades désses pacientes variavam
entre 9 e 65 anos, predominando os de idade compreendida entre 20 e 40 anos; 25
pacientes eram do sexo masculino e 18 do sexo feminino; 34 eram brancos, 7
pretos e 2 amarelos.

O exame € feito sob anestesia geral (tiobarbiturato por via endovenosa ou,
excepcionalmente, éter-cloretila em maéscara aberta) com entubacio traqueal. A
sonda traqueal deve ser munida de manguito insufldvel (cuff). Uma valvula (fig.
1), utilizada a fim de evitar insuflacdo pulmonar excessiva e garantir o escape de

i
A

s

Fig. 1 — Fotografias do aparelho usado para o contrdle da pressdo intrapulmo-
nar. A esquerda, o aparelho desmontado para mostrar suas diferentes
partes. Descricdo do aparelho e modo de seu funcionamento no texto.
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gas no caso de sobrevir tosse, é intercalada entre a fonte de oxigénio e a sonda
traqueal. Antes de iniciar a anestesia, todo o material deve ser verificado e tes-
tado, assim como deve ser regulada a véalvula para suportar a pressdao de 60 a
75 mm/Hg.

O aparelho que funciona como valvula, ideado por A. P. Almeida %, consta de
uma camara metalica, com 4 aberturas A, B, C, D. A abertura A ¢ ligada a
fonte de oxigénio; a abertura B é ligada & sonda traqueal; a abertura C é obli-
terada pelo anestesista no momento de iniciar a insuflacdo puimonar; a abertura
D, guarnecida de uma expansido em forma de coroa circular (E), é fechada por
um disco de aco (F) cujo diametro é ligeiramente menor do que a expansiao E.
A expansao E apresenta uma saliéncia concéntrica (G) que se destina a reduzir
a superficie de contato entre E e F, 0 que elimina a inércia da valvula, tornan-
do-a mais sensivel. Atuando perpendicularmente sdbre o centro do disco (F), uma
mola espiral (H) permite variacdoes de pressio necessirias para desencostar o
disco ¥ da saliéncia G. A extremidade livre da mola H é apoiada no fundo movel
(I) de uma carapaca de forma bicilindrica (J), rosqueada ao bordo livre da coroa
circular E. Um pino (K), solidario com o fundo mével (I), deslocando-se na fenda
denteada (L) da carapaca (J), permite fixar a tensdo de fechamento e, conse-
glientemente, a pressdo necessidria para abrir a valvula; quando a pressdo no in-
terior da camara — igual & pressdo intrapulmonar — ultrépassar a pressao exer-
cida pela mola do outro lado do disco, a valvula abre-se, deixando escapar o
excesso de oxigénio. Um manémetro conectado em qualquer ponto do aparelho
permite a leitura direta da pressdo intrapulmonar correspondente a cada dente
da fenda.

Com o paciente em decubito dorsal, as regides toracica superior e cervical sao
ajustadas sobre o filme radiografico. O raio central deve incidir sdObre a furcula
do esterno de modo que o arco aodrtico seja projetado na parte inferior do filme
radiolégico. As minucias da técnica anestésica ultrapassam os limites déste tra-
balho; entretanto, ndo podemos deixar de chamar a atencdo que existe contra-
indicacdo para o uso do curare; a succinilcolina é o unico elemento curarizante
permissivel, devendo ser usada sOmente para a entubacdo traqueal. Na ocasidao
da insuflacio pulmonar, o paciente deve estar completamente descurarizado. Cui-
dadosa anestesia tépica laringotraqueal é imprescindivel para obviar os reflexos
de tosse desencadeados pela distensdo pulmonar.

A puncdo percutdnea da artéria cardtida primitiva ou, excepcionalmente, do
tronco braquiocefdlico e da artéria subclavia, s6 é levada a efeito uma vez con-
cluida a entubacidc do paciente e a insuflacdo do cuff. Na vigéncia de qualquer
sinal neuroldgico deve ser puncionada a artéria do lado correspondente a leséo.
A agulha usada €é mais calibrosa do que a empregada em angiografias habituais
(numero 15 para adultos e numero 12 para criancas). A agulha inserida ¢é co-
nectada a um sistema de gotejamento sob pressdo, 0 que, além de propiciar um
campo operatério limpo, dispensa auxiliares. Tanto quanto possivel, a perfuracao
da parede posterior da artéria deve ser evitada. Em caso de puncdo duvidosa é
preferivel despreza-la e fazer nova puncdo, na mesma artéria ou na do lado

oposto.

Nao havendo duvidas quanto & boa qualidade da puncao arterial, uma seringa
contendo 15 a 20 ml de liquido contrastante é conectada na abertura correspon-
dente a via direta da torneira de trés vias. O meio de contraste é um sal tri-
iodado. A valvula é intercalada entre uma fonte de oxigénio. e a sonda traqueal.
O anestesista pode fazer respiracdo artificial fechando e abrindo a unica abertura
livre (C) da valvula. Tudo preparado, 0 anestesista aprofunda o grau de anes-
tesia, obtura, definitivamente, a abertura C da valvula, controlando, com a mao,
o pulso do paciente.

Em geral, antes de ser atingida a pressdo intrapulmonar desejada, os bati-
mentos arteriais tornam-se imperceptiveis a palpacado; entretanto, a injecao de
substancia contrastante sé6 deve ser iniciada quando ndo houver refluxo de san-
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gue para a seringa. A falta de refluxo de sangue para a seringa pode ser devida,
também, a posicdo defeituosa da agulha, sendo conveniente exercer leve aspiracao
na seringa. Afastada a possibilidade de posicdo inadequada da agulha, imediata-
mente inicia-se a injecdo que, em geral, é completada em 2 ou 3 segundos.

No final da injecio é tomada a primeira radiografia, seguida de tantas outras
quantas forem necessarias, fazendo variar o intervalo entre as exposicOoes de acoérdo
com as exigéncias de cada caso. Ao tcdo, o regime de hiperpressio pulmonar néo
perdura além de 10 segundos. As incidéncias laterais e obliquas podem ser obtidas
se forem necessarias. Desde logo deve ser realcada a necessidade de radiografias
em série, pois ndo é raro que uma artéria, ausente ou contrastada s6 em sua
origem em um filme, seja visibilizada totalmente nas radiografias subseqiientes.

RESULTADOS

Os resultados, representados esquematicamente no quadro 2, referem-se as ar-
térias que foram contrastadas em cada exame. Em cada um dos 16 esquemas
que compdem ésse quadro geral foi feita a representacdo da crossa da aorta e
seus eferentes. As figuras 2 a 5 representam, na mesma ordem, um exemplar
de cada uma das variedades de aspecto arteriografico figurados no quadro 2.
Este quadro mostra, em sintese, que foram realizados 26 exames mediante puncéo
da cardtida primitiva direita, um mediante punc¢do da artéria subclavia direita,
um da artéria subclavia esquerda, 18 da carétida primitiva esquerda. Os casos
2, 12 e 16, submetidos a arteriografias mediante puncdo carotidea bilateral (caso
2); mediante puncdo da artéria subclavia direita e da cardtida esquerda (caso 12),
ou mediante puncdo da carotida direita e subclavia esquerda (caso 16), figuram,
réspectivamente, nos esquemas A e K, E e N, C e J.

Em alguns pacientes foram observadas lesdes arteriais obstruindo, total ou
parcialmente, um ou mais vasos. Nos casos 2, 12 e 18 achava-se ocluida a artéria
carétida comum direita; nos casos 16 e 29, a esquerda; no caso 26, o tronco
braquiocefalico; no caso 10, o tronco braquiocefalico e a carétida direita; no caso
27 as duas cardtidas comuns e ambas as artérias subclavias.

E interessante assinalar que freqlientemente, como ocorreu nos casos 28, 36 e
38, o térco proximal da carotida esquerda apresentou um estreitamento cuja na-
tureza serda discutida adiante.

Outro aspecto que convém salientar é que vasos que ndo sdo contrastados
em uma radiografia podem ser visibilizados em chapa subsegliente da mesma série,
o aque demonstra o valor da seriografia em arteriografia da regido toracocervical.

Finalmente, merece ser destacada a constincia na visibilizacdo de tdédas as
fontes arterigis do encéfalo e da crossa da aorta, bem como a acentuacio na
densidade do contraste que tem sido observada quando uma compressdo, a jusante,
interrompe a corrente sangiliinea da artéria puncionada (casos 39, 40, 41, 42, 43).

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Segundo o conceito moderno de claudicacdo cerebral, a deficiéncia
circulatéria decorrente da estenose e mesmo da oclusdao completa de uma
das fontes arteriais do encéfalo pode ser compensada, dentro de certos
limites, pelo aumento do fluxo sangiiineo nas artérias ndao comprometidas;
em tais casos, fatdres superajuntados, capazes de influir sbébre o fluxo
sangilineo désses vasos, sendo passageiros, determinam episédios de isquemia
cerebral, também passageiros.
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Quadro 2 — Esquemas do arco adrtico e das fontes arteriais do encéfalo, repre-
sentando os vasos visibilizados em cada caso: em negro, 08 vasos
contrastados;, em branco, os ndo contrastados. 4 seta indica o local
da puncdo: o mumero sébre a seta indica em quantos casos a puncdo
foi realizada nesse local. Na parte inferior de cada esquema figura
o numero de ordem dos respectivos casos. Sdo também representados
em megro o8 vasos cuja visibilizagdo foi parcial em virtude de oclusdo
orgdnica.



Fig.

2

— Fotografias das imagens radiogrdficas correspondenles aos casos
representados mos esquemas A, B, C e D, do quadro 2. Em A
(caso 14), visibilizacdo de tédas as fontes arteriais do encéfalo;
em B (caso 3), ndo foi visibilizada apenas a artéria vertebral
esquerda; em C (cuso 16), ndo foi visibilizada a artéria vertebral

direita; em D (caso 1), ndo foram wvisibilizadas as artérias sub-
cldvia e vertebral do ledo esquerdo.



o]

Fig. 3 — Fotografias das imagens radiogrdficas correspondentes aos casos
representados nos esquemas E, F, G e H, do quadro 2. Em E
fcaso 12) s0 mdao foi wisibilizada a artéria carétida esquerda;
em F (caso 17), ndo foram wisibilizadas as artérias carétida e
vertebral do lado esquerdo;, em G (caso 10), 86 foram wisibili-
zados o tromco braquiocefdlico e seus ramos; em H (caso 32),
s6 mdo foram wisibilizadas as artérias subcldvia e vertebral do
lado direito.



Fig. 4 — Fotografias das imagens radiogrdficas correspondentes aos casos
representados nos esquemas I, J, K e L, do quadro 2. Em 1
(caso 29), ndo foram wisibilizadas as artérias subcldvia e ver-
tebral do lado esquerdo; em J (caso 36), ndo foram wisibilizados
os ramos do tromco braguiocefdlico e a artéria vertebral esquer-
da; em K (caso 33), ndo foram wisibilizados o tronco braquio-
cefdlico e seus ramos; em L (caso 30), s foram wvisibilizadas a
cardotida esquerda e o tronco braquiocefdlico.



Fig. 5§ —

Fotografias das imagens radiogrdficas correspondentes aos casos
representados mos esquemas M, N, O e P, do quadro 2. Em M
(caso 37), 86 foram wvisibilizadas as artérias cardtida e subcldvia
do lado esquerdo; em N (caso 35), s6 foi visibilizada a artéria
cardtida esquerda; em O (caso }0), foram wisibilizadas tédas
as fontes arteriais do encéfalo; em P (caso 39), s6 mdo foi visi-
bilizada a artéria vertebral esquerda.
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Em virtude desta nova concepcao fisiopatologica de isquemia cerebral,
Zaclis admitiu que a oclusdo ou estenose de uma das artérias encarregadas
do suprimento sangiiineo para o encéfalo poderia constituir contra-indicagio
ao emprégo da hiperpressdo pulmonar. A experiéncia vem demonstrando,
todavia, que ésse temor néo se justifica na pratica, pésto que nenhuma com-
plicacao foi observada em qualquer de nossos pacientes, o que encontra
explicacdo, a nosso ver, na circunstancia de ser a circulacdo bloqueada
durante um tempo muito curto (em geral menos de 10 segundos) e na
menor solicitacdo circulatéria por parte do encéfalo durante a narcose. A
intensa ventilacdo pulmonar provocada antes e depois de ser instalada a
hiperpressio pulmonar deve contribuir também no sentido de proteger o
encéfalo contra eventual deficiéncia circulatéria.

A hiperpressao pulmonar é contra-indicada quando o paciente for por-
tador de pneumopatia; o parénquima pulmonar, comprometido por um pro-
cesso morbido qualquer, perde sua elasticidade, ficando sujeito a roturas
quando distendido. Cumpre esclarecer que nos casos de enfisema subcuta-
neo e mediastinal acompanhados de pneumotérax, referidos por Zaclis, ne-

Fig. 6 — Caso 19. Fotografias de fases sucessivas de arteriografia com
hiperpressdo pulmonar wmostrando, em A, visibilizacdo predomi-
nante das cardtidas e, em B, das vertebrais, precariamente con-
trastadas em A.
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nhuma pneumopatia pdde ser demonstrada; em todos éles a rotura pulmo-
nar foi devida ao exagéro de pressdo intrapulmonar, ultrapassando o limi-
te de distensibilidade do parénquima. Depois de ter sido fixado em 75
mm/Hg o limite maximo de pressdo intrapulmonar as complicacdes cessa-
ram. Na série de pacientes que figuram neste trabalho nenhum acidente
foi observado.

Quande o bloqueio da corrente sangiiinea nao é satisfatério, a visibili-
zagao das fontes arteriais do encéfalo é, em geral, incompleta. Nesses ca-
sos, a repeticio do exame, mediante puncio da artéria carétida comum
do lado oposto, pode completar o estudo.

Tem sido observado que artérias nao visibilizadas na primeira radio-
grafia podem tornar-se aparentes em chapas subseqiilentes da mesma série
(fig. 6); éste fato pode ser atribuivel a diferentes fatdres, como sejam as
diferencas na velocidade da circulacdo sangiiinea nos diferentes vasos, a
disposi¢ao anatomica e a maior ou menor proximidade dos vasos em relacao

ao ponto em que o contraste € injetado. Gracas ao uso de arteriografia
seriada, pudemos aprender, também, que o estreitamento da imagem da

Fig. 7 — Caso 28. Fotografias de fases sucessivas de arteriografia com
hiperpressdo pulmonar, mostrando o cardter funcional do es-
treitamento da cardtida esquerda wvisfvel mnas arteriografias
feitas por esta via. Em A, acentuado estreitamento da ima-
gem do térco proximal dessa artéria; em B, fase wulterior do
exame, mostrando desaparecimento dessa imagem.
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cardtida comum esquerda no seu térco proximal, observado nas primeiras
radiografias da série, desaparece nas radiografias subseqiientes, indicando
que ésse estreitamento ndo é organico (fig. 7). Conquanto desconhecamos
ainda a verdadeira natureza déste fendémeno, poder-se-ia tratar de uma alte-
ragdo vasomotora ou, o que nos parece mais provavel, conseqiiéncia da
maior velocidade da corrente axial, fato éste sobejamente conhecido em
hemodinamica.

Outro fato que nos foi dado observar é que nos casos em que a artéria,
na qual a substancia contrastante foi injetada, estava ocluida a jusante
do ponto de insercdo da agulha, tédas as fontes arteriais do encéfalo fica-
ram contrastadas e mais intensamente que em outros exames onde nao
existia a oclusao (fig. 8). Em conseqiiéncia da oclusdo arterial, nio ha-
vendo fluxo de substancia radiopaca em direcdo cefalica, a totalidade do
liquido deslocado em direcdo caudal determina maior concentracdo dessa
substancia no sangue da crossa adrtica e, conseqiientemente, nos seus efe-
rentes. Kste fato veio reforcar nossa idéia de tentar melhorar os resul-
tados do método, bloqueando a corrente sangiliinea em direcdo cefalica, me-
diante compressdo digital da cardtida puncionada a jusante do ponto de

Fig. 8 — Caso 1. Em A, arteriografia pela cardtida esquerda, mediante
hiperpressdo pulmonar, mostrando visibilizacdo de tédas as fon-
tes arteriais do encéfalo, sendo pouco nitidas as imagens das
artérias wvertebrais; em B, mesmo caso, com bloqueio digital
a jusante do local da puncdo, mosirando visibilizacdo de todas
as fontes arteriais do encéfalo com igual nitidez.
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insercdo da agulha. O uso dessa manobra, como complemento da hiperpres-
sao pulmonar, tem fornecido resultados plenamente satisfatorios, como se
pode observar nas figuras 5 (O e P), 8 (B) e 9, correspondentes aos 5
altimos casos aqui registrados. A visibilizacdo de toédas as fontes arteriais
do encéfalo tem sido constante mesmo quando o liquido contrastante é in-
jetado mna carétida primitiva esquerda. A qualidade das imagens radiol6-
gicas também melhorou sensivelmente, gragas a maior concentracao do
elemento contrastante. A maior densidade de contraste e consegiiente re-
forco da visibilizacdo dos contornos arteriais permite, como é 6bvio, maior
seguranca na interpretacdo das imagens patologicas.

O diagndstico radiolégico de oclusdo de uma, ou mais, das artérias
que irrigam o encéfalo é em geral, tarefa delicada, tendo-se em conta as
dificuldades de téda sorte a serem vencidas e as inumeras causas de érro
a serem afastadas. Quando em uma arteriografia da regido toraco-cervical
um dos vasos eferentes da crossa da aorta é representado apenas por um
c6to, o diagnostico é, em geral, simples; contudo, deve-se ter o cuidado de
verificar se nio houve defeito de puncdo, particularmente quando a artéria

s

Fig. 9 — Casos 42 (A) e 43 (B) para mostrar a nitidez das imagens de
tédas as fontes arteriais do encéfalo quando € feito o bloqueio
digital a jusante do local da puncdo. O mesmo aspecto pode
ser observado nas figuras 5 (O e P) e 8 (B).
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ocluida fér a propria artéria puncionada. Na falta désse coto arterial, e
nido havendo qualquer vestigio da imagem de um dos vasos da regido supra-
aortica, o diagnéstico diferencial entre falsa oclusdo e oclusio organica
por um processo localizado ao nivel do Ostio arterial exige muito cuidado
e criterioso julgamento do valor de todos os pormenores. Em casos como
o0 que acaba de ser figurado, a nitidez das imagens arteriais é fundamental.

Em conclusdo, considerando os resultados da arteriografia das fontes
arteriais do encéfalo, a simplicidade técnica e o curto tempo qgue consome
um exame dessa natureza, o método proposto neste trabalho é plenamente
satisfatério. A melhoria dos resultados no tocante a nitidez das imagens
e a constancia na visibizacdo de tddas as fontes arteriais do encéfalo, obtida

gracas a compressdo carotidea a jusante do ponto de puncdo, situa éste
método em posicdo vantajosa entre seus congéneres.

RESUMO

Este trabalho versa sbbre a visibilizacdo das fontes arteriais do encé-
falo mediante injecdo de substancia radiopaca por via carotidea, gracas
ao bloqueio circulatorio resultante do aumento da pressdo intrapulmonar.
830 consideradas fontes arteriais encefalicas as carétidas comuns, as artérias
vertebrais, o tronco braquiocefilico e os segmentos pré-vertebrais das arté-
rias subclavias.

A puncdo arterial, transcutianea, é feita em uma das caré6tidas co-
muns ou, excepcionalmente, no tronco braquiocefalico ou na artéria sub-
clavia (segmento pré-vertebral). Para aumentar a pressdo intrapulmonar,
o pulmdo do paciente é insuflado com oxigénio através da sonda traqueal
munida de “cuff”. Uma valvula, colocada entre a fonte de oxigénio e a
sonda traqueal, permite controlar a pressdo intrapulmonar, que nao deve
exceder a 75 mm Hg. A injecdo de substancia contrastante é feita em 2
a 3 segundos e deve ser iniciada assim que a pressdo intrapulmonar atinge
o valor de 75 mm Hg, préviamente fixado na valvula. A compressio digital
da cardtida a jusante do ponto de inser¢do da agulha tem sido recurso
complementar eficiente, proporcionando visibilizacdo de tdédas as artérias da
regiao de modo nitido e constante.

Sao expostos os resultados de 46 exames realizados segundo a técnica
descrita. Nenhum caso de acidente foi registrado. Embora haja ainda al-
guns pontos obscuros e pormenores de técnica que devem ser aperfeicoados
ou modificados, a simplicidade e a seguranca do método permitem situa-lo
em posicdo vantajosa entre seus congéneres.

SUMMARY

Study of the arterial sources of the brain. Thoraco-cervical arteriography
after pulmonary hyperpressure.

This work deals with the visualization of the arterial sources of the
brain by means of an injection of radio-opaque substance into the carotid
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artery, aided by circulatory block resulting from an increase in the intra-
pulmonary pressure. Arterial encephalic sources considered as such are:
the common carotids, the vertebral arteries, the brachiocephalic trunk and
the prevertebral parts of the subclavian arteries.

Arterial puncture (percutaneous) is performed in one of the common
carotids or, exceptionally, in the brachiocephalic trunk or subclavian artery
(prevertebral part). In order to increase the intrapulmonary pressure,
the lungs of the patient are inflated with oxygen through a tracheal tube
provided with a cuff. A valve placed between the source of oxygen and
the tracheal tube allows for a control of the intrapulmonary pressure which
must not exceed 75 mm Hg. The injection of the radio-opaque medium
done by hand takes from 2 to 3 seconds and must be started as soon as
the intrapulmonary pressure reaches the limit of 75 mm Hg previously set
on the valve. Digital compression of the injected carotid above the puncture
is an accessory resource of remarkable efficiency permitting a sharp and
constant visualization of all the arteries of the region.

The results of 46 examinations performed according to the technique
here described are reported. Not one occurred in this series of patients.
Although there are still a few doubtful points and details of the technique
that must be improved or modified the method has shown to be easier

and safer than its semilars.
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