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Aspectosradiogr aficosdadoencavalvar cronica

Radiogr aphicaspectsof chronicvalvular disease
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RESUMO

O exame radiogréafico € um dos métodos mais
utilizados para o diagndstico da doenca valvar crénica, seja
para avaliacdo da silhueta cardiaca seja para avaliagédo de
campos pulmonares, que podem apresentar anor malidades
decorrentes da insuficiéncia cardiaca. Um dos métodos de
avaliacdo da silhueta cardiaca é o sistema “ vertebral heart
size” , proposto por BUCHANAN e BUCHELER (1995).
Setenta cédes portadores de sopro a auscultagdo, sintomaticos
ou ndo, foram caracterizados quanto a severidade dos sinais
clinicos e a intensidade do sopro presente. As radiografias
de todos os animais foram analisadas pelo método de
mensuracdo “ VHS' . Os dados clinicos e radiogréaficos foram
comparados entre si, verificando-se que, quanto mais severos
0s sinais clinicos, maior a probabilidade de se encontrarem
alteragOes radiograficas indicativas de cardiomegalia.
Observou-se, ainda, que, quanto maior a intensidade do sopro,
mais freglientes e severas sdo as alteracgdes radiograficas.

Palavras-chave: valvas cardiacas, insuficiéncia cardiaca,
caes, coracao, radiografia.

ABSTRACT

The radiographic examination is one of the most
applied diagnostic method in chronic valvular disease,
evaluating the cardiac silhouette and/or lung abnormalities.
The radiographic cardiac image can be measured by the
“vertebral heart size” system, proposed by BUCHANAN and
BUCHELER (1995). Seventy dogs who presented murmur on
auscultation, symptomatic or not, were studied, and the
radiographic examination of them were evaluated by the
“VHS" method. Clinical and radiographic findings were
compared, indicating that the worse the severity of symptoms
the higher the probability of finding cardiomegaly in

radiographies. Besides, the higher the murmur intensity the more
often the radiographic signs of cardiomegaly were observed.

Key words: cardiac valves, cardiac insufficiency, dogs, heart,
radiography.

INTRODUCAO

O exame radiografico € um dos métodos
diagndsticos mais utilizados para avaliar a silhueta
cardiaca e detectar conseqgiiéncias decorrentes da
fibrose valvar crénica. A imagem radiogréfica da
silhueta cardiacarepresentaacomposi¢céo de diferentes
estruturas (FAGIN, 1998), o que tornaimprescindivel
o conhecimento daanatomiaradiogréfica, afim deque
se torne possivel a identificacdo dos diferentes
componentes daimagem dasilhueta cardiaca.

O método mais freqientemente utilizado
paraaavaliacdo dasilhueta cardiaca € o empirico, no
qual o profissional faz uso de seus conhecimentos
sobre anatomiaradiografica, afim de detectar dteraces
deforma e tamanho de partes especificas do coracao.
As vantagens desse método sdo basicamente a
conveniéncia e rapidez (SUTER, 1984), porém deve
ser adotado apenas por radiologistas experientes, que
conhecam as variagbes normais que a imagem
radiogréfica do coragdo pode apresentar.

Visando diminuir asubjetividade do método
empirico, varios métodos de mensuragdo foram
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propostos. FONSECA (1999), estudando os métodos
de mensuracdo propostos por Schulze e Néldner,
Hamlim e Buchanan e Biicheler , concluiu queaquele
descrito por BUCHANAN & BUCHELER (1995) éo
mais indicado para ser utilizado como método de
triagem das cardiomegalias. Os referidos autores
propuseram um sistema de mensuragdo denominado
“Vertebral Heart Size” (VHS), que compara o
comprimento do eixo longo edo eixo curto do coragdo,
com o nimero de vértebrastoréci cas correspondentes,
iniciando apartir de T4, e estimando-se o val or desses
eixos numaescalavertebral com aproximagéo de 0,1
vértebra. Osvaoresnormaisde“VHS’ determinados
por BUCHANAN & BUCHEL ER (1995) em projecdes
laterais, foram menores ouiguaisa 10,5 vértebrasem
98% das radiografias dos caes estudados, valor esse
considerado limite (superior) paraasilhueta cardiaca
damaioriadasragas caninas. Paracéesdetorax curto,
como 0s Schnauzer miniaturas, considera-se como
normal um valor de VHS até 11 vértebras (v). Por
outro lado, paraaquel es caes que possuem térax longo,
como, por exemplo, os Dachshunds, considera-se
como normal ovalor limitede 9,5 vértebras (v).

FONSECA (1999), utilizando esse método
proposto, paracées dasragas Cocker Spaniel, Boxer e
Doberman, obteve, respectivamente, valores médios
de VHS iguais a 11,05v, 11,51v, e 10,33v, nas
mensuragtes realizadas na projecéo lateral esquerda
direita. Segundo o autor, houve uma tendéncia em
superestimar o tamanho do lado direito do coracéo,
quando se fez uso da avaliacdo empirica,
principal mente nos animais daraga Cocker Spaniel.

Embora o método VHS seja de facil
aplicacdo, mesmo paraprofissionai sinexperientes, ndo
permite a identificacdo de quais cAmaras cardiacas
estdo aumentadas, uma vez que o eixo curto inclui
tanto camaras direitas quanto esquerdas.

Algumas desvantagens da utilizacdo do
sistema“Vertebral Heart Size” sdo agrande variacdo
de conformag&o toracica entre as diferentes ragas, a
utilizacdo de apenas uma projecdo radiografica,
radiografias obtidas em momentos diferentesdo ciclo
respiratério (inspiracdo ou expiragéo), variages no
eixo do coragcdo, mudancas naformadacaixatoracica,
causadas por doencas congénitas ou adquiridas, e
alteracles intra ou extratoracicas que levem a
mudancas nas propor¢cBes cardiotorécicas
(BUCHANAN & BUCHELER, 1995; SUTER, 1984;
TOOMBS & OGBURN, 1985). Apesar destes
aspectos, 0 método ainda é considerado vélido para
ser utilizado por profissionaisinexperientes.

As radiografias de individuos portadores
de insuficiéncia valvar podem nado apresentar

anormalidades na silhueta cardiaca, quando a
regurgitagdo mitral for discreta. Em casos de
regurgitacdo moderada a severa, pode-se observar
aumento no tamanho do &trio e ventriculo esguerdos
(HURST etd., 1993). BONAGURA (1997) referequea
severidade da regurgitacdo mitral geralmente
corresponde ao grau de dilatacdo atrial, observado
radiograficamente.

O aspecto do parénquima e dos vasos
pulmonares também pode ser analisado por meio das
radiografias, desempenhando assim um papel
importante no diagndstico e prognéstico da condicdo
moérbida. Nos casos de insuficiéncia cardiaca
esquerda, pode-se observar hipervascularizagdo
pulmonar, com congestdo venosa e infiltrado
intersticial ealveolar. Jaainsuficiénciacardiacadireita
esta relacionada a distensdo da veia cava caudal,
hepatomegalia, ascite e, asvezes, hidrotérax (DARKE
etal, 1996).

Particularmente nos casos de doencaval var
mitral crénica, observa-se acompressao do brénquio
principal esquerdo pelo étrio esquerdo dilatado, o que
geramente esta associado a tosse (BONAGURA,
1997).

Procurou-se, neste estudo, analisar os
aspectos radiogréficos referentes a doenca valvar
crénica, correlacionando-os com os dados clinicos,
como classe funcional da insuficiéncia cardiaca e
intensidade de sopro.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 70 cdes sem definicéo
racia e deragas diversas, machos e fémeas, deidade
variavel e ndo tratados, os quais foram encaminhados
ao Servico de Cardiologia do Hospital Veterinario
(HOVET) da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de S&o Paulo, por
apresentarem sinais relacionados a insuficiéncia
cardiaca ou, simplesmente, por apresentarem sopro a
auscultacdo, independentemente dapresencade sinais
clinicos.

Anamnese

A anamnese foi realizada inquirindo-se a
respeito de sinais referentes & insuficiéncia cardiaca,
como tosse, cansago facil, dispnéia, cianose, edema
de membros e ascite. Esses dados, adicionados
aqueles obtidos por meio de exames fisico e
complementares, permitiu ainclusdo dosanimais em
uma das classe funcionais da insuficiéncia cardiaca,
segundo critério descrito pelo International Small
Anima Cardiac Health Council” (ISACHC).
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Exame fisico

O exame fisico constituiu-se no exame do
térax por meio deinspecdo, pal pacdo, percussdo digito-
digital eauscultacéo indiretacom o animal em estagéo,
utilizando-se para isto um estetoscopio marca
Littmann®, modelo Cardiology Il SE. A auscultacéo
cardiaca possibilitou a deteccéo de sopros, que entdo
foram classificados segundo o foco e a intensidade,
esta Ultima de acordo com a escala de Friedman
(DARKE et d, 1996), variando de 1 a6.

Radiogr afias

Os exames radiograficos da cavidade
torécica foram realizados em aparelhos de
radiodiagnéstico, marca CGR®, de 300 mA e 125kV,
modelo CH 3000, equipado com quatro retificadores
de silicone, mesa radiol6gica com grade e sistema
“Potter-bucky” recipromatico tipo “par speed”,
ampolas de raios X de anodo giratério. Os filmes
radiogréficos utilizados—marcaRP X-OMAT® - eram
de tamanhos 18 x 24cm, 24 x 30cm e 30 x 40cm, de
acordo com o porte do animal, colocados em chassi
metdlico, portando telasintensificadoras CRONEX Hi
plus® . Os filmes foram revelados e fixados em
processadora automética RP-OMAT Processor © ,
apoés aidentificagdo luminosa apropriada.

Os animais foram posicionados em
declbito lateral direito, no caso de projecdo lateral
esguerda-direita e, em dectbito lateral esquerdo, no
caso de projecdo lateral direita-esquerda, em decubito
esternal, no caso de projecdo dorso-ventral e, em
dectbito dorsal, no caso de projecdo ventro-dorsal.
As técnicas radiograficas utilizadas foram as que
relacionam aquilovoltagem e amiliamperagem-segundo
a espessura da regido a ser radiografada.

A andlisedasradiografiasfoi realizadapelo
método de mensuragdo “Vertebral Heart Size”
descrito por BUCHANAN & BUCHELER (1995)
(Figural). Paratanto, emradiografialateral esquerda-

VHS = §+L<10,5v

Figura 1 - Méodo de mensuragdo proposto por BUCHANAN E
BUCHELER (1995) na projegdo |atero-lateral. L= eixo
maior do coragdo (disténcia da margem ventral do
brénquio principal esquerdo ao ponto mais distante do
contorno ventral do apice cardiaco): S= eixo menor do
coragdo (linha perpendicular ao eixo maior na alturado
terco central do coragd0): T, = Quarta vértebra
torécica. As medidas de L e S sdo transportadas para a
coluna vertebral torécica, colocando-se uma das pontas
do compasso junto a margem cranial da quarta vértebra
torécica T4 , e estimando-se o valor desses eixos numa
escala vertebral com aproximagdo de 0,1 vértebra:
VHS=*“ vertebral heart size’ ou “tamanho do coragéo
em ralagdo a unidade de vértebra torécica’. Para
projecoes laterais: VHS= 10,5 vértebras (v) — limite
superior para um tamanho normal de silhueta cardiaca
na maioria das ragas: VHS = 11 vértebras (v) — cées
com térax curto como os Schnauzer miniaturas, VHS =
9,5 vértebras (v) — caes com térax longo, como os
Dachshunds.

Tabelal — Distribuicdo dos casos de fibrose valvar crénica segundo a classe funcional dainsuficiéncia cardiaca e os achados radiogréficos,
atendidos no Servico de Cardiologia—HOVET-USP, Sao Paulo-JUL. 1999/ JAN. 2001.

RX® CF®

Cardiomegalia

Sem alteragdes TOTAL

IA (n=8)
IB (n=8)
(n=42)
1A (n=8)

h 1B (n=4)

25%
25%
52,4%
100%
100%

100%
100%
100%
100%
- 100%

5%
5%
47,6%

(1) classe funcional da insuficiéncia cardiaca; IA (animal assintomético, com sinais de cardiopatia como sopros, arritmias ou aumento de
camaras a radiografia de torax ou ecocardiograma, mas sem hipertrofia por sobrecarga pressorica ou volumétrica); IB (animal assintomético,
com sinais de cardiopatia e com hipertrofia por sobrecarga pressorica ou volumétrica); Il (insuficiéncia cardiaca leve a moderada); 111A
(insuficiéncia cardiaca avancada, mas possivel o tratamento em casa); IIIB (nsuficiéncia cardiaca avancada, sendo necessédria a

hospitalizac&o).

(2) achados radiogréficos, considerando a presenca ou ndo de cardiomegalia, de acordo com os valores obtidos pelo método “Vertebral Heart

Size”
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direita, considerou-se como eixo longo do coragdo a
distancia da margem ventral do brénquio principal
esquerdo ao contorno ventral mais distante do apice
cardiaco, quereflete o tamanho combinado do &rio e
ventriculo esquerdos. Esta medidafoi transportada
para a coluna vertebral toréacica, colocando-se uma
das pontas de um compasso junto & margem cranial
da quarta vértebra torécica, e estimando-se o valor
deste eixo numa escala vertebral com aproximagdo
de 0,1 vértebra. Para a obtencdo do eixo curto do
coragdo, posicionou-se 0 compasso junto ao terco
superior do coracdo, de forma que se obtivesse uma
linha perpendicular ao eixo longo, e realizou-se o
mesmo procedimento para a obtencdo do seu
tamanho, transformado em unidades de vértebra
torécica. As medidas do eixo longo e curto foram
somadas, a fim de que se obtivesse uma expresséo
do tamanho do coragdo, com relacdo ao indicador
vertebral do comprimento do corpo. O tamanho total
do coracdo foi expresso em unidades de vértebras,
com aproximagdo de 0,1 vértebra, ao qual sedesignou
“VHS'.

RESULTADOS

Os achados radiogréficos quanto a
presenca ou ndo de aumento da silhueta cardiaca,
considerando-se os valores de VHS, foram
comparados com a classe funcional (ISACHC) e
intensidade do sopro, dispostos em forma de tabelas
(Tabelas 1 e 2 respectivamente). Consideraram-se
normais os valores de VHS iguais ou menores que
10,5v (BUCHANAN & BUCHELER, 1995).

Analisando o quadro 1, pode-se observar que
amaioriadosanimai sassintomaticos, em classefunciona
I, ndo apresentaram aumento dasilhuetacardiacaao RX.
Por outro lado, cardiomegalia foi caracterizada
radiograficamente em todos os cdes com doenca
avancada(classefunciond I11) (Figura2). Jaosincluidos
emclassefunciona |l distribuiram-seequilibradamente,
isto é aproximadamente metade dos animais
apresentando ateracdes radiogréficas e o restante
demonstrando silhueta cardiaca de tamanho normal, de
acordo com os val ores obtidos pelo método VHS.

Outraassociagao, dispostano quadro 2, foi
realizada entre os achados radiogréaficos e a
intensi dade de sopro presente dauscultacdo. O quadro
2 mostraque amaior parte dos animais portadores de
sopro deintensidade baixa(graus 1 e 2), ou moderada
(grau 3) ndo apresentam, radiograficamente, aumento
global dasilhueta cardiaca.

Dos 19 casos portadores de sopro de alta
intensidade, acompanhado de frémito pré-cordial

(graus 5 e 6), apenas 1, ou 6,7%, ndo apresentava
aumento global da silhueta cardiaca. Aqueles cujo
sopro foi classificado como de intensidade moderada
a alta (grau 4), porém sem frémito pré-cordial,
demonstrou umadistribuicéo equilibradaentre os que
apresentou cardiomegalia e 0s que nédo revelaram
alteracdo radiografica relacionada ao tamanho da
imagem cardiaca

DISCUSSAO

Pacientescom fibrosevalvar cronica, porém
assintométicos (classe |), ndo revelaram, na maioria
das vezes, alteracdes radiogréficas. Por outro lado,
todos aqueles com sinais severos, descompensados,
apresentaram cardiomegalia. N&o se observou
nenhuma associagao entre a severidade da doenca e
os achados radiogréficos nos animais portadores de
sinaislevesamoderados (CF I1).

Dados semel hantes foram descritos por
AMBERGER et al. (1995) que, utilizando asnormasde
classificag8o da “New York Heart Association”,
mostraram que 0 nimero de radiografias normais
decresce com 0 aumento da classe funcional da
insuficiéncia cardiaca. Esses autores encontraram,
porém, umaporcentagem menor deradiografiasnormais
noscasosdeinsuficiénciacardiacaleve (CF1 eCF 1)
emoderada (CF 11). Dosanimaisem classefuncional
IV, ou sgja, insuficiéncia cardiaca avangada, nenhum
apresentou radiografias normais. No entanto, deve-se
ressaltar que o método de avaliacdo da silhueta
cardiaca utilizados por este autor foi a analise
subjetiva, e isto pode explicar 0 menor nimero de
radiografias normais encontradas por ele nos casos
deCFI, Il elll,umavez que, como jadescrito, existe
umatendénciaem superestimar o tamanho dasilhueta

Quadro 2 — Distribuicdo dos casos de fibrose valvar crénica,
segundo a intensidade de sopro e achados
radiogréficos, atendidos no Servigo de Cardiologia—
HOVET-USP, S&0 Paulo-JUL 1999./JAN.2001.

IS®  RX®@  Cadiomegaia Semalteragdes TOTAL
Grau 1 (n=3) - 100% 100%
Grau 2 (n=3) 25% 75% 100%
Grau 3 (n=17) 35,3% 64,7% 100%
Grau 4 (n=28) 46,4% 53,6% 100%
Grau 5 (n=15) 93,3% 6,7% 100%
Grau 6 (n=4) 100% - 100%

(1) intensidade do sopro presente a auscultagdo, segundo a escala
de 1 a6 de Friedman (DARKE et al, 1996).

(2) achados radiogréficos, considerando a presenca ou ndo de
cardiomegalia, de acordo com os valores obtidos pelo méodo
“Vertebral Heart Size”
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Figura 2 - Aplicagdo do método de VHS em figura de radiografia em projeg&o lateral esquerda-direita de torax em céo portador de fibrose
valvar cronica. Este animal apresentava-se em classe funcional I11A. Observa-se valor de VHS acima dos valores normais.

cardiaca quando se faz uso da avaliagéo subjetiva.

Analisando-se a tabela 2, que compara a
intensidade do sopro, presente a auscultacdo, e os
achados radiogréficos, verifica-se que a maioria dos
cées portadores de sopro de intensidade baixa a
moderada (graus 1, 2 e 3) ndo apresentaram aumento
dasilhueta cardiaca.

Aproximadamente 50% dos animais cuja
ausculta permitiu a deteccdo de um sopro de
intensidade moderada a alta, sem frémito pré-cordial
(grau 4), ndo apresentaram alteractes radiogréficas, e
amesma porcentagem demonstrou aumento global da
silhueta cardiaca. Apenas um dos 19 caes portadores
de sopro de intensidade alta, com frémito pré-cordial
(graus 5 e 6), néo apresentou alteracdo radiogréfica
relacionada ao tamanho do coragéo.

Estes achados corroboram com os de
BOUSFIELD & BOWDEN (1972), que, estudando
insuficiénciamitral induzidacirurgicamente, observaram
uma associagdo entre a presenca de cardiomegdiae a
intensidade do sopro, ou seja, animais portadores de

sopros de intensidade maior apresentavam aumento
global da silhueta cardiaca com maior frequéncia que
aquel es portadores de sopro de baixaintensidade. Deve-
seressdtar, porém, queaincompeténciavalvar induzida
cirurgicamente difere da naturalmente adquirida,
principal menteno que concerne o gradienteevel ocidade
do fluxo entre &trio e ventricul o, responsaveis em parte
pelaintensidade do sopro presente a auscultagdo. N&o
foram encontrados, contudo, estudos que comparam a
intensidade do sopro com o tamanho dasilhuetacardiaca,
particularmenteavaiado por meiodo VHS.

CONCLUSDES

Os resultados obtidos, por meio da
metodol ogiautilizada, permitem dizer que:

AsalteragBesradiogréficasintensificam-se
de forma crescente com a classe funcional da
insuficiénciacardiaca;

Quanto maior a intensidade do sopro,
detectado a auscultacdo, mais freqlentes e severas

CiénciaRural,v. 34,n.1, jan-fev, 2004.
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s80 as dteracdes radiogréficasindicativas de aumento
global do coragéo.
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