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O diagnóstico radiológico das lesões vasculares cerebrais ganhou em pro

fundidade com a introdução de técnicas que permitem visibilizar as origens 

extracranianas da rede vascular encefálica. Diversas técnicas para visuali

zação dos vasos aorto-cervicais foram exaustivamente experimentadas x - 2> 5> 7> 

9, i 3 , 1 4 Era nosso Serviço, após experimentações continuadas, com períodos 

alternados de entusiasmos e desilusões, fomos cristalizando nossa conduta e 

codificando a rotina das técnicas utilizando o cateterismo retrógrado (Sel-

d i n g e r 1 2 ) , com catéteres de Odman-Ledin 1 1 > 1 2 . O presente trabalho visa a 

expor as indicações e nosso modo de executar o referido método, assinalando 

as complicações mais freqüentemente observadas. 

I N D I C A Ç Õ E S — Ut i l i zamos o ca te te r i smo r e t róg rado : 1 ) no estudo de casos de 

claudicação cerebral in termitente , nos quais são procuradas lesões ar ter iosclerót icas 

nas porções ext racranianas dos vasos; 2 ) na ang iogra f i a vér tebro-bas i la r quando 

ut i l izada no diagnóst ico de rot ina; 3 ) na prát ica de ang iogra f i a s vér tebro-bas i lares 

t ransoperatór ias ; 4 ) para a ang iog ra f i a se le t iva da carót ida interna ou externa, 

ou ambas, nos casos de tumores da base de c rân io e da face, ou naqueles em que 

se suspeite a exis tência de pedículos meníngeos ( m e n i n g e o m a s ) ; 5 ) nos casos de 

hemor rag ias cerebrais sem sinais cl ínicos local izadores , nos quais é possível p rever 

a necessidade da inves t igação dos dois sistemas carot ídeos e do sistema vé r t eb ro -

basilar; 6 ) no estudo das vasculopat ias m e d u l a r e s 6 . 

M É T O D O — Seguimos as regras específicas do cate ter ismo re t rógrado segundo 

S e l d i n g e r I 2 , w , 1 5 . O paciente é submetido de preferência à sedacão anestésica com 

neuroleptanalges ia t ipo I I . Usamos a ar té r ia f emora l direi ta como v i a de acesso 

quando o pulso é sat isfatório, tendo como opções a ar té r ia f emora l cont ra la tera l , 

a ar tér ia ax i l a r e a ar té r ia umera l . Efe tuamos s is temat icamente a punção per-

cutânea do vaso, com pequena incisão na pele ( 1 a 3 c m ) ; j ama i s rea l i zamos dissec-

ç ã o do vaso com ar ter io tomia , seja qual fô r a ar tér ia v i sada . O cal ibre do caté ter 

v a r i a e m função da meta a a t ing i r : a) ao r tog ra f i a — mar rón ou a m a r e l o ( ¡ K i f a ) ; 

b ) vasos supra-aórt icos — ve rde ou v e r m e l h o ( K i f a ) . N o ca te ter i smo se le t ivo , 

quando usamos a ar tér ia f emora l como v i a de acesso, é fundamenta l que a aor to 

gra f ia seja fei ta p r e v i a m e n t e pois isso permi te conhecer a ana tomia dos vasos 

supra-aór t icos . 

O uso do intensif icador de i m a g e m é de enorme va l i a , em especial no ca te te

r i smo se le t ivo de pacientes excess ivamente obesos ainda que, na grande maior ia 

dos casos, a f luoroscopia, c r i te r iosamente usada, permi ta l e v a r a cabo as invest i 

gações . 

N a s injeções da aor ta ascendente usamos o injetor de Gid lung e, no cate ter ismo 

de va so de menor cal ibre, a injeção m a n u a l . 
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C O M P L I C A Ç Õ E S — E m análise de 11.402 casos L a n g 8 re fere mor ta l idade de 0,06%; 
afora isto, as compl icações observadas se d e v e m a defe i to de técnica ou a fa l ta 
de exper iência do executor . 

Espasmos arteriais ocor rem dev ido à repet ição de punções ou ao a v a n ç o for 
çado da guia ou do ca té te r . N ã o acred i tamos na ef ic iência de med icação auxi l ia r . 
Quanto menor fôr o ca l ibre do vaso , m a i o r será a incidência desta compl i cação . 

Falsa via — perfuração da parede do vaso. E m nossa casuística t ivemos esta 
compl icação uma única v e z tendo sido perfurada a ar tér ia i l í aca . O mau estado 
da guia metá l i ca foi cer tamente o causador do ac idente . Ma te r i a l e m perfei tas 
condições é de capi ta l importância . 

Hematomas t ê m como causas as punções defeituosas, o excess ivo manuseio do 
vaso ou a fal ta de compressão após o e x a m e . A hepar in ização prév ia do paciente 
não impede o p roced imen to . 

Tromboses arteriais ocor rem pr inc ipa lmente e m pacientes diabéticos, hipertensos 
e a r te r iosc le ró t icos . Sob este aspecto, as ar tér ias do m e m b r o superior apresen
t a m melhor c i rculação co la te ra l que a ar tér ia femora l , r azão pela qual este 
acidente é menos g r a v e no te r r i tór io b raqu ia l . A diminuição ou desaparecimento 
do pulso sem sinais de isquemia não é s ign i f i ca t ivo de t rombose . E m tal s i tuação 
as at i tudes cabíveis são o uso de ant icoagulantes , o bloqueio do s impát ico e a inter
venção c i rú rg ica . Oclusão vascu la r não ocorrerá quando e v i t a r m o s : a ) a ut i l i 
zação de ca té ter excess ivamente cal ibroso e m re lação à ar tér ia ; b ) duração dema
siada do e x a m e ; c ) excess iva compressão após a injeção do contraste (compressão 
suave e c o n t i n u a d a ) . 

S U M M A R Y 

Retrograde catheterization in Neuro-radiology. 

The bases and technical cares for the neuro-radiological study of the 

aorto-cervical and spinal vessels employing the retrograde catheterization 

according to Seldinger technic and with the Odman-Ledin catheters are 

reported. The authors recommend type I I neuroleptanalgesia as anesthesical 

sedative and the use of percutaneous punction of the femoral artery or, 

by choice, of the axilar or humeral artery. For the selective catheterization 

by femoral via, they make previously an aortography, in order to know 

the anatomy of the supra-aortic vessels, with control through the image-inten-

sifier or fluoroscopy. They employ manual injection for the study of the 

supra-aortic vessels and a Gidlung injector for the contrast of the ascending 

aorta. Complications are discussed. 
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ANGIOGRAFIA VERTEBROBASILAR POR CATETERISMO 
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A angiografia vértebro-basilar foi realizada pela primeira vez em 1933 

por Egaz Moniz mediante dissecção da artéria subclavia. Nos 36 anos que 

desde então decorreram foram propostas técnicas as mais diversas para re

solver o problema dos vasos de pequeno calibe. Podemos agrupá-las em 

três classes: 

A — Injeção por punção direta * , 2 , e , 8 , 1 2 , 1 3 — E m 1937, S jòqvis t dissecou o vaso 
na entrada do canal t ransversár io . Takahash i (1940) descreveu técnica com reparos 
ana tômicos para punção direta na pr imeira porção da a r té r ia . Ol ivec rona (1941) 
desnudou a ar té r ia ve r t eb ra l e m sua o r i g e m . Seis anos mais tarde, L i n d g r e n pre
conizou a punção di re ta percutânea, por v i a anterior, nos segmentos superiores 
do canal t ransversár io , técnica que foi modif icada, mais tarde, por S jogren que 
sugeriu introdução da agu lha pe la l inha mediana . E m 1954, Mas lowsk i , rea l izou a 
punção direta, percutânea, por v i a sub-occípi to-a t ló idea . 

B — Injeção contra-corrente \ 2 , 1 0 , n , 1 3 •— E m 1937, Shimidzu, mediante punção 
percutânea da subclavia , injetou contras te contra a corrente sangüínea, fazendo 
compressão do va so a mon tan t e . Engese t (1948) puncionou a carót ida p r imi t iva e 
compr imiu o va so ac ima da punção ocasionando, à injeção de contraste, r e f l u x o n a 
subclavia e enchimento da ar té r ia v e r t e b r a l . Gould (1955) empregou in jeção r e 
t rógrada , v i a a r té r ia u m e r a l . E m 1960, Pouyanne e col. , por v i a subclavia , f u n 
c ionaram a ar té r ia do mesmo nome, f azendo injeção con t ra -cor ren te . Zác l i s (1964) 
u t i l i za in jeção de uma das carót idas concomi tan temente à hipotensão sistêmica por 
hiperpressão pulmonar , acar re tando r e f l uxo de contraste a o sistema vér tebro-bas i la r . 

C — Cateterização do vaso * , T , 9 , 1 2 — In ica lmen te Radner , em 1947, ca te te -
r izou a ar tér ia ve r t eb ra l a t r avés da ar tér ia r ad i a l . Punc ionando a ar tér ia ve r t eb ra l , 
Jaeger e W h i t e l e y (1955) , in t roduz i ram um ca té ter na luz do v a s o . L indgren , e m 



1956, preconizou o ca te ter ismo v i a ar tér ia f emora l quando fa lhe a puncão d i re ta . 
A m p l a t z (1982) sugeriu ca te ter ismo da ve r t eb ra l v i a ar tér ia subc lav ia . Roy , no 
ano seguinte, indicou o ca te ter ismo v i a a r té r ia a x i l a r . 

E m nosso Serviço, com excessão das técnicas precedidas de dissecção 

do vaso, tentamos todas as outras adquirindo razoável experiência que nos 

capacita a crítica serena. 

Nos procedimentos por punção direta lembramos as palavras de Ruggiero, 

citado por M . D a v i d 2 : "Le gros inconvenient de la methode percutanée est 

la difficulté d'assurer le mantien de l'aiguille dans l'artére oü, surtout quand 

le calibre de celle-ci est tres minee, elle ne peut etre cathéterisée comme 

les artères carótides". Acrescente-se o fato de que uma das artérias verte

brais pode se mostrar muito reduzida de calibre, não tendo o técnico condi

ções de saber previamente qual a maior responsável pelo fluxo vértebro-

-basilar. Como conseqüência, as tentativas bilaterais são freqüentes, aumen

tando o desconforto do paciente. As injeções contra-corrente dão bons resul

tados entre 60-70% dos casos, ainda que o uso sistemático do intensificador 

de imagem permita caminhar em terreno relativamente firme. O enchimen

to retrógrado obtido mediante hiperpressão pu lmonar 1 4 nem sempre é posi

tivo. Além disso, peca contra uma das regras fundamentais da moderna 

neuro-radiologia qual seja a da seletividade, constrastando mais do que o 

desejado e fornecendo imagens parasitas. As técnicas de punção da subdá-

via podem acarretar pneumotórax, sendo o vaso pouco acessível à compressão. 

Indiscutivelmente, dos procedimentos propostos, o que melhores condições 

reúne no momento é o cateterismo retrógrado (Seldinger), com catéter de 

Odman-Ledin. Este método apresenta vantagens pois: a) punciona-se, como 

regra, um vaso de grande calibre, fixo e superficial (artéria femoral); b) 

pela aortografia ou injeções de pequenas quantidades de contraste identifi

ca-se a artéria vertebral de maior calibre; c) existe a possibilidade de estudar 

o sistema desde o vaso nutridor (subclavia), até os mais finos ramos intra

cranianos (fig. 1 ) ; d) não se observam fenômenos vasomotores (espasmo;,) 

ou artefatos por defeito de punção, que prejudiquem os clichês obtidos (fig. 1) ; 

e) o exame proposto sempre é realizado satisfatoriamente; / ) rapidez de 

execução (30 min. de "pele a pele") quando o procedimento é encarado como 

rotina e não como excessão. 

Somente usamos as artérias axilares ou umerais como via de acesso nos 

-casos em que o desenrolamento aórtico, da artéria inominada ou da sub

clavia, é acentuado, impedindo a progressão1 do catéter. Nos indivíduos jo

vens, com vasos em estado satisfatório, colocamos o catéter na luz da artéria 

vertebral. E m doentes arterioscleróticos ou com estenose do ostium, a inje

ção é feita ao nível da implantação na artéria subclavia. 

Pelas razões expostas, em nosso Serviço, a exemplo do que ocorreu em 

o u t r o s 7 . 1 2 i . 1 8 , as técnicas de angiografia vértebro-basilar por punção direta 

ou injeções contra-corrente foram definitivamente abandonadas. 



S U M M A R Y 

Vertebro-basilar angiography by retrograde catheterization. 

The three tipes of techniques for neuro-radiological investigation of the 
vertebro-basilar system — direct punction injection, counter-current injection 
and vascular catheterization — are revised and discussed. 

The authors preconize the study of the vertebral-basilar system by the 
catheterization using the Seldinger's technic to which they attribute the 
following advantages: possibility of observation of the system from the 



subclavian artery up to the thiner vascular ramifications; absence of spams 
and artifacts commonly observed at direct punctions; facility of execution in 
routine examination. In patients with healthy vessels they introduce the 
catheter in the vertebral artery. In cases of vasculopathies they make the 
injection at the level of implantation of the a. vertebral in the a. subclavia. 
The authors believe that the catheterization is the more efficient way for 
neuro-radiological investigation of the vertebro-basilar system. 
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Em outros trabalhos tivemos oportunidade de relatar nossa experiência 
com a angiografia trans-operatória no decorrer de intervenções visando a 
angiomas cerebrais 2 . 4 > 5 . Revisamos então 7 casos nos quais este proce
dimento, permitindo reconhecer com certeza o ( s ) vaso(s) nutridor(es), havia 
mostrado ser excelente meio para a localização do angioma e para a avalia
ção do sucesso da exérese. Porém, a falta de fístulas congênitas na depen
dência do sistema vértebro-basilar não nos permitira encarar o problema da 
angiografia trans-operatória deste sistema. 



N o presente trabalho que é como que uma seqüência dos anteriores apre

sentamos as radiografias que obtivemos no decurso de ato cirúrgico mediante 

a colocação prévia de um catéter de Odman-Ledin pela técnica de Seldinger, 

via femoral, na artéria vertebral esquerda; o seguimento radiológico nos 

permitiu controlar o desenrolar do ato operatorio, até a constatação do 

sucesso cirúrgico (fig. 1, 2, 3, 4) . 





O paciente, vítima de hemorragia cerebral, foi investigado por catete

rismo seletivo de ambas as artérias carótidas internas e da artéria vertebral, 

sendo localizado angioma caloso posterior na dependência dos três sistemas. 

A publicação do presente caso, como nota prévia, é justificada pela 

inexistência, na literatura ao nosso alcance, de relato da utilização do proce

dimento aqui referido com relação ao sistema vértebro-basilar 3 . 8 e durante 

intervenção intracraniana. 

S U M M A R Y 

Vertebro-basilar angiography by retrograde catheterization during 

intracranial operation 

A case of an arteriovenous angioma supplied by the carotid and ver te

bro-basilar systems and located on the posterior half of the corpus callosum 

(f ig . 1) is reported. The main source of blood f low was given by the cho

roidal arteries and posterior callosal arteries (f ig . la , l b , 2a ) . During sur

gical operation the radiologic control was made by catheterization of the 



left vertebral artery, via right femoral ar tery (Se ld inger ) , using Odman-

Ledin catheter ( f ig . 2b, 3, 4 ) . The report of this case is justified by the 

absence, in the literature, of similar method to investigate and evaluate the 

success of surgical t reatment in reference to vertebro-basilar system (f ig . 5 ) . 
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