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O diagnéstico radiolégico das lesdes vasculares cerebrais ganhou em pro-
fundidade com a introducdo de técnicas que permitem visibilizar as origens
extracranianas da réde vascular encefilica. Diversas técnicas para visuali-
zacdo dos vasos aorto-cervicais foram exaustivamente experimentadas . 2.5 7,
9, 13,14 Em nosso Servico, ap6s experimentacdes continuadas, com periodos
alternados de entusiasmos e desilusdes, fomos cristalizando nossa conduta e
codificando a rotina das técnicas utilizando o cateterismo retréogrado (Sel-
dinger 12), com cateteres de Odman-Ledin 11.12, O presente trabalho visa a
expor as indicacdes e nosso modo de executar o referido método, assinalando
as complicacdes mais freqlientemente observadas.

INDICAGQOES — Utilizamos o cateterismo retrégrado: 1) no estudo de casos de
claudicacdo cerebral intermitente, nos quais sdo procuradas lesdes arterioscleréticas
nas porcoes extracranianas dos vasos; 2) na angiografia vértebro-basilar quando
utilizada no diagnéstico de rotina; 3) na pratica de angiografias vértebro-basilares
transoperatérias; 4) para a angiografia seletiva da carétida interna ou externa,
ou ambas, nos casos de tumores da base de cranio e da face, ou naqueles em que
se suspeite a existéncia de pediculos meningeos (meningeomas); 5) nos casos de
hemorragias cerebrais sem sinais clinicos localizadores, nos quais é possivel prever
a necessidade da investigacdo dos dois sistemas carotideos e do sistema vértebro-
basilar; 6) no estudo das vasculopatias medulares é.

METODO — Seguimos as regras especificas do cateterismo retrégrado segundo
Seldinger 2, 8,1, O paciente é submetido de preferéncia a4 sedacdo anestésica com
neuroleptanalgesia tipo II. Usamos a artéria femoral direita como via de acesso
quando o pulso é satisfatério, tendo como opcdes a artéria femoral contralateral,
a artéria axilar e a artéria umeral. Efetuamos sistematicamente a puncido per-
cutanea do vaso, com pequena incisdo na pele (1 a 3 cm); jamais realizamos dissec-
cdo do vaso com arteriotomia, seja qual for a artéria visada. O calibre do catéter
varia em funcdo da meta a atingir: @) aortografia — marron ou amarelo (Kifa);
b) vasos supra-aérticos — verde ou vermelho (Kifa). No cateterismo seletivo,
quando usamos a artéria femoral como via de acesso, é fundamental que a aorto-
grafia seja feita préviamente pois isso permite conhecer a anatomia dos vasos
supra-aérticos.

O uso do intensificador de imagem é de enorme valia, em especial no catete-
rismo seletivo de pacientes excessivamente obesos ainda que, na grande maioria
dos casos, a fluoroscopia, criteriosamente usada, permita levar a cabo as investi-
gacoes.

Nas injecOes da aorta ascendente usamos o injetor de Gidlung e, no cateterismo
de vaso de menor calibre, a injecdo manual.
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COMPLICAGOES — Em andlise de 11.402 casos Lang?® refere mortalidade de 006% ;
afora isto, as complicacdes observadas se devem a defeito de técnica ou a falta
de experiéncia do executor,

Espasmos arteriais ocorrem devido & repeticio de puncdées ou ac avanco for-
cado da guia ou do catéter. N&o acreditamos na eficiéncia de medicacdo auxiliar.
Quanto menor for o calibre do vaso, maior serd a incidéncia desta complicacéo.

Falsa via — perfuracdo da parede do vaso. Em nossa casuistica tivemos esta
complicacdo uma unica vez tendo sido perfurada a artéria iliaca. O mau estado
da guia met4lica foi certamente o causador do acidente. Material em perfeitas
condicbes é de capital importancia.

Hematomas tém como causas as puncdes defeituosas, o excessivo manuseio do
vaso ou a falta de compressdo apds o exame. A heparinizacdo prévia do paciente
nao impede o procedimento.

Tromboses arteriais ocorrem principalmente em pacientes diabéticos, hipertensos
e arterioscleréticos. Sob éste aspecto, as artérias do membro superior apresen-
tam melhor circulacdo colateral que a artéria femoral, razdo pela qual éste
acidente é menos grave no territério braquial. A diminuicdo ou desaparecimento
do pulso sem sinais de isquemia ndo é significativo de trombose. Em tal situacdo
as atitudes cabiveis sdo o uso de anticoagulantes, o bloqueio do simpético e a inter-
vencdo cirirgica. Oclusdo vascular n#o ocorrerda quando evitarmos: a) a utili-
zacdo de catéter excessivamente calibroso em relacio a artéria; b) duracdo dema-
siada do exame; c¢) excessiva compressao ap6s a injecdo do contraste (compressiao
suave e continuada).

SUMMARY
Retrograde catheterization in Newro-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 II 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 VERTEBRO-BASILAR POR CATETERISMO
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A angiografia vértebro-basilar foi realizada pela primeira vez em 1933
por Egaz Moniz mediante disseccdo da artéria subclavia. Nos 36 anos que
desde entdo decorreram foram propostas técnicas as mais diversas para re-
solver o problema dos vasos de pequeno calibe. Podemos agrupa-las em
trés classes:

A — Injecdo por puncdo direta?, 268 12,13 - Em 1937, Sjoqvist dissecou o vaso
na entrada do canal transversdrio. Takahashi (1940) descreveu técnica com reparos
anatémicos para puncido direta na primeira porcdo da artéria. Olivecrona (1941)
desnudou a artéria vertebral em sua origem. Seis anos mais tarde, Lindgren pre-
conizou a puncdo direta percutinea, por via anterior, nos segmentos superiores
do canal transversdrio, técnica que foi modificada, mais tarde, por Sjogren que
sugeriu introducdo da agulha pela linha mediana. Em 1954, Maslowski, realizou a
puncdo direta, percutinea, por via sub-occipito-atiéidea.

B — Injecdo contra-corrente? 2,10, 2,18 — Em 1937, Shimidzu, mediante puncao
percutinea da subclavia, injetou contraste contra a corrente sangiiinea, fazendo
compressdo do vaso a montante. Engeset (1948) puncionou a caré6tida primitiva e
comprimiu o vaso acima da puncdo ocasionando, & injecdo de contraste, refluxo na
subclavia e enchimento da artéria vertebral. Gould (1955) empregou injecdo re-
trégrada, via artéria umeral. Em 1960, Pouyanne e col, por via subclavia, pun-
cionaram a artéria do mesmo nome, fazendo injecdio contra-corrente. ZAaclis (1964)
utiliza injecdo de uma das caroétidas concomitantemente a hipotensdo sistémica por
hiperpressdo pulmonar, acarretando refluxo de contraste ao sistema vértebro-basilar.

C — Cateterizacdo do wvaso*, 7,9, 1, 12 __ Inicalmente Radner, em 1947, catete-
rizou a artéria vertebral através da artéria radial. Puncionando a artéria vertebral,
Jaeger e Whiteley (1955), introduziram um cateter na luz do vaso. Lindgren, em
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1956, preconizou o cateterismo via artéria femoral quando falhe a puncdo direta.
Amplatz (1962) sugeriu cateterismo da vertebral via artéria subclavia. Roy, no
ano seguinte, indicou o cateterismo via artéria axilar.

Em nosso Servico, com excessdo das técnicas precedidas de disseccdo
do vaso, tentamos tédas as outras adquirindo razoavel experiéncia que nos
capacita a critica serena.

Nos procedimentos por puncao direta lembramos as palavras de Ruggiero,
citado por M. David2: “Le gros inconvénient de la methode percutanée est
la difficulté d’assurer le mantien de l'aiguille dans l’artére ou, surtout quand
le calibre de celle-ci est trés mince, elle ne peut etre cathéterisée comme
les artéres carotides”. Acrescente-se o fato de que uma das artérias verie-
brais pode se mostrar muito reduzida de calibre, ndo tendo o técnico condi-
cOes de saber préviamente qual a maior responsavel pelo fluxo vértebro-
-basilar. Como conseqliéncia, as tentativas bilaterais sio freqiientes, aumen-
tando o desconférto do paciente. As injecOes contra-corrente ddo bons resul-
tados entre 60-70% dos casos, ainda que o uso sisteméatico do intensificador
de imagem permita caminhar em terreno relativamente firme. O enchimen-
to retrégrado obtido mediante hiperpressdo pulmonar !¢ nem sempre é rposi-
tivo. Além disso, peca contra uma das regras fundamentais da moderna
neurc-radiologia qual seja a da seletividade, constrastando mais do que o
desejado e fornecendo imagens parasitas. As téchnicas de puncio da subc’a-
via podem acarretar pneumotérax, sendo o vaso pouco acessivel 4 compressio.

Indiscutivelmente, dos procedimentos propostos, o que melhores condi¢cbes
reune no momento é o cateterismo retrogrado (Seldinger), com cateter 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 injecées 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) nao se observam fendmenos vasomotores (espasmea:)
ou artefatos por defeito de puncéo, que prejudiquem os clichés obtidos (fig. 1);
e) o exame proposto sempre é realizado satisfatoriamente; f) rapidez de
execucdo (30 min. de “pele a pele”) quando o procedimento é encarado como
rotina e ndo como excessao.

Somente usamos as artérias axilares ou umerais como via de acesso nos
casos em que o desenrolamento adrtico, da artéria inominada ou da sub-
«clavia, é acentuado, impedindo a progressao do catéter. Nos individuos jo-
vens, com vasos em estado satisfatorio, colocamos o catéter na luz da artéria
vertebral. Em doentes arterioscleréticos ou com estenose do 6stium, a inje-

¢do é feita ao nivel da implantacdo na artéria subclavia.

Pelas razdes expostas, em nosso Servico, a exemplo do que ocorreu em
outros 7. 12, 18, as técnicas de angiografia vértebro-basilar por puncdo direta
ou inje¢bes contra-corrente foram definitivamente abandonadas.
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Fig. 1 — Angiografias vértebro-basilares por cateterismo retrégrado. Em A, cate-
terismo via artéria femoral direita estando o cateter colocado ma artéria subcldvia
direita ao nivel da artéria vertebral do mesmo lado. Em B, mesmo caso que em A
estando o catéter introduzido na artéria vertebral, em seu segmento inferior. Em
C, cateterismo da artéria subcldvia esquerda wvia femoral direita, observando-se «a
estenose do 6stium da vertebral, a angulacdo do segmento inferior desta ariéria, a
béa conirastucdo dos wvasos intracranianos, além do enchimento, por refluxo, da
artéria vertebral contralateral.

SUMMARY
Vertebro-basilar angiography by retrograde catheterizaiion.

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
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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 experiéncia
com a angiografia trans-operatéria no decorrer de intervencdes visando a
angiomas cerebrais 1.2 4 5. Revisamos entdo 7 casos nos quais éste proce-
dimento, permitindo reconhecer com certeza o(s) vaso(s) nutridor(es), havia
mostrado ser excelente meio para a localizacdo do angioma e para a avalia-
c¢do do sucesso da exérese. Porém, a falta de fistulas congénitas na depen-
déncia do sistema vértebro-basilar ndo nos permitira encarar o problema da
angiografia trans-operatéria déste sistema.
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No presente trabalho que é como que uma seqiiéncia dos anteriores apre-
sentamos as radiografias que obtivemos no decurso de ato cirargico mediante
a colocaciio prévia de um catéter de Odman-Ledin pela técnica de Seldinger,
via femoral, na artéria vertebral esquerda; o seguimento radioloégico nos
permitiu controlar o desenrolar do ato operatério, até a constatacdo do
sucesso cirtGrgico (fig. 1, 2, 3, 4).

Fig. 1 — A esquerda, angiografia da cardtida interna esquerda, por cateterismo

seletivo, evidenciando fistula artério-vemosa calosa posterior; a direita, angiografia
da artéria cardétida direita, por cateterismo seletivo.

Fig. 2 — A esquerda, angiografia vértebro-basilar, por cateterismo seletivo, comple-
mentando a figura 1 e mostrando amngioma caloso posterior, nutrido pelas artérias

coroidéiae e peri-calosas posteriores; a direita, angiografia vértebro-basilar trans-
-operatdoria, mostrando a exérese parcial da malformacdo.



Fig. 83 — Angiografia
da cardtida direita,
trans-operatoria, mos-
trando estar completa
a ligadura dos shunts
de sua dependéncia, a
seta indicando a loca-
lizacdo do cateter raG-
diopaco na artéria ver-
tebral,

Fig. 4 — Angiografia
da cardétida esquerda,
trans-operatoria, mos-
trando ndo ewxistir fis-
tula na dependéncia
desta artéria.
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Fig. 5 — Amngiografia
vértebro-basilar, trans-
-operatoria e  final,
mostrando ter sido fei-
ta exérese total da mal-
formacao.

O paciente, vitima de hemorragia cerebral, foi investigado por catete-
rismo seletivo de ambas as artérias carétidas internas e da artéria vertebral,
sendo localizado angioma caloso posterior na dependéncia dos trés sistemas.

A publicacdo do presente caso, como nota prévia, é justificada pela
inexisténcia, na literatura ao nosso alcance, de relato da utilizacdo do proce-
dimento aqui referido com relacdo ao sistema vértebro-basilar 3. ¢ e durante
intervencao intracraniana.

SUMMARY

Vertebro-basilar angiography by retrograde catheterization during
intracranial operation.

A case of an arteriovenocus angioma supplied by the carotid and verte-
bro-basilar systems and located on the posterior half of the corpus callosum
(fig. 1) is reported. The main source of blood flecw was given by the cho-
roidal arteries and posterior callosal arteries (fig. la, 1b, 2a). During sur-
gical operation the radiologic control was made by catheterization of the
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left vertebral artery, via right femoral artery (Seldinger), using Odman-
-Ledin catheter (fig. 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 treatment in reference to vertebro-basilar system (fig. 5).
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