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ANGIOCARDIOGRAFIA EM CANINOS

Canine angiocardiography
Paulo Roberto Facin* e Rui Afonso Vieira Campello**

RESUMO

Visando testar a técnica da angiocardiografia, foram utilizados
dez caninos, sem raca definida, com idade variando entre 6 meses e 12
anos, peso oscilando de 5,5 a 9Kg e aparentemente sadios, atraves da
cateterizacio da veia jugular ate o interior do atrio cardiaco direito
com posterior injecdo de um meio de contraste positivo e tomada radio-
grafica no posicionamento latero-lateral. Foi demonstrado a viabilida-
de de realizacao da referida tecnica com aparelhagem simples de Raios
X, sem 0 auxilio de fluoroscopia ou quaisquer outros tipos de equipa-
mentos sofisticados, permitindo a completa visualiazacao do aparelho
cardio-vascular.
UNITERMQOS: angiocardiografia.

SUMMARY

Ten cross breed dogs aged 6m to 12 years, weighting betwenn 5.5
and 9kg clinically healthy were used to test the angiocardiography
technique. They were catheterized through the jugular vein up to the
right cardiac atrium and then injected with a positive contrast medi -
un. The radiography was performed with animals latero-laterally posi-
tioned. The feasibility of the proposed technique was proved using a
simples X Ray system and without the help of fluroscopy or any other
sofisticated equipament to visualize completelly the cardio-vascular
system.

KEY WORDS: angiocardiography.
INTRODUCAOQ

-

BUCHANAN (3) e KEALY (6) definiram a angiocardiografia como sendo
un estudo detalhado do aparelho cardio-circulatorio atraves de tomadas
radiograficas em serie, durante a passagem de um meio de contraste
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radiopaco.

0 uso da angiocardiografia e recomendado como tecnica de diagngs-
tico em caninos com suspeita de enfermidades cardiovasculares, como os
problemas tromboembolicos da aorta, tumoracoes do corpo aortico com
oclusoes da veia cava cranial, endocardites bacterianas, deformidades
da aorta e infestacao cardiaca por Spirocerca fupi, nas enfermidades
valvulares, na estenose subaortica, no ducto arterioso persistente, nas
tumoracoes cardiovasculares, no aumento do contorno do coracao por hi-
pertrofia do musculo cardiaco, na Tetralogia de Fallot, nas dilatacdes
cardiacas, dilatacoes da aorta, cardiomiopatias, Dirofilariose e An-
giostrongilose (2, 4, 6, 8).

ABOTT et alii (1) e GREVEL & TRAUTVETTER (5) realizaram a técnica
de angiocardiografia apos o paciente ser submetido a administracio de
barbituricos por via endovenosa.

WILNER et alii (9) sugeriram o uso de anticoagulantes para a rea-
lizacao do angiocardiograma, o qual evitaria a coagulacgao sangliinea com
formacao de embolos na superficie do cateter, porquanto GREVEL & TRAUT-
VETTER (5) aconselharam a heparinizacao previa do paciente antes da re-
ferida tecnica.

0 cateter de polietileno foi utilizado por GREVEL & TRAUTVETTER
(5) na realizacdo da tecnica da angiocardiografia.

ABOTT et alii (1) afirmaram que uma boa visualizacdo dos vasos e
camaras cardiacas depende da rapida entrega de grandes quantidades do
meio de contraste.

LOMBARD & TWICHELL (7) recomendaram a tecnicada angiocardiografia
com a introducao do cateter na veia cefalica esquerda, enquanto BOHN et
alii (2) indicaram atraves da veia cava cranial. Ham1in, apud DOUGLAS &
WILLIAMSON (4),utilizou meio de contraste diretamente na veia jugular
ou em qualquer um dos ventriculos cardiacos. Apos a cateterizacdo, a
angiocardiografia foi viabilizada com injecao de contraste (2,7) e rea-
lizacao de tomadas radiograficas com um segundo de intervalo nos posi-
cionamentos latero-lateral e ventro-dorsal (7) porquanto Hamlin apud
DOUGLAS & WILLIAMSON (4) efetuou somente um posicionamento radiografi-
co.

DOUGLAS & WILLIAMSON (4) aconselharam varias tomadas radiograficas
com intervalos entre si de fracdes de segundo, mediante um disparador
automatico, o qual teria a finalidade de registrar a seqliénciado tran-
sito do agente de contraste.

KEALY (6) indicou a realizacao de uma tomada radiografica antes da
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administracdo do meio de contraste para comprovacdo da posicao do ca-
teter. :

' Segundo BUCHANAN (3), o angiocardiograma realizado com o auxilio
da fluoroscopia, para posiocionar o catéter (radiopaco) dentro da ca-
mara cardiaca ou vasos especificos, torna-se vantajoso em relacao as
tecnicas simples.

PATTERSON et alii (8) indicaram a utilizacao de equipamentos es-
peciais que permitem trocas de chapas radiograficas, as quais demons-
tram melhor visualizacao da continuidade de passagem do meio de con-
traste atraves do coracao e grandes vasos.

ABOTT et alii (1) observaram que pacientes submetidos a angiocar-
diografia atraves da administracao do meio de contraste por Jjatos de
alta velocidade, produzem aumento de pressao o qual poderia resultar em
trauma cardiovascular induzido iatrogenicamente.

DOUGLAS & WILLIAMSON (4) afirmaram que o angiocardiograma reali-
zado com uma so tomada radiografica e fator limitante quanto as infor-
macoes possiveis de serem obtidas e que a puncao ventricular apresen-
ta riscos clinicos.

MATERIAL E METODOS

Dez caninos, sem raga definida, com idade variando entre 6meses e
12 anos, com peso oscilando entre 5,5 e 9Kg e aparentemente sadios, fo-
ram submetidos a tecnica da angiocardiografia. Todos os pacientes fo-
ram tricotomizados na regido cervical lateral direita, pre-medicados
com Maleato de Acepromazina* na dosagem de img/kg de peso por via in-
tramedular e anestesiados com Tiopental Sodico** na dose de 15mg/kg de
peso por via endovenosa. Apos ter sido feita antissepsia com alcool-
jodo-alcool, a pele foi incidida o suficiente para localizacao e fixa-
cao da veia jugular. Um cateter de polietilieno*** nQ 18 foi introduzi-
do até o atrio cardiaco direito. A seguir realizou-se umatomada radio-
grafica para confirmacao da posicao do mesmo e posterior injecao de 20ml
de Diatrizoato de Meglumina + Diatrizoato d& Sodio**** atraves do cate-
ter com exposicdo radiografica no posicionamento latero-lateral.  Fi-
nalmente foram feitas a retirada do cateter, sutura de pele e cuidados
pds-operatorios.

% ACEPRAN 1% - Laboratérios Andrémaco S.A. - Divisdo Agricola e Ve-
terinaria. Sao Paulo - SP.
%% THIONEMBUTAL - Abott Laboratdrios do Brasil Ltda. Sao Paulo - SP.
xk%* VENOCAT - Abott Laboratorios do Brasil Ltda. Sao Paulo - SP.
%*%% HYPAQUE M-50% - The Sydney Ross Co. Rio de Janeiro - RI.
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As peliculas radiografadas passaram por processos de revelacao e
fixacao manuais para interpretacao.

RESULTADOS

A téecnica da angiocardiografia com introducio do catéter através
da veia jugular ate o interior do atrio cardiaco direito e uma so ex-
posicao radiografica, permitiu uma boa visualizacao das camaras cardia-
cas e grandes vasos (Figura 1).

FIGURA 1. aa = artéria.aorta; vca = veia cava an-
terior; vcp = veia cava posterior; VD =
ventriculo direito; VE = ventriculo es-
querdo.

0 meio de contraste nao demonstrou efeitos colaterais e a quanti-
dade usada foi suficiente para abranger todo o aparelho cardio-vascu-
lar.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os animais foram submetidos a administracdo de barbituricos porvia
endovenosa, antes da realizacao da tecnica, conforme preconizaram ABOTT
et alii (1) e GREVEL & TRAUTVETTER (5).
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Nao houve formacoes de embolos na superficie do cateter, apesar de
WILNER et alii (9) terem sugerido o uso de anticoagulantes e GREVEL &
TRAUTVETTER (5) aconselharam a heparinizacdo previa do paciente antes
da realizacao da tecnica, para evitar esse fenomeno.

Foram utilizados cateteres de polietileno, os quais haviam sidos
destacados por GREVEL & TRAUTVETTER (5) como um dos materiais de elei-
cao para uso na referida tecnica.

0 meio de contraste foi injetado com a maior rapidez possivel, pa-
ra que houvesse uma entrega de grandes quantidades do mesmo no interior
do coracdo, seguindo a orientacdo de ABOTT et alii (1) quanto a reali-
zacao de uma tecnica eficiente, nao apresentando lesoes conforme os
mesmos autores.

A angiocardiografia foi realizada coma introducao do cateter atra-
ves da veia jugular ate o atrio cardiaco direito, apesardas diferentes
vias de administracao de contraste recomendadas por BOHN et alii (2);
Hamlin apud DOUGLAS & WILLIAMSON (4) e LOMBARD & TWICHELL (7), pois de-
monstrou ser uma tecnica rapida e de relativa facilidade.

Apos a cateterizacao e a injecao do meio de contraste, foi reali-
zada uma tomada radiografica, conforme aconselhou Hamlin apud DOUGLAS
& WILLIAMSON (4).

Foi realizada uma radiografia, antes da injecao domeio de contras-
te, com a finalidade de confirmar se o cateter encontrava-se dentro da
camara cardiaca desejada, de acordo com os aconselhamentos de KEALY (6).

Embora a angiocardiografia tenha sido realizada com aparelhagem
simples de Raios X, demonstrou boa visualizacao do sistema cardig-vas-
cular, nao sendo necessario a utilizacdo da fluoroscopia conforme BU-
CHANAN (3).

A técnica realizada com uma sO tomada radiografica produziu bons
resultados, apesar das consideracoes de DOUGLAS & WILLIAMSON (4).

A seqliencia de tomadas radiograficas nao foi efetuada devido as
dificuldades relatadas por PATTERSON et alii (8), de que aparelhos so-
fisticados s3o normalmente inacessiveis ao uso veterinario.

Dos resultados obtidos pode-se concluir que a técnicada angiocar-
diografia atraves da cateterizacdo pela veia jugular até o atrio car-
diaco direito e uma so tomada radiografica, e viavel de se realizar e
oferece seguranca de diagnostico.
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