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RESUMO

Cineangiocoronariografia € um exame invasivo utilizado para verificar a presenca de
obstrucdes das artérias coronarias, avaliar o funcionamento das valvas, e do
miocardio, além da localizacdo da obstrucdo coronariana. Para ter um exame
satisfatorio € necessario o conhecimento anatdmico e assim planejar a melhor
estratégia de intervencao. Para evidenciar o procedimento realizou-se a disseccdo
cadavérica.O presente trabalho objetiva relatar a demonstracdo do trajeto da
cineangiocoronariografia utilizando como acesso a artéria femoral.Trata-se de uma
pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa a partir da dissecacéao de
um cadaver adulto do laboratorio da FAMENE/PB em abril de 2013, utilizou-se latex,
cateter n® 6, seringa 10ml, além de material usual de disseca¢do, assim como
técnicas adequadas para este fim. Se deu prioridade a visualizacdo de estruturas
pertinentes ao procedimento. Péde-se identificar a A. Femoral E, A. lliaca E, Aorta
Abdominal, AortaToracica, A. Coronaria E e D, tendo coeréncia com a literatura,
trajeto este da cineangiocoronariografia.A realizacdo da cineangiocoronariografia em
cadaver contribuiu como treinamento e aprendizado e insergdo a pesquisa.
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INTRODUCAO

A Cineangiocoronariografia consiste em um exame que é realizado a partir da
introducé@o de um cateter até o coracao, através de uma artéria periférica localizada
nos membros superiores ou inferiores. Este cateter € posicionado nas artérias
coronarias e no ventriculo esquerdo, para a realizacao de injecbes de contraste, que
permitirdo a formagdo de imagens do exame através de Raio X, permitindo a
visualizagédo das artérias coronarias e do ventriculo.

As principais técnicas para realizagdo de exames de cineangiocoronariografia
sdo o0 método de Sones ou acesso braquial, o método de Judkins ou acesso femoral
percutdneo e o método de Campeau ou acesso radial. As indicagfes para esse
exame invasivo estdo dentro de uma ampla gama de variaveis clinicas, na presenca
ou suspeita de doenca arterial coronaria pode ser feita em pacientes assintoméaticos,
para avaliacdo de dor precordial atipica, na suspeita de espasmo coronario (angina
de Prinzmetal), na angina estavel e na angina instavel.
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Em pacientes com infarto agudo do miocéardio, pode ser feita na fase aguda,
na fase hospitalar, na convalescenca ou na fase tardia. Outras indicacdes sédo as
valvopatias adquiridas, na investigacdo da insuficiéncia cardiaca, na presenca de
arritmias cardiacas a serem esclarecidas, no estudo de cardiopatias congénitas e
em situagOes especiais.t

Antes do exame sao feitas algumas orientacbes como jejum de pelo menos 6
horas, medicacbes de uso habitual ndo deverdo ser suspensas, exceto O0s
anticoagulantes orais por 5 a 7 dias pelo risco de sangramento, a relacdo
normalizada internacional ou RNI deveré estar abaixo de 1,5 e a metformina por 48
horas, pelo risco de interagcdo adversa com o contraste e lesdo renal. Pacientes
alérgicos ao contraste deverdo fazer um preparo prévio ao exame com medicacdes
antialérgicas. Pacientes com disfuncdo renal poderdo necessitar de alguma
medicacdo ou internacdo prévia para hidratacdo com soro fisioldgico, visando
minimizar riscos de disfuncdo renal ocasionada pelo contraste, e pacientes renais
cronicos deverdo fazer didlise no dia que antecede o exame.!

A cineangiocoronariografia pode ser realizada apenas com anestesia no local
onde € introduzido o cateter, associada a sedacao, no entanto, podera ser realizada
sob anestesia geral de curta duracdo. Apdés a injecdo de contraste na artéria
escolhida para o exame, sao obtidas imagens de raio X em diversas posi¢oes. Na
dltima etapa do exame é realizada a ventriculografia que consiste na visualizacao
sob contraste do ventriculo esquerdo. Neste momento, € comum o0 paciente sentir
uma sensacédo de calor na regido anterior do térax. Terminado o exame, é feito um
curativo compressivo no local se a puncéo foi feita na artéria femoral, quando o
cateterismo é realizado nessa artéria, € necessario que o paciente fique internado
para a observacdo de possiveis complicagbes no local da puncdo, como por
exemplo, sangramentos. Durante o cateterismo € possivel observar a presenca de
placas de ateromas nas artérias, em geral, os ateromas sdo considerados criticos
guando causam um estreitamento da artéria maior que 70%. Outras anormalidades,
como a tortuosidade coronariana, ponte intramiocardica, que é uma condicdo em
gue uma parte da artéria passa por dentro do musculo cardiaco, sofrendo um
estreitamento durante a contracdo do coracdo e anormalidades congénitas, também
poderdo ser observadas durante um cateterismo. A ventriculografia permite avaliar a
forca de contracdo das paredes do coracdo, podendo ainda visualizar imagens de
trombos dentro do ventriculo. O funcionamento das valvulas cardiacas e as
pressdes das diversas camaras do coracdo também poderao ser avaliados.t

Em um estudo americano, com cerca de 60.000 pacientes submetidos ao
cateterismo, observou-se uma incidéncia de complicacdes graves em cerca de 1,7%
dos pacientes (morte: 0,11%, infarto do miocardio: 0,05%, acidente vascular
cerebral: 0,07%, arritmias cardiacas graves: 0,38%, perfuracdo do coracao: 0,03%,
reacao severa ao contraste: 0,37% e complicagdes vasculares graves: 0,45% ).2

Pacientes gravemente hipertensos, estreitamento grave da valvula aortica
(estenose adrtica), insuficiéncia cardiaca descompensada, choque cardiogénico,
insuficiéncia renal e infarto do miocardio recente com tempo menor que 24 horas,
indicam os pacientes sob maior risco durante o exame.?

As complicacdes vasculares (sangramento e formacdo de hematomas,
espasmo da artéria, oclusdo arterial e formacdo de um pseudo-aneurisma) sdo as
complicagBes mais comuns, no entanto, sua incidéncia diminuiu a partir da utilizacéo
da técnica de cateterizagdo pela artéria radial, ao invés de femural.2

Ao visualizar o cateter no coracdo, € vista a anatomia coronariana com a
injecdo do contraste, onde normalmente é caracterizada por dois 6stios localizados
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de maneira central nos seios de Valsalva direito e esquerdo, cujo diametro deve ser
igual ou maior do que o diametro da artéria coronaria que dele se origina, sendo
universalmente definida da seguinte maneira: o tronco coronariano origina-se do
seio coronariano esquerdo, geralmente abaixo da juncdo sinotubular e usualmente
divide-se na artéria descendente anterior e na artéria circunflexa; em 37% dos
individuos, o tronco coronariano esquerdo apresenta uma trifurcacdo em artéria
Descendente Anterior (DA), artéria circunflexa (Cx) e um ramo mediano ou
intermédio. Este ultimo usualmente supre a parede livre ao longo da face lateral do
ventriculo esquerdo.*>®

A artéria descendente anterior segue posteriormente ao tronco pulmonar no
sulco interventricular anterior e apresenta ramos diagonais com trajeto em direcao a
parede anterolateral do ventriculo esquerdo. A artéria Coronaria Direita (CD) origina-
se do seio coronariano direito e segue pelo sulco atrioventricular direito. Seu
primeiro ramo é a artéria conal (ou infundibular), que cursa anteriormente suprindo a
via de saida do ventriculo direito ou regido infundibular. Em 50% da populacéo, o
ramo infundibular origina-se separadamente do seio coronariano direito. Em 90% da
populacdo, a CD se estende posteriormente e d& origem a artéria descendente
posterior, caracterizando o sistema “dominéncia direita”. Em 10% da populagéo, a
artéria descendente posterior origina-se da artéria circunflexa e ndo da CD,
caracterizando o sistema de “dominancia esquerda”. Ocasionalmente, um sistema
“balanceado” esta presente quando a superficie posterior € suprida por ramificacées
de ambas as artérias, direita e esquerda. Outro ramo da CD, encontrado em 59%
dos individuos, € a artéria sinoatrial nodal que cursa posteriormente ao longo da
porcao superior do septo atrial e da parede anterior do atrio direito, suprindo o né
sinusal e o atrio direito. Em 38% dos individuos, essa artéria origina-se da coronaria
esquerda, e em 3% originam-se de ambas as artérias. A cineangiocoronariografia &
atualmente o exame mais utilizado para o diagndstico de origem an6mala de artéria
coronariana, mas este método tem utilizac&o limitada para esse fim em razdo de sua
caracteristica invasiva e anélise de projecdo.*>®

A tomografia computadorizada multislice com 64 canais disponibiliza para a
pratica clinica um excelente método para detec¢cdo das anomalias das artérias
coronarias, podendo detectar, de maneira rapida, minimamente invasiva (utilizado
apenas veia periférica para administracéo de contraste) e acurada a origem, 0 curso
e a terminacdo desses vasos, e Baltaxe, Wollenek e Wesselhoeft, ja mostraram a
superioridade da ATCM das artérias coronarianas em relagdo a angiografia
convencional na demonstracdo da origem ostial e do trajeto proximal de artérias
coronarianas anomalas.?

MATERIAL E METODO

O respectivo estudo refere-se a uma pesquisa descritiva exploratoria, com
abordagem qualitativa, feita entre abril e outubro do ano de 2013, usando como base
literaria artigos cientificos com fontes para consultas, as seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (MeDLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Ainda
foram utilizadas terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude,
publicado pela Bireme, traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National
Library of Medicine, autorizando o uso da terminologia comum em portugués, inglés
e espanhol. Os descritores foram: Cateterismo Cardiaco, Cadaver, Artérias
Coronarias, Exame. O estudo foi realizado a partir da dissecacdo de um cadaver
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adulto do sexo feminino no laboratério de anatomia da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca, utilizando materiais habituais de dissecacéao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a demonstracdo do trajeto da Cineangiocoronariografia foi realizado a
dissecaccao de cadaver iniciado pela retirada da parede abdominal e toracica, em
seguida realizou-se a ligadura do trato gastrointestinal ao nivel da cardia do eséfago
e sigmoide. O mesomeétrio, retroperitdnio, lobo esquerdo do figado, pulmé&o esquerdo
e pancreas foram ectomizados. A regido inguinal esquerda (Figura 1) foi dissecada
por planos anatdbmicos onde se visualizou a artéria femoral esquerda (Figura 1).
Com a utilizacdo de latex vermelho foi demonstrado todo o trajeto iniciando pela
artéria femoral esquerda, a. iliaca externa esquerda, a. iliaca comum esquerda,
aorta abdominal, aorta toracica, arco aodrtico, artéria coronaria esquerda, artéria
interventricular anterior ou descendente anterior, Aa. diagonais da artéria
interventricular anterior (Figura 1, 2, 3).

Figura 1 - Visualizagdo da A. Femoral E, A. lliaca externa E, A. lliaca comum E, Aorta
Abdominal, Aorta Toracica, Arco Adrtico, A. Coronaria Esquerda e Interventricular Anterior.

Figura 2 - Visualizacdo da A. Femoral E, A. lliaca externa E, A. lliaca comum E e Aorta
Abdominal.
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Figura 3 - Visualizacdo do arco aortico, artéria coronaria esquerda, artéria interventricular
anterior ou descendente anterior, Aa. diagonais da artéria interventricular anterior.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse trabalho, reitera a importancia da anatomia para o melhor
entendimento de alguns procedimentos de diagnéstico e tratamento, suas
caracteristicas anatdémicas, de como se comportam e dos melhores procedimentos
terapéuticos sejam estes clinicos ou cirdrgicos. Além de proporcionar um diagnostico
prévio para um melhor prognostico.

STATEMENT ON THE PATH OF CINEANGIOCORONRIOGRAPHY CORPSE
FROM THE FEMORAL ARTERY

ABSTRACT

Coronary angiography is an invasive test used to verify the presence of coronary
artery obstructions, review the operation of the valves, and myocardium, plus the
location of coronary obstruction. To have a satisfactory examination is necessary
anatomical knowledge and thus plan the best intervention strategy. To demonstrate
the procedure took place the dissection process. The present study reports the
demonstration of the path as coronary angiography using the femoral artery access.
This is an academic research from the dissection of an adult cadaver lab FAMENE /
PB in April 2013, we used latex catheter No. 6, 10ml syringe, plus usual stuff
dissection, as well as appropriate techniques for this purpose. Priority was given to
the display of the procedure relevant structures. It was possible to identify the
femoral artery E , A. lliac and Abdominal Aorta, Thoracic aorta, A. Coronary E and D,
and consistent with the literature, this Path of coronary angiography. The
performance of coronary angiography cadaver contributed as training and learning
and integration of research.

Key-words: Cardiac Catheterization. Corpse.Coronary Arteries.Examination.
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