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Radioscopia ou fFluoroscopia

A fluoroscopia (ou radioscopia) é um exame que fornece imagens em movimento e em
tempo real do interior do corpo, a partir da emissao de raios X. Enquanto os raios X
convencionais s6 geram imagens estaticas, a fluoroscopia produz imagens dinamicas das
estruturas analisadas.

A historia da fluoroscopia se inicia em 1896, junto com a descoberta dos raios X, quando o
proprio Roentgen usou a propriedade dos elementos fluorescentes de absorverem radiacao
e reemitirem esta radiacao na forma de luz para realizar suas experiéncias.

Em 1897, Thomas Edison inventou o que pode ser chamado de "o primeiro fluoroscopio”. O
fluoroscopio original era uma tela de Sulfeto de zinco cadmio colocada sobre o corpo do
paciente na direcao do feixe de raios X. O radiologista permanecia diretamente em frente a
tela, olhando uma imagem fluorescente amarelo-esverdeada muito ténue. Estas primeiras
experiéncias permitiam a visualizacao de drgaos internos, cujos movimentos podiam ser
observados em tempo real.



Radioscopia ou fFluoroscopia

Equipamento ~1897 Equipamento ~Década de 60



Radioscopia ou fFluoroscopia

O fluoroscopio consta de uma fonte de raios X e uma tela fluorescente que capta as
imagens; o paciente fica posicionado entre as duas. A fluoroscopia consiste na
obtencdo, através desse dispositivo, de imagens de raios X em grande nimero e com
alta resolucao temporal que permitem ver o interior do paciente em movimento.

As imagens geradas pelo aparelho podem ser gravadas com alta qualidade e revistas
posteriormente. A fluoroscopia também pode ser utilizada em exames de
cateterismo, por exemplo, permitindo ver o contraste injetado e circulante nos vasos
sanquineos e a eventual obstrucdo deles, durante uma angiografia.

A diferenca da fluoroscopia e da radiografia convencional é que, enquanto a
radiografia convencional utiliza receptores de imagem que geram imagens estaticas
e precisam ser processados posteriormente (filmes e dicital CR), a fluoroscopia possui
um sistema de aquisicao de imagens dinamicas, vistas em tempo real durante o
exame. Como o exame de fluoroscopia necessita de muitas imagens radioldgicas,
estas deveriam ser feitas visando otimizar as doses de radiacdo.

http://www.abc.med.br/



Radioscopia ou fFluoroscopia

Os sistemas atuais de fluoroscopia ou radioscopia sao bem mais eficientes
e menos NOCivos que 0s seus antecessores mais remotos. Os equipamentos
possibilitam que o tubo de raios X fique posicionado abaixo da mesa do
paciente. Acima do paciente é colocado o intensificador de imagem e
outros acessdrios radiograficos.

Com o desenvolvimento de sistemas com cameras para a captura de
imagem no final da década de 70 foi possivel melhorar a qualidade das
imagens fluoroscopicas. Hoje a imagem da tela fluoroscopica é captada
pelo tubo de imagens e apresentado num monitor, o que permite, além do
controle de brilho e contraste, a visualizacao e arquivamento do exame por
varias pessoas simultaneamente.

Soares, F.A. e Lopes, H.B., 2001



Radioscopia ou fluoroscopia




Radioscopia ou fFluoroscopia

Modos de emisao do feixe de raios X

Fluoroscopia Continua- é a forma basica da fluoroscopia, que consiste na emissao continua
do feixe de raios X usando correntes entre 0,5 mA e 4 mA (dependendo da espessura do
paciente).

Fluoroscopia pulsada- o gerador produz uma série de curtos pulsos de raios X. Neste modo,
na maioria dos equipamentos, tanto a frequéncia (imagens/s), como a largura do pulso
(tempo em ms) e a sua altura (mA) podem ser modificados.

Os procedimentos fluoroscopicos com movimentos rapidos de objetos (p.e. posicionamento
de cateteres em vasos altamente pulsantes), a fluoroscopia pulsada oferece melhor
qualidade da imagem com a mesma Laxa de dose.

Soares, F.A. e Lopes, H.B., 2001



Radioscopia ou fFluoroscopia
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Intensificador de imagem

Os fotons que atravessam o paciente atingem o tubo intensificador de imagem, sao
transmitidos através da ampola de vidro e interagem com a placa de fosforo. Esta
placa é feita de /odeto de Césio (Cs/). Quando os fotons de raios X interagem com o
fosforo, sua energia é convertida em luz visivel, a qual é similar ao efeito das écrans
na radiografia convencional.

O proximo elemento ativo do intensificador de imagem é o fotocatodo. O fotocatodo
é feito de compostos de césio e antimonio que emitem elétrons quando estimulados
pela luz. Este processo é conhecido como fotoemissao. Com isso, o fotocatodo é uma
superficie fotoemissora.

Fotoemissao é a emissao de elétrons apos a estimulacao por luz. O nimero de
elétrons emitidos pelo fotocatodo é diretamente proporcional a intensidade da luz
que o atinge. Consequentemente, o numero de elétrons é proporcional a intensidade
dos raios X incidentes.



Intensificador de imagem

o Otubo deintensificacao da imagem é uma estrutura eletronica complexa que recebe
0 feixe de raios X remanescente (apos passar o paciente), converte-o em luz e
aumenta sua intensidade.
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Intensificador de imagem - Cintiladores [CsI(Tl)]

Os detectores de cintilacao comecaram a ser desenvolvidos durante a década de 1950.
Cintiladores sao materiais solidos, liquidos ou gasosos capazes de produzir luz
quando a radiacdo ionizante deposita sua energia em seu meio. Porém, a quantidade
de luz produzida no cintilador é muito pequena para quantifica-la diretamente.
Detectores baseados nestes materiais possuem elevada eficiéncia de cintilacdo,
grande rapidez de resposta, tempo de decaimento da luminescéncia curto para a
geracdo rapida de pulsos (OLIVEIRA, 2011).
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Intensificador de imagem - Cintiladores [CsI(Tl)]

O lodeto de Césio ativado com Talio [Cs(Tl)] € um material utilizado
como detector de cintilacdo, devido as suas caracteristicas favoraveis
como cintilador.

Possui forma de discriminacdo de pulsos, podendo ser utilizados para
diferenciar os tipos de radiacao.

Quando o Csl e acoplado a um dispositivo chamado fotodiodo, o
rendimento de cintilacdo se torna maior do que qualquer outro
cintilador, reunindo as qualidades de alta sensibilidade, eficiéncia e
boa resolucdao energética nas medidas de raios X e gama, e para
identificacdao de particulas (KNOLL, 2000).

Da Silva, L.B. e Da Silva, S.L., 2016



Radioscopia ou fFluoroscopia

Como o exame de fluoroscopia ou radioscopia é continuo, a qualquer momento o I0E
pode alterar os pardmetros de tensdo e corrente utilizados para melhorar a
qualidade da imagem. Esta é uma vantagem em relacao aos exames radiograficos
COMuNS, que necessitam reposicionar o paciente e o receptor de imagem, repetindo a
exposicao corrigindo a técnica utilizada. Porém o IOE deve sempre buscar a
otimizacdao de seu procedimento visando alcancar os objetivos da protecao
radioldgica, reduzindo a dose em si e no paciente.

O brilho da imagem fluoroscdpica depende principalmente da estrutura anatémica
sob exame, da tensdo kVp e da corrente mA do tubo. Os valores da tensao e da
corrente podem ser controlados pelo operador. 4 influéncia do kVp e da corrente
(mA) na qualidade da imagem Fluoroscopica é similar as suas influéncias numa
imagem radiogréfica convencional. Em geral, para diminui¢do da dose no paciente,
sao recomendadas tensoes mais altas e menor quantidade de corrente nos exames de
fluoroscopia.



Radiologia intervencionista - Conceitos

Hemodindmica - estudo da circulacao do sanque. Estudo, diagnostico e tratamento
de patologias cardiovasculares e neuroldgicas através da corrente sanquinia,
fazendo uso de cateteres, guias e de equipamento radioldgico emissor de raios X
tipo arco C.

Cateterismo cardiaco, Cinecoronariografia, Angiografia Coronaria ou Estudo
Hemodindamico - € um exame invasivo para examinar vasos sanguineos e o interior
do coracdo. Tem como objetivo corrigir problemas em veias e artérias, como

obstrucoes.
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Radiologia intervencionista - Conceitos

Angiografia- exame radiologico que permite visualizar a luz de um vazo sanquineo e
suas ramificacoes, por meio do uso de contraste radiopaco intravascular.

Pode ser procedimento eletivo ou de urgéncia/emergéncia. De maneira eletiva, a
angiografia pode ser usada para ajudar no diagndstico e avaliacao de malformacoes
arteriais, aneurismas ou aterosclerose em diversos territorios organicos, como a
aorta e artérias periféricas (mesentéricas, renais e dos membros inferiores).

Como exame de urgéncia/emergéncia a arteriografia é indicada para diagnosticar
doencas agudas que podem acometer as artérias, alguns acidentes vasculares
cerebrais ou embolias (codgulos provenientes de locais distantes, que entopem as
artérias) ou tromboses (Formacao de um coaqulo ou placas de gordura nas paredes da
artéria).



Radiologia intervencionista - Conceitos

Flebografia- também conhecida como venografia, foi um procedimento no qual um raio-x
continuo era realizado ap6s a injecao de um contraste numa veia, usualmente do pé. 0
contraste deve serinjetado constantemente através de um catéter, o que configura o
procedimento como invasivo. Era um exame usado para diagnosticar trombose venosa
profunda, porém atualmente ja ndo é usado para este fim pois foi substituido pela Ecografia e
o doppler.

A angio-TCpode ser obtida com equipamento helicoidal ou preferencialmente com aqueles
multi-slice, para obtencao de imagens seqiienciais na regido de interesse, utilizando-se o
contraste iodado endovenoso. Possibilita a reconstrucao tridimensional das imagens pelas
técnicas de projecdo de intensidade maxima (MIP) e reconstrucao de superficie ou de volume.

A angio-RMoferece outras ferramentas diagndsticas, nas avaliacoes estruturais (resolucao
espacial, avaliacao em 3 planos, estudo do parénquima encefalico) além do uso concomitante
de técnicas funcionais como difusao, perfusao, ativacdo cerebral, espectroscopia. A angio-RM é
realizada quando ha tempo e indicacdao para melhor caracterizacao da lesao. A maior indicacao
da angio-RM é o estudo dos sistemas arterial ou venoso intracranianos

http://www.fleury.com.br/ e https://pt.wikipedia.org/wiki/Flebografia



Radiologia intervencionista - Contrastes

A vasta maioria dos procedimentos angiograficos seja utilizando
fluoroscopia, tomografia computadorizada (TC) vascular ou
ressonancia magnética (RM) dependem de meios de contraste para
demonstrar adequadamente a anatomia estudada.

Os meios de contraste podem ser classificados pelo seu uso e estrutura
quimica. Constrastes usado para feixes de raios X estao associados a
atenuacdao dos mesmos pelos tecidos. ja contrastes utilizados em RM
afetam o tempo de relaxamento do tecido.

Os meios de contrastes com capacidade de interair com o feixe de raios
X podem ser classificados como contrastes negativos (Ar e CO,) e
contrastes positivos (lodo).

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Radiologia intervencionista - Contrastes

Contraste positivo jodado - siao os agentes mais frequentemente
utilizados. Os meios de contraste ndao ionicos (baixa osmolalidade -
concentracdo de soluto por massa) sao recomendados em pacientes de
alto risco (alérgia severa a iodo, renal cronico por exemplo). Sao
radiopacos e assim produzem imagens que tendem ao branco.

Contraste negativo (CO,) - Tem sua utilizacao vinculada a pacientes
COM reacao severa ao contraste iodado, para protecdo renal ou onde
haja vantagens na imagem gerada. O uso de CO, sd é efetivo com
angiografia por subtracao digital (ASD) e utilizando software para
otiizar a imagem. O seu uso é contra indicado para exames intra-
arterial acima do diafragma pelo risco de toxidade cerebral.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Revisdao de anatomia

[Q Q
i ]

¥ 1476
| \\‘

Anterior Posterior Superior Inferior
Lateral Proximal D-sta

20



Revisdao de anatomia




Revisdao de anatomia
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Revisao de anatomia
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Revisao de anatomia
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Protecdo radioldgica

0 uso de equipamento com feixe continuo de raios X, como o arco C, faz com que o
uso de EPI - equipamentos de protecdo individual sejam utilizados visando a
limitacdo e otimizacdao das doses ocupaciaonais aos menores valores possiveis,
compativeis com a obtencao de resultados com qualidade radiodiagnostica.

Além do uso de EPI a localizacdao do tudo emissor de raios X deve estar localizada
sob a mesa, e consequentemente sob o paciente, durante a realizacao do
procedimento, fazendo com que a radiacao espalhada gerada seja direcionada
para a extremidade inferior dos IOEs, mais radioresistente, diminuindo assim a
incidéncia de radiacdo ionizante na regido de cristalino, tiredide e de mais orgaos
radiossensiveis.

Na realizacdo de procedimentos com fluoroscopia cuidados de protecao
radioldgica em relacdo a tempo de exposicao, distancia em relacdo a fonte
emissora e blindagem devem ser observados, assim como os principios de protecao
radioldgica: justificacdo, limitacao e otimizacao.



Protecao radioldgica - Conceitos

Tempo 2k
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Protecdo radioldgica - Arco-C

taxa de dose
apos o avental

N

/

taxa de dose
antes do avental

—t 3 } }
20 15 10 5
x 100 mrem/hr

0 avental -
de chumbo

Incorreto

Soares, F.A. e Lopes, H.B., 2001
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Protecdo radioldgica - Arco-C

Tubo de raios X

Terceiro dosimetro perto do olho
ou no dedo da mao

Segundo dosimetro acima do
avental na altura do pescogo

kwmmeMl

Limite de Dose Exposicao Ocupacional
(ICRP 103)

Dose efetiva 20 mSv no ano em
média para um periodo da 5 anos
Dose equivalente anual no:

Cristalino 20 mSy

Pele 500 mSv

Mao e pé 500 mSv

28



Protecdo radiologica - EPI
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Protecdo radiologica

Relato de Caso

Angiografia Coronaria

10,0 -12,0 Gy
Uso prolongado

Radiodermite crénica apos Ulcera ap6s angiografia e
angiografia coronaria angioplastia croronaria (2 h)

DEHEN L, VILMER C, HUMILIERE C, Comos T, Pentousis D, Ollivaud L, Chatelain D, Dubertret L. Chronic radiodermatitis following cardiacreview of the
literature catheterisation: a report of two cases and a brief. Heart, v. 87, pp. 308 - 312, 19949,

Bacelar, A., IRPA-2013
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Protecdo radiologica

Relato de Caso

Neurointervencao

Dano subsequiente a um procedimento
neurointervencionista.

Estima-se que o tempo da fluoroscopia
foi de mais de 70 minutos |

Nao ha estimativa de dose.

wBALTER 5, HOI

"EWELL JW, MILLER DL, Wagner LK, Zelefsky M]. Fluoroscopically Guided Inlerventional Procedures: A Review of Radiation Effects on Patients’ Skin
and Hair. Radiology, v. 254, n. 2, 2010,

Bacelar, A., IRPA-2013



Protecdo radiologica

Exposicdo externa localizada

Lesoes na pele Lesoes no olho Lesoes nas gonodas

Efeito Dose (Gy) Efeito Dose (Gy) Efeito Dose (Gy)

Homem

Fonte: Tauhata et al, 2014



Protecdo radiologica: Sindrome da irradiacao aguda

DOSE
FORMA ABSORVIDA SINTOMAS
(Gray)
Infra-clinica o | Auséncia de sintomas, na maioria dos individuos
Reacoes leves [ 42 Astenia, nauseas e vomitos de 3 a 6 horas apos a exposicao.
seneralizadas - Efeitos desaparecendo em 24 horas

Depressido da funcdo medular (linfopenia, leucopenia,
2a4 trombopenia, anemia). Maximo em 3 semanas apos a
exposicao e voltando ao normal em 4 a 6 meses.

Sindrome
Hematopoiética Leve

Sindrome . —_—
g 4ab Depressdo severa da funcao medular

Hematopoiética Grave
Sindrome do Sistema GG g :

. . ba7 Diarreia, vomitos, hemorragias
Gastrointestinal
Sindrome Pulmonar 7a 10 Insuficiéncia respiratoria aguda
Sindrome do Sistema ” 2

>10 Coma e morte. Horas apds a exposicdo.

Nervoso Central

A dose letal média fica entre 4 e 4,5 Gy. Isto significa que, de 100 pessoas irradiadas com
esta dose, metade morre.



Protecao radioldgica - Limites

JOE- 50 mSv/ano, sendo em 5 anos consecutivos a dose
ocupacional nao pode exceder 100 mSv. Desta forma
recomenda-se para planejamento de protecdo radioldgica
uma média de dose de 20 mSV/ano

Publico- 1 mSv/ano

(referéncias: Norma CNEN NN-3.01 e Portaria ANVISA 453/98)



Protecdo radioldgica - Dosimetros (Port.453/98)

3.25Compete aos titulares e empregadores, no ambito do seu estabelecimento, a
responsabilidade principal pela sequranca e protecdao dos pacientes, da equipe e
do publico em geral, devendo assequrar os recursos materiais e humanos e a
implementacdo das medidas necessdarias para garantir o cumprimento dos
requisitos deste Requlamento. Para tanto, os titulares e empregadores devem:

) Prover monitoracao individual e o controle de satde do pessoal
ocupacionalmente exposto, conforme descrito neste Requlamento.
3.47Monitoracdo individual

b) Todo individuo que trabalha com raios-x diagnésticos deve usar, durante sua
jornada de trabalho e enquanto permanecer em drea controlada, dosimetro
individual de leitura indireta, trocado mensalmente.

i) Os titulares devem providenciar a investigacao dos casos de doses efetivas
mensais superiores a 1,5 mSv. Os resultados da investigacao devem ser assentados.



Equipamento para radiologia intervencionista - ARCO C

Intensificador de imagem

interface
remota para
usuario

Painel de controle

Tubo de imagem
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ta -ARCO C
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Equipamento para radiologia

Ziehm 8000 BR

11/ :

Fig. 2-1 Suporte mével Ziehm 8000 BR

1 Intensificador de imagens com 8 Alavanca de guia/freio
camera CCD integrada

2 Punho do arco 9 Manipulo

3 Arcoem C 10 Interruptor de mao

4 Brago oscilante 11 Tomada Ioara cabo de ligagao
de aparelhos

5 Carro longitudinal 12 Defletor de cabos

6 Coluna de deslocamento 13 Ponta-cassetes

7 Painel de comando 14 Gerador



ta -ARCO C
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Equipamento para radiologia

Ziehm 8000 BR
carro dos motores

Fig. 2-2 Carro dos monitores, vista de frente

1 Lampada de aviso de radiagcao 6 Freios

2 Tela plana 7 Conexao USB

3 Botoeira para configuragtes 8 Painel de comando
da tela

4 Botao de parada de emergén- 9 Gravador de DVDs
cia

5 Impressora de video 10



Sistema cardiovascular

0 Sistema Circulatorio é o conjunto de 6rgdos responsaveis pela distribuicao de
nutrientes para as células e coleta de suas excretas metabdlicas para serem
eliminadas por 6rgaos excretores. Ele pode ser dividido em sistema linfatico e
cardiovascular.

O sistema cardiovascular possui como funcdo basica de levar material nutritivo e
oxigénio as células. Este sistema é formado pelo sangue, coracdao e vasos
sanguineos (rede de tubos que transportam sangue do coracao em direcao aos
tecidos do corpo e de volta ao coracao). Os vasos sanguineos podem ser divididos
em sistema arterial e sistema venoso.

0 sangue seque um caminho continuo, passando duas vezes pelo coracao antes de
fazer um ciclo completo. Pode-se dividir o sistema circulatdrio em dois segmentos:
a dirculagdo pulmonare a circulacdo sistémica.



Sistema Arterial - Coracao

Coracao humano é o 6rgao responsavel pelo percurso do sanque bombeado através de
todo o organismo (circulacao pulmonar e sistémica). O coracdo fica apoiado sobre o
diafragma, perto da linha média da cavidade toracica, no mediastino. Cerca de 2/3 de
massa cardiaca ficam a esquerda da linha média do corpo. O apice é a extremidade inferior
do coracdo (dirigida para frente e para a esquerda). Ja a parte mais larga e oposta do
coracdo (dirigida para tras e para a direita) é a base.

O coracdo apresenta quatro camaras: dois atrios e dois ventriculos. As camaras superiores
(atrios) encontram-se separados pelo septo interatrial e as cameras inferiores (ventriculos)
que sdao separadas pelo septo interventricular. Os atrios funcionam como camaras
receptoras do sangue de varias partes do corpo; os ventriculos funcionam como camaras
bombeadoras. Na metade direita do coracao so circula sangue venoso, na esquerda sangue
arterial.

http://www.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/



Sistema Arterial - Coracao

Y Atrio
Atrio Direito
Esquerdo

Atrio
Direito

ntriculo
ireito

Ventriculo

Ventriculo Esquerdo

Direito

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/

Artéria cardtica
comum

Artéria subclavia
Tronco braquiocefalico

Veia cava superior
Artérias pulmonares

] Veias pulmonares
Veias pulmonares<_—%

Atrio esquerdo

Atrio direito Valva semilunar
Valva

atrioventricular
Valva

atrioventricular Ventriculo

, esquerdo
Corda cardiaca Septo
Ventriculo direito
Veia cava
inferior

https,//pt.wikipedia.org/wiki/Coracdo

42



Sistema cardiovascular

Sistema arterial Sistema venoso

Leitos capdares dos
a lroca gasosa (0/CO;)

Artéria
pulmonar pulmoneres
Artéria aorta
Veias e ramos

ESQUERDA)
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Sistema cardiovascular

Circulagcdo Pulmonar- leva sanque do ventriculo direito do coracao
para os pulmoes e de volta ao atrio esquerdo do coracdo. Ela
transporta o sangue pobre em oxigénio para os pulmoes, onde ele
libera o didxido de carbono (CO,) e recebe oxigénio (0,). O sanque
oxigenado, entdo, retorna ao lado esquerdo do coracdo para ser
bombeado para circulacao sistémica

Circulacdo Sistémica- é a maior circulacdo; ela fornece o suprimento
sanguineo para todo o organismo. A circula¢do sistémica carrega
oxigénio e outros nutrientes vitais para as células, e capta didxido de
carbono e outros residuos das células.

http://www.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/



Sistema Arterial

Conjunto de vasos que saem do coracdo e se ramificam sucessivamente
distribuindo-se para todo o organismo. Do coracdao saem o tronco pulmonar
(relaciona-se com a pequena circulacdo, ou seja leva sanque venoso para os
pulmoes) e a artéria aorta (carrega sanque arterial para todo o organismo através

rterias encel filicas

de suas ramificacoes). Algumas artérias importantes do corpo humano:

Artéria aorta

Artéria subclavia

Artéria carotida

Vazos do pescoco
Artéria pulmonar
Artéria mesentérica
Artérias renais
Artérias femural
Artéria tibial




Sistema Arterial - Artéria aorta

E a maior e mais importante artéria do corpo humano. Suas divisées principais sio

dorta ascendente - se inicia com a raiz da aorta, comunica-se com o ventriculo esquerdo do
coracao, e seque até a altura do angulo esternal, as artérias coronarias direita e esquerda sao
ramos desta porcao,

arco da aorta - trecho da aorta no qual seu trajeto muda de ascendente para descendente.
Neste trecho. o tronco braquiocefalico, a artéria carétida comum esquerda e a artéria
subcldvia esquerda se originam,

dorta tordcica - do arco da aorta até aproximadamente o nivel da 122 vértebra toracica, onde
atravessa o hiato aértico do diafragma e se torna a aorta abdominal) e

dorta abdominal (inicia-se ao da 122 vértebra tordcica e termina a altura da quarta vértebra
lombar, quando se divide nas artérias iliacas comuns direita e esquerda. ). Aaorta é o
principal tronco das artérias sistémicas.

A parte da aorta que emerge do ventriculo esquerdo, posterior ao tronco
pulmonar, é a aorta ascendente. A parte descendente da aorta vai do arco da aorta
até seu final.

Ltps,//pt.wikipedia.org/wiki/Aorta



Sistema Arterial - Artéria aorta

Aorta Ascendente — ~—Arco da Aorta

Aorta Toracica

Diafragma

Aorta Abdominal

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/

https;)pt.wikipedia.org/wikj/Aorta
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Sistema Arterial - Supra aortico

Artérias do Supra adrtico Distribuicdo

Artéria subclavia Encéfalo e meg%llan gsrglnhal, pPescoco

L aFAl direita
19ramo  IronCo t;rratgpilaolcefallco (origem das artérias dos MMSS)

Artéria carotida

comum direita Cabeca e pescogo

2° ramo Artéria cardtida comum esquerda Cabeca e pescoco

Encéfalo e medula espinhal, pescoco
3°ramo Artéria subcoldvia esquerda e ombro

(origem das artérias dos MMSS)
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Sistema Arterial - Supra aortico

http./fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/

1-Tronco braquicefalico

2 - Artéria carotida comum esquerda
3- Artéria SUb clévia esquerda Aplicativo android: Anatomy Learning, disponivel em play store
4 - Artéria carotida comum direita

5- Artéria subcldvia direita



Sistema Arterial - Artéria pescoco e cabeca

Artéria Cardtida
Interna Direita e Esquerda

Artéria Carotida

Externa Direita Artéria Cardtida

Externa Esquerda

Arteria Carotida
Comum Esquerda

Artéria Carotida
Comum Direita

Artéria Artéria
Vertebral——» +—\ertebral
Direita Esquerda

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/

Aplicativo android: Anatomy Learning, disponivel em play store

As artérias vertebrais direita e esquerda e as artérias cardtida comum direita e esquerda sdo responsaveis pela
vascularizagao arterialdo pescoco e da cabeca. A artéria vertebral passa nos forames transversos da C6a C1 e

entra no cranio através do forame magno



Sistema Arterial - Poligono de Willis

E um circulo de artérias que suprem o cérebro. Foi nomeado em homenagem a
Thomas Willis (1621-1673), médico inglés.

A vascularizacdo cerebral é formada pelas artéria vertebraisdireita e esquerda e
pelas artérias caratidas internas direita e esquerda.

As vertebrais se anastomosam originado a artéria basilare se divide em duas
artérias cerebrais posteriores que irrigam a parte posterior da face inferior de
cada um dos hemisférios cerebrais.

O arranjo das artérias no Poligono de Willis cria uma redunddncia na circulacao
cerebral. Se uma parte do circulo estiver bloqueada ou estreitada (estenose), ou se
uma das artérias que suprem o poligono esta estreitada ou bloqueada, o fluxo
sanguineo dos outros vasos sanguineos pode muitas vezes preservar a perfusao
cerebral o suficiente para evitar sintomas de isquemia.

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/ 51



Sistema Arterial - Poligono de Willis

Arteria
Arteria comunicante Arteria
cerebral S i
meédia Arteria B
estriada Arté
f Arteria
distal medial oftalmica

Artéeria
corioidea

anterior
Artéria
comunicante
posterior
Arteria
cerebral
posterior
Arteria
Arterias cerebelar
da ponte superior

Arteria
basilar

Artéria
cerebelar
inferior
anterior

Arteria
vertebral

Aréria Aplicativo android: Anatomy Learning, disponivel em play store
cerebelar

inferior

posterior

Artéria
espinal
anterior

https./fupload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d9/Circle_of Willis pt.svg



Sistema Arterial - MMSS

A artéria subcldvia (direita ou esquerda), logo apds o seu inicio,
origina a artéria vertebral que vai auxiliar na vascularizacdo
cerebral, descendo em direcdo a axila recebe o nome de artéria
axilar, e quando, finalmente atinge o braco, seu nome muda para
artéria braquial(umeral).

Na regido do cotovelo ela emite dois ramos terminais que sdao as
artérias radial e ulnarque vao percorrer o antebraco. Na mao essas
duas artérias se anastomosam formando um arco palmarprofundo
que origina as artérias digitais palmares comuns e as artérias
melacarpianas palmares que vao se anastomosar.

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/ 53



Sistema Arterial - MMSS

Braquial ‘ ‘

Direita

Conbral Cerebral Cerebral Cmbnl
Anterior Anterior

Direita Esquerda Esquorda

Dinitl

Radial Ulnar
Direita Direita

Basilar

Cerebral Cerebral

Posterior  Posterior

Arco Arco Direita Esquerda
Palmar Palmar

Superficial Profundo
Direito Direito

Subdavia Esquerda

Arco da Aorta
Tronco Braquiocefalico Arterial Cardtida Cornurn Esquerda
Subdavia Direita Carétida Comumn Direita
Axilar  Vertebral Cardtida Cardtida Cardtida Cardtida g tebral
Direita Direita Extema Intema Intema Extema Esquerda
Direita Direita Esquerda Esquerda

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/
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Sistema Arterial - MMSS

Artéria Distribuicdo
Encefalico e medula espinha, pescoco e ombro
(origina as artérias dos MMSS)

Subclavia

Axilar Ombros, masculos toracicos e escapulares e tmero
Braquial Braco
Radial Face lateral do antebraco, punho e mao

Ulnar Face medial do antebraco, punho e mao
Palma da mao e dedos

(formado principalmente pela artéria ulnar)
Palma da mao e dedos

(Formado principalmente pela artéria radial)

Arco superficial palmar

Arco profundo palmar

http./fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/




Sistema Arterial - MMSS

Artéria Axilar

Artéria Braguial

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/ Aplicativo android: Anatomy Learning, disponivel em play



Sistema Arterial : Artéria Aorta - por¢ao abdominal

Artéria

Distribuicao

Gastrica esquerda

Esplénica
Tronco
celidco Hepatica propria
Hepatica

i Gastrica direita

Gastroduodenal

Mesentérica superior

Mesentérica inferior

Renais

Estomago e es6fago
Pancres, estdbmago e omento maior

Figado, vesicula biliar e estdmago
Estomago
Estomago, duodeno, pancreas e omento maior

Pancreas, intestino delgado(duodeno, jejuno e ileo)
e intestino grosso (colo ascendente e transverso)

Instestino grosso (colo transverso, descendente,
sigmdide e reto)

Rins, glandulas supra renais e ureteres

http./fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/




Sistema Arterial : Artéria Aorta - por¢ao abdominal

Aorta abdominal

Artéria supra-renal inferior
Artéria mesentérica superior

Artéria e veiarenais

s ; FRamo uretérico da artéria renal
Artéria ovarica (ou testicular)

Ureter

Arleng mesentérica inferior Misculo psoas maior
[seccionada)

Ramos uretéricos
das artérias
ovarica e iliaca
comum

Ramo uretérico da aorta

Artéria illaca comum
P p S Artériailiacainterna
Artéria glitea superior

Artérias glitea inferior
e pudenda interna

Artéria retal média
Artéria uterina

Artéria obturatdria
Artéria vaginal Artéria epigastrica inferior

Artéria vesical inferior e ramo uretérico

Fiamo uretérico da artéria vesical superior

Artérias vesicais superiores

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/

Aplicativo android: Anatomy Learning, disponivel em play
<fore



Sistema Arterial - MMI|

Aorta Abdominal

Iliaca Comumn Direita Iliaca Comum Esquerda
Iliaca Externa Direita Iliaca Interna Direita

Fermoral Direita

Poplitea Direita

Tibial Anterior Direita  Tibial Posterior Direita Ml Fibular Direita
Dorsal do Pé Direito

Arqueada

{

Metatarsal Dorsal
Direita
Plantar Lateral Plantar Medial
Direita Direita
Digital Dorsal Direita

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/
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Sistema Arterial - MMII

Artértia Distribuicao

Iliaca comum Pelve, genitalia externa e membros inferiores
iliainterna Pelve, nadegas, genitalia externa e coxa

iliaca externa Membros inferiores

Femoral Virilhas e masculo da coxa

Poplitea Regido posterior da perna, joeljo, fémur, patela e fibula
Tibial anterior ~ Joelho, musculos anteriores da perna, tornozelo

Tibial posterior ~ Mdsculos, ossose articulacoes das pernas e dos pés

Musculos profundos da regiao posterior da perna, musculos fibulares, fibula,

Fibular tarso, e face lateral do calcanhar

Dorsal do pé Muasculos e articulacoes da face dorsal do pé
Plantar lateral  metatarsos e artelhos

Plantar medial  Flexor curto dos dedos, adutor do halux e dedos

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/



Sistema Arterial - MMI|

Artéria Fernoral

Artéria Tibial Anterior

Artéria Fibular

Plantar Medial Plantar Lateral

Artérias Dorsais

Vista Anterior Vista Posterior

http.fwww.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/

Aplicativo android: Anatomy Learning, disponivel em play
store



Sistema Arterial - MMI|

Aplicativo android: Anatomy Learning, disponivel em play
<fore



Sistema Arterial - MMI|

Aplicativo android: Anatomy Learning, disponivel em play



Sistema Arterial - Respostas

Slide 49:

A- artéria cardtida comum direita;
B- artéria carotida comum esquerda;
C- artéria subvlavia direita;

D- Tronco braquicefalico;

E- artéria subcldvia esqueda.

Slide 52;

A- artéria carotida interna;
B- artéria basilar;
C- artéria vertebral.

Slide 50:

A- artéria carétida comum direita;
B- artéria carotida comum esquerda;
C- Tronco braquicefalico.

Slide 56:

A- artéria axilar;

B- artéria braquial;

C- artéria radial;

D- artéria ulnar;

E- arco superficial palmar.



Sistema Arterial - Respostas

Slide 58: Slide 61:
A- artéria mesentérica superior; A- artéria iliaca comum;
B- artéria mesentérica inferior; B- artériailiaca interna;
C- artéria renal. C- artéria iliaca externa;

D- artéria femoral.

Slide 62: Slide 63:
A- artéria femoral; A- artéria tibial anterior;
B- artéria poplitea’; B- artéria tibial posterior;
C- artéria tibial anterior; C- artéria dorsal do pé;
D- Tronco tibiofibular; D- artéria plantar lateral
E- artéria tibial posterior; E- arco plantar profundo.

F- artéria fibular;

G- artériailiaca externa

H- artéria aorta abdominal;
| - artéria iliaca comum.



Angiografia por Subtracdo Digital - ASD

Image Intensifier

Left Right
Anterior E Anterior
Philips Fixed II Screening Suite Oblique < 1‘ T T ‘ Oblique
[ (LAO) ° * (RAO)
I om
; ~ Image -
Intensifier Flouroscopy .
RE Teble Angiography Head of
- Table —, Patient
' ; X-ray Generator
hitp://en. wikipedia org/wiki/File:Philips_ILjpg —— o B 0
X-Ray Generator
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Aplicativo android: CathSource disponivel em play store



Angiografia por Subtracao Digital - ASD

Recomendacoes para uma boa fFluoroscopia
Mantenha o intensificador de imagem préximo ao paciente;
Centralize a area de interese;

Tente posicionar a mesa para a posicao de interesse antes de
realizar a escopia a0 mudar de posicao ou usar incidéncias obliquas;

Use colimacao;
Use Fluoroscopia pulsada se disponivel;
Mantenha suas maos fora do campo de radiacdo;

Mantenha o pé fora do pedal, a menos que tenha um motivo para
fazer a escopia e mantenha a observacao para a imagem obtida na
escopia.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital - ASD

Conceitos chave:

A angiografia é um exame radioldgico que permite visualizar
a luz de um vazo sanguineo e suas ramificacoes, por meio do
uso de contraste radiopaco intravascular.

A fluoroscopia consiste na obtencao de imagens radioldgicas
em grande numero e com alta resolucao temporal, que
permitem ver o interior do paciente com o movimento que a
estrutura anatdomica possui. Isto é alcancado por meio de um
feixe continuo ou pulsado de raios X.



Angiografia por Subtracao Digital - ASD

Recomendacoes para uma boa fluoroscopia

A angiografia é um exame cuja a maior parte das imagens geradas
sao descartadas logo apds a aquisicao. O que é salvo representam
apenas as imagens editadas do angiograma. Informacoes vitais
podem ser irremediavelmente perdidas se houver falhas na escolha
das imagens em funcdo dos objetivos essenciais do estudo
angiografico realizado.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital - ASD ou DSA

Angiografia por subtracao de digital (ASD): Principios
basicos
A maioria das angiografias hoje realizadas utizadas utilizam
estd técnica.

A ASD usa recursos computacionais para subtrair uma imagem
sem contraste (mascara) de cada imagem subsequente
adquirida exatamente na mesma posicdao apos ainjecao de
contraste.

As imagens resultantes mostram somente 0s vasos sanguineos
opacificados, 0 0sso e os tecidos moles ndo aparecem.

A maioria dos exames de ASD é realizada com meios de
contraste positivos (iodados), sendo que contraste negativo
(gas CO,) pode ser usado.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital - ASD ou DSA

At Y
1.“Imagem inicial” 2.“Maéscara” 3."“Imagem nao 4. “Imagem
subtraida” (vasos digitalmente
com contraste) subtraida”
—)..
Tempo

Passos para ASD ou DSA

ASD m 3o esquerda

ASD abdome inferior ‘: :
ASD renal

Bontrager, 2015



Angiografia por Subtracdo Digital diagndstica

Um angiograma preliminar diagndstico era a maneira tradicional de
se obter as informacoes necessarias para um intervensao
vascular.

Hoje estas informacoes sao obtidas através de um imageamento
vascular ndo invasivo, como ultrassom (US), angiografia por
ressonancia magneética (ARM) e angiografia pos tomografia (ATC).

A realizacdo de uma angiografia de alta qualidade ainda sdo
mandatorias, uma vez que a ASD é requerida nos sequintes
contextos:

intervensao;

quando detalhes de pequenos vasos sao necessarios;

quando o imageamento nao invasivo falha ou nao é suportado;
ou ainda quando imageamento ndo invasivo nao é conclusivo.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital - ASD ou DSA

Técnicas de angiografia por subtracao

ASD em multiplas posicoes (MPASD) a angiografia é realizada em
secoes distintas cada uma com sua propria injecao de contraste.Na
angiografia periférica pode fornecer melhores resultados a custa
de um aumento de dose de radiacao;

ASD em mesa de "degrau" usada somente em angiografia
periférica. A mesa ou 0 arco C se move em uma série de degraus
que se sobrepoem. Cinco posicoes sao geralmente necessarias para
cobrir da aorta abdominal ao pé. Mascaras sao obitidas em cada
posicdao. A mesa de degrau fornece melhores resultados quando o
fluxo sanquineo € 0 mesmo em cada um dos membros. Caso
contrario a técnica MPASD deve ser utilizada (a decisao é do
radiologista).

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital - ASD ou DSA

Técnicas de angiografia por subtracao

Bolus-chasing ASD: somente usada na angiografia periférica. A
técnica se assemelha a ASD em mesa de degraus. Mascaras sao
obtidas em multiplos niveis. A mesa é entdao deslocada para sequir
o0 bolus* de contraste.

Angiografia rotacional: é uma variacao da MPASD. O arco C é
rodado em arco ao redor do paciente enquanto mascaras sao
adquiridas. A rotacdo é repetida durante a injecdao de contraste. A
mascara é enquadrada a imagem adquirida na mesma obliquidade.
Alguns novos algoritmos de reconstrucao de dados permitem que a
imagem angiografica seja reformatada em uma reconstrucao 3D
semelhante a uma TC de baixa resolucao.

*Bolus - refere-se a‘administrag:é"o de uma medica¢do, com objetivo de aumentar rapidamente a sua
concentra¢do no sangue para um nivel eficaz.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial do membro inferior

Diagnostico arterial do membro superior

RAO 41 CAUD O

Diagnostico arterial do arco aortico

Inferior
s , . s . Epigastric
Diagn3otico da artéria renal Common  Artery

Artery \

Diagnsotico arterial mesentérico

Femoral
Head

Diagnsotico das artérias carotidas

Superficial
Femoral

Angioplastia e colocacdo de stent Profunghs 8 MU Artery

Femoral
-«——Sheath and
Guidewire

Aplicativo android: CathSource disponivel em play store
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Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial do membro inferior

Indicacoes: O imageamento das artérias do membro
inferior sao mais frequentemente necessarias para se
investigar isquemia cronica ou aguda. Ou ainda trauma,
malformacado vascular e tumor.

Diagnostico preliminar: Normalmente é realizado um
imageamento ndo invasivo (US, ARM ou ATC).

Isquemia. diminuicdo ou suspensao da irrigacao sanguinea em uma
parte do organismo, ocasionada por obstrucdo arterial ou vaso
constricao (diminuicdo do diametro do vaso).

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial do membro inferior

Aquisicoes de imagens: O angiograma padrao cobre desde
a aorta abdominalinfrarrenal até o tornozelo.

Protocolo de aquisicao de imagens

(incidéncias tipicas): Aortoiliaco AP; Aortoiliaco Obliquo; Coxa
proximal AP; Coxa distal AP; Pé Lateral.

(incidéncias adicionais): Obliquas anteriores direita e esquerda.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia - MMII

Pedron, C. et al, 2001 Moller,T. e Reif, E., 2001
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Angiografia - MMII

Maller,T. e Reif, E., 2001

©

©

A: A. Aorta abdominal
B: A. Iliaca comum direita

C: A. Iliaca externa esquerda

D: A. Iliaca interna esquerda

E: A. Femoral direita

Kessel, D. e Robertson, ., 2011 77



Angiografia por Subtracao Digital - MMI|

Arteriogramas: Uma estenose focal (seta) é bastante visivel na artéria femoral
superficial (a). A permeabilidade foi recuperada depois da angioplastia transluminal
percutanea (b).

http://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-medicine/6658/doencas_arteriais_perifericas.htm>C



Angiografia - MMI|

Identifique as artérias da
imagem ao lado:

A -

B
C-
D

Moller,T. e Reif, E., 2001
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Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial do membro superior

Indicacdes: O imageamento das artérias do membro superior sao
mais frequentemente necessarias para se investigar sindrome do
desfiladeiro toracico (SDT), isquemia cronica ou aguda, além de
trauma.

Diagndstico preliminar: Normalmente é realizado um imageamento
nao invasivo (US, ARM ou ATC).

A Sindrome do Desfiladeiro Tordcico (SDT)ocorre devido a compressdao neurovascular,ou seja,
0s nervos (neuro) e vasos sanguineos (vascular) sdo comprimidos causando sintomas. Ela se
refere as estruturas presentes no chamado desfiladeiro toracico, que é a regido entre a
primeira costela e a clavicula. Dentro dessa regido passa um importante conjunto de nervos
que vem da lateral do pescoco, chamado plexo braquial, assim como a artéria subclavia e a veia
de mesmo nome. Se essas estruturas forem afetadas, a sindrome podera se fazer presente.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011 https://vascular.pro/content/o-que-é-sindrome-do-desfiladeiro-toracico



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial do membro superior

Aquisicoes de imagens: O angiograma padrao cobre desde
0 arco aortico até o cotovelo.

Protocolo de aquisicao de imagens

Aortografia do arco adrtico (incidéncias adicionais pode ser
necessarias para a porcao proximal da artéria subclavia);

Suspeita de SDTrealizar incidéncias com braco em posicao de
Roos (cotovelo fletido em 90°, braco abduzido em 90° com
rotacao exerna do ombro)

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital - MMSS

A - Angiografia das artérias subcldvia e axilar B - Angiografia das artérias subclavia e axilar
direitas com o membro superior em aducado. direitas com o membro superior em abducao.

Cruz, M.etal, 2003 &4



Angiografia por Subtracao Digital - MMSS

Angiografia por subtracdo digital. Reducao progressiva do calibre da artéria subclavia
na projecdao do espaco costoclavicular.

Identifique as artérias da imagem a cima:
A- D -
B -
C-

Francisco, M. et al, 2006°



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial do arco adrtico

Indicacoes: O imageamento do arco adrtico tem se tornado
mais frequente para a colocacao de stent em aorta toracica e
intervencdo na artéria cardtida.

Artériografia do arco adrtico é raramente utilizada para diagnostico
e tem sido quase totalmente substituida por ATC e ARM.

Diagndstico preliminar: Normalmente é realizado um

imageamento nao invasivo (ARM e ATC).

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial do arco adrtico
Aquisicoes de imagens: O angiograma depende da
indicacao clinica.
Protocolo de aquisicao de imagens

Incidéncia OAF em 30°para mostrar o arco adrtico e a origem
dos grandes vasos (centralizar no arco adrtico);

Incidéncia OAE em 60° se ha indicacdo de trauma

Incidéncia APpode ser solicitada.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia do arco adrtico

Em A, angiografia realizada por acesso axilar mostrando coarctacao (estreitamento) da aorta
(seta preta) e posicao ideal do introdutor no arco aortico (seta branca). Em B, insuflacdo do
baldo. Em C, resultado apés angioplastia.

o ldentifique as artérias da imagem a cima:

‘:’I -

|l -

2l - Coimbra, G., 2074




Angiografia do arco adrtico

Em A, angiografia realizada por acesso axilar mostrando coarctacao do arco aortico (seta
preta). Nota-se a origem da artéria subcldvia esquerda do local da coarctacao (seta branca).
Em B, resultado apds implante de stent, com artéria subclavia esquerda patente (seta branca).

Coimbra, G., 204



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico da arteria renal

Indicacoes: O imageamento da artéria renal por ASD
permanece como padrao ouro e ainda é necessafia em €asos
inconclusivos. E frequentemente solicitado para investigar
estenose da artéria renal (EAR).

Angiografia renal diagnostica tem sido substituida pela ATC e ARM.

Diagndstico preliminar: Normalmente é realizado um
imageamento nao invasivo (ARM e ATC).

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arteria renal

Aquisicoes de imagens: O angiograma depende da
indicacao clinica. As artérias renais originam-se ao nivel de
L1/2.

Protocolo de aquisicao de imagens

Aortograma AP buscando mostrar a origem das artérias renais;
Incidéncia OAE em 15° ou 20°

Angiografia rotacional pode ser solicitada.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia da artéria renal

A) Aortografia abdominal com cateter pig-tail para verificar a existéncia de possiveis artérias
renais acessorias; (B) angiografia seletiva de artéria renal direita e (C) angiografia seletiva de
artéria renal esquerda, apds administracao de nitroglicerina intra-arterial (200 mcq).

Staico, R., 2013 92



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial mesentérico

Indicacdes: O imageamento das artérias mesentéricas
requerem trés condicoes para avaliacdo: Isquemia
mesentérica, aneurisma mesentérico e sangramento
gastrointestinal.

Diagndstico preliminar: O imageamento ndo invasivo pode
ter preferéncia, principalmente quando ha diagndstico de

sangramento gastrointestinal agudo em funcdo da
dificuldade de se produzir angiogramas mesentéricos com a
qualidade necessaria.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial mesentérico

Aquisicoes de imagens: O angiograma depende da indicacao
clinica.
Protocolo de aquisicao de imagens:

Aortograma lateral - As artérias viceriais originam-se
anteriormente na aorta.

Aortograma AP (adicional) - Pode ser necessario para demostrar a
integridade da artéria mesentérica superior (AMS) distal.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia da artéria mesentérica superior

o Artérias da imagem a cima:
<+ | -artéria mesentérica superior
< Il - artéria colica direita
< 111 - artéria ileocélica Méller,T. e Reif, ., 2001




Angiografia da artéria mesentérica superior

A) Angiografia mesentérica superior evidenciando dilatacdo sacular em segmento proximal (seta) e compressao
da luz arterial proximo a origem dos ramos jejunais (ponta da seta). B) Estudo angiografico apos tratamento
evidenciando exclusdo do pseudoaneurisma com presenca de molas e melhora da perfusao dos ramos intestinais.

Nasser, F. et al, 2010 i



Angio TC das artérias renais e mesentérica superior

| - Artérias renais ao nivel do terco inferior de | - Artérias renais ao nivel do terco inferior
L1 e artéria mesentérica superior ao nivel do de L2 e artéria mesentérica superior ao nivel
terco médio da mesma vértebra. do terco médio de L1.

Olave, E. et al, 2609



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial das cardtidas

Indicacoes: O imageamento de artérias cardtida e cerebral sao
necessarias quando ha suspeita de AVC e de ataque isquémico
transitdrio ou AIT (situacao em que a oclusao do vaso cerebral é
transitoria ou nao definitiva e ha reversao espontanea completa do
quadro de derrame em 12 a 24 horas).

Diagnéstico preliminar: Normalmente é realizado um
imageamento nao invasivo (US, ARM ou ATC).

Derrame: uma artéria que irriga 0 6rgao é obstruida, causando o sofrimento
de suas células pela falta de oxigénio em um processo chamado isquemia,
que pode levar a morte e a perda do tecido. Ou ainda rompimento de um
Vaso.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia por Subtracao Digital

Diagnostico arterial das cardtidas
Aquisicoes de imagens: O angiograma depende da
indicacao clinica.
Protocolo de aquisicao de imagens

Arco aortico, OAE 30°, cardtida, AP e |ateral, cardtida interna
extracraniana, AP e lateral, cardtida interna intratracraniana,
AP e lateral e vertebral AP e lateral .

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Angiografia da artéria carotida

Arteriografia seletiva mostrando o aneurisma de artéria carotida interna, préximo a base do
cranio.

Hafner,L. et al, 2613



Angiografia dos troncos supra adrtico

Angiografia pré-operatdria dos
troncos supra-adrticos
evidenciando estenoses
significativas na origem das
artérias cardtida comum esquerda
e subcldvia esquerda (setas)

Aerts,N. et al , 2005 101



Sistema Arterial - Respostas

Slide 81: Slide 85:
A- artéria femoral; A- Tronco braquicefalico;
B- artéria poplitea; B- artéria subclavia direita;
C- artéria tibial anterior; C- artéria cardtida comum direita;
D- artéria tibial posterior D- artéria cardtida comum esquerda;

E- artéria subcldvia esquerda.

Slide 88: Slide 97:
A- Tronco braquicefdlico; A- artéria mesentérica superior;
B- artéria cardtida comum direita; B- artérias renais.

C- artéria carotida comum esquerda.



Angioplastia e colocacdo de Stent

A angioplastia e a colocacdo de stent sao técnicas dos pilares da
radiologia intervencionista com a amplas aplicacoes vasculares.

A angioplastia € um procedimento terapéutico com intervencao
percutanea, no qual é possivel desobstruir artérias com deficiente
fluxo de sangue causado por placas de colesterol em sua parede. A
angioplastia pode ser feita em varias artérias do corpo.

Essa técnica utiliza um mindsculo balao na ponta de um catéter, que
e insuflado dentro da artéria, que estd obstruida com placas de
gordura e sangue, além de uma mini tela de aco chamada stent que,
aberta, facilita o fluxo sanquineo. O procedimento é utilizado nos
Estados Unidos desde 1983.

https://pt.wikipedia.org/wiki/Angioplastia Kessel, D. e Robertson, ., 2011



Angioplastia e colocacao de Stent

ANGIOPLASTIA COM STENT

g

PLACA DE COLESTEROL DBSTRUINDO
PARCIALMENTE A PASSAGEM DE SANGUE

0 CATETER COM BALGAD E STENT FECHADOS |
E INTRODUZIDO ATE 0 PONTO DE OBSTRUCAD /7!

L.

0 BALAO DILATA-SE E ESMAGA A PLACA DE
COLESTEROL CONTRA A PAREDE DA ARTERIA

| PELAVEW
| FEMURAL
| | ESOBEEM
DIREGAO
AD CORAGAD

0 CATETERE 0 BALAO SAO HEH[IﬁII!I]S-.E O STENT 7=~
PERMANECE NO LOCAL IMPEDINDO A REOBSTRUCAD 123RF’

www.mdsaude.com

http://www.mdsaude.com/wp-content/uploads/angiolpastia-com-stent.jpg
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A. Artery showing stent on
uninflated balloon

B. Artery showing stent on
inflated balloon

C. Artery showing expanded
stent in place Stent Balloon

Stenting

Angioplastia e colocacao de Stent

http://www.melbourneheartcare.com.au/wp-content/uploads/2011/07/MEL0011-Illustration-Captions34.jpg 105



Angiografia : Conceitos adicionais

Cateterismo cardiaco

Também conhecido como Cinecoronariografia ou Angiografia
Coronaria ou Estudo Hemodinamico - é um exame invasivo que pode
ser realizado de forma eletiva, para confirmar a presenca de
obstrucoes das artérias coronarias ou avaliar o funcionamento das
valvas e do musculo cardiaco - especialmente quando esta sendo
programada uma intervencao (angioplastia, por exemplo) - ou em
situacoes de emergéncia, para determinar a exata localizacdo da
obstrucdao que esta causando o infarto agudo do miocardio e planejar
a melhor estratégia de intervencao.

https://www.einstein.br/especialidades/cardiologia/exames-tratamento/cateterismo-cardiaco



Imageamento vascular nao invasivo

O imageamento vascular tradicionalmente envolve uma abordagem ao paciente em
que a utilizacdo de aqulha, cateter e/ou puncao arterial que requer, pelo menos,
algumas horas de hospitalizacdo.

0 imageamento vascular nao invasivo reduz os riscos do paciente, pode ser realizado
sem hospitalizacdo e nao é mais invasivo do que uma injecao endovenosa de
contraste.

Além do que a angio ressonancia e o ultrassom sao métodos de imagem sem uso de
radioacdo ionizante.

O Ultrassom, a angio tomografia e a angio ressonancia, além da infromacao da luz
do vaso, fornecem informacoes de detalhes da parede do vaso e fluxo sanquineos,
fundamentando o foco do diagnostico vascular ter sido direcionado para estas
técnicas nao invasivas.

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Imageamento vascular nao invasivo

Ultrassom vascular

O ultrassom pode mostrar a parede do vaso, o fluxo em seu interior e
estruturas ao redor e fornecer imagens em plano.
O doppler colorido fornece informacoes sobre a fisiologia, que nem
sempre estao dispponiveis em outras modalidades.
Principais utilizacoes:

Intervensao quiada por ultrassom;

Avaliacdo do aneurisma da aorta abdominal (AAA);

Avaliacao de pacientes com patologia na artéria renal

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Imageamento vascular nao invasivo

Angiotomografia computadorizada

Disponivel desde 1990, mas alcancou grande avanco depois
do advento da TC multislice com aquisi¢gao de imagem
volumeétrica e reconstrucao de imagem.

As principais vantagens da angio TC sio a disponibilidade do
uso do método € a interpretacdo mais simples.

A angio TC envolve grande uso de contraste iodado e radiacao
lonizante, assim o principio de otimizacao da protecao
radiologica deve sempre ser observado.

Os tempos de contraste e de mesa, assim como os niveis de
corte e reconstrugcao devem ser muito bem observados para

uma imagem com qualidade diagnostica.
Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Imageamento vascular nao invasivo

|dentifique as artérias da imagem a cima:

A- E-
B F-
C- G-
D

Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Imageamento vascular nao invasivo

Angiorressonancia magneética

A angiografia por ressonancia magnética (angio-RM) tem sido cada vez
mais utilizada como método de estudo vascular, principalmente pelas
importantes vantagens de ser um método nao-invasivo e que dispensa o
uso do contraste iodado, potencialmente alérgeno e nefrotdxico.

Ganhos tecnoldgicos recentes tornaram a moderna técnica de angio-RM
tridimensional com contraste um procedimento altamente refinado,
envolvendo grande namero de varidveis e recursos tecnolégicos em sua
execucao.

Possibilita avaliacao nos planos coronal e sagital e o tempo de aquisicao
de imagem deve corresponder ao pico arterial do gadolineo.

Caldana,R. P. et al, 2004 Kessel, D. e Robertson,l., 2011



Imageamento vascular nao invasivo

http://www.elsevier.es/imatges/120/120v44n01/grande/120v44n01-13146301fig1.jpg



Sistema Arterial - Respostas

Slide 99;

A- artéria subcldvia direita;

B- artéria carotida comum direita;
C- Tronco braquicefalico;

D- artéria subcldvia esquerda;

E- artéria renal direita;

F- artéria mesentérica superior;
G- artéria iliaca comum esquerda.
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