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VISIBILIZACAO RADIOGRAFICA DE TODO O SISTEMA VASCULAR
ENCEFALICO MEDIANTE INJECAO DE CONTRASTE EM UMA UNICA
ARTERIA: PAN-ANGIOGRAFIA CEREBRAL

JosE ZacLis ¥

E sabido que, apesar das anastomoses existentes entre as trés fontes
arteriais que irrigam o encéfalo — carotidas internas e sistema vértebro-
basilar — o sangue de cada uma dessas fontes sangiliineas irriga, em condi-
¢6es normais, territério encefalico mais ou menos estanque. Assim, quando
uma substiancia de contraste é injetada em um désses troncos arteriais, tor-
nam-se visiveis, na maioria dos casos, apenas os ramos de distribuicido

désse vaso.

Em patologia neurolégica ha eventualidades nas quais é necessaria a vi-
sibilizacAo da maior parte ou de todo o sistema vascular encefalico, exigindo
injecGes sucessivas de contraste em cada uma das fontes arteriais do encé-
falo mediante trés puncoes arteriais, duas nas carotidas e uma na artéria
vertebral. Além disso, para o estudo radiolégico de cada grupo vascular,
sdo necessarias pelo menos duas incidéncias diferentes, antero-posterior e
perfil, o que exige duas injecoes de contraste em cada artéria.

Tese para concurso a Docéncia Livre de Clinica Neurolégica na Fac. Med. da
Univ. de Sao Paulo (novembro de 1958).

* Assistente extranumerario da Clinica Neurolégica da Fac. Med. da Univ. de
Sao Paulo (Prof. Adherbal Tolosa); neurorradiologista do Hospital das Clinicas.

Nota do autor — Trabalhar na Clinica Neurolégica da Faculdade de Medicina
da Universidade de S#o Paulo é um privilégio: a harmonia no trabalho, aliada ao
espirito de amizade e de lealdade reinante entre os elementos que o constituem,
conferem a ésse Servico as caracteristicas de ambiente apropriado para trabalho
proficuo. Esta tese, um dos frutos dessas condi¢cdes ambientais, impbe a consigna-
cdo de agradecimentos a todos o0s colegas que trabalham nessa Clinica. Agrade-
cemos ao Prof. Raphael Penteado de Barros, mestre e amigo, a generosa acolhida
na Seccdo de Radiodiagnéstico; ao pessoal técnica dessa Seccdo, nossa gratiddo
pelo valioso auxilio e eficiente colaboracdo no trabalho diario. Todos os elemen-
tos do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas a quem devemos boa parte
do éxito déste trabalho merecem nosso profundo reconhecimento; ao Dr. Antonio
Pereira de Almeida, elemento de elite désse Servico, homem de idéias a quem
tanto devemos, consignamos um agradecimento especial.
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Aos inconvenientes das puncgdes arteriais multiplas e da necessidade de,
pelo menos, seis injecdoes de contraste para a visibilizagdo de todos os grupos
vasculares do encéfalo em dois planos, acresce a circunstancia de que a
puncido da artéria vertebral pode oferecer dificuldades ndo raro intrasponi-
veis. A ésses inconvenientes podem ser acrescidos outros, de ordem secun-
daria, como sejam o tempo despendido pelo pessoal técnico, a irradiacdo rei-
terada do paciente — particularmente quando sdo empregadas seriografias
rapidas — e o elevado custo do material.

Assim, julgamos oportuno o presente trabalho, em que justificamos o
emprégo de processo pelo qual podem ser visibilizados todos os vasos encefa-
licos mediante injecdo de contraste Unicamente por uma das artérias caré-
tidas; essencialmente, procuramos demonstrar que, baixando consideravel-
mente a pressao arterial sistémica, é possivel, em grande namero de casos,
tornar visivel todo o sistema vascular encefilico mediante injecdo de con-
traste apenas por via carotidea.

A origem da presente tese prende-se ao estudo de 22 angiografias por
via carotidea, nas quais, além dos vasos proprios do territério da artéria
na qual o contraste féra injetado, foram visibilizadas também artérias per-
tencentes ao sistema carotideo do lado oposto e/ou ao sistema vértebro-ba-
silar 18, Casos como ésses foram também observados por Egas Moniz e col.?,
van der Zwan !¢ e outros.

Apesar da importancia decisiva que tiveram os 5 casos de Egas Moniz na
histéria da angiografia do sistema vértebro-basilar, éste autor ndo se preocupou
em esmiucar as razdées da passagem de contraste para a artéria basilar e seus
ramos; éle admitia que tivesse havido, nesses casos, refluxo do contraste, injetado
na carotida, até a artéria subclavia, de onde teria sido levado pela corrente da
artéria vertebral. Van der Zwan interpretou a presenca de contraste na artéria
basilar e seus ramos em carotidoangiografias como decorrente de trombose das duas
artérias vertebrais ou da extremidade inferior do préprio tronco basilar. Hamby 4,
Krayenbuhl ?, Shapiro e Peyton!, Curtis?, Torkildsen® e Ribe Portugal! também
referem casos semelhantes, sem, contudo, cogitarem da interpretacio do achado ra-
diolégico.

Analisando nossas angiografias carotideas nas quais féra visibilizado o
tronco basilar e revendo os trabalhos dos autores mencionados, fomos leva-
dos a admitir mecanismo diferente daqueles sugeridos por Egas Moniz e
van der Zwan.

O deslocamento retrégrado do contraste no interior da carétida, admitido por
Egas Moniz, pode ocorrer nos casos de interrupcdo da corrente sangiiinea pela
oclusdo dessa artéria a montante do ponto de penetracdo da agulha. A penetracido
de contraste nos vasos do sistema vértebro-basilar via artéria vertebral, em con-
seqiiéncia de corrente retrégrada produzida pela injecio de contraste em carédtida
ocluida, foi observada em dois casos que tivemos oportunidade de registrar 13; nesses
casos, a imagem da carétida primitiva terminava no ponto da oclusdo e a artéria
vertebral era visivel em todo o segmento cervical apanhado na radiografia. En-
tretanto, nos casos de Egas Moniz ndo €é possivel admitir a existéncia de oclusdo
carotidea, posto que os ramos desta artéria sdo visiveis nos angiogramas apresen-
tados por ésse pesquisador. Por outro lado, admitindo que o contraste houvesse
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entrado no tronco basilar via artéria vertebral, a imagem desta deveria ser visivel,
0 que ndo ocorreu nesses casos.

Também a trombose das artérias vertebrais ou da extremidade inferior do
tronco basilar, sugerida por van der Zwan 4, embora passivel de determinar o
enchimento de tronco basilar via artéria comunicante posterior, ndao constitui ne-
cessariamente o mecanismo a ser invocado em todos os casos, sendo mesmo inad-
missivel na maioria déles. O fato de ter sido inconstante o enchimento do tronco
basilar em injecdes sucessivas de contraste no mesmo paciente na maior parte dos
nossos casos, vem em abono do que acabamos de afirmar. Além disso, o enchi-
mento do territério carotideo do lado oposto, observado nesses casos, ndo pode ser
relacionado a uma oclusdo do tronco basilar ou das artérias vertebrais.

Segundo nosso modo de ver, o enchimento do sistema vértebro-basilar
e dos ramos da carétida interna contralateral em angiografias carotideas ¢&
devido a wma queda acentuada da pressdo arterial e do fluxo sangiiineo en-
cefdlico, causada pela injecdo do contraste.

Na interpretacio do mecanismo responsavel pela visibilizacdo do tronco
basilar e seus ramos em arteriografias carotideas é necessario considerar
duas condi¢bes: a via seguida pelo contraste e os fatéres que levam o con-
traste a seguir essa via.

Ja vimos que a via sugerida por Egas Moniz pressupde a existéncia de
bloqueio da carétida e nf#o pode ser admitida tanto nos casos désse autor
como nos nhossos, pelas razbes ja expostas. Também ndo é possivel, nas an-
giografias de nossa série, admitir a existéncia de vias anémalas estabelecen-
do anastomoses entre a carétida interna e o tronco basilar, como nos casos
de persisténcia da artéria trigeminal, ou como nos casos de artéria verte-
bral originaria da carétida, anomalias essas que seriam facilmente visiveis
nas radiografias.

Excluidas a artéria vertebral e as mencionadas anomalias arteriais como
vias de chegada para o interior do tronco basilar e seus ramos do contraste
proveniente da carétida, s6 resta a artéria comunicante posterior que, ligan-
do entre si a carétida interna e a artéria cerebral posterior, comunica o sis-
tema carotideo com o sistema vértebro-basilar. De fato, a artéria comuni-
cante posterior é calibrosa e bem visivel em todos os 22 casos de nossa série
acima referida. A artéria comunicante posterior é, pois, a via pela qual
passa o contraste da cardtida para o sistema vértebro-basilar, da wmesma
forma que a comumnicante anterior permite a passagem do contraste de um
sistema carotideo para o outro.

A resposta ao segundo item — quanto aos fatdéres que, em alguns casos,
levam o contraste a seguir essa via — nos foi sugerida pela interpretacao
dos fatos que ocorreram em dois pacientes, nos quais, durante angiografia
por via carotidea, houve enchimento de todo o sistema vascular encefalico:
referimo-nos as observacgées n®* 4 (L. M. F.) e n* 18 (M. E. L.), expostas em
trabalho anterior 18.

No primeiro caso (L. M. F.), tratava-se de mulher com 39 anos de idade, por-
tadora de hipertensdo arterial que, um més antes da internacdo, sofrera icto, fi-
cando com hemiplegia esquerda. Durante o periodo de internacdo a pressio arte-



4 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

rial oscilou enire 100x70 e 140 x 90 mm Hg. O electrocardiograma revelou sinais
de fibrilacdo auricular e extrassistolia ventricular; havia, cllnicamente, sinais de
miocardiosclerose. Ao ser feita a angiografia cerebral wvia cardtida direita, na
incidéncia lateral, correspondente a segunda injecdo de contraste, houve penetracao
do mesmo nas artérias do territério da carétida interna, na comunicante posterior
ipsolateral e no tronco basilar e seus ramos (fig. 1). Na radiografia em incidén-
cia sagital ndo tinha havido contrastacdo do tronco basilar. Logo apds a segunda
injecdo de contraste, o anestesista verificou que a paciente entrara subitamente em
apnéia com parada cardiaca; apés violento golpe com a méo espalmada aplicado
no precordio da paciente, seu coracdo voltou a pulsar, embora a apnéia persistisse,
exigindo respiracédo artificial.

No segundo caso (M. E. L.), tratava-se de menina de 18 meses de idade, que
apresentava insuficiéncia cardiaca de causa ndo esclarecida. Quinze dias depois
de sua internacdo apresentou hemiplegia direita e rigidez de nuca sem disturbio
da consciéncia. Pressdo arterial 130x70 mm Hg. Ao ser feita angiografia cere-
bral wvia cardtide esquerda, em virtude da insuficiéncia cardiaca, foi estabelecido
contrdole continuo das condicdes cardiocirculatérias. Logo apdés a primeira injecéo
de contraste (10 ml de Nosylan a 35%) houve bradicardia, que se acentuou rapi-
damente, ocorrendo parada cardiaca, poucos segundos depois. Antes, porém, que
qualquer medida de ressuscitacido fosse tomada, o coracdo voltou a se contrair, res-
tabelecendo-se rapidamente o ritmo cardiaco. Apesar désse acidente, foi deliberado
terminar o exame. Foi feita nova injecdo de 10 ml de Nosylan, ndo sendo regis-
trada qualquer modificacio das condicdes circulatérias. O exame das radiografias
mostrou que, por ocasido da primeira injecdo, isto é, quando ocorreu bradicardia

Fig. 1 — Caso 4, relatado em trabalho anterior . Angiografia cerebral mostrando
visibilizac@o do tronco basilar e seus ramos pela segunda dose de contrasle injetado
na carotida direita.

Fig. 2 — Caso 19, relatado em trabalho anterior . Angiografia cerebral mostrando
visibilizacdo da porcdo rostral das artérias vertebrais, do tronco basilar e de seus
ramos pela primeira dose de contraste injelada ma cardtida esquerda.



PAN-ANGIOGRAFIA CEREBRAL 5

progressiva e parada cardiaca, houve penetracdao do contraste nas artérias do ter-
ritério carotideo e na artéria comunicante posterior ipsolateral, enchendo o tronco
basilar e apreciavel extensio de ambas as artérias vertebrais, Entretanto, no ar-
teriograma em incidéncia lateral (segunda injecédo), quando ndo foram assinalados
disturbios circulatérios, ndao houve penetracdo do contraste no tronco basilar e nas
artérias vertebrais (fig. 2). O exame foi repetido apés um més, tendo o resultado
sido normal, sob todos os aspectos.

Nos dois casos que acabam de ser expostos, a razdo da passagem do
contraste da carétida para outros territorios vasculares encefalicos reside, a
nosso ver, na grande diferenga entre a pressido na carotida onde o contraste
foi injetado e a pressdo nas demais fontes arteriais do encéfalo: nestas ul-
timas, a press@o era baixa em virtude da acentuada diminuicdo da pressdo
sistémica; na carétida, onde estava atuando a pressdo mecanica exercida pelo
operador, a pressao era elevada. Em ambos os casos é patente a relacio
entre causa (parada cardiaca) e efeito (visibilizacdo de todo o sistema vas-
cular enceféalico).

Quanto ao mecanismo desencadeante da bradicardia e da parada cardia-
ca, considerando a subitaneidade de sua instalacdo e sua curta duracdo e
reversibilidade, fomos levados a admitir que as modificacbes circulatorias
observadas nos casos L. M. F. e M. E. L. foram devidas a um mecanismo
reflexo de tipo vagal. Assim sendo e considerando a semelhanca, do ponto
de vista angiografico, entre ésses dois casos e os restantes da série referida
no trabalho acima citado, pareceu-nos licito admitir que, em todos éles, ti-
vesse havido baixa acentuada da pressdo arterial e, eventualmente, parada
cardiaca, distarbios que, tendo sido reversiveis e de curta duracado, passaram
despercebidos na maioria dos casos.

Julgando que o contraste injetado sob forte pressdc na carédtida aumen-
tasse a pressdo intra-arterial, determinando distensdo das paredes vascula-
res, admitimos, a principio, que as modificagées circulatérias mencionadas
fossem devidas a um reflexo hiperativo do seio carotideo.

Como €é sabido, o reflexo do seio carotideo, exaustivamente estudado por Hey-
mans e colb constitui um dos mecanismos de protecdo do encéfalo contra varia-
cbes nocivas da pressdo arterial sistémica: o aumento brusco dessa pressdo deter-
mina distensdo das paredes do seio carotideo, excitando os corpusculos barossen-
siveis existentes nessas paredes; como resposta a ésse estimulo h& queda imediata
e moderada da pressdao arterial, com ligeira bradicardia. Estes efeitos sdo, no
geral, passageiros; héa, porém, individuos cujo seio carotideo é hipersensivel e nos
quais qualquer estimulo desencadeia uma resposta exuberante, caracterizada por
hipotensdo arterial e acentuada bradicardia, que pode, por vézes, chegar até a
parada cardiaca. Trata-se, nesses casos, do chamado 7eflexo hiperativo do seio
carotideo.

Tendo em conta estas e outras propriedades do reflexo do seio carotideo ob-
servadas por Heymans (variabilidade da resposta ao mesmo estimulo no mesmo
individuo, uni ou bilateralidade do seio hipersensivel, facilitacdo do reflexo por
anestesia geral), julgamos que éste seria o mecanismo das modificacbes circula-
térias observadas nos casos acima relatados, sendo a excitacdo do seio carotideo
produzida pela injecdo do contraste sob pressdo.

Entretanto, para poder atribuir em definitivo ao reflexo do seio carotideo a
responsabilidade das modificacdes circulatorias (queda tensional e bradicardia) ne-
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cessdrias para que o contraste injetado em uma das carotidas penetre em todo
o sistema arterial encefalico, julgamos ser imprescindivel demonstrar que durante
a injecdo do contraste ha, realmente, aumento de pressdo intracarotidea.

Para isso inserimos duas agulhas na carétida primitiva de um paciente, li-
gando uma delas a um sistema de registro de pressdo e injetando 15 ml de No-
sylan a 35% pela outra; o resultado n&o foi favoravel a hipotese que formula-
ramos, pois ndo observamos qualquer variacdo de nivel tensional no registro ob-
tido (fig. 3). O mesmo fato foi observado por Greitz? que empregou método

analogo.

ke Yh VA SEL L T N T T N S

Fig. 3 — Registro da pressdo intracarotidea antes, durante e depois
da injecdo de 15 ml de Nosylan: nenhuma wvariacdo tensional.

Por outro lado, ha observacoes que demonstram a possibilidade de desenca-
dear disturbios circulatérios semelhantes aos do reflexo do seio carotideo sem a
participacao déste seio: tivemos a oportunidade de observar um vaso de visibiliza-
cao das artérias cerebrais do territério carotideo pelo contraste injetado em uma
das artérias vertebrais (fig. 4); Greitz observou hipotensdo arterial e bradicardia
em pacientes submetidos & angiografia cerebral, nos quais o contraste era inje-
tado através de agulha inserida mna carotida interna longe do seio carotideo.

Fig. 4 — Angiografia ce-
rebral wvia artéria wverte-
bral direita, mostrando
passagem de contraste pa-
ra as artérias do fterrito-
rio carotideo através da
artéria comunicante pos-
terior do mesmo lado.
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Diante déstes fatos nao podemos insistir em que o0 reflexo do seio carotideo
seja responsavel pelas modificacdes circulatérias por nés observadas. Segundo
Greitz 3 e outros8, tratar-se-ia de um reflexo desencadeado pela acdo da substancia
radiopaca sbébre estruturas encefélicas reguladoras da vasomotricidade. Esta hip6-
tese parece légica e bem fundamentada; entretanto, ela ainda nédo foi demonstrada,
pois nao foram identificadas as vias déste arco reflexo.

Pelo que acaba de ser exposto verifica-se que faltam ainda elementos
para uma resposta integral ao segundo quesito que formulamos, indagando
sObre as razbes determinantes da hipotensdo arterial e da bradicardia com
eventual parada cardiaca. As modificacdes circulatorias responsaveis pela
passagem do contraste de uma das carotidas para todos os vasos do encéfalo
foram verificadas de modo objetivo nos casos relatados atras; entretanto, o
mecanismo desencadeante dessas modificagdes circulatérias permanece no ter-
reno das hipoteses. Também nao é possivel, a rigor, afirmar que as mes-
mas modificacbes circulatorias tenham ocorrido nos casos restantes da série
que relatamos em trabalho anterior 8. Entretanto, podemos afirmar que a
visibilizacdo de todo o sistema vascular encefdlico pelo contraste injetado em
uma das carétidas pode ser obtida mediante redugdo considerdvel da pressdo
arterial sistémica.

PAN-ANGIOGRAFIA CEREBRAL

Pan-angiografia cerebral é a designacdo que propomos para a visibiliza-
cao de todo o sistema vascular encefalico mediante injecdo de contraste em
apenas uma das carotidas.

A visibilizacdo de todos os vasos do encéfalo tornou-se possivel gracas
a hipotensao arterial induzida durante a injecdo da substancia radiopaca.

Indugdo da hipotensdo arterial — Para demonstrar que, reduzindo con-
sideravelmente a pressdo arterial do paciente e injetando substancia opaca
em uma das carétidas, o contraste penetra em todo o sistema vascular en-
cefélico, lancamos m&o, em primeiro lugar, de drogas do grupo dos ganglio-
plégicos. Entretanto, a hipotensdo arterial produzida por ésses agentes far-
macolégicos ndo deu os resultados esperados; os efeitos dessas drogas nao
sdo sempre proporcionais as doses administradas em cada caso; ha interfe-
réncia de fatores individuais, tornando necessarias, as vézes, quantidades de
ganglioplégicos que ultrapassariam os limites de seguranca. Por estas razdes,
e tendo em vista evitar acidentes desagradaveis, éste método foi abandonado.

O bloqueio da corrente circulatéria por meio da hiperpressdo intrapul-
monar pareceu-nos o método de escolha para a realizagio do que tinhamos
em mira.

A histéria das modificacdes circulatorias decorrentes de hiperpressdo intrapul-
monar remonta ao século XVII; Valsalva observou que, quando um paciente es-
pirrava, se a corrente expiratoria fosse obstada, havia aumento de pressdo intra-
toracica que, atuando sdbre o coracdo e grandes vasos, determinava diminuicdo do
fluxo sangiiineo através dos pulmdes. Essa observacdo de Valsalva permaneceu
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praticamente ignorada durante cérca de dois séculos, de forma que, nha primeira

metade do século XIX, ainda n#o havia ac6rdo quanto & influéncia ou nao da
respiracdo sdbre o fluxo sangiiineo. Weber, em 1850, encontrou a explicacdo dessa
discordancia de opinides; segundo éste autor, a respiracdo exercia ou ndo influéncia
sbbre a circulacdo, conforme a glote se encontrasse fechada ou aberta durante a
fase expiratoria. Fazendo experiéncias em si proéprio, éle verificou que a com-
pressdo do torax apds inspiracdo profunda e impedimento da expiracdo, determi-
nava desaparecimento quase imediato do pulso radial, ao passo que, com a expi-
racdo livre, nada acontecia. Dez anos depois, Einbrodt, aumentando a presséao
pulmonar em animais mediante insuflacdo de ar na traquéia, determinava as mes-
mas modificacdes circulatérias observadas por Valsalva. Sauerbruch, em 1904, in-
terpretou o fenémeno observado por Valsalva como devido a bloqueio da corrente
sangiiinea pulmonar pela compressdo dos pequenos vasos ao nivel dos alvéolos.
Humphreys, entretanto, demonstrou, mediante trabalho experimental em caes, que
a hipotese de Weber, baseada em raciocinio puramente dedutivo, era verdadeira;
Humphreys e col.®! puderam demonstrar que, em ultima andlise, o bloqueio da cor-
rente circulatéria resulta da compressdo das grandes veias intratoréacicas, dificul-
tando o enchimento cardiaco. Mediante trabalho radiolégico experimental, as mes-
mas conclusdes chegaram Boerema e Blickman!, autores a quem devemos os dados
historicos acima referidos.

Boerema e Blickman empregaram o bloqueio circulatério como recurso
para o aperfeicoamento da angiocardiografia; éstes autores conseguiram, me-
diante ésse recurso, melhor delimitagdo das estruturas, usando contraste me-
nos concentrado do que os habitualmente empregados e prescindindo dos in-
jetores mecénicos. Teixeira e Vaz 12, em nosso meio, chegaram as mesmas
conclusoes.

Em setembro de 1957 publicamos nota prévia relativa a aplicacdo do
bloqueio circulatério mediante hiperpressdo intrapulmonar®?’. ¥Este trabalho
foi apresentado ao I Congresso Internacional de Ciéncias Neuroldgicas (V
Simpdsio Neurorradiologico), reunido em Bruxelas em julho de 195T7.

Técnica da pan-angiografia — O aumento da pressao intratoracica é ob-
tido pela insuflacio de oxigénio por uma sonda inserida na traquéia do pa-
ciente. Essa sonda traqueal deve ser munida de manguito insuflavel que,
distendido mediante injecido de ar, evita o escape de gas e conseqiiente
perda de pressdo. Para evitar a insuflacdo excessiva do pulmao adotamos,
desde o inicio, o uso de uma valvula * que, além de regular a entrada de
oxigénio, evita, mediante escape de gas, a hiperpressdao excessiva que teria
lugar caso o paciente tivesse um acesso de tosse.

O paciente a ser submetido & pan-angiografia recebe, uma hora antes,
uma medicacdo pré-anestésica (fosfato de codeina, Amplictil, Fenergan), em
dosagem variavel com a idade e o péso. Para a anestesia é empregado, de
preferéncia, um tiobarbiturato por via venosa. Estando o paciente aneste-
siado e entubado, é praticada a puncdo de uma das artérias carétidas pri-
mitivas com agulha de calibre relativamente grande (didmetro interno de

* A valvula aqui referida foi construida pelo Dr. Antonio Pereira de Almeida,
do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da Fac. Med. da Univ. de Sdo Paulo.
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1,2 mm para adultos e de 0,8 a 1,0 mm para criancas). Realizada a puncio
arterial, conectados eventuais aparelhos de controle (electrocardiografia, re-
gistro de pressdo) e ligado o aparélho de raios X, o anestesista regula a
valvula para 40 mm Hg e controla o pulso do paciente. Se a pressio de
40 mm Hg nio for suficiente para fazer desaparecer o pulso arterial, ela é
gradualmente aumentada até 50, 60 e 70 mm Hg. Pressao maior nao tem
sido necessaria na generalidade dos casos.

A injecdo de contraste é iniciada no momento em que deixa de ser
perceptivel o pulso arterial. A primeira radiografia é tirada no fim da in-
jecdo, ou mesmo um segundo depois, porque, sendo mantida a pressdo intra-
pulmonar, o contraste permanece, sob o ponto de vista radiolégico, nas ar-
térias. A fase venosa da circulacao encefalica, ainda considerada sob o ponto
de vista radiologico, tem inicio com a abertura da valvula e é a partir désse
momento que devem ser tiradas as radiografias destinadas ao estudo da cir-
culacao de retorno.

Cuidados e complicacbes — Considerando os perigos da hiperpressido in-
trapulmonar em portadores de pneumopatias, os pacientes tém sido submeti-
dos a contrdle radiografico do téorax antes e depois da pan-angiografia. Um
dos pacientes (caso 27), cujo térax nado fora radiografado por inadverténcia,
apresentou, coincidentemente, pneumotérax e enfisema subcutidneo logo apds
a pan-angiografia; por motivo ainda desconhecidos, o pulso arterial, neste
caso, s6 se tornou imperceptivel a palpacao quando a pressdo intrapulmonar
atingiu 110 mm Hg; a seqiiéncia evolutiva ndo exigiu cuidados especiais,
tendo o pneumotorax e o enfisema regredido por completo no prazo de 4 dias.
E interessante assinalar que nenhuma afeccdo pulmonar podéde ser demons-
trada neste paciente apds a reabsorcido do pneumotérax; éste fato demons-
tra que mesmo o contrdle radiolégico ndo constitui medida de eficacia abso-
luta para prevencido de acidentes; excessiva distensdo do parénquima pulmo-
nar em conseqiléncia da elevada pressdo intratoracica pode ter sido a causa
da complicacdo neste caso. Ulteriormente, ocorreu mais um caso em que
fora omitida a radiografia prévia do térax, mas o paciente nada apresentou
de particular.

Temendo distensio excessiva do parénquima pulmonar, particularmente
nos pacientes de musculatura flacida e naqueles curarizados pela succinil-
colina com o fito de evitar sobrecarga de drogas anestésicas, foi adotado, a
principio, 0 uso de um coléte contensor. Ulteriormente, foi abolido o uso
de succinilcolina durante a injecdo do contraste, o que veio reduzir o em-
prégo do coléte.

Desconhecendo ainda os efeitos da isquemia resultante do bloqueio cir-
culatorio sébre o miocardio anormal, julgamos prudente nao submeter &
pan-angiografia os pacientes portadores de afeccdes cardiacas.

Indicagées — A pan-angiografia cerebral, permitindo a visibilizacdo a
um s6 tempo de todo o sistema vascular encefdlico, tem indicacdo, a nosso
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ver, em todos os casos em que seja suspeitado o comprometimento vascular
e que nao tenham sintomatologia focal. A maior indica¢do déste exame re-
side, todavia, nos casos em que é suspeitada a existéncia de aneurismas ar-
teriais, casos em que ha grande vantagem no exame angiografico de todo
o sistema arterial encefalico, dada a possibilidade de serem miultiplos os
aneurismas intracranianos e considerada a necessidade que tem o cirurgido
de conhecer o estado da circulacdo intracraniana, a fim de planejar com
seguranca o ato cirurgico.

Indicacdo ndo menos importante da pan-angiografia cerebral reside nas
dificuldades, ndo muito raras, para a obtencdo de angiografia do sistema
vértebro-basilar mediante puncido de artéria vertebral, puncido essa particu-
larmente dificil em criangas.

Poderiamos incluir ainda, como indicacdo da pan-angiografia cerebral, a
vantagem de obter imagens mais nitidas gracas & menor diluicido da subs-
tancia radiopaca.

Contra-indicacoes — N&Ao nos ocuparemos aqui das contra-indicacdes co-
muns da angiografia cerebral, validas também como limitacio ao emprégo
da pan-angiografia. Trataremos apenas das restricbes especificas déste mé-
todo, ou seja, daquelas relacionadas com a hiperpressdo intrapulmonar e com
as modifica¢des circulatérias que esta acarreta.

A pan-angiografia deve ser formalmente contra-indicada em pacientes
com pneumopatias; o parénquima lesado, menos distensivel e menos elastico
que o tecido pulmonar normal, é passivel de rotura pela insuflacdo forcada
de oxigénio.

Outras restricoes ao emprégo da pan-angiografia cerebral sdo constitui-
das pelas afeccdes cardiacas. O coracdo normal suporta a isquemia resul-
tante do bloqueio circulatorio por tempo mais prolongado do que o reque-
rido para a realizaciio do exame. Esta tolerancia do miocardio a isquemia
foi demonstrada experimentalmente e comprovada agora em nossos pacien-
tes. Mas um miocardio lesado ou um coracgdo que funciona em regime de
sobrecarga poderiam ressentir-se do déficit sangiiineo, mesmo de curta du-
racdo. A limitacdo ao emprégo do método em todos os cardiacos talvez
constitua um exagéro, principalmente tendo em vista que Boerema e, entre
nos, Teixeira e col. utilizaram métodos semelhantes para o estudo angio-
cardiografico de pacientes com cardiopatias.

A pan-angiografia nao devera ser feita em casos nos quais, clinicamente,
existam sinais de insuficiéncia circulatéria cerebral; é claro que, em tais cir-
cunstancias, qualquer diminui¢do do fluxo cerebral podera ser prejudicial.

O colapso da auricula direita ocasionado pela distensdo pulmonar, cons-
tituindo um obstaculo ao enchimento cardiaco, determina estase venosa na
grande circulacdo. Assim sendo, a pan-angiografia cerebral seria, 4 primeira
vista, contra-indicada em casos de hipertensao intracraniana em virtude da
possibilidade de agravamento dessa hipertensdo pelo edema cerebral resul-
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tante da estase venosa. Entretanto, considerando a curta duracdo do blo-
queio circulatério exigido para a realizacdo do exame e a possibilidade de
operacio imediata do paciente caso as circunstancias o exigirem, resolvemos
aplicar o método mesmo em pacientes portadores de hipertensdo intracra-
niana. Nenhum indicio de agravamento da sintomatologia apés a pan-angio-
grafia foi observado nos 18 pacientes que apresentavam quadro clinico de
aumento da pressdo intracraniana. Assim, embora o numero de casos nio
seja suficiente para estabelecer conceitos definitivos, a evolucdo de nossos
pacientes parece indicar que a pan-angiografia cerebral nao é contra-indica-
da em casos de hipertensido intracraniana.

CASUISTICA
Até 30 de setembro de 1957, 40 pacientes foram submetidos a pan-angio-
grafia cerebral, segundo o método e os cuidados acima descritos; déstes pa-
cientes, 25 pertenciam ao sexo masculino e 15 ao sexo feminino; 33 eram
brancos e 7 pardos ou prétos; a idade variou entre 6 meses e 60 anos.

Quanto ao quadro clinico, 18 pacientes eram portadores de hipertensio
intracraniana (14 tumores de natureza e topografia diversas, 3 traumatismos
cranianos, 1 caso de hidrocefalia obstrutiva); 11 apresentavam hemorragia
subaracndidea (espontanea, 8; traumatica, 3), tendo sido pedida a pan-angio-
grafia cerebral, a fim de verificar a presenca, ou ndoc, de afecciio vascular
de tipo cirGrgico. Dos 11 casos restantes, um paciente apresentava, como
manifestacdo principal, paralisia do nervo oculomotor direito, sugerindo o
diagnéstico de aneurisma da carétida interna; 4 apresentavam hemiplegia
ou hemiparesia de causa nido determinada; dois apresentavam manifestacdes
epilépticas; dois eram portadores de tumor ou tumores infratentoriais sem
hipertensédo intracraniana; um apresentava granuloma eosindfilo do osso oc-
cipital, queixando-se de cefaléia generalizada; o altimo queixava-se de ruido
intracraniano, fazendo supor a existéncia de malformacdo angiomatosa.

RESULTADOS *

Os resultados obtidos nos 40 pacientes foram condensados no quadro 1.

Em 18 casos tdodas as artérias encefalicas foram contratadas (casos 1,
3, 6, 8 9, 11, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 27, 28, 30, 34, 35, 39); o aspecto radio-
légico de um désses casos esta representado na figura 5. Nos casos 14 e

* A fim de evitar repeticOoes desnecessarias, a documentacdo radiografica dos
resultados obtidos foi reduzida a apenas um exemplar de cada tipo de distribuicéo
do contraste no conjunto dos vasos encefdlicos. Nos esquemas do poligono de Willis
colocados nas reproducdes radiogréficas estdo assinalados, em préto, segmentos ar-
teriais que nao foram contrastados.
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Quadro 1 — Resultados da injecdo de contraste por wvia carotidea em pacientes sub-

metidos a bloqueio circulatério. Leganda: A, segmento pré-comunicante da artéria
cerebral anterior; A, segmento pds-comunicante da artéria cerebral anterior; B,
tronco basilar; C.I., artéria cardtida interna; C.A., artéria comunicante anterior; P,
segmento pré-comunicante da artéria cerebral posterior; P, segmento pés-comuni-
cante da artérai cerebral posterior; M, artéria cerebral média; V, artéria vertebral;
H.I.C., hipertensdo intracraniana; H.M., hemorragia meningea; * confirmado por
verificacdo cirirgica ow mecroscépice; ** verificado por ato cirdrgico ou necroscopico,
ndo tendo sido confirmados os achados angiogrdficos.

24 (fig. 6) tdodas ou parte das principais artérias contralaterais ndo foram
contrastadas, mas vasos de menor calibre em seu territério de distribuicdo
apareceram em todo o hemisfério cerebral correspondente. Nos casos 4 e
22 (fig. 7) o contraste penetrou nas artérias do sistema carotideo contra-
lateral e na cerebral posterior de ambos os lados, mas n3o apareceu a ima-
gem do tronco basilar. No caso 25, pelo contrario, foram contrastados os
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ramos da cardtida ipsolateral e o tronco basilar, nao tendo sido visibilizados
os ramos da caréotida contralateral (fig. 8).

Fig. 5 — Caso 9. Pan-angiografia cerebral: enchimento de tédas as artérias do
poligono de Willis, assim como de seus ramos aferentes e eferentes. O mesmo
aspecto foi observado nos cusos 1, 3, 6, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 27, 28, 30, 34, 35, 39.

Fig. 6 — Caso 14}. Pan-angiografia cerebral: no hemisfério contralateral foram
contrastadas apenas artérias de calibre reduzido, o que sugere atraso da exposicdo
radiogrdfica. Aspecto semelhante foi observado no caso 24.

Fig. 7 — Caso 4. Pan-angiografia cerebral na qual ndo apareceu a imagem do
tronco basilar. Aspecto semelhante foi observado no caso 22.

Fig. 8 — Caso 25. Pan-angiografia cerebral: enchimento do tronco basilar e de
seus ramos, ao passo que as artérias do territério carotideo contralateral ndo foram
contrastadas.
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Nos casos 32 e 33 apareceram apenas os ramos da carétida ipsolateral,
o segmento pés-comunicante das artérias cerebral anterior contralateral e
cerebral posterior ipsolateral (fig. 9); portanto, nestes casos, apesar da hipo-
tensdo arterial, ndo foi visibilizado qualquer outro territério vascular além
daquele em que o contraste foi injetado. O segmento pés-comunicante das
artérias cerebral anterior contralateral e cerebral posterior ipsolateral, que
foram visibilizadas nestes casos, ndo sido achados de monta, pois éstes seg-
mentos vasculares podem ser visibilizados em carotidoangiografias comuns,
isto é, mesmo quando ndo seja determinada hipotensdo arterial. Em tra-
balho anterior 18, no qual foram analisados os resultados da carotidoangio-
grafia em 700 pacientes, obtivemos a visibilizacao déstes segmentos em 50%
dos casos, aproximadamente.

Fig. 9 — Caso 32. Neste caso
ndo foi comseguida a pan-an-
giografia cerebral; o segmen-
to pés-comunicante das arté-
rias cerebral anterior contra-
lateral e cerebral posterior ip-
solateral, wvisibilizados mestes
casos, apareceram em Qpro-
rimadamente 50% dos 700
casos analisados em trabalho
anterior ¥, Aspecto semelhan-
te foi observado mo caso 83.

Nos 15 casos restantes, maior ou menor segmento arterial do hemisfério
contralateral ou da parte posterior do poligono de Willis ndo foi contrastada.
Assim, nos casos 2, 23 e 29 (fig. 10), ndo foi contrastada a artéria comu-
nicante posterior contralateral; nos casos 7, 17, 26 e 27 (fig. 11), nao apa-
receu a imagem da carétida interna contralateral; no caso 5 (fig. 12), as
artérias cardtida interna e comunicante posterior contralaterais nao foram
contrastadas; no caso 10 (fig. 13), ndo foram visibilizados o tronco basilar,
a artéria comunicante posterior e o segmento pré-comunicante da artéria cere-
bral posterior contralaterais; no caso 18 (fig. 14), nao apareceram as artérias
comunicante posterior e cerebral posterior contralaterais; no caso 20 (fig.
15), nao foram contratadas as artérias basilar, comunicante posterior e ce-
rebral posterior contralaterais; no caso 31 (fig. 16), ndo foram contrastadas
a carétida interna, a comunicante posterior e o segmento pré-comunicante
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da artéria cerebral posterior contralaterais; no caso 36 (fig. 17), ndo foram
contrastadas a comunicante posterior e o segmento pré-comunicante da ar-
téria cerebral posterior; no caso 38 (fig. 18), ndo foram contrastadas as ar-
térias carétida interna, cerebral média, cerebral anterior e a comunicante

Fig. 10 — Caso 23. Pan-angiografia cerebral na qual a artéria comunicanie pos-
terior contralateral ndo é visivel. Aspecto semelhante foi observado nos casos 2 e 29.

Fig. 11 — Caso 26. Pamn-angiografia cerebral na qual a cardtida interna contra«
lateral ndo € wisivel. Aspecto semelhante foi observado nos casos 7, 17 e 37.

Fig. 12 — Caso 5. Pan-angiografia cerebral ma qual ndo foram contrastadas as
artérias carétida interma e comunicante posterior contralaterais.

Fig. 13 — Caso 10. Pan-angiografia cerebral: auséncia das imagens do tronco ba-
silar, da artéria comunicante posterior e do segmento pré-comunicante da artéria
cerebral posterior contralaterais.
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posterior contralaterais; finalmente, no caso 40 (fig. 19), as artérias nao
contrastadas foram a comunicante posterior e a cerebral posterior contra-
laterais.

Fig. 1} — Caso 18, Pan-angiografia cerebral: auséncia das imagens da artéria
comunicante posterior e da artéria cerebral posterior contralaterais.

F‘ig.. 15 — Caso 20. Pan-angiografia cerebral: auséncia das imagens do tronco
basilar e das artérias comunicante posterior e cerebral posterior de ambos 0s lados.

Fig. 16 — Caso 31. Pan-angiografia cerebral: auséncia das imagens das artérias
cardtida interna e comunicante posterior, assim como do segmento pré-comunicante
da artéria cerebral posterior contra-laterais.

Fig. 17 — Caso 36. Pan-angiografia cerebral: auséncia das imagens da artéria
comunicante posterior e do segmento pré-comunicante da artéria cerebral posterior.
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Fig. 18 — Caso 38. Pan-angiografia cerebral: auséncia das imagens da artéria ca-
rotida interna contralateral e de sews ramos ao passo que as artérias do sistema
vértebro-basilar sdo bem wisiveis.

Fig. 19 — Caso 40. Pan-angiografia cerebral: auséncia das imagens das artérias
comunicante posterior e cerebral posterior contralaterais.

Analisando éstes resultados verifica-se que, a exceg¢do dos casos 32 e 33
(fig. 9), a pan-angiografia foi conseguida em todos. A falta de uma ou
outra parte do leito arterial do hemisfério do lado oposto ao da carétida na
qual o contraste féra injetado ou do sistema vértebro-basilar pode ser de-
vida, seja & oclusdo arterial, seja a um defeito na cronometragem das expo-
siches radiograficas. Kste é a nosso ver, o fator mais plausivel na genera-
lidade dos casos. N&ao sera visivel na radipgrafia a porcdo terminal em
caso de exposicdo precoce; na eventualidade de exposicdo retardada ndo sera
visivel, na radiografia, a porcdo proximal da artéria. Nos casos 14 e 24,
por exemplo, a falta das grossas artérias eferentes do poligono de Willis e
a existéncia de artérias de menor calibre ocupando téda a area de projecdo
do hemisfério contralateral parece indicar que tenha havido um atraso na
exposicdo do filme aos raios X.

No caso particular da artéria comunicante posterior, a impossibilidade de
identificacdo de sua imagem nao significa obrigatdriamente que ela nao te-
nha sido contrastada (figs. 16 e 17); dada sua topografia esta artéria pode
ser inaparente devido a superposicao de sua imagem aquela da carétida in-
terna (na incidéncia sagital) ou a da outra comunicante posterior (na inci-
déncia lateral). Na eventualidade de auséncia das imagens das artérias da
parte posterior do poligono e boa contrastacio dos ramos da carétida con-
tralateral (caso 20) ou de situacdo oposta (caso 25), a falta déste ou da-
quele grupo arterial pode ser explicada pela insuficiéncia ou auséncia do
respectivo ramo comunicante, dada a freqiiéncia das variacdes anatémicas
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e anomalias do poligono de Willis nas quais sdo envolvidos seus ramos co-
municantes.

Nos casos 32 e 33 (fig. 9) nao foi conseguida pan-angiografia cerebral,
apesar de nossa insisténcia repetindo injecbes de contraste e modificando
algumas condigbes técnicas; em ambos os casos foram feitas quatro injecdes
de contraste, modificando a cada tentativa a velocidade de injecdo do con-
traste e 0 momento do disparo do aparélho de raios X.

O insucesso na obtencdo de pan-angiografia cerebral nestes casos nio
pode, pois, ser atribuido a mero defeito na cronometragem das exposicoes.
Oclusdo ou auséncia dos ramos comunicantes do poligono de Willis também
nio podem ser responsabilizadas nestes casos porque tanto a artéria comu-
nicante posterior ipsolateral quanto a comunicante anterior sio claramente
visiveis nas radiografias. Outros fatéres poderiam ainda ser lembrados para
explicar a ndo obtencdo de pan-angiografia nestes casos, mas a verdade é
que a causa verdadeira ainda nos escapa.

COMENTARIOS

Restringiremos nossas consideracées a matéria compreendida na segunda
parte déste trabalho, posto que a primeira parte é constituida principalmente
de dados contidos em publicacao anterior.

A principio, quando por meio de drogas ganglioplégicas pretendiamos in-
duzir acentuada hipotensdo arterial nos pacientes, a fim de comprovar a hi-
potese que haviamos formulado, percebemos logo que, caso o conseguissemos,
teriamos apenas obtido a interpretacdo de um fenémeno raramente observa-
do. A complexidade, a morosidade e as dificuldades para levar a pressdo
arterial aos niveis desejados indicavam claramente que, com as drogas exis-
tentes, o método jamais poderia ter aplicacdo pratica. O bloqueio circulato-
rio mediante hiperpressio intrapulmonar, pelo contrario, revelou-se método
pratico, rapido e seguro, passivel de emtrar na rotina angiografica dentro do
ambito de suas indicacbes. De fato, hoje em dia, diante de um caso de he-
morragia meningea, eventualidade que demanda a exploragio radiografica
de todas as artérias intracranianas, ndo vacilamos quanto a indicacdo da
pan-angiografia cerebral.

As vantagens do método sdo bem ilustradas nas figuras 20 e 21. A fi-
gura 20 (caso 16) mostra, a um s6 tempo, um aneurisma da carétida interna
direita, um da carétida interna esquerda e um terceiro da artéria cerebral
média esquerda; a figura 21 (caso 28) mostra pan-angiografia cerebral de
uma crianca de 6 meses de idade, idade em que as artérias do sistema vér-
tebro-basilar dificilmente podem ser visibilizadas mediante puncio direta de
artéria vertebral.

Tendo em mente que o bloqueio circulatorio resulta da compressdo do
coragio direito e das veias cavas, hesitamos em empregar a hiperpressao
intrapulmonar na vigéncia de hiperpressdo intracraniana. Temiamos aumen-
tar a pressdo intracraniana e agravar o estado dos pacientes pela estase ve-
nosa na grande circulacio. Considerando, porém, a curta duracdo désse
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Fig. 20 — Caso 16. Pan-angiografia cerebral mostrando, a um s6 tempo, aneurismas
das artérias cardtida interna direita, cardtida interma esauerda e cerebral média
esquerda.

Fig. 21 — Caso 28. Pam-angiografia cerebral permitindo a wvisibilizacdo radiogrdfica

do sistema vértebro-basilar em crianca de 6 meses de idade.

regime de estase venosa e a possibilidade de operacdo imediata no caso de
agravamento dos pacientes, decidimos usar o recurso da pan-angiografia
mesmo nos casos de hipertensdo intracraniana. A experiéncia vem mostran-
do que a pan-angiografia ndao determina modificacio aprecidvel também no
estado désses pacientes. Porém, em portadores de pneumopatias, a pan-an-
giografia cerebral é formalmente contra-indicada. Esta é a razio pela qual
foi instituido desde o inicio o contrdle radiolégico do torax antes de subme-
ter qualquer paciente a4 pan-angiografia cerebral.

Analisando os resultados obtidos com a pan-angiografia cerebral verifi-
ca-se que, na maioria dos casos, injetado o contraste na vigéncia do bloqueio
circulatério, foram visibilizadas tédas ou a maior parte das artérias encefa-
licas. Em alguns casos, a pan-angiografia s4 foi conseguida na segunda ou
terceira tentativa. Este fato mostra que ha fatdres técnicos e individuais
inerentes ao paciente que podem interferir com a distribuicido do contraste.
Dos fatores individuais, a tosse, muito freqiiente durante a distensao pulmo-
nar, compromete nitidamente a pan-angiografia quando ocorre durante a in-
jecdo do contraste. A codeina na medicacio pré-anestésica e a insuflagdo
lenta dos pulmdes tém influido, ao que parece, no sentido de evitar ésse in-
conveniente. Apesar dos cuidados mencionados e de anestesia laringotra-
queal, também empregada para evitar a tosse, a eliminacao definitiva désse
inconveniente ainda nao foi conseguida. O fator individual mais importante
a ser considerado em caso de insucesso na obtencdo da pan-angiografia é, a
nosso ver, a impermeabilidade dos ramos comunicantes do poligono de Willis.
Niao se trata, entretanto, de condicdo sine qua non para que a pan-angio-
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grafia cerebral seja viavel, pdsto que, em alguns de nossos casos, ha indi-
cios de que a substancia radiopaca injetada na carétida tenha penetrado
na artéria vertebral do mesmo lado via artéria subclavia (fig. 22).

Fig. 22 — Caso 13. Uma fase
da pan-angiografia cerebral
mostrando enchimento da ar-
téria vertebral em sentido
caudo-rostral.

Considerando a acentuada reducdo da pressao arterial e de fluxo san-
giiineo provocada pela hiperpressido intrapulmonar, torna-se facilmente com-
preensivel que o contraste se difunda em todos os sentidos em conseqiiéncia
da pressdo exercida na seringa.

RESUMO E CONCLUSOES

Este trabalho visa a demonstrar que é possivel, mediante reduc¢ido da
pressdao arterial, contrastar todos os vasos encefdlicos pela substancia radio-
paca injetada em uma das carétidas.

Para promover a baixa da pressdo arterial, lancamos méao, em primeiro
lugar, das drogas ganglioplégicas; entretanto, nao tendo fornecido resultados
satisfatorios, ésse método foi abandonado. O bloqueio da corrente sangiii-
nea por hiperpressdo intrapulmonar, método sistematizado por Boerema e
Blickman como recurso para melhorar as qualidades técnicas das angiocar-
diografias, pareceu-nos ideal para o objetivo a que visdvamos. Quando a
pressdo intrapulmonar atinge valores proximos de 60 cm de agua, a pulsa-
cao das artérias torna-se imperceptivel a palpacdo e a pressio arterial cai
a niveis muito baixos; em tais condicOes, se uma substancia radiopaca é in-
jetada em uma das carétidas, por ser a pressdo arterial muito baixa, a
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pressdo exercida na seringa fard com que o contraste penetre em todos os
vasos encefélicos.

A injecdo de 15 ml de Nosylan a 35% na vigéncia de hipotensdo arte-
rial mostrou-se plenamente satisfatéria; em 38 dos 40 pacientes que consti-
tuem a casuistica déste trabalho tédas ou quase todas as artérias encefa-
licas foram visibilizadas mediante injecao de contraste por via carotidea.

Tratando-se de método simples e seguro, julgamos que éle podera vir
a ser usado em tddas as eventualidades clinicas que exijam o exame angio-
grafico de ambos os territérios carotideos e do sistema vértebro-basilar.

SUMMARY AND CONCLUSIONS
Cerebral pan-angiography

Cerebral pan-angiography is the name we suggest for the visualization
of all intracranial blood vessels, after injection of contrast medium in one
of the carotid arteries.

In 1957, in a preliminary report to this paper — read at the V Sym-
posium Neuroradiologicum (First Congress of Neurologic Sciences — Brus-
sels, Belgium) and published in Arquivos de Neuro-Psiquiatria (15:211-214,
September, 1957) — we gave the theoretical bases of the method. Spon-
taneous filling of the vertebro-basilar system in a number of cases of carotid
angiography suggested that a marked drop in blood tension and blood flow
could be the responsible factor for the phenomenon. These -circulatory
changes might have their origin in a reflex elicited in a hypersensitive ca-
rotid sinus. Whatever the true mechanism of the arterial hypotension it
was our feeling that deliberate cerebral pan-angiography might be accom-
plished by lowering the patient’s blood pressure during the injection of the
opaque substance.

Ganglioplegic drugs failed to bring hypotension to desired levels: the
effects of these drugs are not strictly proportional to the dosis in every
case; there is interference of individual factors so that increasing the amount
of hypotensive drugs might be dangerous in many cases. In order to avoid
accidents this method was discarded.

The blood stream blocking by means of intrathoracic hyperpressure, as
described by Boerema and Blickman, seemed to be the method of choice for
the task we had in mind. When the intrathoracic pressure reaches 50-60
mm. Hg. the blood tension falls to a very low level and pulsating of arteries
disappears. Intracarotid injection of 15 ml. of 35% Nosylan soon after the
arterial pulse is discontinued is proving quite satisfactory. Table 1 shows
detailed data concerning the results we obtained in a series of 40 patients.

In 38 patients out of this series intrathoracic hyperpressure lowered the
cerebral blood circulation to such levels as to allow the contrast medium
to flow into vessels not belonging to the territory of the injected artery,
even against the normal blood stream. In the remainder two patients noth-
ing but the branches of the injected carotid artery was contrast filled,
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despite the intrathoracic hyperpressure; we still do not know why intra-
thoracic hyperpressure failled to produce in these two cases the hemodynamic
conditions required for contrast filling of blood vessels out of the field of
the injected carotid artery.

As soon as intrathoracic pressure is released the contrast medium leaves
the arteries following the normal stream of cerebral circulation. We have
not yet detailed data concerning the venous phase of pan-angiography. For
such a purpose rapid serial equipment is required.

Although this report is based on a small amount of cases we believe
that cerebral pan-angiography is a harmless and safe method and it can
be employed in every patient in which examination of both carotid fields
and arteries of the vertebro-basilar system is required as, for instance, when
intracranial aneurysms are suspected.
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