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RESUMO: O presente trabalho tem por finalidade demanstrar os aspectos anatomicos da Tetralogia de Fallot e procurar earrelaciona.as com o
estudo angiografico visando um diagndstico pré-operatéric o mais acurado possivel. O estudo angiografico com o advento das projegdes axiais
ganham um novo impulso. Assim, ne estudo da Tetralogia de Fallot ¢ importante basicamente o estudo do: ventrrculo direito na projecdo cra-
nio-caudal 40459, ventricule esquerda na projeciio de longo eixo ou hepato clavicular e se necessdrio estuda da aorta ascendente na projecio
hepato clavieular. O estudo do ventriculo direito nas projegdes perfil esquerdo ou longo eixo ou hepato clavicular e da artéria pulmaonar na pro-
jegdo cranic-caudal 40-45° ficariam reservados para eventuais dividas nas projegdes de primeira escolha. .

UNITERMOS: Angiografia, Tetralogia de Fallot. '

SUMMARY : The present paper has as the purpose to demonstrate the anatomic aspects of the Tetralogy of Fallot trying 1o correlate them with
the angiographic study in order to get the preoperative diagnosis, the most accurately as possible. The angiographic study with the advent of the axial
views got new advance. There for, in the tetraiogy of Fallot it is bassically important the study of the right ventricule in the cranio cuadal view
40459, |eft ventricle in the long axis view or hepato clavicular view and if necessary the study of the ascending aorte in the hepato clavicular
view. The study of the right ventricule in thg left lateral view or long axis view or hapato clavicular view and pulmonary artery in the eranio
caudai view 40-45° would be used in case of doubts after the preferential views were analysed,

UNITERMS: Angiography, Fallot Terallogy.

INTRODUCAO municagio inter-yventricular. Essa comunicagio interventri-
‘cular € portanto uma comunicagio por mal-alinhamento do

. . . L, septo ventricular®.
Tetralogia de Fallot € uma cardiopatia congénita ciand- P

tica descrita classicamente como uma associago de: 1) este-
nose (ou atresia} da via de saida do ventriculo direito; 2) co-
municagio interventricular; 3) dextroposigac da aorta e
4) hipertrofia ventricular direita,

A descri¢3o inicial de um caso de Tetralogia de Fallot
data de 1671 por Stensen’com o primeiro relato anatémico,
Hunter’ em 1784 descreveu um caso em detalhes. Porém, foi
Fallot’ que em uma série de trabalhos datados de 1888 se-
parou essa doenga de outras conhecidas como “doenca
azul”,

A estenose subpulmonar leva a uma diminuigac do ca-
libre do tronco da artéria pulmonar que ser4 inversamente
proporcional ao calibre da aorta, desviando dessa maneira em
maior ou menor grau a posigdo da aorta para direita (destro-
posigaa da aorta). Normalmente existe uma ligagao fibrosa
entre o folheto anterior da valva mitral com as cuspes coro-
nariana esquerda e nio-coronariana da valva aértica. Em pre-
senga de severa obstrugao subpulmonar, somente a cuspe co-
rondtiana esquerda estard em ligagio fibrosa com o folheto
anterior da valva mitral sendo nesses casos a destroposi¢ao da
aorta mais nitida do que em presenga de uma obstrugao me-

Embora descrita como uma tétrade de malformagdes  nor, E bom salientar que em coragBDes normais a aorta tem
a tetralogia de Fallot ¢ embriolégicamente formada por  ym certo grau de dextroposigao em relagio 2o septo in-
uma tnica malformagso: hipodesenvolvimento do infundi-  ter.ventricular®. Evidentemente que na presenga de uma obs-

bulo sub-pulmonar, ou seja, hipoplasia do *‘conus” subpul- trugio de sua via de safda o ventriculo direito tende a se tor-
monar na auséncia de transposigio das grandes artérias*. hipertrofiado tanto mais quanto maior for o grau de obs-

A hipoplasia do conus dependendo do seu grau estaria  trugao. Importante salientar que a valva pulmonar nio neces-
relacionada com o grau de estenose da via de safda do ventrf-  sariamente devers ser estendtica na tetralogia de Fallot po-

culo direito ou até mesmo atresia, Normalmente o conus  rém na maioria dos casos existe uma hipoplasia do anel com
subpulmonar também conhecido como banda parietal diri-  estenose valvar e bicuspidizagio por atresia em uma das cs-
ge-se postero-inferiormente para a direita preenchendo o  pides valvar.

espago entre o septo ventricular e a banda septal. Na tetra- Dessa maneira a, tetralogia de Fallot poderia ser consi-
logia de Fallor a banda paretal hipopldsica dirige-se ante- derada, do ponto de vista embriolégico, como uma monolo-
ro-superiormente para a esquerda deixando um espago entre gia ou seja, apenas uma malformagio dando origem a todos
o septo ventricular ¢ a banda septal dando origem aumaco- o5 quatro aspectos descritos, embora o nome original deva ser
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conservado se nio por acuracidade pelo menos por tradigio.

A tetralogia de Fallot pode estar associada®'® a: arco
adrtico a direita; duplo arco abértico; auséncia unilateral de
uma artéria pulmonar notadamente a esquerda, veia cava
superior esquerda persistente, defeitos miltiplos do septo
ventricular, auséncia da valva pulmonar, anomalia da artéria
corondria(artéria descendente anterior originand o-se do ostium
da coroniria direita e cruzando o infundibulo a mais impor-
tante) entre outras,

Nossa revisao tem por finalidade demonstrar a metolo-
gia do estudo angiogrifico na tetralogia de Fallot no sentido
de uma apreciacio correta de sua anatomia e de lesSes asso-
ciadas.

DISCUSSAQ

O estudo angiografico da tetralogia de Fallot tem por
finalidade a demonstragio nic s& dos componentes dessa
cardiopatia congfnita como também de mal formagdes as-
sociadas, com relagio a uma corregio ciriirgica definitiva.

A visualizagio das cavidades cardfacas e das grandes
artérias € fundamental, porém, como o primeiro estudo é
feito no primeiro ano de vida ou nos primeiros anos de vida
o limite ao usc do contraste nos obriga a selecionar os locais
preferenciais que nos permitam um diagndstico anatdmico
o mais acurado possivel da cardiopatia base e de outras pos-
siveis malformagdes. Vale a pena ressaltar que diante de uma
cardiopatia ciandtica a dose total de contraste que pode ser
empregada de maneira segura é de 3 ml/kg de peso e que de-
verd ser dividida entre as diversas cineangiografias e que um
espago de tempo entre elas também ¢ importante para a se-
guranga do paciente (10.15 minutos entre cada uma). Em pa-
cientes clinicamente estéveis um limite de até 4 ml/kg peso
poderia ser empregado. A dose de contraste por filmagem pa-
ra uma boa opacificagio, ¢ de 1,5 a 2 ml/kg peso, porém na
maioria dos casos poder4 ser necessirio o uso de 1 ml/kg peso
para um maior nimero de filmagens.

Evidentemente que, possuindo uma aparelhagem em
dois planos (cine biplane) a mesma cavidade ou grandes ar-

‘térias serlam opacificadas a0 mesmo tempo em duas proje-

¢oes, permitindo uma andlise mais detalhada da filmagem
com a mesma dose de contraste, De qualquer maneira a apa-
relhagem monoplana oferece condigdes para um estmudo bas-
tante completo.

O importante seria a escotha do local adequado para as
filmagens e que mostrasse a0 mesmo tempo o maior nimero
de estruturas. Dessa maneira achamos que a escolha por or-
dem de preferéncia seria: 1) ventriculo direito; 2) ventriculo
esquerdo; 3) aorta descendente ¢ 4) artéria pulmonar.

Antes do aparecimento das proje¢Bes axiais o estudo
da tetralogia de Fallot era bastante precdrio, porém, € vali-
do rfessaltilo, As projegdes escolhidas e os locais eram: ven-
triculo direito em projegio antero-posterior (PA} e em per-
fil esquerdo; ventriculo esquerdo em proje¢iio obliqua an-
terior esquerda (OAE). Essas projeg0es assim analisadas apre-
sentavam uma série de deficiéncias com relagdes a acuraci-
dade anatdmica ou sejam: 1) mdvisualizagio da regido in-
fundibular do ventrieulo direito e do tronco da artéria pul-
monar, bem como o anel valvar; 2) niiowisualizagio da ori-
gem dos ramos direito e esquerdo da artéria pulmonar; 3)
ma-visualizagio do septo interventricular,

Esses aspectos eram realmente importantes do ponto
de vista cirfirgico e necessitavam de uma resposta ao estudo
angiogréfico. Nesse momento ¢ que apareceram as projegdes
axtais.

A primeira projegao nio-publicada inicialmente foi a
projecio axial PA semi-sentado em 40.45%, A pgimeira publi-
cagao surgiu em 1977 por Fellows et al” (The Children’s Hos-
pital Medical Center em Boston) que aproveitou o desenvol-
vimento técnico das aparelhagens, no caso o paralelograma
com braga em U que permitia a0 mesmo tempo movimentos
em OAE, obliqua anterior direita (OAD) e movimentos cra-
nio-caudal ou candocranial sem necessidade de movimentar
o paciente. Na proje¢io PA semi-sentada necessitava colo-
car-se um encosto no dorso do paciente com angulagio pre-
viarnente conhecida,

O trabalho seguinte, também em 1977, de Bargeron
et al®® (University of Alabama School of Medicine) com
aparelhagem biplana fixa com enconstos de angulagdes co-
nhecidas para posicionar o paciente. Esse mesmo grupo em
1981, publicon um trabaltho (Soto et allo) relacionando uma
nova proje¢io para tetralogia de Fallot: projegio OAD alon-
gada além de definir as outras projegBes axiais aproveitando
as qualidades do arco em C ou paralelograma em U,

Na tetralogia de Fallot as projegdes de interesse se-
riam: 1) cranio-caudal em PA 40459;2) longo-eixo {long-axis
view) (60° OAE e 30° cramio-caudal) ou hepato<clavicular
(hepatoclavicular view) também conhecido coma projegio
de quatrocdmeras (fourchamber view) {459 OAE e 30°
craniocaudal} e 3) OAD alongada (elongated right oblique
view) (302 OAD & 30° craniocaudal).

A projecio cranio-caudal PA 4045° ou a OAD alonga-
da € empregada para estudar o ventriculo direito, porém pa-
rece que a angulagio de 40-45° permite uma melhor avalia-
¢do da regido infundibular, tronco da artéra pulmonar, anel
valvar & otigem de ramos pulmonares. A projegio de lon-
go-eixo é usada para estudo do ventrfculo esquerdo permitin-
do uma melhor avaliagiio do septo-ventricular e via de safda
desse ventrfculo; a vantagem dele sobre a hepato<lavicular
seria na demonstragao de comunicagio inter-ventricular que
sendo por mal-alinhamento do septo estd na porgio anterior
do septo ventricular enquanto a proje¢io hepato<lavicular
é melhor utilizada para as comunicagbes interventriculares
postetiores.

O estudo do ventriculo direito na projecio de lon-
go-eixo ou hepatoclavicular seria na maioria dos casos des-
necessiria pois a projegiio cranio-caudal PA 4045° permiti-
ria uma demonstragio clara do ventriculo direito e artéria
pulmonar e durante a recirculago do contraste nessa proje-
¢io seria bem avaliado a presenga de uma comunicagio in-
ter-atrial, doenga ou anomalia da valva mitral, tamanho do
ventrfculo esquerdo e sua contratilidade.

Embora o estudo do ventrfculo esquerdo na projegio
de longo-eixo permite na maioria dos casos uma boa avalia-
¢do da aorta toracica e artérias corondrias, uma filmagem se-
letiva da aorta ascendente acima do plano valvar aértico,
sempre que possivel € recomenddvel pois evidenciaria mais
detalhes da anatomia das artérias corondrias.

O estudo seletivo. do ventrfculo esquerdo ¢ também
importante para anilise do seu tamanho pois a presenga de
uma cavidade hipoplisica seria uma contra indicagfio a cor-
regio total. O estudo do ventrfeulo direito é também impor-
tante para demonstrar o calibre dos ramos pulmonares
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esquerdo e direito, pois na presenca de ramos hipopldsicos
uma corregio definitiva estaria também comprometida.

Com relagio a anatomia das artérias coronérias o im-
portante é demonstrar que a artéria descendente anterior
nio se originaria da corondria direita e nio cruzaria o in-
fundibulo do ventrfculo direito pois esse aspecto prejudi-
caria uma corregio total precoce.

O estudo seletivo da artéria pulmonar seria reservado
para os casos em que apesar da filmagem do ventrfculo direi-
to ainda se tenha dividas relacionadas a origem e calibres dos
TAmos.

Vale a pena ressaltar que ¢ importante a recirculagio
do contraste para o 4trio esquerdo ap6s opacificagio do ven-

trfculo direito para se afastar uma possfvel drenagem andma- -

la de veias pulmonares.

Assim estudado o paciente com tetralogia de Fallot um
diagnéstico anatémico detalhado seria possfvel além das mal-
formagoes associadas o que permitiria um planejamento ci-
rrgico cotreto que no sentido de uma cirurgia paliativa
(Blalock-Taussig) ou de uma corregao total definitiva,

CONCLUSAO

Em conclusio, o estudo angiogrifico da tetralogia de
Fallot & de fundamental importancia na sua definigio anat6-
mica e na procura de possiveis malformagbes associadas no
sentido de um plancjamento cirdrgico correto. Para isso o
surgimento das projecdes axiais, foram sem divida nenhuma
o grande avango para se conseguir essa meta.
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