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Indicações Atuais 

• Angina pectoris refratária a terapia clínica otimizada 

• Avaliação mais aprofundada para cirurgia de revascularização 

• Isquemia silenciosa com teste não inavsivo positivo 

• Síndromes Coronarianas Agudas 

• Complicações mecânicas pós IAM (ruptura de núsculo papilar, 
defeito do septo intraventricular ou aneurisma de VE) 



Indicações Atuais 

• Coronariografia em pacientes em que DAC é incerta  

• Dor torácica com teste provocativo incerto 

• Insuficiência cardíaca e arritmias ventriculares 

• Correção de doença congênita ou valvar 

 

 



Técnica 

• Injeções não seletivas na raiz da aorta 

• Avaliação de lesões ostiais, anomalia de óstio de coronária e 
enxertos de coronárias 

• Abordagem braquial ou femoral 

• Vantagem braquial: doença vascular periférica, aneurisma 
aorta abdominal, casos de ambulatório 

• Medicações  habituais, jejum 6-8h, diazepam 5-10 mg, Dramin 
50 mg  

 

 



Técnica Femoral 

• Punção, fioguia, dilatador, bainha, heparina 5000u e cateter de 
coronária, com torque e forma adequada para canulação 

• Cateter levado até local desejado e depois conecta-se ao 
Manifold para monitorização das pressões e injeção de 
contraste 

• Qualquer alteração na forma de onda durante a angiografia 
coronária (amortecimento e ventriculazição) significam um 
estenose ostial coronária uma posição desfavorável do cateter 
dentro da artéria coronária 



 



Técnica Femoral 

• Monitorização da pressão e fluoroscopia em OAE até Ao 
ascendente 

• Judkins é mais fácil (JL 4), raiz da aorta alargada (JL 5 ou 6) 

• Coronária direita 2-3 cm acima da esquerda com rotação 
horária 



 



 



 



Técnica Femoral 

• Amortecimento e Ventriculização indicam restrição do fluxo na 
coronária ou estenose 

• Respiração profunda verticaliza coração auxiliando cateterizar 
óstio esquerdo 

• As vezes Amplatz é necessário 

• Canulação da CD (JR 4) é mais delicada  

• Ponta voltado para dentro e, assim, vir a deitar contra o lado 
direito 



Técnica Femoral 

• Damping e ventriculização é mais comum: 

• 1) Menor calibre do vaso 

• 2) Espasmo ostial 

• 3) Canular ramo do cone 

• 4) Estenose ostial real 

• Enxerto coronário (MIE ou Safena) 

• - Judkins ou Amplatz direita dirigido parede da Aorta para 
pegar óstio 

• Cateter Schoonmaker 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Técnica Braquial 

• “Dedo flexível” 

• Cateter poliuretano ou dracon (tortuosidades) 

• Com fio guia adequado para estenose aórtica 

• Monitorização da artéria braquial, subclábvia, inominada com 
pressão e fluoroscopia 

• Respiração profunda, encolher ombros, virar cabeça para 
esquerda 



Técnica Braquial 

• Engajamento seletivo da artéria coronária esquerda é 
realizada como se segue: 

• - Abordagem usual 

• - Cabeça de cobra 

• - High take-off LCA 

• CD rasa em OAE curvada em direção para CE realizar torque 
em sentido horário (passo 1) 

• realizar torque em sentido horário e puxar para trás (passo 2) 

 

 



 



Técnica Braquial 

• Outra técnica descer em direção ao seio coronário direito e 
solicitar respiração profunda 

• Outros cateteres para auxílio: Amplatz (L2e R1), Schoonmaker, 
Bourassa, Judkins 



 



Monitorização 

• ECG e PA devem ser monitorizados continuamente para 
canulação segura 



Contrastes Radiológicos 

• Efeitos hemodinâmicos: hipotensão, aumento Pd2, depressão 
miocárdica, quelação de cálcio 

• - Não iônico 

• Efeitos ECG: inversão onda T (II,III e AVF) na CD e T apiculadas 
na CE 

• Assistolia, prolongamento PR, QRS e QT por injeção nas 
artérias do nó sinusal e AV, considerar atropina 

• FV ou TV cardioversão 

 



 



Contrastes Radiológicos 

• Isquemia miocárdica: isquemia transitória, considerar nitrato 

• Em casos de taquicardia, considerar propranolol 

• Nefropatia induzida por contraste 

• Reações alérgicas 

 



Projeções angiográficas e 
angiografia Quantitativa 
• 2 planos IV (DA e DP) e AV (CD e CX)  

• OAE 60’ e OAD 30’ 

• CD 85% dominância (DP ou VP) 

• A. Cone ( via saída VD) 

• A. Sinusal (nó sinusal) 

• DA (ramos septais e diagonais) 

• CX (ramos marginais obtusos) 

• TCE trifurcado (Diagonalis ou Marginalis) 

• A. Cone ( via saída VD) 

• A. Sinusal (nó sinusal) 



 



 



 



Projeções angiográficas e 
angiografia Quantitativa 
• CE dominância 8% 

• CX (VP, DP e a. Sinusal) 

• CD apenas AD e VD 

• Dominância balanceada 7% 

• CD (DP) e CX (VP) 

• Anomalias de coronárias 1 a 2% 

• Origem CX (CD) e Anomalia Coronária Única 



Projeções angiográficas e 
Angiografia Quantitativa 
• Importância das diversas projeções: 

• Encurtamento ou Osfucação 

• Excêntrico ou Fenda 

• Tortuosidade ou Sobreposição  

• Desde um diâmetro 50% (75% da secção transversal) estenose é 
praticamente "hemodinamicamente significativa“ 

• Diâmetro 70% (90 % secção) é muito grave 



Projeções angiográficas e 
Angiografia Quantitativa 
• Utilizar 45’de angulação cranial ou caudal 

• AP e Perfil (TCE) 

• Circulação colateral (intracoronária e intercoronária) 



 



 



 



 



 



 



 



DAC Não Aterosclerótica 

• Anomalias congênitas de origem de coronária, fístulas de 
coronária e pontes miocárdicas 

• Anormalidades cardíacas de origem não coronária (prolapso 
mitral, cardiomiopatia hipertrófica, estenose aórtica e 
miocardite) 

• Condições extracardíacas (Espasmo esofageano e 
colecistopatia) 

• Coronária vasoespástica 



 



Detecção de Vasoespasmo 
Coronariano 
• Se o teste provocativo para o espasmo coronário é 

contemplado, deve se retirado do paciente bloqueadores dos 
canais de cálcio por pelo menos 24 horas e nitratos de longa 
duração durante pelo menos 12 horas antes da pesquisa, e 
não ser pré-medicados com qualquer atropina ou 
nitroglicerina sublingual 



Detecção de Vasoespasmo 
Coronariano 
• O agente provocativo mais comumente usado é maleato de 

ergonovina, um estimulante alfa-adrenérgico e de receptores 
de serotonina no músculo liso vascular da coronária 

• Antídoto nitroglicerina 

• Avaliação de sintomas e ECG 



 



 



Reserva vasodilatadora coronária anormal 

Erros na interpretação  

- Números inadequados de projeções 

- Injeção pulsátil de material de contraste 

- Cateter induzir espasmo coronariano 

- Injeções superseletivas 

- Variantes congênitas de origem coronária e distribuição 

- Pontes de miocárdio 

- Oclusão Total 



 



 



 


