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Introducao

Nos Ultimos anos, tem-se assistido a uma crescente utilizacdo e desenvolvimento de novos dispositivos médicos. O aumento de unidades de cuidados intensivos, a necessidade
da realizacdo de exames a cabeceira do doente e o grande desenvolvimento das cirurgias cardiacas sdo alguns dos factores que contribuem para a identificacdo de varios
dispositivos médicos, uma vez que a radiografia de térax representa uma grande parte dos exames realizados a estes doentes. Por este motivo, € fundamental que o
radiologista saiba identificar a presenca dos dispositivos médicos mais utilizados, bem como a sua normal localizacdo, perceber a sua funcdo e reconhecer as principais
complicacdes decorrentes do seu uso.

Dispositivos extra-toracicos

Apesar de a maior parte dos dispositivos necessarios ao suporte de vida se encontrarem
localizados ao coracdo, vasos, pulmdo ou pleura, muitos outros objectos que se
encontrem junto ao doente durante aquisicdo da imagem podem ser visualizados, tais
como fubos, clampos, seringas, fubos de suporte ventilatdorio ou até eléctrodos de ECG
(figura 1) .

Dispositivos pleurais, fraqueais e esofagicos

Os drenos tordcicos sado geralmente usados para drenagem de liquido ou ar

no espaco pleural. E colocado em localizacd&o anterosuperior para drenar um ~ el Bt
pneumotoérax e posteroinferior para coleccodes liquidas (figura 2). Para avaliar Figura 1 —radiografia de torax AP - electrodos Figura 2 - radiografia de térax AP de doente com

a correcta localizacdo de um dreno tordcico sdo necessdrias radiografias de de ECG, dreno foracico e fubo endofraquedl.  4errgme pleural, apds colocacdo de dreno tordcico -
frente e de perfil e, em alguns casos, a realizacdo de TC. As principais mosfra exfenso enfisema subcufaneo de fodo o
complicacdes decorrem do incorrecto posicionamento do dreno, podendo hemitorax direifo, regigo cervical @ braco direifos.
ocorrer pneumotorax, hemotérax, hematoma pulmonar, empiema ou

enfisema subcutdneo (figura 2).

O 1ubo endotragueal, se incorrectamente posicionado, pode ser
potencialmente letal. A extremidade do tubo deve situar-se cerca de 5cm
acima da carina. Quando a carina € de dificil visualizacdo, pode-se usar o
botdo adrtico como referéncia (o tubo deve localizar-se imediatamente
acima do botdo adrtico) (figura 3). O tubo pode encontrar-se
Incorrectamente posicionado no bronquio principal direito (complicacoes:
atelectasia e hiperinsuflacdo), no esdéfago ou nos tecidos moles do pescoco.
Nos casos de tubos endofraqueais de duplo lUmen, as extremidades devem
localizar-se nos bronquios principais.

Sondas nasogdsiricas ou oufros tubos de nutricdo sdo muitas vezes
observados sobre o mediastino até ao estdbmago e intestino. Baldes e stents
esofdgicos podem também ser identificados. Por vezes podemo-nos deparar Figura 4 — radiografia de térax PA — protfese fonatoria
com sondas de pHmetria para estudo de refluxo gastro-esofdgico, devendo — 7w
estas estar posicionadas no esdéfago distal, imediatamente acima da juncdo &
esofago-gastrica.

Tubos de fragueostomia e, menos frequentemente, proteses fonatdrias (figura

4) podem ser observadas.

Figura 3 —radiografia de torax PA de doente entubado.
O fubo endotraqueal encontra-se bem posicionado
(imediatamente acima do botdo aortico)

Dispositivos vasculares

Os catéteres vasculares sdo usados com variadas finalidades: monitorizacdo
hemodindmica, hemodidlise, administracdo de fluidos, medicacdo ou
nutricdo. Os catéteres venosos sdo geralmente intfroduzidos através da
subclavia, jugular inferna ou veias femorais. Os catéteres arteriqis sAo
colocados via artéria femoral e, por vezes, via braquial ou axilar. A
extremidade dos catéteres venosos centrais (CVC) para monitorizacdo de
pressoes, administracdo de fdarmacos ou nutricdo e dos catéteres de
hemodidlise devem ser posicionados na veia cava superior. Se colocados na
auricula direita, o risco de arritmias ou perfuracdo cardiaca e superior (figuras
S5eb).

As complicacoes incluem: incorrecto posicionamento (veias jugular interna,
Azigos € mamdaria interna); pneumotdrax; lesdo de nervos; perfuracdo de
vasos (hematoma, hemotorax).

Os stents vasculares, usados no tratamento de estenoses de variadas
etiologias, dada a sua estrutura metdlica, podem tambéem ser enconfrados
na radiografia de térax (figura 7).

Figura 5 — radiografia de torax PA — catéter venoso Figura 6 —radiografia de torax PA —implantofix de acesso
central com acesso subcldvio direito, com extremidade subcldvio direito, com extremidade na veia cava superior.
na auricula direita.

Figura 9 - radiografia

Figura 8 - radiografia de torax de perfil ,
abdominal - LVAD.

esquerdo - CDI e protese valvular(seta).
Observam-se fios metalicos e clips cirdrgicos .

Dispositivos cardiacos

As proteses valvulares cardiacas (bioldgicas e mecdnicas) tém sido cada vez
mais usadas fantfo em patologias congénitas como adquiridas €, como tal,
sdo encontradas frequentemente em exames radioldgicos (figura 8). Na
maioria das vezes € dificil determinar qual a valvula nativa substituida, sendo
as mais frequentes a mitral e a adrtica. Em casos seleccionados de
insuficiéncia valvular, pode ser usado um anel de anuloplastia em vez de
uma protese valvular.

As doencas cardiacas congénitas necessitam muitas vezes de colocacdo de
condutos ou materigis para encerrar comunicacoes andmalas intfracardiacas
(filtros ou materiais com forma de guarda-chuva colocados no local do
defeito).

Figura 7 —radiografia de torax PA —
stent na veia cava superior
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Figura 10 - radiografia torax AP- baldo de
contrapulsacdo aodrtico localizado na aorta
foracica descendente.

Os pacemakers sdo constituidos por dois elementos principais: 1) o gerador de pulso, que é
colocado mais frequentemente na zona infraclavicular; 2) os eléctrodos, que se originam no

gerador e sdo introduzidos via subcldvia ou jugular até as cdmaras cardiacas (as extremidades Os dispositivos de suporfe circulaforio disponiveis actualmente sdo de 3

contactam com o endocdrdio/miocardio). Existem varios fipos de pacemaker, dependendo do
numero de eléctrodos e do local onde sdo posicionados - 0s que estimulam s6 uma camara
cardiaca (auricula ou ventriculo), os que estimulom duas cdmaras cardiacas(tanto a auricula
como o venfiriculo de um modo sequencial) e os que estimulam trés cmaras do coracdo (a
auricula e os dois ventriculos). A localizacdo dos eléctrodos € muito variavel, sendo na maioria
das vezes dificil avaliar o seu correcto posicionamento através da radiografia de térax. Um
incorrecto funcionamento do pacemaker € mais faciimente reconhecida pelo clinico e os
estudos electrocardiograficos sado mais apropriados na sua identificacdo.

Os cardioversores desfibriihadores implantaveis (CDI) sdo usados no fratamento de algumas
arritmias cardiacas; sdo constituidos pela combinacdo de eléctrodos sensores e estimuladores e
estao frequentemente associados a um pacemaker (figura 8).

A via de acesso mais comum para as cirurgias cardiacas € a esternotomia mediana, podendo-
se visuadlizar os fios metdlicos de fixacdo esternal na radiografia de torax, dando-nos uma
Informacdo importante sobre os antecedentes do doente (figura 8).

tipos: assisténcia cardiaca tempordria ou permanente e dispositivos de
substituicdo cardiaca. O baldo de contrapulsacdo aodrtico € um
dispositivo femporario, infroduzido via artéria femoral e a extremidade é
posicionada na aorta tordcica descendente, distalmente & artéria
subclavia esquerda, sendo depois insuflado durante a didstole ventricular
(figura 10). Os dispositivos de assisténcia ventricular (LVAD) podem ser
tempordrios ou permanentes e sdo usados em doentes com insuficiéncia
cardiaca congestiva severa. A bomba € posicionada no tecido celular
subcut@neo do quadrante superior esquerdo do abddomen e tém fios que
se exteriorizam pelo quadrante inferior direito para se ligarem a uma
consola de confrolo (figura 9). E importante verificar se algum catéter
venoso central se encontra junto da valvula tricUuspide artificial do
dispositivo, uma vez que pode prejudicar a sua funcdo e colocar em
risco a vida do doente. O coracdo artificial total requer a substituicado do
coracdo nativo, servindo como ponte até ao transplante cardiaco.
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