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Dadosclinicos- Criancadeoito anosdeidade, do sexo
masculino, com cianosemoderadaeprogressivadesdeonas-
cimento. O examefis corevel ou pacienteeupnéico, pulsosnor-
mais, peso 18,5kg, dtural15cm. O examedo coracéo demons-
trou bulhas hiperfonéticase sopro sistdlico++ nabordaester-
na esquerda, detimbrerude, semfrémito. Odetrocardiograma
evidenciouritmosinusal, ixodeSAQRS+120°, deSAT +120°,
deSAP+60°. Haviacompl exosgqRemV, eRSemV ;aondaT
positivatinhamaior voltagememV  queemV , indicativosde
sobrecargado ventriculoesguerdolocdizadaadireita

I magem radiogr &fica- Revelouaimagem cardiacade
dimensdesdentro delimitesnormais, indice cardiotorécico
0,50(fig. 1). O achado quemaischamou aatencdofoi olon-
go arco médio abaulado. O arco adrtico eos hilosvascul a-
respulmonaresforamnormais. A tramavascular pulmonar
periféricaeradiminuida

Impressdodiagndstica- Seriam essesdementosindi-
cativosdodiagnégticodacar diopatiacongénita? Ocbaulamen:
to do arco médio é sugestivo de camara rudimentar de
ventriculo direito posi cionadaaesquerda, eem posi ¢do ante-
rior. Esse achado por s s0 orientaparao diagndstico de ven-
triculoUnicoesquerdo posicionadoadireita, comdiscordancia
ventriculo-arterid. A tramavascul ar pulmonar periféricadimi-
nuidasugere o diagndstico de estenose pulmonar associada.

Diagnésticodiferencial - @) Troncoeartériapulmonar
esquerdadilatadosem doencavascul ar pulmonar: emgeral
oabaulamento émaissuperior; b) auriculaesquerdaaumen-
tada: 0 abaulamento émai sbaixo e acompanhado deduplo
contornoretrocardiaco direito.
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Fig. 1- Arcomédiolongo eabaulado naradiografiadotérax.

Confirmagao diagnostica- Elementosclinicossuge-
rem o diagndstico de estenose pulmonar, com ma-posi¢ao
arterial, e o el etrocardiograma sugere que o ventricul o es-
querdoestejaadireita. O ecocardiogramaeangiocardiogra-
fiarevelaram duplaviade entrada de ventriculo Unico es-
querdo, com camaraprincipal adireitaecamararudimentar a
esquerdadilatada; discordanciaventriculo arterial; esteno-
se pulmonar infundibul o-valvar com gradiente de presséo
de80mmHg, comunicacdointeratrial 11mm, comunicacéo
interventricular de 18mm:; veiapulmonar superior esquerda
drenando emveiavertical esquerda.

Condutaterapéutica - Foi indicada a operacdo de
Glennbidirecional, realizadacom sucesso.
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