Correlacao Clinico-Radiogr éfica

Correlacao Clinico-Radiogr afica

Caso 11/2001 - Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da FMUSP

Edmar Atik

Sao Paulo, SP

DadosClinicos—L actentedeoito mesesdeidade, do
sexo masculino, apresentou cianose progressivadesde o
nascimento. O examefisicorevel ou cianoseacentuada, sem
dispnéia, com saturacdo de O2 = 60%, frequiénciacardiaca
de130bpm, frequiénciarespiratdriade40rpm, pesode8kge
alturade 67cm. No precordio, ndo haviadeformidades, as
bulhaseram hiperfonéticase sopro continuo suavefoi aus-
cultado ao longo dabordaesternal esquerda, maisintensa-
mente no 2° e 1° espacos intercostais. N&o haviasinaisde
insuficiénciacardiaca. O el etrocardiogramamostravasinais
de sobrecarga ventricular direitacom bloqueio divisional
antero-superior, estando 0 SAPa+ 60°, 0 SAT a+ 60°, €0
SAQRSa-120°. O complexo QRSexibiaamorfologiaRSem
todasasprecordiaiseaondaT semostravamaispositivana
derivagdoV, queemV .. O vetorcardiogramamostravarota
¢cdoanti-horariadaal cade QRSno planofrontal ecomorien-
tacdo superior, caracterizando o bloqueio divisional antero-
superior do ramo esquerdo.

I magemradiogr &fica—Sdlientadreacardiacanorma,com
arcoinferior direitolongo e abaulado, pontacardiacadevada,
pediculovascular dargado, tramavascular pulmonar diminuida
Odiafragmaestavamaisd evado aesquerda, por provave hipo-
plasiado pulméo esquerdo, oqud exibetramavascular maisdi-
minuidaemrdacdoaopulméocontraaerd (fig. 1).

I mpr essfo diagndstica—E estaimagem conclusiva
por algum diagndstico? O diagnéstico de cardiopatiacon-
génitacianogénicacom hipofluxo pulmonar tipotetralogia
de Fallot é sugerido pelaaéreacardiacanormal eatrama
vascular pulmonar diminuida. | nfere-se presencadeesteno-
sedaartériapulmonar esquerdacom consequiente hipopla-
siadaarvore pulmonar aesquerdaedesinaisdehipoplasia
do pulm&p esquerdo, dadaael evacéo do diafragmaeo me-
nor volume pulmonar desselado. O aumentodoétriodireito
orientapara o diagndstico de comunicacdo interatrial, um
doselementosdo defeito do septo atrioventricul ar em asso-
ciacdo atetralogiadeFallot.
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Fig. 1- Radiografiadetérax mostrando &reacardiacanormal, sinaisdeaumento atrial
direito, tramavascular pulmonar diminuida, principalmenteaesquerda, ehipoplasia
do pulméo esquerdo.

Diagnéstico diferencial — A morfologiaincomum, lem-
brando associ agbesdedefeitos, ssmprecom estenosepul monar
implicasuspeitadecardiopatiascianogénicascomplexas.

Confirmagaodiagnostica- Oselementosclinicosséo
condizentes com o diagndstico detetralogiade Fallot, de-
pendente do canal arterial pérvio, associado ao defeito do
septo atrioventricular. O ecocardiogramaconfirmou anato-
micamente estes diagndsticos, com umavalvaatrioventri-
cular, atresiapulmonar ehipertrofiaacentuadadeventriculo
direito. Haviatambém estenose daartériapulmonar esquer-
dacomdidmetro de4mm, ametadedo encontrado naartéria
pulmonar direita. O fluxo pelocanal arterial dirigia-seprefe-
rencial menteaartériapulmonar direita. Drenagem anémala
total dasveiaspulmonaresfoi encontradano &riodireito. A
angiografiaconfirmou essasimagens, sendo marcanteahi-
poplasiaarterial pulmonar periférica

Condutater apéutica—Optou-sepelacorrecdo dadre-
nagem andmaladasveias pulmonares, aolado dafeiturade
anastomose si stémi co-pulmonar esguerda.com ampliagéo
daartéria pulmonar esquerda. A correcdo dos outros de-
feitosfoi pospostaparaumaoutraoportunidade, apésave-
rificacdo do desenvolvimento maior daérvorearterial pul-
monar aesguerda.
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