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Dados clinicos - Crianga de 3 anos de idade do sexo
masculino e de cor branca, apresentava cianose e cansago
desde o nascimento. Quadro congestivo precoce motivou a
feitura de bandagem pulmonar e atriosseptectomia com 3
meses de idade. Desde entdo houve progressdo da cianose.
Ao exame fisico notava-se cianose acentuada, era eupnéico e
os pulsos normais. O peso era de 13,3kg e a altura de 95cm.
No precérdio ndo havia deformidades e o ictus ndo era palpa-
do. A 1*bulha era hiperfonética nas areas tricispide e mitral
a 2" bulha hipofonética e abafada pelo sopro sistolico, de in-
tensidade moderada, na borda esternal esquerda alta. O fi-
gadonao erapalpado. O eletrocardiograma mostrou ritmo si-
nusal e sinais de sobrecarga ventricular indeterminada em
face a presenga de ondas S profundasde V aV comonda T
positiva na parede anterior. SAP: +50°, SAQRS: indeterm.,
SAT:+90.

Imagem radiografica - Salienta area cardiaca deforma-
danaparte superior do arco inferior esquerdo e diminui¢ao da
trama vascular pulmonar na periferia de ambos os pulmdes,
apesar do aumento arterial nos hilos pulmonares (fig.1).

Impressao diagnostica - Esta imagem orienta para a
presenca de cardiopatia congénita complexa dada a defor-
midade superior do arco inferior esquerdo por provavel ca-
mara ventricular direita ai posicionada, associada a discor-
dancia ventriculo-arterial. Obstru¢@o pulmonar também
apresenta-se saliente em face da diminui¢o da trama vas-
cular pulmonar na periferia, apesar do aumento arterial nos
hilos pulmonares.

Diagnéstico diferencial - Esta imagem érepresentativa
de algumas situagdes anatomofuncionais, como na dupla via
de entrada ventricular esquerda com cdmara ventricular direi-
ta rudimentar a esquerda e superior, ao criss-cross heart no
qual a concordancia atrioventricular posiciona o ventriculo
direito hipoplésico também nessa mesma posi¢ao e na trans-
posicao corrigida das grandes artérias com o ventriculo direi-
to a esquerda e com discordancia ventriculo-arterial.
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Fig. 1 - Radiografia de torax salientando area cardiaca deformada na parte superior do
arco inferior esquerdo por provavel cdmara ventricular direita rudimentar, acompanha-
da de vascularidade pulmonar diminuida na periferia de ambos os pulmdes ¢ aumentada
nos hilos.

Confirmacio diagnéstica - Os elementos clinicos ndo
auxiliaram na distingdo dessas anomalias entre si. O ecocar-
diograma revelou a presenga de criss-cross heart com concor-
dancia atrioventricular, discordancia ventriculo-arterial e ban-
dagem pulmonar com gradiente de pressdo de 77mmHg. Os
ventriculos estavam em posi¢ao supero-inferior em face da
hipoplasia ventricular direita. Havia comunicagao interatrial
de 14mm, dilatagdo discreta de ambos os atrios e ventriculo
direito hipertrofico. O cateterismo cardiaco mostrou também
a mesma disposi¢ao espacial de ambos os ventriculos, a
discordancia ventriculo-arterial, a grande comunicagao in-
terventricular, e a bandagem pulmonar com gradiente de
pressdo de 70mmHg.

Conduta - A operacao de Glenn bidirecional foi realiza-
da de maneira benéfica e efetiva haja vista que a elevagdo da
saturacdo arterial de oxigénio manteve-se em niveis supe-
riores a 8§0%.
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