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Dados clinicos - Lactente do sexo feminino, de cor
branca, com 9 meses de idade, apresentava cansaco desde
0 nascimento, progressivo a partir de 3 meses. Acompa
nhava dificuldade em ganhar peso. Ao exame fisico estava
dispnéica +++, aciandtica e os pulsos eram amplos nos 4
membros. O peso era de 5.700g, a pressdo arterial de 100/
50 mmHg e a saturagdo de oxigénio 92%. A aortando foi pal-
pada. No precdérdio havia abaulamento e impulsdes
sistolicas moderadas. O ictus cordis era difuso no 4° e 5°
espagos intercostais. As bulhas eram hiperfonéticas e o
sopro sistdlico, +/++ de intensidade, era audivel no 3° e 4°
espacos. O figado estava a 3cm do rebordo costal direito.

O eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal e sinais de
sobrecargabiventricular com complexos RS amplosdesde V, a
V. Haviaisquemia elétricaem parede antero-lateral comonda T
negativaemV ,D eaVL.SAP:0°, SAQRS: +90°, SAT: +90r.

Imagem radiografica - Mostra area cardiaca aumentada
(ICT: 0,68) as custas do atrio esquerdo, com nitido duplo con-
torno no arco inferior direito e desvio superior do bronquio
esquerdo, além dos dois ventriculos com desvio do arco infe-
rior esquerdo para a esquerda e com ponta elevada. O arco
médio ¢é escavado e o pediculo vascular alargado. A trama
vascular pulmonar arterial € nitidamente aumentada (fig.1).

Impressio diagnéstica - Esta imagem sugere o diag-
nostico de cardiopatia congénita com hiperfluxo pulmonar
tipo comunicag¢ao interventricular. O pediculo largo com
arco médio escavado como o encontrado na tetralogia de
Fallot mas com trama arterial pulmonar aumentada orienta
para o diagnoéstico do tronco arterial comum.

Diagnéstico diferencial - Estaimagem poderia também
ser encontrada em associagdes de defeitos tipo comunicagdo
interventricular e canal arterial, comunicagao interventricular
e insuficiéncia adrtica, comunicagdo interventricular e
aneurisma roto ou ndo do seio de Valsalva, anomalias estas
que devem ser lembradas na diferenciacdo radiografica.
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Fig. 1 - Radiografia de torax salienta 0o aumento da area cardiaca e da trama vascular
pulmonar com arco médio escavado. O pediculo vascular esta alargado.

Confirmacio diagnéstica - Os elementos clinicos sdo
condizentes com a impressao diagnostica do tronco arterial
comum dado o sopro da comunicago interventricular em pre-
senga de pulsos amplos. A auséncia de sopros diastolicos e/
ou de sopros continuos afastam as outras possibilidades. O
ecocardiograma mostrou que o tronco arterial era do tipo I1,
emergindo ambas as artérias pulmonares da face posterior da
aorta. O cateterismo cardiaco mostrou também a mesma ima-
gem, equivalentes as pressdes encontradas na artéria pulmo-
nar, naaorta e no tronco arterial comum e correspondiam a 80/
40mmHg, com pressao médiade 53 mmHg. A resisténcia pul-
monar foide 5,7 easistémicade 7 U. Wood.

Conduta - Na cirurgia foi colocado um homoenxerto
pulmonar, ntimero 15, entre o ventriculo direito e as artérias
pulmonares, apds a confirmagao do tipo I do tronco arterial
comum, emergindo as artérias pulmonares da face latero-
posterior do tronco comum. A evolugdo clinica foi boa.
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