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Correlagao Clinico-Radiografica

Caso 3/2011 - Adolescente de 17 Anos, Sexo Masculino, com
Insuficiéncia Pulmonar Acentuada por Lesao Residual de Correcao
Prévia de Tetralogia de Fallot, Realizada ha 14 Anos

Case 3/2011 - 17-year-old Male Adolescent with Accentuated Pulmonary Insufficiency as a Residual Lesion by Prior Correction of Tetralogy

of Fallot Performed 14 Years Ago
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Aspectos clinicos

Desde a correcao da tetralogia de Fallot com ampliagao
do anel pulmonar com trés anos de idade, o paciente evoluiu
com insuficiéncia valvar pulmonar. Esse defeito tem sido
exteriorizado por sopro cardfaco sisto-diastélico ao longo da
borda esternal esquerda. Com o passar do tempo, o paciente
permaneceu com cansaco discreto a grandes esforgos e sem
medicacao especifica, além de apresentar desenvolvimento
pondero-estatural normal. De ha dois meses, considerou-se
a necessidade da corregao operatéria do defeito, devido ao
aumento das cavidades cardiacas direitas, mesmo sem sinais de
insuficiéncia cardiaca e com preservacao da fungao ventricular
direita evidenciada pela ressonancia nuclear magnética.

Exame fisico

O paciente apresentou-se em bom estado geral, eupneico,
corado e com pulsos normais. Estava com peso de 64 kg, altura
de 184 cm, PAde 110/80 mmHge FC de 84 bpm. A aorta nao foi
palpada na fircula. O precérdio apresentou impulsdes sistdlicas
discretas na borda esternal esquerda e ictus cordis nao palpado.
As bulhas eram normofonéticas, estando a segunda bulha
fixamente desdobrada. Auscultava-se sopro sistélico e diastélico,
+/++ de intensidade, rudes, no 32 e 42 espagos intercostais
esquerdos na borda esternal. O figado ndo era palpado.

Exames complementares

Eletrocardiogramas tirados desde a cirurgia mostravam sinais
de bloqueio trifascicular, sendo completo do ramo direito, da
divisdo antero-superior esquerda e atrioventricular de 12 grau
(PR: 0,22"), com duragao de QRS de 0,16” (Figura 1).
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Radiografia de térax mostra moderado aumento da drea
cardiaca a custa das cavidades direitas, arco médio escavado
e trama vascular pulmonar aumentada (Figura 1).

Ecocardiograma mostrava acentuada regurgitagao pulmonar
e aumento das cavidades direitas. As medidas correspondiam a
40 mm na aorta, 27 mm no atrio esquerdo, 28 mm no ventriculo
direito e 43 mm no ventriculo esquerdo. Havia gradiente de
pressio de 19 mmHg entre o ventriculo direito e o tronco
pulmonar e a fragdo de ejegdo ventricular esquerda de 76%.

Ressonancia nuclear magnética mostrou também acentuada
insuficiéncia valvar pulmonar e dilatagdo pronunciada do anel
pulmonar (37 mm), da via de saida de ventriculo direito (43 mm),
do tronco pulmonar (37 mm) e das artérias pulmonares (30 mm).
O volume diastdlico final de ventriculo direito era de 193,4 ml
e de 105,1 ml/m?, estando normais as fungoes ventriculares, de
58% para o direito e de 52% para o esquerdo (Figura 2).

Diagnostico

Acentuada insuficiéncia pulmonar, apés abertura do anel
pulmonar em corregao prévia de tetralogia de Fallot ha 14
anos, com preservacao da funcao de ventriculo direito, em
paciente pouco sintomatico.

Raciocinio clinico

O diagnéstico da insuficiéncia pulmonar era facilmente
estabelecido pelas caracteristicas do sopro sistélico e diastélico
na borda esternal esquerda em presenca de impulsdes
sistélicas precordiais, o que usualmente ocorre apés a
dilatagao do anel pulmonar na correcao da tetralogia de Fallot.

Diagnostico diferencial

Em processos degenerativos da valva pulmonar apds correcao
da estenose a este nivel, assim como em valvas bioldgicas em
posicao pulmonar, ou em tubos valvados de pericardio bovino
e também em homoenxertos, pode haver esse mesmo tipo de
exteriorizacdo clinica e, de maneira semelhante, com as mesmas
implicagbes em relagao a conduta estabelecida neste caso.

Conduta

A correcao operatdria do defeito foi considerada em vista
da progressao das alteragbes decorrentes da insuficiéncia
valvar pulmonar cronica, desde a corregao da tetralogia de
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Fig. 1- Radiografia de térax em periodo pés-operatério tardio da corregéo da tetralogia de Fallot mostra moderado aumento das cavidades direitas, arco médio escavado
e trama vascular pulmonar aumentada, em vista da presenga da insuficiéncia valvar pulmonar. No eletrocardiograma, salientam-se os achados habituais da sobrecarga
de volume crénica de ventriculo direito, como o bloqueio completo do ramo direito, o bloqueio divisional antero-superior esquerdo e o bloqueio AV de 1° grau.

VD VE

Fig. 2 - RNM mostra o aumento acentuado das cavidades direitas em corte
subcostal de duas cadmaras, em diastole em A, e em sistole em B. Ha nitida
demonstragéo da boa fungéo do ventriculo direito, apesar da dilatagao cavitaria.
Abreviaturas: VD - ventriculo direito; VE - ventriculo esquerdo.

Fallot aos trés anos de idade, mesmo com a preservagao da
funcao do ventriculo direito.

A operacao, foi retirado o remendo de pericardio com
a monocuspide calcificada na via de saida do ventriculo
direito. A seguir, foi implantado um homoenxerto nimero 24
descelularizado, com interposicao de remendo de pericérdio
bovino no ventriculo direito, em circulagao extracorpérea de
115 minutos, a 28° C.

A evolugado imediata foi boa e sem complicagdes. Houve
desaparecimento dos sopros cardiacos e recebeu alta
hospitalar no 52 dia de pés-operatério.

Consideracoes

Torna-se inevitavel a insuficiéncia valvar pulmonar apds a
correcdo da tetralogia de Fallot, principalmente quando se amplia
obrigatoriamente o anel pulmonar estreito. Por isso, em tais
casos, a evolugao torna-se mais tormentosa em vista da dilatagdo
progressiva das cavidades cardiacas direitas. Essa situagao se torna
grave quando ocorre piora da fungdo de ventriculo direito. Dai
a necessidade da reintervencao operatéria antes do surgimento
de alteragoes irreversiveis. Dilatacdes de ventriculo direito, no
final da sistole maior do que 80 ml/m? e na didstole maior do que
180 ml/m?, acompanham-se de prognéstico reservado. A partir
desses dados, é necessdria a indicagao operatéria mais precoce,
como ocorreu com o paciente apresentado.
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