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Caso 2/2009 - Crianca de 8 Anos de Idade com Insuficiéncia Valvar
Pulmonar e Estenose da Artéria Pulmonar Esquerda, como Defeitos
Residuais apos Correcao de Tetralogia de Fallot

Case 2/2009- Eight-year-old Child with Pulmonary Valve Insufficiency and Left Pulmonary Artery Stenosis, as Residual Defects after

Tetralogy of Fallot Repair

Edmar Atik

Hospital Sirio-Libanés de Sao Paulo

Dados clinicos

Cansago aos médios esforcos, inalterado ha 2 anos apesar
do uso de digoxina e espironolactona. Portador de tetralogia
de Fallot, corrigida aos 8 meses de idade, mediante ampliagao
da via de saida de ventriculo direito (VD) com pericardio
bovino e colocagdo de monocispide.

Ao exame fisico estava eupnéico, corado e os pulsos
periféricos eram normais. Apresentava peso: 32 Kgs;
altura: 130 cm; pressao arterial (PA): 100/60 mm Hg; FC:
88 bpm.

A aorta nao era palpada na farcula. No precérdio
havia impulsoes discretas na borda esternal esquerda e
o ictus cordis era palpado no 42 e 52 espagos intercostais
esquerdos, na linha hemiclavicular e limitado por duas
polpas digitais. Os ruidos cardiacos eram normofonéticos
sendo o segundo ruido desdobrado constante, com os dois
componentes iguais em intensidade. Auscultava-se sopro
protomeso diastélico, suave, ao longo da borda esternal
esquerda, ndo acompanhado de frémito. Nao havia sopro
sistélico. O figado ndo era palpavel. Eletrocardiograma
mostrou sinais de bloqueio completo do ramo direito com
complexos QRS de duragao de 0,12 segundos. AP:+20°,
AQRS: indeterminado, AT: +80°.

Imagem radiografica

Salienta area cardiaca discreta a moderadamente
aumentada, a custa das cavidades direitas. Correspondendo,
portanto, a maior saliéncia do arco inferior direito, ademais
da via de saida de ventriculo direito — em saliéncia entre o
arco médio e o arco inferior esquerdo —, e com trama vascular
pulmonar ligeiramente aumentada a direita, em contraste com
diminuicao da mesma a esquerda (fig.1).
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Impressao diagnéstica

Esta imagem em paciente previamente operado de
tetralogia de Fallot é compativel com dilatagao da via
de saida de ventriculo direito, ampliada por ocasido da
operacdo. O aumento do ventriculo direito e a trama
vascular pulmonar aumentada a direita decorrem da
insuficiéncia valvar pulmonar. A diminuicdo da trama
vascular a esquerda aponta para a possibilidade de estenose
da artéria pulmonar esquerda.

Diagnostico diferencial

Aumento atrial esquerdo pode se projetar também nessa
regido da via de saida de VD, mas os outros elementos
descartam essa possibilidade.

Confirmacao diagnostica

Os elementos clinicos apontam para o diagnéstico
de insuficiéncia valvar pulmonar e estenose da artéria
pulmonar esquerda, ap6s corregao da tetralogia de Fallot.
O ecocardiograma (fig.2) mostrou dilatagao de ventriculo
direito (30 mm) decorrente da insuficiéncia pulmonar
acentuada. O ventriculo esquerdo (38 mm), o atrio
esquerdo (28 mm), a aorta (30 mm) e a fragao de ejecao
(71%) eram normais.

Conduta

A cirurgia, foi retirada, pelo tronco pulmonar,
monocuspide calcificada. A artéria pulmonar esquerda,
obstruida no infcio, foi ampliada com remendo de
pericardio bovino. Homoenxerto niimero 21 foi implantado
entre o VD e as artérias pulmonares em CEC de 100’ e
periodo de anéxia de 60’. A evolugao imediata foi boa,
com desaparecimento do sopro cardiaco, apesar da
continuidade da cardiomegalia.

Comentarios

Chama a atengao neste caso a ocorréncia da estenose da
artéria pulmonar esquerda como complicagao tardia apds
a corregao da tetralogia de Fallot. Ademais, salienta-se a
evolugao favoravel ap6s colocagao de homoenxerto pulmonar
sem insuficiéncia residual, esta, entretanto, encontrada
frequentemente ap6s tal procedimento.
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Fig. 1 - Radiografia de térax 8 anos ap6s a correcéo de tetralogia de Fallot, mostra area cardiaca discretamente aumentada, a custa do arco inferior esquerdo e da
dilatacdo da via de saida de VD, além do contraste da trama vascular pulmonar, aumentada a direita e diminuida a esquerda (estenose da artéria pulmonar).

Fig. 2 - Ecocardiograma mostrou em projecéo paraesternal esquerda, em corte transversal, dilatacéo da via de saida de VD e das artérias pulmonares, com interposicéo
de monocuspide calcificada — em A - e sinais de regurgitacdo pulmonar acentuada, por color-Doppler — em B.
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