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DADOS CLINICOS

Lactente de seis meses, 5650g, feminino, parda, com cansago
as mamadas desde os trés meses. REG, descorado +/4,
aciandtica, taquidispnéia leve. Ritmica com presenca de
terceira bulha, sopro sistélico de +++/6 em foco mitral com
irradiacdo para axila. Pulm&es com estertores crepitantes em
bases. Figado a 4 cm do rebordo costal direito. Pressdo
arterial de 90/50mmHg, pulsos periféricos palpaveis nos
quatro membros.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia 150 bpm. Eixo complexo QRS 0°.
Onda Q profunda em D1 e AVL, indicando area eletricamente
inativa em parede lateral alta. Elevagdo de segmento ST em
V1, V2 e V3, sugerindo corrente de lesdo em parede
anteroseptal e inversdo de onda T em D1, AVL, V5 e V6
demonstrando isquemia subendocardica.

RADIOGRAMA

Indice cardiotoracico 0,69 com aumento global de area
cardiaca. Parénquima pulmonar com congestao bilateral
compativel com hipertensao venocapilar.
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Fig. 1 - Cineangiocoronariografia no pds-operatorio tardio
evidenciando o enxerto anastomosado entre a aorta e o Ostio
coronariano esquerdo na parede lateral do tronco pulmonar com
fluxo adequado para coronaria interventricular anterior e ramo
circunflexo
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ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia, conexdes venoatrial,
atrioventricular e ventriculoarterial concordantes. Ao
Doppler observava-se importante dilatagdo do ventriculo
esquerdo com diametro diastolico de 44 mm, hipocinesia
difusa importante e fragdo de encurtamento de 11,4%.
Insuficiéncia mitral importante. Coronaria direita dilatada e
origem andmala da coronaria esquerda do tronco pulmonar
com fluxo sangiiineo retrogrado.

DIAGNOSTICO

A cineangiocoronariografia confirmou os achados
ecocardiograficos, definindo a origem andmala do Ostio
coronariano esquerdo oriundo do tronco pulmonar. A
coronaria direita era dilatada e supria retrogradamente todo
o0 sistema coronariano esquerdo.

OPERACAO

Toracotomia transesternal mediana, instala¢do do circuito
de circulagdo extracorporea, hipotermia a 18°C, cardioplegia
sangiliinea anterégrada intermitente a 4°C. O ostio
coronariano esquerdo originava-se da parede lateral do
tronco pulmonar. A artéria subclavia esquerda foi dissecada
e retirada como enxerto livre. O tronco pulmonar foi aberto
transversalmente e realizado a interposi¢do da artéria
subclavia esquerda entre a aorta ¢ o Ostio coronariano

esquerdo, semelhante a técnica de TAKEUCHI [1]. Com
intuito de evitar obstrugdo supravalvar pulmonar, a incisao
transversal no tronco pulmonar foi ampliada com placa de
pericardio bovino. Os tempos de perfusdo e isquemia
miocardica foram respectivamente de 213 e 140 minutos.
Evoluiu com disfun¢do ventricular importante e sindrome
baixo débito cardiaco no poés-operatorio imediato,
necessitando 12 dias de internagdo na unidade de terapia
intensiva e inotrdpicos intravenosos. Recebeu alta
hospitalar ap6s 32 dias em uso de acido acetilsalicilico, digital
e diuréticos. No quarto més de pds-operatorio apresentou
quadro de insuficiéncia cardiaca grau IV (NYHA), sendo
suspeitado de obstrugcdo do enxerto. Optou-se pelo estudo
cineangiocardiografico, o qual demonstrou fluxo adequado
pelo enxerto. Oito meses ap0s a operacdo, a crianga
apresenta-se assintomadtica, com ecocardiograma
demonstrando reducdo dos diametros do ventriculo
esquerdo e melhora da contratilidade.
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