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Relato de caso

VENTRICULOS EM POSICAO SUPERO-INFERIOR
ASSOCIADOS A TRANSPOSICAO DAS
GRANDES ARTERIAS. CORRECAO CIRURGICA
EM UM CASO.

Apresenta-se 0 caso de um paciente com

10 meses de idade com transposi¢cdo das grandes

artérias (TGA) associada aos ventriculos em posicéo supero-inferior, sem defeito do septo

interventricular. As atrioseptostomias com o

baldo de Rashkind, realizadas aos 11 dias e aos 3

meses, per mitiram bom desenvolvimento fisico até os 10 meses, quando foi submetido a operacéo
de Senning para correcéo da TGA. A operacdo pbde ser realizada sem maiores dificuldades
técnicas a despeito da superposicao ventricular e outras alteracdes anatémicas do coragéo. O
cateterismo pds-operatorio identificou a presenca de estenose subpulmonar que ndo aparecia

nos anteriores, possivelmente surgida entre

0s 3 e 0s 12 meses de idade. O paciente teve alta

hospitalar no 4.° dia apds a operacgéo, em bom estado geral, aciandtico, ganhando peso. Vinte e
dois meses apds a operacgéo, estava assintomatico, sem medicacao, com desenvolvimento fisico

normal.

Osventriculos em posi¢ao stpero-inferior (VSl) apre-
sentam-se em mas formagdes complexas em que amodifi-
cacdo da posicdo das cAmaras ventriculares se associa,
geramente, a outros defeitos congénitos de graves reper-
cussdes . Paraesses, um ndmero crescente de tratamen-
to cirdrgico paliativo ou corretivo apresenta bom resulta-
do 189, Este trabalho mostraa correcéo cirdrgicadatrans-
posicéo das grandes artérias (TGA) associada aos
ventriculosem posi ¢ao slipero-inferior em umacriancacom
10 mesesdeidade.

APRESENTACAODOCASO

Masculino, branco, nascido em 9/3/79, foi internado em
24/1/1980 para correcdo cirurgicade TGA associada aos
V4.

Com 2.950g ao nascer, apresentavacianose, dispnéiae
sopro sistdlico getivo ++/4 em &reapulmonar com 2.2bu-
[ha Ginica e hiperfonética.

A radiografia de térax mostrava aumento da trama
pulmonar e indice caridotoracico 0,68. O eletro-
cardiograma (fig. 1) revelavaritmo sinusal, sobrecarga
do éatrio direito e predominio de potenciais el étricos de
ventriculo direito com AQRSa80.°. Com 11 diasdeida-
de, foi submetido a cateterismo cardiaco (fig. 2): posi-
¢do do septo interventricular horizontalizada; camara
ventricular superior com caracteristicas de ventriculo
direito e em continuidade com a aorta; o ventriculo

esquerdo, localizado inferior e posteriormente, em con-
tinuidade com o tronco pulmonar. A manometria (quadro
I) revelava pressdes médias iguais nos étrios e semelhan-
tes nos ventriculos.

Fig. 1- Eletrocardiograma pré-operatério mostrando sobrecarga do
ario direito e sobrecarga do ventriculo direito predominante, com
AQRS a-80.°

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital da Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo (Diretor Prof. Dr. Sérgio

Almeida de Oliveira).
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Fig. 2 -Angiocardiografia dos ventricul os e grandes artérias do coragéo
naprojecéo obliquaesquerda. Nota-se a posicéo horizontalizadado septo
interventricular, o ventriculo superior com caracteristicas de ventriculo
direito e em continuidade com a aorta (A e B). O ventriculo esquerdo

situa-se inferiormente e liga-se com o tronco pulmonar (C e D).

Apbsaatriosseptostomiacom o baldo de Rashkind *°, a
porcentagem da oxihemogl obinanaaortaerade 88%. Hou-
ve melhora do quadro clinico, permanecendo internado
durante o primeiro més de vida, recebendo digitdlicos e

diuréticos.

Foi internado em nosso servico pelaprimeiravez em 21/
6/1979. O novo cateterismo cardiaco (fig. 3) confirmou o
anterior e revelou concordancia atrioventricular,
hipodesenvolvimento moderado da valva trictspide e da
viade entrada do ventricul o direito com via de saida nor-
mal. A aorta estava em 1-transposi¢éo e ndo havia sina
angiogréfico de estenose subpulmonar. As pressdes nos
ventriculos mantinham-se em niveis semel hantes (quadro
1) com gradiente entre os atrios que desapareceu apos

nova atriosseptomia com o bal&o de Rashkind.

Teve alta hospitalar em 6/7/1979 em bom estado com

4.250g de peso.

Foi internado em 24/1/1980 paracorregdo daTGA. Tinha
boacapacidadefisica, cianttica+++/4 e7.500g depeso. Em
5/2/1980 foi submetido aoperacdo de Senning (fig. 4): apos
toracotomia anterior mediana, constatou-se: étrio direito
(AD) aumentado +++/4; &rio esquerdo (AE) ++/4; ventriculo
direito (VD) locdizado anterior e superiormenteao ventriculo

Quadro | - Achados da manometria (mmHg) e da oximetria (% de O2Hb), antes (Antes) e depois (Depois) de atrioseptostomia, espessura
toréacica (cm) e peso(g) conforme a data do cateterismo car diaco.

Data

Espessura toracica
Peso

Momento

Atrio direito média
Atrio esquerdo média
Ventriculo direito
Sistélica
Diastélicainicial
Diastélica final
Ventriculo esquerdo
Sistélica
Diastdlicainicial
Diastolica final
Aorta

Sistélica

Diastdlica Inicial
Diastolica final
Média

Artéria pulmonar direita
Sistélica

Diastélica Inicial
Diastélica final
Média

Veia cava superior
Veiacava Inferior

Atrio direito

Atrio esquerdo
Ventriculo direito
Ventriculo esquerdo
Aorta

Artéria pulmonar direita

Antes

13
13

67
13
59

13

20/3/7
9
2950

9

Depois
MANOMETRIA

OXIMETRIA
60

22/6/79
10
3900
Antes Depois

4 15

35 15

54 76

4 9

7 19

47 71

5 4

9 15
54
24
32

44 53

44

56,5 58
92
56

56 72

11/3/80
13
8030

15

73

13

45
20
15
17
57,5
96
80

96,5
81

esquerdo (VE); aaortaoriginadado VD, anterior e aesquer-
dado tronco pulmonar que se conexionavaao VE. A pres-
sdo médianaaortaera50 mm Hg e no tronco pulmonar, 30

mmHg.

Apos a administragdo de heparina (3ml/Kg), foi
estabelecida a circulagdo extracorpérea com canulagéo
diretadasve ascavasedaaortaascendente. Indituiu-seperfusio
com hemodiluicéo parcial, hipotermiacorpéreade 20.°C e
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Fig. 3 -Angiocardiografiaem projecéo frontal mostrando os ventriculos
em posi¢ao stpero-inferior, horizontalizagso do septo interventricular e
concordancia atrioventricular. A valva trictspide e a via de entrada do
ventriculo direito s8o moderadamente hipodesenvolvidos (A e B). A
aorta esta a esquerda do tronco pulmonar em 1-transposicéo. N&o se
observa passagem de contraste entre os ventriculos ou sinal de obstru-
[o='s

hipofluxo sistémico, nos 115 min. Provocou-se parada
cardiaca andxica de 58 min. Adotou-se cardioplegiacom
solucgo hipercaliémicaa4.°C por infusdo intermitente na
aortaascendente (20ml/K g).

Praticou-se atriotomia direita obliqua desde a auricula
atéaproximidadedaveiacavainferior. Haviaumapegue-
nacomunicagdo interatrial nafossaoval. Explorado o septo
interventricular através da valva triclspide, ndo foi en-
contrada comunicacdo interventricular. A comunicaggo
interatrial foi suturadacom chuleio simplesde Prolene6-0
eo septointeratrial foi desinserido superior, anterior ein-
feriormente. Um pegueno retalho de duramater homaéloga
foi suturado aborda livre anterior do mesmo, prolongan-
do-o. Desviando-o para a cavidade esquerda, a borda an-
terior foi suturadaaparedelateral do &trio esquerdo, sepa-
rando asveias pulmonaresdavalvamitral, quando se com-
pletaram as suturas superior einferior nas paredesdo étrio
esquerdo.

A bordaposterior daatriotomiadireitafoi suturadanos
remanescentes do septo interatrial, paradirigir o fluxo das
veias cavas paraavavamitral. O fluxo pulmonar paraa
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Fig. 4 -Diagrama da operagdo de Senning mostrando a ligagdo do atrio esquerdo com a valva tricispide e do atrio

direito com a valva mitral.

anterior da atriotomia direita, envolvendo as veias cavas,
aborda posterior de umaaberturacriadano étrio esquerdo
entre as veias pulmonares direitas e o sulco interatrial..
Retirada a pin¢a da aorta, o coragdo retomou, esponta-
neamente, os batimentos, em ritmo juncional e, apésague-
cimento, acirculagdo extracorpéreafoi interrompida, man-
tendo o paciente em boas condic¢fes hemodindmicas. A
pressdo arterial médianaaorta, ao final daoperacdo, erade
50 mmHg e, no étrio com sanguearterial, de 10 mm Hg.

Foram colocados cateteres para controle de presséo
nos &trios e eletrodos provisorios de marca-passos cardi-
acos atriais e ventriculares. Apés compensacéo do
anticoagulante com sulfato de protamina, procedeu-se a
sintese da toracotomia.

A evolugdo pés-operatériafoi boa. No 3.° dia, apresen-
tou episdédio fugaz de taquicardia paroxistica
supraventricular, reassumindo espontaneamente o ritmo
sinusal. No 34.°dia, foi realizado cateterismo cardiaco (fig.
5) gue mostrou o funcionamento da operagéo de Sen-
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ning auséncia de passagem de contraste entre os
ventriculos e estenose subpulmonar confirmada pela
manometria(quadro |), que revelou gradiente sistdlico de
53 mm Hg entre o ventriculo esquerdo e o tronco pulmo-
nar.

Fig. 5 -Angiocardiografia pés-operatéria em projecéo frontal mostran-
do o funcionamento da operagdo de Senning. O fluxo de sangue
arterializado nos pulmdes para o &trio esquerdo esta orientado para o
ventriculo direito eaorta (A e B). O sangue venoso sistémico drenapara
o ventriculo esguerdo e tronco pulmonar (C), observando-se a presenca
de estenose subpulmonar na ventriculografia esquerda (D).

O paciente teve ata hospitalar em 18/3/ 1980 em bom
estado geral, ativo, acianGtico, com 8.030g de peso, sem
sinaisdeinsuficiénciacardiaca, com digitdlico ediurético.
Haviasopro sistolico g etivo ++/4, no 2.° espaco intercos-
tal esquerdo (EIE), com 2.2bulha Unicae hiperfonética.

Em dezembro de 1981, 22 meses apds a operagdo, en-
contrava-se assintomatico, aciandtico, em bom estado
geral, ativo e com bom desenvolvimento fisico. A pressdo
arteria erade 100/ 70 mm Hg; freqiiénciacardiaca, 98 bpm;
freqUénciarespiratoria, 28 movimentos por minuto; peso,
16.500qg e altura, 98cm. Persistia 0 sopro sistdlico gjetivo
++/4 no 2.° EIE, com 2. @ bulha Unica e hiperfonética. A
radiografiado térax mostravatramavascular normal, com
indice cardiotoréacico de0,45. O el etrocardiogramamostra-
varitmo sinusal com diminuic¢ao da sobrecargaventricular
direitae persisténciadaorientacdo superior do eixo el étrico
(fig. 6).

COMENTARIOS

As més formagdes cardiacas associadas aos VS| sdo
geramente graves, sendo mais freqiientemente encontra-
dasaTGA, acomunicagdo interventricular ealgumaforma
de obstaculo ao fluxo pulmonar 12671415 Nesse paciente,
ndo havia defeito do septo interventricular (fig. 3), cuja
presenca é relatada pela maioria dos autorest51t,

As atriosseptostomias com o baldo de Rashkind, rea-
lizadas aos 11 dias e aos 3 meses de idade, permitiram o
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Fig. 6 -Eletrocardiograma pés—ogeratério mostrando diminuiggo da so-
brecarga do ventriculo direito e AQRS de orientag&o superior (-60.9).

desenvolvimento da crianca até os 10 meses, época da
correcdo da TGA. A decisdo pela operagéo de Senning?®
foi tomadaem virtude de ndo haver evidéncia de estenose
subpulmonar (fig. 2 e 3), quefoi realizadasem dificuldades
técnicas, arespeito da superposi¢do ventricular e das ou-
tras alteracdes anatdmicas do coracdo. O estudo
hemodindmico pés-operatério (fig. 5) mostrou ainversao
dosfluxossistémico e pulmonar anivel atrial que corrigiu
a cianose e permitiu o desenvolvimento normal apurado
22 meses ap0s a operagao.

A estenose subpulmonar identificada no estudo pos-
operatorio (fig. g) poderiater surgido entre os 3 e os 10
meses de idade, como tem sido observado em alguns ca-
sos de transposi¢do das grandes artérias®.

Estamalformagéo ndo se enquadra naclassificagéo das
cardiopatias congénitas 67112 habitual mente utilizada.

SUMMARY

The authors report the case of a ten month old infant
with transposition of the great arteries (TGA), associated
with ventricles in the superior-inferior position (VSl).
Therewas no defect of theinterventricular septum. Atrial
septostomies with a Rashkind baloon, performed at 11
days and three months after birth, allowed good physical
development until ten months of age when the patient
was submitted to a Senning operation for correction of
TGA. The operation was successfully performed despite
the ventricular position and additional anormalies of the
heart. Post-operative catheterization alowed identifica-
tion of a sub-pulmonic stenosis which had not been iden-
tified previously; possibly this stenosis was established
between three and twelve months of age, asit may occur
during the natural course of TGA.

The patient was discharged from the hospital on the
41st post-operative day, in good general health and
acyanotic; he has been gaining weight steadily. Twenty-
two months after the operation, the patient was re-exam-
ined; he was assymptomatic, needs no medication and
was physically normal for hisage.
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