Artigo Original

AUSENCIA DO ARCO MEDIO OU SEGMENTO PULMONAR EM RADIOGRAFIAS
FRONTAIS DE CASOS COM TRANSPOSICAO DAS GRANDES ARTERIAS. ESTUDO
DE 34 CASOS

JOSE HORTENCIO DE MEDEIROS S.°, CARLOS LUIZ, DALMO A. R. MOREIRA, MARIA VIRGINIA D. DA SILVA,
VALMIR F. FONTES

Foi verificada a auséncia do arco médio, segmento do tronco da artéria pulmonar, no contorno
esquerdo da sombra cardiovascular, nas radiografias frontais de 30 entre 34 casos (88%) de

transposicao das grandes artérias.

Discute-se a morfologia de espécimes necr épticos e a correlacdo anatomo-radiol 6gica da aorta
e da artéria pulmonar para explicar o referido sinal radiolgico, importante no diagnéstico da con-

dicao.

Naliteraturaao alcance sobre os sinais radiol 6gicosda
transposi¢cdo dasgrandes artérias (D-TGA) 114, encontram-
se apenas as referéncias feitas por Tonkin e col. 2, em
1976, e por Moss e col. ¥, em 1977, sobre a auséncia do
arco médio, ou sgja, do segmento do tronco da artéria
pulmonar, no contorno esgquerdo dasombracardiovascul ar,
em radiografiasfrontais de casos com areferidacondicéo.

A pouca importéncia concedida ao referido sinal
radiol6gico e a falta de explicagdo satisfatoria sobre as
causas do mesmo sdo motivos para a publicacdo deste
trabalho.

MATERIAL EMETODOS

Foram analisadas radiografias na incidéncia postero-
anterior de 34 casoscom D-TGA, com idades variando de
1a17 anos, sendo 25 do sexo masculino.

Foi estudadaa correlagdo anatomo-radiol égicadaaorta
e artéria pulmonar, com o apéndice do &trio esquerdo, em
18 espécimes necropticos dos casos relacionados em
fotografias de espécimes daliteratura.

A relagdo das anomalias associadas a D-TGA, nos 34
casos estudados, esta descriminada no quadro I.

RESULTADOS

A auséncia do arco médio, segmento do tronco da
artéria pulmonar, no contorno esquerdo da sombra
cardiovascular, foi verificada em 30 dos 34 casos
(88%) (fig. 1).

Quadro | - Anomalias associadas nos 34 casos apr esentados.

Casos Anomalias associadas
1 PCA

29 CIA

10 CIA, AoD
11-14 CIAOQ, PCA
15-25 CIA, CIV
26-27 IA, IV, EP

28 CIA, CIV, HT

29 CIA, CIVOVCSEP
30 CIA, CIV, PCA, EP
31 CIA, CIV, PCA, llAo
32 CIA, CIV, EP, SID
33 CIA, CIV, EP, SIL
34 OAVC, AVCI, EP,SIC, FS A

PCA = perssténciado canal arteria; CIA = comunicaggo interatrial;
AoD = aorta encurvada paraadireita; ClV = comunicacdo
interventricular; EP = estenose pulmonar; HT hiperplasado timus,
VCSEP = ve a cava superior esquerda persistente |1 Ao = interrupcao
doigmo daaorta; SID = “dtusinversus’ edextrocardia; SIL = “gStus
inversus’ elevoversio: SIC = “sStusinversuscordis’; PS = figado
smétrico; A = agenesia do bago; OAVC = “ogtium atrium ventriculare
commune’; AVCI = aundadaveia cavainferior.

Notou-se a presenca de um s arco abaixo do “botdo”
aortico no referido contorno, estendendo-se até a ponta
do coragdo, sendo essa mais ou menos aguda ou
arredondada.

Em 1 casode"situsinversus’ e dextrocardia(“imagem
em espelho”), o referido sinal radiol gico apresentou-sea
direita

Em 4 casos, notou-se a presenca do arco médio
(auséncia do sinal): um caso de D-TGA, tendo co-
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Fig. 1 - Radiografias frontais de 6 dos 30 casos com o sinal radiolgico da auséncia do arco médio ou do segmento do tronco da artéria
pulmonar, no contorno esquerdo da sombra cardiovascular. Nota-se, em todas elas, um arco Unico, mais ou menos retificado, estendendo-se

desde o0 bot&o adrtico até a ponta do coragao.
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municacdo interatrial e hipertensdo pulmonar maligna,
adolescente de 11 anos; um caso em que Se associavam as
comunicagles interatrial e interventricular, persisténcia do
cand arteria einterrupcdo doistmo daaorta, controlado desde
os5 até 0s 17 anos de idade; um caso com “situsinversus’ e
levoversdo, no qua a TGA se associava as comuni cagies

S
i

ot

interatria einterventricular eaestenose pulmonar e, findmente,
um caso demdformacgo complexaeD-TGA, comsindromedo
“direitismo”, tendo isomerismo atrid direito, “ostium atrium
ventricularescomune”, estenose pulmonar, ausénciadaveia
cavainferior e continuagdo azigo adireita, “ situsinversus
cordis”, figado simétrico e agenesia do baco (fig. 2).

b

Fig. 2 - Dois casos de transposi¢do das grandes artérias com a presenca do arco médio. Em A, artéria pulmonar muito dilatada, salientando-se no
contorno esquerdo por haver hipertensdo pulmonar maligna, em um jovem de 11 anos em que a transposi¢ao das grandes artérias se associava
apenas com uma ampla comunicacdo interatrial. Em B, artéria pulmonar muito delicada e deslocada para a esquerda em 1 caso com comunicagao

interatrial, interventricular e interrupgéo do istmo da aorta.

Nos 18 espécimes necrépticos estudados, notou-se a
aorta mais ou menos verticalizada e ventral, a direita,
encurvada para a esquerda; o tronco da artéria pulmonar
dorsal, aesquerda, inclinado paraadireita, paralelo daorta;
0 apéndice do &trio esquerdo mais ou menos volumoso,
situado aesquerdado tronco daartériapulmonar, recoberto
pel o pericardio, sem fazer saliénciano mesmo (fig. 3).

Todos os 18 espécimes eram de casos de transposi ¢ao
cléssica, havendo associagéo com comunicagdo interatrial
5, comunicacdes interatrial e interventricular 7,
comunicagtes interatrial e interventricular e persisténcia
do canal arterial ¢, comunicachesinteratrial einterventricular
e estenose pulmonar 2, comunicagdes interatrial e
interventricular e persisténcia da veia cava superior
esquerda !, comunicagdes interatrial e interventricular,
persisténciado canal arteria e estenose pulmonar 1.

DISCUSSAO

No coragdo normal, a artéria pulmonar cruza na
frente da aorta, salientando-se no contorno esquerdo
da sombra cardiovascular, formando o arco médio. No
referido contorno, observa-se o “botao” adrtico,
correspondente ao joelho posterior da croga da aorta,
0 arco médio ou segmento do tronco da artéria
pulmonar e o arco ventricular esquerdo. O apén-

dice do étrio esquerdo, quase dorsificado, ndo faz
saliénciano mesmo (fig. 4-A).

Em quase todos os casos com TGA, o tronco daartéria
pulmonar, paralel o aaortaedorsal amesma, ndo sesdlienta
no contorno esquerdo da sombra cardiovascular para
formar o arco médio. Entreelee oreferido contorno, situa-
se o apéndice do atrio esquerdo, recoberto pelo pericardio,
néo fazendo saliénciano mesmo (fig. 4-B).

Bastante caracteristico €, assim, o contorno esquerdo
da sombra cardiovascular, em radiogréafias frontais, nos
casos com TGA: logo abaixo do “bot&o” abrtico nota-se
um arco Unico, que se estende até a ponta do coragéo,
mais ou menos aguda ou arredondada (fig. 1).

Em casoscom “situsinversus’ e dextrocardia (“imagem
em espelho”), o referido sinal radiol 6gico manifesta-se &
direita, conformefoi notado em um dos 34 casos estudados.

Sdliéncia do tronco da artéria pulmonar, no contorno
esquerdo dasombra cardiovascular, formando arco médio,
acontece quando o mesmo é dilatado, ultrapassando pela
frente o apéndice do atrio esquerdo. A dilataco acentuada
da artéria pulmonar acontece, por vezes, quando existe
hipertensdo pulmonar malignaou dilatacéo pés-estendtica.
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Fig. 3 - Dois dos 18 espécimens necrépticos estudados, notando-se o arco Unico, abaixo do joelho posterior da croga da aorta, formado pelo
apéndice do &trio esquerdo e do ventriculo esquerdo. O tronco da artéria pulmonar situa-se dorsalmente entre a aorta, a direita, e o apéndice

do étrio esquerdo, n&o formando arco médio no contorno esquerdo.
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Fig. 4 - Em A, relagdo normal da aorta e artéria pulmonar e, em B, nos casos de transposi¢éo das grandes artérias, explicando-se a formacéo
dos 3 arcos (adrtico, pulmonar e ventricular esquerdo) nos normais e apenas 2 arcos adrtico e do pericardio aplicado sobre o apéndice do
ario esquerdo e do ventriculo esquerdo, em casos com transposi¢do das grandes artérias (B).
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Nos casos com mé posi¢do cardiaca ou cardiovisceral,
particularmente o “ situs solitus’ e dextroversdo e 0 “situs
inversus’ e levoversdo, a sombra e os contornos do
pediculo do coracdo sdo atipicos, ndo se manifestando
com precisdo o sinal radiol 6gico daausénciado arco médio
ou segmento da artéria pulmonar, no contorno esquerdo
dasombracardiovascular, em radiografiasfrontais.

O sina daausénciado arco médio, segmento daartéria
pulmonar no contorno esquerdo dasombracardiovascular
em radiografias frontais deve ser procurado, sendo

importante para o diagndstico.

SUMMARY

The absence of the mid arch or pulmonary artery
segment, in theleft contour of the cardiovascular shadow,
in the plain film roentgenogram was verified in 30 of 34
cases of transposition of the great arteries. The
anatomopathologic correlation was studied in 18
macroscopic specimens to explain the radiologic sign,
considered important in the diagnosis of this condition.
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