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Uma paciente de 23 anos de idade, com atresia pulmonar, hipoplasia de seus ramos
principais e comunicacdo interventricular apresentou, apds uma anastomose adrti co-pul monar
com enxerto de “ Core Tex” , aumento importante dos vasos pulmonares hipoplasticos.

As técnicas utilizadas para o tratamento paliativo da
atresia pulmonar com comunicagéo interventricular e
hipoplasia de ramos visam essencialmente a diminuicéo
dahipoxiaeao aumento do didmetro dosvasos pulmonares,
até tamanho suficiente paraa correcdo total *.

Os resultados encontrados, entretanto, quer pelas
técnicas classicas de anastomose adrti co-pulmonar, quer
pelaconexdo do ventriculo direito com aartéria pulmonar
hipopl &stica, deixando-se acomunicagéo interventricular
aberta, por vezes ndo sdo adequados, uma vez gque o
aumento dos vasos pode ndo resultar satisfatorio 23, ou,
ainda, pela possibilidade de ocorrerem deformidades
desses vasos, em consequiéncia das proprias técnicas
empregadas, podendo mesmo ocorrer até a oclusao 5.

Aqui relatamos um caso de atresia pulmonar com
comunicagdo interventricul ar e hipoplasiado ramo direito
e esguerdo, no qual se realizou uma anastomose adrtico-
pulmonar, utilizando-se um enxerto do tipo “Gore Tex”.
Destaca-se 0 excelente crescimento da artéria pulmonar
obtido com o “shunt”.

APRESENTACAODOCASO

Mulher, parda, com 23 anos de idade, queixava-se de
dispnéia aos grandes esfor¢os desde a infancia, com
progressdo para os médios e pequenos esforgos nos
Gltimos anos.

Pelo examefisico, demonstravacianoseuniversal ++++,
dedos em baquetas de tambor e unhasem vidrosderel égio.
Ospulsos eram amplos e apressdo arterial 100/60 mmHg.
Havia impulséo do precérdio ++. O ritmo cardiaco era
regular, em dois tempos, com a 2.2 bulha Unica e
hiperfonética e com a 1.2 bulha hiperfonética no foco
tricspide. Era auscultado um sopro diastdlico aspirativo
no 3.° e 4.° espacos intercostais esquerdos +.

Osexames complementares mostraram hematdcrito 72%
e hemoglobina 21,2 g/100 ml. O eletrocardiograma
demonstravasobrecargadascémarasdireitas. A radiografia
do térax apresentava pulmdes com diminuicdo da
vasculatura, aumento da aorta e sinais de crescimento
ventricular direito.

Foi submetida a estudo hemodinamico que revelou:
ventriculo esquerdo com morfologia conservada, boa
contratilidade e uma CIV subadrtica; o ventriculo direito
aumentado e com a via de saida terminando em terceira
cémara. Haviaseverahipoplasiadaartériapulmonar direita
e ndo se visibilizava o ramo esguerdo (fig. 1); aorta de
calibre aumentado, com moderado refluxo em suavalva;
presenca de colaterais difusas para os pulmdes, além de
um ramo mais desenvolvido que se dirigiapara o pulméo
esquerdo, e que ndo se conseguiu individualizar
seletivamente. A manometriarevelava pressdo sis-
témica no ventriculo direito, e a oximetria “shunt”
direita-esquerda. O diagndstico hemodinamico foi
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atresiapulmonar com severahipoplasiado ramo pulmonar
direito, agenesia do ramo esquerdo e comunicagdo
interventricular subadrtica, além dediscretainsuficiéncia
adrtica.

A paciente foi submetida a uma anastomose adrtico-
pulmonar direita, interpondo-se um enxerto de*“ Core Tex”
de5 mm dediametro. A artériapulmonar apresentava um
didmetro de 6 mm.
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Fig. 1 - Ventriculografia demostrando atresia pulmonar e hipoplasia
do seu ramo direito, além da ndo visibilizagdo do ramo esquerdo.

Fig. 2 - Ventriculografia demonstrando atrasia pulmonar e hipoplasia
do seu ramo direito, além da n&o visibilizaco do ramo esquerdo.

Foi excelente aevoluco pos-operatdria, com diminuicéo
dos sintomas e mel hora da capacidade funcional . Sempre
permaneceu presente um sopro continuo +++ no 2.° espaco

Quatro meses apoOs a operagdo, foi submetida a
cateterismo cardiaco, encontrando-se a via de saida do
ventriculo direito completamente atrética(fig. 2). A injecéo
na aorta ascendente permitiu a visibilizacdo das artérias
pulmonares através da anastomose. A injecéo seletivana
origem do enxerto revelou enchimento macigo desses
vasos, inclusive do ramo esquerdo, anteriormente ndo
visibilizado (fig. 3 e4). Existiaum aumento consideravel do
didmetro dos vasos pulmonares, que eram bem simétricos,
sem angulagéo.
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Fig. 3 - Injecdo de contraste em obliqua esquerda ao nivel da origem
proximal de uma anastomose adrtico-pulmonar demostrando o
enchimento do enxerto e da artéria pulmonar.
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Fig. 4 - Injecdo de contraste em antero-posterior ao nivel da origem
proximal de uma anastomose aértico-pulmonar demostrando o
enchimento macico de ambos os ramos pulmonares.

Apbs um ano e dois meses, passou hovamente a ter
sintomas aos grandes esforcos, com dor precordial
constrictiva. Nessa ocasido, o sopro continuo era bem
audivel e o hematdcrito mantinha-se em 61%.

COMENTARIOS

Demaneirageral, asoperagdes paraaatresiapulmonar
com comunicagdo interventricular 2° ou para a tetralogia
deFallot 3, perante ramos pulmonares bem desenvolvidos,
estéo bem estabel ecidas. Todavia, para um grupo menor,
gue apresenta hipoplasia dos ramos distais, permanece
controvertido o tipo de intervencdo a ser utilizado
inicialmente 4, em virtude de os “shunts’ cléssicos (tipo
Blalock-Taussing ou Waterston) poderem acarretar
deformidades importantes das diminutas artérias
pulmonares®*, além das possibilidadesdefluxo preferencia
para um sO vaso pulmonar bem como de obstrucéo da
anastomose 2.

Por outro lado, a conex&o do ventriculo direito
com a artéria pulmonar pode acarretar retracéo do
enxerto, com obstrugédo principalmente de seu ramo



crescimento de artérias pulmonares hipoplasicas 51

esquerdo , ou mesmo causar fluxo preferencial *.

Além do mais, em alguns casos, ndo se tem observado
aumento significativo dos vasos hipoplasticos, quer se
tenha utilizado umatécnica, quer outra.

Esses achados, além de poderem ser resultantes da
prépriatécnicaempregadal, talvez sejam devidosaprépria
anomalia, naqua nem todasas partes dasartériasaumentam
com o estimulo dofluxo“. Dai anecessidade derealizar um
estudo hemodindmico mais detalhado, seguindo-se a
orientacdo de Freedom ecol. : verificar 1.2, apresencaou
auséncia de artérias pulmonares mediastinicas, sua
confluéncia ou nédo e suas conexdes com artérias
Sistémicas: em 2.°lugar, aconexdo das artérias pulmonares
mediastinicas com os ramos segmentares, em 3.°, seshaum
ou mais focos de suprimento arterial para um dado
segmento broncopulmonar; em 4.°, se existe obstrugéo
prevenindo a transmisséo da presséo sistémica a artéria
pulmonar, no caso de colaterais adrti co-pulmonares.

No caso estudado, observa-se que houve,
bilateralmente, grande aumento da artéria pulmonar, bem
simérico, passando ater um bom calibre, sem deformidades
do tipo estenose ou angulagdes. Talvez isso tenhaocorrido
em virtude de o enxerto com o tamanho adeguado diminuir
a possibilidade de trag@o exercida nos pequenos vasos
pulmonares, ao contrério das anastomoses cléssicas, que
tém maior tendéncia para promover essas angulacoes.

Apesar de o estudo hemodindmico prévio ndo ter
revelado o ramo esguerdo daartéria pulmonar, observa-se
gue esse passou a ser bem visibilizado ap6s a realizacdo
do “shunt” (fig. 4), corroborando a existéncia, namaioria
desses casos, de ambos os ramos ® e datendénciado fluxo
aumentar o didmetro dos vasos hipoplésticos*, o que pode

ocorrer pouco tempo depois da anastomose °.

A melhora clinica e hemodinmica apresentada pela
paciente foi bastante significativa, apesar do
reaparecimento dos sintomas 1,2 anos ap6s a operacao,
mas j4 em condi¢des de ser submetida a corregdo total,
desde que passaram ater bom calibre os ramos distais da
artériapulmonar.

SUMMARY

The authors present the case of a 23-year old girl, with
pulmonary atresia, hypoplastic pulmonary artery and
ventricular septal defect who exhibited an important
enlargement of the hypoplastic pulmonary artery after an
aorto-pulmonary arterial shunt using Gore Tex.
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