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Uma criancga de 7 anos de idade, portadora de comunicacéo direta da artéria pulmonar direi-
ta com o 4trio esquerdo, com cianose intensa, foi operada com sucesso. Foi feita revisdo dos 20
casos até agora publicados, com especial atencéo no diagnéstico, tipos anatémicos e resultado ci-

rargico.

A comunicacdo diretadaartériapulmonar direitacomo
atrio esquerdo € umaanomaliacongénitarara. Arendrup?,
em revisdo recente, publicou o vigésimo caso daliteratura
mundial. O diagndstico angiogréfico érelativamente facil
e 0 paciente pode obter cura definitiva com o tratamento
cirdrgico.

E nosso proposito apresentar o caso de umacriancade
7 anos de idade, bastante ciandtica, cujo diagnostico s6
foi possivel com a angiografia e que obteve excelente
resultado cirdrgico.

APRESENTACAODOCASO

Menino de 7 anos de idade queixava-se de cianose,
cansaco fécil, insbnia e perda de peso ha 2 anos. N&o
havia queixa de crise hipdéxica ou qualquer outra
manifestacdo neurolgica. N&o havia historiafamiliar de
cardiopatia.

Registrou-se intensa cianose (++++/4), deficit de peso
e de estatura, ausculta pulmonar normal. O exame do
coracdo revelou ritmo regular com 80 bpm, bulhas
normofonéticas e auséncia de sopros. A pressédo arterial
era90x60 mmHg. Constatou-se hepatomegaliadiscreta (1-
2 em abaixo da borda costal direita), extremidades com
cianose intensa, “baqueteamento” de dedos e pulsos
periféricos todos palpéveis.

O hemograma mostrou 7.682.000 eritrécitosMM 3,
hematdcrito 71% e hemoglobina de 20.39 g/100 ml. Os
demaisexames eramtodosnormais. A radiografiado torax
poéstero-anterior mostrou aumento da érea cardiaca as
custas do ventriculo esquerdo, além de imagem de duplo
contorno ao nivel do &trio direito (fig. 1). O

eletrocardiograma apresentavaritmo sinusal, SAQRS em
torno de + 120.° e sobrecarga ventricular esquerda “tipo
volume” (fig. 2). O ecocardiograma modulo-M mostrou
aumento de volume das camaras esquerdas. A aorta era
normal. Asvavasmitra, adrticaetriclspide eram normais.
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Fig. 1 - Radiografia de térax mostrando aumento do ventriculo
esguerdo e duplo contorno do atrio direito.

Durante arealizacdo do cateterismo direito, conseguiu-
se passar com facilidade e por vérias vezes através da
artériapulmonar direitaparao &trio esquerdo. As pressies
foram normai seaoximetriamostrou umasaturacdo arterial
de68% (tab. 1). O indice cardiaco era 3,3 |/min/nm? (método
de Fick); indice pulmonar, 1,5, I/min/m?; “shunt” direita-
esguerda de 2,2:1; % de “shunt” direita-esquerda, 66%;
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Fig. 2 - Eletrocardiograma mostrando desvio do eixo elétrico para
a direita e sobrecarga do ventriculo esquerdo.

resisténcia vascular pulmonar de 1,3 U e resisténcia
vascular sstémicade20U. A angiografiafeitano ventriculo
direito (fig. 3A) mostrou o tronco da artéria pulmonar
dilatado e opacificagéo do atrio esquerdo apartir daartéria
pulmonar direita.

Tabelal - Resultados do cateterismo cardiaco.
Regido Saturagéo O, Presséo
Sistolica Diastélica Média

Vela cava superior 48%

Veiacavainferior 52%
Atrio direito 50% 16
Ventriculo direito 50% 20 5
Tronco da artéria 50% 16 7 9
pulmonar

Ventriculo esquerdo 68,5% 92 7
Aorta 68% 90 60 72
Veia pulmonar 95%

Através de toracotomia antero-lateral direita e com o
auxilio decirculacdo extracorpdres, foi identificadaaligacdo
daartériapulmonar direitacom o &trio esquerdo, detrajeto
intrapericardico, localizada entre a aorta e a veia cava
superior. Com o paciente em perfusdo, o ario esquerdo foi
aberto eo orificio dacomunicagdo foi fechado com 3 pontos
dedacron em formade U apoiados em almofadadeteflon.
A comunicacdo ficou completamente fechada. O pés-
operatorio transcorreu sem qualquer complicagdo, com
desaparecimento imediato da cianose. O estudo
angiogréfico operatdrio (fig. 313) mostrou completa
ocluséo daligacéo.

COMENTARIOS

A comunicagdo diretaentreaartériapulmonar direitae
0 &trio esquerdo € uma entidade muito rara, registrando a
literatura mundial apenas 20 casos 1. Em nenhum deles,
inclusive no presente caso, o diagndstico foi possivel sem
oauxiliodaangiografia*”.
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Fig. 3 - Em A, injecdo de contraste feita no ventriculo direito
mostrando dilatacdo do tronco da artéria pulmonar e
opacificacdo do atrio esquerdo a partir da artéria pulmonar
direita. Em B, exame pds-operatorio evidenciando artéria
pulmonar direita normal.

A idade dos pacientes variou de um dia de vida até 45
anos 7 com nitido predominio do sexo masculino (15 dos
21). A cianose € a manifestag@o clinica mais frequente,
presente em todos os casos X. Sopro cardiaco inespecifico
foi observado em 7 pacientes e ndo g udou no diagndstico
1-3

A radiografiado térax foi normal em apenas um caso.
Nos demais, observaram-se alteracOes do tamanho e dos
contornos da &rea cardiaca 2. O eletrocardiograma foi
normal em 5 pacientes. Asalteractes el etrocardiogréficas,
encontradas nos 16 restantes, também pouco especificas,
caracterizaram-se por blogueio de ramo direito, desvio de
eixo détrico paraadireita, sobrecargaventricular esquerda,
ondas P api culadas e bloqueio atrioventricular do primeiro
grau 13,

Os tipos anatdmicos da comunicagdo direta entre a
artéria pulmonar direita e o atrio esquerdo foram
inicialmente classificados por Souza e Silva e col.® em
trés grupos. Posteriormente, Ohara e col .2 classificaram-
nos em quatro: 1) a comunicagdo origina-se da parte
posterior daartéria pulmonar direitaeterminanaparede
posterior do &trio esquerdo; 2) acomunicagao origina-se
de um ramo da artéria pulmonar, que se dilataformando
um saco aneurismatico e se comunica com o atrio
esguerdo; 3) semelhante ao tipo 1, entretanto, as veias
pulmonares drenam na comunicagdo *; 4) semelhante ao
tipo 2, com o saco aneurismético praticamenteincorporado
pelo &trio esquerdo e as veias pulmonares direitas
drenando no saco (fig. 4). O presente caso pertence ao
tipo 1.

A primeira correcdo cirdrgica com sucesso dessa
anomdliafoi redlizadapor Alfred Blaock, em 19484, A partir
daguela data 18 pacientes submeteram-se a intervencéo
cirdrgica inclusive o nosso. Desses, 12 sobreviveram 1.
Dos 6 6hitos, 5 ocorreram no periodo pds-operatério e, em
um, acausaédesconhecida. Dos5 quefaleceram no pos-
operatério, as causas foram: insuficiéncia cardiaca
congestiva em 2, hemorragia digestiva em 1, embolia
pulmonar e emboliaparadoxal parao cérebroerimem1, e
no ultimo, n&o se relatou a causa do 6bito3. A técnica
cirdrgica empregada variou desde a smples ligadura e
divisdo, e fechamento por reparo intracardiaco
da comunicagdo. A ligadura simples foi feita
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Fig. 4 - Tipos anatdmicos de comunicagdo direta entre a artéria
pulmonar direita e o atrio esquerdo. TAP - tronco da artéria
pulmonar; APE - artéria pulmonar esquerda; APD - artéria pulmonar
direita; AE- &trio esquerdo; AD - &trio direito; VD - ventriculo
direito; VE - ventriculo esguerdo; VPSD - veia pulmonar superior
direita; VPID - veia pulmonar inferior direita; VPSE - veia pulmonar
superior esquerda; VPIE - veia pulmonar inferior esquerda

em 12 pacientes, com 2 ébitos apenas, enquanto aligadura
edivisdofoi reaizadaem 4, com apenas 1 sobrevivente 2,
O reparo intracardiaco esta indicado, quando a disseccéo
do vaso andmal o é tecnicamente muito dificil 5. Pensamos
gue, emboraexijao uso decirculacdo extracorpirea, 0 reparo
intracardiaco € mais seguro. Nos 3 pacientes ndo operados,

registraram-se 2 6bitos por embolia e abscesso cerebral 16,
Trata-se de cardiopatia cianogénica, cujo diagndstico
so setem feito através daangiografia, de fécil abordagem
cirtrgica em qualquer idade , que leva a cura definitiva
com bom prognastico.
SUMMARY

A case of direct communication of theright pulmonary
artery with the left atrium is reported in a seven year old
boy, with intense cyanosis, who was successfully operated
upon. Specia referenceismade of diagnosis, the anatomic
variations and surgical results.
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