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TUNEL AORTA-VENTRICULO ESQUERDO. RELATO DE CASO
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Em uma crianca portadora de tlnel aorta-ventriculo esquerdo, diagndéstico foi estabelecido
aos 3 anos e 5 meses atraveés de estudo angiografico e ecocardiogr afico.

SAo discutidos achados anatémicos, clinicos e a indicagdo cirdrgica relativos a esta rara
cardiopatia e comentados os aspectos e condutas relatados por outros autores.

O tunel aorta ventriculo, esquerdo (VE) é umarara
cardiopatia congénita naqual existe umacomunicagdo
anbmala permitindo livre fluxo retrogrado e
anterégrado entre a cavidade ventricular e o grande
vaso.

Em gera ocorre anomalia associada da valva adrtica
causada, provavelmente, pelo turbilhdo sangliineo
provocado pelo tinel etambém pelaprogressivadilatacdo
daraiz da aorta.

E uma cardiopatia cujo manuseio ideal ¢ a corregdo
cirtrgica logo apds estabelecido o diagndsticot. No
entanto, em vista da possibilidade de ser necessé&ria a
troca valvar, algumas vezes, o reparo cirargico é
postergado?.

Neste relato de caso, apresentamos a evolugdo de um
portador deste defeito congénito desde o seu periodo
neonatal, seu diagndstico definitivo, até a indicagéo
cirdrgica.

APRESENTACAO DO CASO

Menino de 3 anos e 5 meses, assintomatico e sem
qualquer limitacdo fisica, apresentou desenvolvimento
normal e livre de sintomas cardiacos. Com um ano e 8
meses, a pediatra ouviu sopro e encaminhou a crianga ao
nosso servico. Nesta ocasido, apresentava-se livre de
sintomas e o0 exame fisico revelava sopro sistoélico-
diastélico no foco adrtico acessorio irradiado ao bordo
esternal. esquerdo baixo e regido mesocardiaca. O
componente diastdlico erapredominante, em decrescendo.
Havia desvio do choque da ponta para a esquerda. Os
pulsos periféricos eram amplos e “ colapsantes’.

O ecocardiograma mostrou auséncia de coaptacdo das
lacineas aorticas e vibragBes em valva mitral
confirmando a suspeita de insuficiéncia adrtica
congénita. A radiografia de térax evidenciou
cardiomegalia as custas de ventriculo esquerdo e
dilatac8o acentuada da aorta ascendente (fig. 1). Sobre
carga diastélica de ventriculo esquerdo e alteragdes de
repolarizacdo ventricular daparede anterior (fig. 2) eram
evidentes no eletrocardiograma.

Fig. 1 — Radiografia de térax evidenciando cardiomegalia e acentuada
dilatacdo de aortaascendente.

Como o diagnéstico estabelecido foi insuficiéncia
aortica valvar, que implicaria em troca valvar, o tra-
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Fig. 2—Eletrocardiogramamostrando ritmo sinusal, sobrecargaventricular
esquerdaealteracdo darepol arizago naparede anterior.

tamento cirurgico imediato foi afastado. Durante o
acompanhamento, notou-se que, ao longo de um ano e
9 meses, se manteve o aspecto eletrocardiografico,
havendo, no entanto, aumento progressivo do ventriculo
esquerdo revelado pelas radiografias do térax e pelo
ecocardiograma. Aos 3 anos e 5 meses de idade, foi
indicado o estudo hemodindmico que evidenciou a
presenca de tanel aorta-VE, bem visivel em projecéo
antero-posterior (fig. 3). Neste estudo, observou-seainda
regurgitacdo adrtica valvar importante com grande
dilatacdo da aorta ascendente (fig. 4). O ventriculo
esquerdo mostrava-se dilatado e com sua pressao
diastdlica final elevada. Nenhum gradiente existia na
viade saldade ventriculo direito e ndo havia hipertensdo
pulmonar. O ecocardiograma bidimensional, realizado
nessa ocasi 80, confirmou a presencga do tlnel aorta-VE.
Foi nitidamente visivel em corte subcostal anteriorizado
uma estrutura tubular inserida acima da valva aortica,
relacionada com a lacinea coronéria direita e que se
dirigia para o VE (fig. 5). O tunel também era
visibilizado em corte transversal ao nivel da aorta, no
qgual se notava estrutura circular intimamente
relacionada com o folheto coronério direito da valva
aortica (fig. 6). A valva era trictspide, com folhetos
finos, mas nédo havia coaptacdo das lacineas, existindo
também vibragdes diastdlicas finas no folheto anterior
da valva mitral. Como o paciente se mantinha
assintomatico e havendo a possibilidade de ser necesséria
troca valvar, optamos pelo adiamento do tratamento
cirtrgico. Dez meses depois desta avaliagdo, um novo
ecocardiograma mostrou importante aumento do VE em
relacdo aos exames anteriores e também indices de
contratilidade nos limites inferiores da normalidade, o
gue nos levou aindicar a operacdo. A familia ainda ndo
tinha decidido aceitar a indicagcdo

COMENTARIOS
A primeira descricdo, em 1963, foi feita por Levy e

Col.2. O tanel aorta-VE é uma rara anomalia que se
origina na aorta ascendente, acima do nivel das artérias

Fig. 3— Ceneangioventricul ografiaesquerdaem projecao antero-posterior.
Notar adilatacéo de ventriculo esquerdo (VE) edaaorta(Ao)eapresenca
dotinel Ao-VE (seta)

—

Fig. 4 — Aortografia em projegdo obliqua anterior esquerda. Notar a
acentuadadilatacdo de aortaascendente (Ao) com regurgitaggo val var (seta)
paraventriculo esquerdo (VE).

corondrias e sobrepassa a valva adrtica para terminar no
VE*. o orificio adrtico do tanel encontra-se no seio de
Valsalva direito, tendo uma posicéo superior e sem
continuidade qual quer com o orificio da artéria coronéria
direita*8. O tlnel apresenta-se aneurismético e desembaoca
no VE na pordo superior do septo interventricular, 1090
abaixo de valva aortica®®.

Embora sua natureza congénita esteja estabelecida, a
anormalidade embriol 6gica ainda é controvertida.

A histérianatural da cardiopatiando é conhecida, mas
sabe-se que pode levar ainsuficiéncia cardiaca precoce e
morte stbita.
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Fig. 5—Corte ecocardiografico sucosta anteriorizado mostrando apresenca
dotinel Ao-VE (Também sfo visiveisaaorta(Ao) eo ventriculo esquerdo
(VE).

Fig. 6—Cortetransversal ao nivel daaortaevidenciando as 3 lacineasda
valvaadrtica, direita(D), esquerda (E) e ndo coronaria(N). A setaindicao
tinel Ao-VE quesemostrarelacionado com ofolheto direito

Esse defeito pode ser encontrado isoladamente, mas é
muito fregliente a presenca de anomalias associadas. Em
aproximadamente 50% dos casos, a valva adrtica é
anormais’.

Mesmo sendo rara, € uma malformaco que deve estar
na mente do cardiol ogista sempre que ausculta um sopro
sistolico-diastélico importante em recém-nascidos ou
criangas nos primeiros anos de vida.

O diagnéstico diferencial tera que ser feito com outras
condi¢cBes como o aneurisma roto de selo de Valsalva,
persisténcia do canal arterial, comunicag&o
interventricular com insuficiéncia adrtica e agenesia de
valva pulmonar.

Os aspectos el etrocardiograficos e radi ol 6gicos ajudam
muito na caracterizacdo destas doencas, mas € a
ecocardiografia bidimensional que permite correto e
precoce diagndstico.

Como ja foi assinalado, os cortes subcostal
anteriorizado e transversal, ao nivel da valva adrtica,
permitem a visibilizagdo adequada do tinel.

Uma vez feita a suspeita ou diagndstico, a avaliacdo
hemodinamica e angiogréfica deve ser feita

O estudo manométrico devera fornecer os dados
tensionais em territdrio pulmonar e cAmaras direitas para
avaliar-se a presenca ou ndo de obstrucéo davia de saida
do ventriculo direito, que pode ser causada pela relagéo
do tinel com esta regido do ventriculo direito ’.

Também as pressoes do VE e na aorta deverdo ser
registradas, havendo, com freguiéncia, elevacdo dapressio
diastélica final do ventriculo e aumento da presséo
diferencia da aorta.

O estudo angiogréafico, porém, é o que permite o
diagnéstico. A cineangioventriculografia esquerda
devera mostrar a passagem de contraste para aorta
através de 2 vias: uma corrente pela valva adrtica e
outra através do tunel que sobrepassa o plano valvar
(fig. 3).

A aortografiapor meto deinjecdo de material radiopaco
naraiz da aorta também permite a visibilizag&o do tunel
comregurgitacdo de contrasteparao VE. Possibilitaainda
identificar regurgitacdo valvar adrtica e, nesses casos, em
geral, o refluxo é central e ndo excéntrico®.

Além dos aspectos referidos, € também constante a
presenca de dilatac8o do VE e da aorta ascendente no
estudo angiogréfico. Podem ser também detectadas outras
anomalias associadas, como lacineas adrti cas espessadas,
canal arterial persistente, auséncia de artéria coronéria
direita e outras.

O diagnéstico do tunel aorta-VE deve ser feito o
mais precocemente possivel, pois, disso dependera a
terapéutica. Se for feito o diagnéstico antes do
desenvolvimento de insuficiéncia adrtica importante,
0 paciente devera ser operado deimediato, paraseevitar
atrocavalvar precoce. No entanto, mesmo nestes casos,
ja pode haver comprometimento da valva aortica, que
podera manifestar-se posteriormente cominsuficiéncia
as vezes grave, tornando obrigatéria a troca valvar®.
Quando regurgitacdo adrtica valvar significativa ja
estiver presente, como no caso por nésrelatado, existem
controvérsias quanto a conduta. Em nossa opinido, a
operacgdo deve ser postergada ando ser que hajaindicios
de comprometimento da fungdo ventricular e presenca
de sintomas. Esta também é a conduta sugerida por
Somerville e Col.” e por Ribeiro e col.?2 com vistas ha
inconveniéncia da troca valvar em criangas muito
pequenas. Essa orientagdo tem permitido, as vezes,
retardar a operacéo até a idade adulta®®.

Durante o acompanhamento clinico desses
pacientes,. dever-se-a fazer sempre a profilaxia de
endocardite infecciosa.

As técnicas cirlrgicas para fechamento do tunel
podem variar conforme o servigo e de acordo com o
caso®’. Quando ha necessidade de troca valvar abr-
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tica, a escolha da prétese dependera da experiéncia do
grupo cirdrgico. Em nosso servigo, preferimos o uso de
préteses metdlicas quando obrigatorio esse procedimento
em criangas.

SUMMARY

The case of a child who had an aorta-left ventricle
tunnel is reported. The diagnosis was made when he was
3 and 5/12 years old, through angiographic and
echocardiographic studies.

The anatomical and clinical findings and the surgical
indications of this rare congenital heart disease are
discussed.
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