Conferéncia

CRISS CROSS HEART—ILUSAO OU REALIDADE?
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As conexdes atrioventriculares (AV) do coracao
normal sdo aproximadamente paralelas e as
ventriculoarteriais (VA) sdo cruzadas, pois a aorta
posiciona-se em situacio posterior e a direita da ar-
téria pulmonar. A relacdo especial entre os
ventriculos é relativamente complexa. A “relacio
ventricular normal” é quase sempre acompanhada
de concordancia AV. De igual modo “inverséo
ventricular” é quase sempre associada a
discordancia AV. Estas inferéncias podem dar mar-
gem a alguma confusédo, por exemplo, na analise do
situs inversus. Seria um coragdo com “relagdo ven-
tricular normal” e em situs solitus, uma “inversio
ventricular” se ele se apresentasse em situs
inversus? Naturalmente que ndo. A topologia
ventricular, ou seja, a identificagdo da arquitetura
interna do ventriculo, descreve a relacdo especial,
independente de sua conexdo e morfologia. A
topologia pode ser determinada por intermédio de
termos simples, como “méao direita e mao esquer-
da”.

Com a palma da méo direita ou esquerda sobre
o septo interventricular, o polegar deve estar orien-
tado para a junc¢do AV, o punho para o segmento
muscular trabecular do septo interventricular e os
demais dedos para a via de saida. Quando a méo di-
reita amolda-se ao ventriculo direito (VD), a
topologia ventricular sera do tipo “méao direita” (fig.
1A), o que quase sempre indica que os ventriculos
estdo normalmente relacionados. O atrio direito
(AD) conecta-se ao VD que se posiciona a direita do
ventriculo esquerdo (VE ).

Quando, entretanto, o AD conecta-se ao VE
este, evidentemente, posicionar-se-a a direita do VD.
Nestas circunstancias é a méo esquerda que identi-
ficara a posicdo do ventriculo morfologicamente di-
reito (fig. 1B). Isso indica que os ventriculos estdo
invertidos. Portanto, no situs solitus e conexdo AV
concordante, a topologia ventricular é do tipo “méo
direita” (fig. 1A) enquanto que no situs solitus e
discordancia AV, ela é do tipo “méo direita” (fig. 1B).

Dois termos merecem ser conceituados com
precisdo: “Criss-cross heart” e ventriculos
supero-inferiores.

O “criss-cross heart” é termo utilizado para
caracterizar rotacdo da massa ventricular em torno
do seu eixo maior e conseqiientemente a conexao AV
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Fig. 1—A) Topologia ventricular do tipo “méo direita”. Ventriculos
normalmente relacionados. Conexdes AV paralelas com ventriculo direito
(VD) anterior e a direita do ventriculo esquerdo. Artéria pulmonar
anterior e a esquerda da aorta. B) Topologia ventricular do tipo “méo
esquerda”. Ventriculos invertidos. VD a esquerda do ventriculo esquerdo.
Somente a mao esquerda se amolda ao ventriculo direito. Aorta a
esquerda da artéria pulmonar. AD—atrio direito; AE—atrio esquerdo.

Fig. 2—Mecanismo de horizontalizagdo do septo interventricular. A
massa ventricular se inclina para a direita ou para a esquerda produ-
zindo uma rela¢do ventricular na qual os ventriculos se posicionam um
sobre o outro (“supero-inferior ventricles”) VD—ventriculo direito: VE—
ventriculo esquerdo.

aparacerd entrecruzada e ndo paralela como nos co-
ra¢oes normais. Os ventriculos supero-inferiores
(fig. 2) ndo sdo sinénimos de “criss-cross heart” em-
bora esses, com frequéncia estejam associados.
Conceitualmente, ventriculos stipero-inferiores sio
simplesmente disposi¢des ventriculares em que a
massa ventricular inclina-se para direita ou para es-
querda, determinando horizontalizacdo do septo
interventricular e, consequentemente, o
posicionamento de um ventriculo sobre o outro.
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Rotacao da massa ventricular

A rotagdo da massa ventricular em torno do
seu eixo maior pode ocorrer e determinar o
entrecruzamento (“criss-cross”) das conexdes AV. O
mesmo sentido da rotagdo ventricular devera ser
seguido pelas grandes artérias. A topologia
ventricular quase sempre se comporta de modo si-
milar, quer nas conexbes AV paralelas (normais),
quer nas entrecruzadas (“criss-cross”)%.

No grupo das transposi¢oes corrigidas das
grandes artérias (TCGA) com situs solitus, ambas
as conexoes (AV e VA) sdo discordantes e paralelas,
sendo a topologia ventricular do tipo “mao esquer-
da”. O VE posiciona-se a direita do ventriculo
morfologicamente direito e a aorta a esquerda da
artéria pulmonar (fig.3A). Eventualmente, pode
ocorrer rotacdo anti-horaria da massa ventricular,
e esta determinara o entrecruzamento (“criss-cross”)
das vias de entrada dos ventriculos, de tal modo que
os segmentos trabecular e via de saida do VD
posicionar-se-do a direita dos homoénimos do VE. A
aorta, por sua vez, estara posicionada a direita da
artéria pulmonar. A topologia ventricular nio se al-
tera apesar da rotacdo da massa ventricular e sera
do tipo “méo esquerda” (fig. 3B).

No grupo das transposi¢ées completas das
grandes artérias (TGA) com situs solitus, a conexdo
AV é concordante e a VA discordante. O VD estara
a direita do esquerdo e a aorta em situacio anteri-
or e a direita da artéria pulmonar (fig. 4A). A
topologia sera a da “méao direita”. A rotacdo prova-
velmente horaria da massa ventricular determina-
ra o entrecruzemento (“criss-cross”) das vias de en-
trada dos ventriculos, de tal modo que as porgoes
trabecular e via de saida do VD estardo
posicionadas a esquerda das por¢ées homonimas do
VE e a aorta a esquerda da artéria pulmonar (fig.
4B). A topologia ventricular sera similar a da TGA

Fig. 3—a) Disposi¢ao classica da Transposic¢do corrigida das grandes
artérias. Ventriculo direito (VD) a4 esquerda do ventriculo esquerdo (VE)
e discordancia ventriculo-arterial com aorta (Ao) a esquerda da artéria
pulmonar (AP).b) Resultado darotagdo anti-horaria da massa ventricular
na disposigdo da a. Observa-se conexdo AV entrecruzada, tipo “criss-cross”.
As porgdes trabeculares e de via de saida do ventriculo direito “rodaram”
para a direita das homonimas do VE e a Ao, acompanhando essa rotacéo,
posiciona-se a direita da AP. AD—atrio direito; AE—atrio esquerdo.
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Fig. 4—a) Arranjo cldssico da Transposi¢do das Grandes Artérias.
Ventriculo direito (VD) a direita conectado a aorta (Ao) que estd em
situagdo anterior e a direita da artéria pulmonar (AP). b) rotagdo horaria
da massa ventricular na disposi¢io da A. Observa-se conexdo AV tipo
“criss-cross” com as porgdes trabeculares e de via de saida do VD a
esquerda das homonimas do ventriculo esquerdo (VE). A Ao acompanha
a rotacdo e posiciona-se em situagdo anterior e a esquerda da AP. AD—
atrio direito: AE—atrio esquerdo.

com conexdo AV paralela (normal).

O arranjo segmentar da TGA com conexdo AV
entrecruzada ou “criss-cross”, pode provocar falsa
impressao da inversio ventricular da TCGA com
conexdo AV paralela (fig. 4B e 3A). Similarmente, a
disposicdo segmentar da TCGA com conexdo AV
entrecruzada ou “criss-cross” pode provocar falsa
impressdo de relagdo ventricular normal da TGA
com conexdo AV paralela (fig. 3A e 4A)". Estas situ-
acoes podem conduzir a falhas diagndsticas, especi-
almente nos estudos angiograficos. Na TGA com co-
nexao AV entrecruzada ou “criss-cross”, um cateter
por via venosa, ao penetrar a via de entrada do
ventriculo direito pode, através de uma comunicac¢ao
interventricular, alcancar a porg¢ao trabecular do
VE, a direita, produzindo falsa imagem angiografica
de TCGA com conexdo AV paralela®. Nestes casos a
ecocardiografia bidimensional facilita o diagndstico
(fig. 5).

Para a elaboracéo do diagnéstico adequado das
cardiopatias congénitas com desarranjo segmentar,
é prioritaria a precisa descrigdo morfoldgica e a rea-
lizagdo de criteriosa analise segmentar seqliencial
da mal formacao e ndo sua simples denominacgao.

Coragbes normais, sem desarranjo segmentar,
podem também apresentar conexdo AV
entrecruzada ou “criss-cross”™. A rotacdo do eixo
maior da massa ventricular, nesses casos, sera tam-
bém no sentido horario, como ja analisado para a
conexido AV concordante do grupo das TGAs (fig. 6A
e 6B). As grandes artérias assumem interrelacio
especial aproximadamente lado a lado, com a aorta
a direita da artéria pulmonar.

Portanto, nada h4a de ilusério na rotacdo da
massa ventricular e no entrecruzamento das cone-
x06es AV. Tais arranjos sio reais e podem sempre ser
bem documentados pelos meios diagndsticos dispo-
niveis, especialmente pela ecocardiografia
bidimensional.
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Fig. 5—Ecocardiograma bidimensional: situs solitus, concordancia atrio ventricular, discordancia ventriculo-arterial, septo interventricular integro e
conexao atrio ventricular entrecruzada (criss-cross). A) atrio direito (AD) conectado ao ventriculo direito (VD) e este com suas porgoes trabecular e via
de saida, a esquerda das homonimas do ventriculo esquerdo (VE): B) atrio esquerdo (AK) conectado ao VE, com suas por¢des trabecular e via de saida,
a direita das homénimas do VD. Lamina membranosa redundante da fossa oval projetando-se pela valva mitral: C) do VD origina-se a aorta (Ao), a
esquerda do tronco da artéria pulmonar (AP): D) TP a direita da Ao, origina-se do VE. Esse arranjo pode ser confundido com o da transposi¢édo corrigida
das grandes artérias com conexdo AV paralela (normal). (Gentileza do Dr. Sérgio Cunha Pontes Jr.).

Fig. 6—a) Coracdo normal sem dessaranjo segmentar. Conexdo AV
concordante e paralela a conexdo VA concordante e cruzada. A aorta (Ao)
estd em situagdo posterior e a direita da artéria pulmonar (AP). b) A
rotagdo hordria do eixo maior da massa ventricular produz entre-
cruzamento da conexdo AV (arranjo AV tipo “criss cross”, e a Ao,
acompanhando a rotagdo, posiciona-se a direita e aproximadamente ao
lado da AP. AD—étrio direito: AE—éatrio esquerdo: VD—ventriculo
direito; VE—ventriculo esquerdo.
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