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Paciente masculino, 46 anos, portador de enfisema Transesophageal Ecocardiography in Artery and
pulmonar, foi submetido a transplante ortotépico de  Vein Anastomosis Study in a Patient Submitted to

pulméo direito. Right Orthotopic Lung Transplantation

A ecodopplercardiografia transesofégica foi Gtil na
avaliagcdo das caracteristicas funcionais e morfologicas A 46 years-old man was submitted to right orthotopic
dos vasos pulmonares apds esse procedimento. lung transplantation due to pulmonary emphysema.

The transesophageal echocardiography was impor-
tant in the evaluation of functional and morphological
aspects of pulmonary vessels after this proceeding.
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O transplante (TX) de pulm&o é procedimento inicial, a inspegdo e ausculta toracica foram compativeis
alternativo no tratamento de pneumopatias em fase com enfisema pulmonar em grau severo. A radiografia
avancada. Apesar dos bons resultados, falhas terapéuticasle torax mostrava hiperinsuflagdo pulmonar e a cintilo-
tém sido relatadas, relacionadas a rejeicdo do 6rgéo trans-grafia revelou hipoperfuséo das regides apicais. O
plantado, infeccdes e anastomoses bronquicas e vascularegcocardiograma transtoracico, devido as dificuldades
inefetivas. A angiografia contrastada foi considerada o técnicas encontradas, foi inconclusivo. A ventriculografia
Unico procedimento disponivel para avaliacdo das jungdes radioisotopica evidenciou fungdo normal de ambos os
vasculares realizaddsO surgimento da ecocardiografia  ventriculos e a cinecoronarioventriculografia demonstrou
transesofagica (ETE) marcou o inicio da aplicacdo pratica hipocontratilidade difusa discreta, pressées normais em
de um método de imagem semi-invasivo que proporciona camaras direitas e coronarias normais. Confirmado o
avaliagdo compreensiva dos vasos pulmonares principaisdiagnéstico de enfisema pulmonar de importante
nos segmentos proximais e mediais, sendo relatada arepercusséo, determinou-se a realizagcdo de TX ortotopico
utilizacdo desta técnica no estudo pds-operatdrio (PO) do de pulmé&o direito. As intercorréncias observadas no PO
TX pulmonar?. foram hiperinsuflacéo pulmonar discreta e broncopneu-

O objetivo desta publicacdo é relatar a experiéncia monia. Com o paciente evoluindo em quadro estavel, a
com ETE no estudo das anastomoses vascularesETE foi realizada no 30° PO. Utilizou-se transdutor
relacionadas ao TX de pulmao direito. biplano com frequéncia de 5MHz, acoplado a aparelho
da marca Aloka modelo SSD-870, com capacidade para
0 ecocardiograma bidimensional, modo M, Doppler
pulsado e mapeamento de fluxo a cores. O exame foi

Paciente masculino, 46 anos, iniciou quadro de realizado de,a.cordo com téqniga pr.eyig_mente destrita
dispnéia progressiva ha 4 anos, ndo havendo controle dosSendo a :i\rtena puImona_r 9|re_|ta V'S'b'.llzada. adequada-
sintomas com as medicac¢des utilizadas. Em fun¢éo da mente, nao h_avendo ewdenmgs_de distarbios no flux_o
progress&o do quadro clinico, foi encaminhado a esta (fig. 1). As veias pulmonares direitas apresentavam cali-

Instituicdo para reavaliacéo terapéutica. Ao exame fisico bre em proporgao com os segmer_nos proximais da. anas-
tomose, sendo os fluxos caracterizados como laminares

pelo mapeamento com Doppler (fig. 2).
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imagens de alta qualidade devido a proximidade do esbdfago
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Fig. 1 - Plano longitudinal - artéria pulmonar direita (APD) vista transversalmente
com fluxo laminar ao mapeamento de fluxo a cores.

em relacéo ao coracgdo e a utilizacéo de transdutores de altg
resolucdo. O acoplamento das imagens com o Doppler
pulsado e colorido possibilitou, além da analise anatémica,
o estudo dos fluxos intracavitarios, permitindo deteccéo de
alteracGes, mesmo que discretad\ utilizacdo deste
método de imagem na avaliagédo das estruturas vasculare
pulmonares tem sido descrita, principalmente na deteccéo
de trombos em artéria pulmorta no estudo de artérias e
veias pulmonares nas cardiopatias congéfiftaBpenas
Hausman e cdl relataram a utilidade da ETE no estudo
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, » . Fig. 2 - A) Plano transverso - veia pulmonar superior direita (VPSD) com fluxo ndo
das anastomoses vasculares apos TX de pulmao, evitandQurbulento ao doppler pulsado; B) plano longitudinal - veia pulmonar inferior direita

a realizacdo da angiografia contrastada.
Em nosso estudo, as anastomoses de veias e artéria
pulmonar direita foram adequadamente visibilizadas, n&o
havendo sinais anatdmicos de obstrucdo vascular. Estes1
dados foram confirmados ao Doppler pulsado e mapea-
mento de fluxo a cores, observando-se fluxos laminares 2.
em todos os niveis. Contudo, devemos mencionar a
limitagcdo do método na visibilizagdo do ramo esquerdo 5
da artéria pulmonar, o que dificulta a avaliacao das anas-
tomoses vasculares a este nivel, em caso de TX de
pulmé&o esquerdo. O surgimento de novas tecnologias,
como os transdutores multiplanares, poderdo 5
eventualmente superar estas limitagdes, ampliando a
aplicabilidade desta técnica e tornando-a procedimento
de rotina na avaliacdo e seguimento dos resultados

cirtrgicos no TX de pulmad £

8.

9.

(VPID) com fluxo n&o turbulento ao doppler pulsado.
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