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Ventriculo Unico com Dupla Via de Entrada e Grandes

Vasos Malposicionados

Double-Inlet Single Ventricle with Malposed Great Arteries

Paulo Andrade,
Hospital UNIMEC — Cardiologia, Vitoria da Conquista, BA — Brasil

Homem de 62 anos, deu entrada no servico de
ecocardiografia com histérico de hipertensao arterial e sopro
sistélico em foco mitral. Na avaliagao subsequente o paciente
relatou dispneia e fadiga aos esforgos moderados, porém sem
impacto na vida social. Saturagao periférica de oxigénio em
repouso variando entre 95% e 98%, extremidades aquecidas
e perfundidas sem sinais de hipoperfusao periférica, cianose
e baquetamento digital ausentes.

O ecocardiograma revelou se tratar de um exame em
levocardia, com presenca de ventriculo tGnico de entrada dupla
com transposicao dos grandes vasos (Figuras 1, 2 e 3), com situs
solitus, aumento das camaras atriais associado a insuficiéncia
mitral importante por dilatacdo do anel. Observou-se preservacao
anatomica das duas valvulas atrio ventriculares, demonstrado na
Figura 1. Nao foi possivel definir, de uma perspectiva morfolégica,

Palavras-chave

Transposigdo dos grandes vasos/cirurgia; Insuficiéncia
da Valva Mitral; Diagnéstico por Imagem; Ecocardiografia;
Doppler/métodos; Idoso.

Correspondéncia: Paulo Yuri Andrade *

Hospital UNIMEC - Cardiologia - Rua Goes Calmon, 284. CEP: 45028-706,
Vitoria da Conquista, BA — Brasil

E-mail: yurimed1@hotmail.com

Danilo Santos, Magna Moreira, Adail Almeida

o tipo do ventriculo, porém observou-se dimensoes aumentadas
e disfuncdo contratil moderada. Constatou-se a presencga de
estenose pulmonar com gradiente maximo de 56 mmHg,
podendo ser visualizado na Figura 4.

O ventriculo Gnico se refere a uma condigdo incomum
que corresponde a 1,5% das cardiopatias congénitas, na qual
uma Unica camara bombeadora recebe o fluxo de entrada
dos dois atrios'? sendo incomum em individuos idosos oligo
ou assintomatico, sem corregao cirlirgica prévia. Uma segunda
camara rudimentar pode estar presente, porém ndo hd uma
entrada funcional." Com base na morfologia, localizagao e padrao
da trabeculacdo das cdmaras bombeadoras e rudimentares, o
coragdo é referido como coracao do tipo univentricular direito,
esquerdo ou indeterminado,® como no presente relato. A forma
mais comum de ventriculo tnico é a do tipo ventricular esquerdo,
onde as conexdes ventriculo arteriais sdo varidveis,* neste caso
havia uma transposicao dos grandes vasos.

A ecocardiografia foi fundamental no diagnéstico do
ventriculo dnico de entrada dupla, porém nem sempre
é possivel estabelecer o tipo de ventriculo se é direito ou
esquerdo, visto que se torna dificil ter a certeza de que
ndo ha um segundo ventriculo rudimentar, sendo nestes
casos a ressonancia nuclear magnética necessdria para
complementagao diagnéstica.
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Figura 1 - Ecocardiografia transtoracica: incidéncia apical, demostrando ventriculo tnico e nenhuma evidéncia de tecido septal interventricular registrada.
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Figura 2 - Ecocardiografia transtoracica: incidéncia apical, demostrando duas valvulas atrioventriculares, septo interatrial e requrgitagao mitral. 361x270mm (72x72 DPI).

Figura 3 - Incidéncia paraesternal no eixo longo demonstrando a transposi¢do dos grandes vasos. 254x190mm (96x96 DPI).
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Figura 4 - Gradiente pulmonar. 254x190 mm (96x6 DPI).
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