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DadosClinicos- Criancado sexo masculino, com sete
anosdeidade, apresentavahistoriaclinicadecianoseinten-
sadesde 0 nascimento, atenuada por anastomose si stémi-
co-pulmonar, realizadacom oito diasdevida, masnovamen-
te agravada hdum ano. No exame fisico, estavaeupnéico,
com cianose acentuada e hipodesenvolvimento fisico. Os
pulsoseramnormais. Pesava19kg, aestaturaerade 119cm,
afregléncia cardiaca de 80bpm, apressédo arterial de
93x58mmHg easaturacéo de 71%. No precdrdiondo havia
deformidades, asbulhaseram hiperfonéticaseauscultava-
sesoprosistdlico +/++, degjecdo, suavedealtafreqiiéncia
no 3° e 2° espacosintercostais, tornando-semaisrudeno 1°
espaco. O eletrocardiograma mostravaritmo sinusal,
SAQRSa—-34°, SAPa+80°, SAT a+109°. A ondaT eramais
positivaemV, queemV , negativaemD, eL.. ComplexoQRS
exibiamorfologiaQSemV., eV,eRSemV , indicativadeso-
brecargaindeterminada. O vetorcardiogramamostrou so-
brecargado ventricul o esquerdo posicionado adireitacom
rotacdo anti-horariano plano horizontal com orientacdo
posterior eadireitano plano horizontal. N&o haviasinaisde
bloqueio divisional antero-superior do ramo esquerdo. A
hemogl obinaerade22 g%, eo hematdcrito de 68%.

I magem radiogr &fica- Chamaaaten¢do o arco supe-
rior esquerdolongo com &reacardiacanormal etramavascu-
lar pulmonar diminuida(fig. 1).

I mpressiodiagndsticaediagnosticodiferencial - E
estaimagem diagnéstica? O arco superior esquerdolongo
lembraapossibilidade daaortaascendente estar posiciona-
daaesguerdae anterior, emergindo do ventriculo direito,
também aesquerda. Trés possibilidadesdevem sempre ser
lembradas: 1) transposi¢do corrigida das grandes artérias
(discordanciaatrioventricul ar eventricul oarterial); 2) dupla
viadesaidadeventriculodireito emdiscordanciaatrioven-
tricular estando assim o ventriculo direito aesquerda; 3)
ventricul o Unico esquerdo com cAmararudimentar direitaa
esguerda. Em todas as hip6teses citadas, haveria estenose
pulmonar valvar associada.
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diminuida e arco superior esquerdo longo e arredondado.

Confirmacaodiagnéstica- Oselementosclinicosori-
entam paraapresencade cardiopatiacongénitacianogénica
com estenose pulmonar emaposi¢ao arteria, podendo ori-
entar paraumadastréspossibilidades|embradasacima. A
discordanciaatrioventricular em situssolitusé caracteriza-
daemfacedalocalizagdo do ventriculoesquerdo adireitaes-
tabel ecidapel o el etrocardiograma. O ecocardiogramareve-
lousitussolitus, discordanciaatrioventricular, duplaviade
saidadeventriculo direito, estenose pulmonar infundibul o-
valvar e comunicacdo interventricular de viade entrada
muscular. A angiografiasalientavatambém essediagndsti-
co, estando ocluido o shunt sistémico-pulmonar. A artéria
pulmonar esquerdaerademenor calibre, repuxadapel o Gore-
Tex ocluido aesguerda.

Condutaterapéutica- Foi orientadaparadireciona-
mentodofluxodo ventriculo esquerdo, localizado adireita,
parao tronco pulmonar atravéstubo externo e fechamento
dacomunicacdointerventricular.



