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RESUMO: O diverticulo congénito do ventriculo esquerdo é anomalia rara. Pode estar associado a
defeitos da parede téraco-abdominal e a lesées intracardiacas. Quando isto ocorre, recebe o nome de
sindrome de Cantrell. E relatado o caso de paciente de 25 anos de idade submetida a tratamento cirtrgico.

DESCRITORES: ventriculo esquerdo, diverticulo, cirurgia; sindrome de Cantrell.

INTRODUGAO

A deformidade sacular do ventriculo cardiaco
pode ser um aneurisma, uma hérnia através de defei-
to parcial do pericardio, ou um diverticulo.

O diverticulo cardiaco, malformagao congénita,
apresenta as trés camadas normais da parede do
coragao (endocardio, miocardio e epicardio), e tem
atividade mecanica sincrénica com a atividade ven-
tricular.

Normalmente é do ventriculo esquerdo '-37.10-13.15-
20.22.23 mag existem casos relatados de diverticulos
de ventriculo direito ®° 4 e até de ambos 2.

O primeiro caso foi descrito por O'Brian, em
1838, e diversos autores ' destacam a pequena
incidéncia na literatura.

CANTRELL et alii *observaram uma significativa
frequéncia da associagdo de diverticulos ventriculares
comoutras anomalias, em umasérie de pacientes. As
anomalias observadas eram: 1) defeito da parede
abdominal, supra-umbilical mediana; 2) defeito da

Trabalho realizado no Hospital Vera Cruz. Belo Horizonte, MG, Brasil.

* Do Hospital Vera Cruz.
Recebido para publicagao em 28 de margo de 1992.

porgéo inferior do esterno; 3) defeito da porgao ante-
riordo diafragma; 4) defeito no pericardio diafragmatico;
5) lesdes congénitas intrcardiacas. Propuseram uma
sindrome especifica, uma provavel base embrioldgica
e consideraram o tratamento cirlrgico.

A quase totalidade dos relatos da literatura séao
de operagdes realizadas em criangas de baixa idade
e recém-nascidos.

Os autores relatam o caso de uma paciente
adulta, portadora de diverticulo de ventriculo es-
querdo, associado a defeitos da parede téraco-
abdominal, diafragma e pericardio, operada com
sucesso.

RELATO DO CASO

V. A.S., sexo feminino, 25 anos de idade, branca,
nascida de parto domiciliar a termo, sem compli-
cagoes, com indice gestacional adequado.

Aos 4 meses de idade, a familia foi informada
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pelo pediatra da presenga de uma deformidade car-
diaca congénita, tendo sido alertada para a possibi-
lidade de corregao cirlrgica, que foi rejeitada.

Evoluiu assintomatica, sem controle médico até
aos 25 anos, quando comegou a sentir desconforto
apigéastrico, provocado por palpitagées.

Encaminhada ao nosso Servigo, apresentava, ao
exame clinico, bom estado geral, com auséncia do
terco inferior do esterno, didstase da musculatura
reto-abdominal e hérnia epigastrica, cujo conteido
pulsava sincronicamente com os batimentos car-
diacos.

O ritmo cardiaco era regular em dois tempos,
auséncia de sopros, B3 ou B4. A radiografia do térax
revelava discreto aumento da area cardiaca, arco
médio proeminente e circulagao pulmonar espessa-
da. O ECG mostrava RSRcominversdodeonda Tem
D Il, D lll e aVF.

Foi submetida a estudo hemodinamico, que
constatou press6es normais em cavidades cardia-
cas, auséncia de shunts, presenga de diverticulo
muscular do ventriculo esquerdo e miocardiopatia
do ventriculo direito (Figura 1).

Fig. 1 — Imagem contrastada do diverticulo durante ventriculografia
esquerda, em didstole, em obliqua anterior esquerda.

A paciente foi submetida a cirirgia através de
esternotomia mediana; identificado diverticulo de
ventriculo esquerdo, com cerca de 6 cm de com-
prometimento, com inicio no apice junto ao término
da artéria interventricular anterior. Migrava para o
abdome através de orificio do diafragma de cerda de
4 cm de diametro. Era destituido de pericardio parie-
tal. O coragdo apresentava-se rodado para a direita,
estando o &pice na linha média.

Notava-se, ainda, auséncia do processo xifide e
fusédo incompleta do térgo distal do esterno.

Instalou-se a circulagéo extracorpérea (CEC) de
maneira usual, em normotermia. Nao se realizou
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Fig. 2 — Esternotomia mediana, expondo o coragao. As setas apon-
tam a migragao do diverticulo esquerdo para o abdome
através de defeito do diafragma.

Fig. 3 — O asterisco identifica o diverticulo do ventriculo esquerdo
luxado para expor o defeito da parede diafragmética mostra-
do pelas setas.

pingamento da aorta. Ressecou-se o diverticulo, jun-
to da zona normal da parede do ventriculo esquerdo.

N&ao havia trombos intracavitarios e a implanta-
Gao dos musculos papilares da valva mitral nao esta-
vamenvolvidos nalesdo. Procedeu-se a ventriculorrafia
por técnica usual.

Apds a descontinuagao da CEC, prolongou-se a
incisdo em seu angulo inferior até a cicatriz umbilical.

Ocluiu-se o orificio herniario diafragmético por
meio de técnica classica. Procedeu-se areconstituigéo
da parede abdominal, a esternorrafia e a sutura da
pele.

A paciente evoluiu sem intercorréncia e, no 132
dia de pds-operatério, recebeu alta hospitalar em
boas condigoes.
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Ja no seu domicilio, observou epigastralgia que
aparecia apods a alimentagao e cedia com vomitos,
motivo pelo qual retornouaconsulta, sendo reinternada
no 602 dia de pds-operatério, para investigagao e
tratamento.

Foi submetida a exame radiolégico contrastado
do trato gastrintestinal superior, que nao evidenciou
alteragdes dignas de nota. Obteve melhora esponta-
nea e no 82 dia dessa segunda internagao, recebeu
alta hospitalar.

Atualmente, estd sendo acompanhada em nosso
ambulatério, encontrando-se assintomatica ha 50
meses da cirurgia. Nesse intervalo, casou-se e teve
uma gravidez levada a termo, sem complicagdes.

O exame anatomopatoldgico do diverticulo mos-
trou a presenga das trés camadas cardiacas, com
hipertrofia moderada de fibrocélulas miocardicas,
miocardioesclerose moderada sem sinais inflamato-
rios ou degenerativos (Figura 4).

Fig. 4 — As setas apontam para o diverticulo do ventriculo esquerdo,
que media 6 cm de comprimento.

COMENTARIOS

O diverticulo congénito do ventriculo esquerdo é
anomalia muito rara. Foi descrito pela primeira vez,
em 1838, por O'Bryan.

Suaincidéncia foiestimadaem 0,013% por Keith,
segundo HALLALI et alli°, e de 0,076% em mais de
13000 casos operados por cardiopatia congénita no
Texas Heart Institute, Houston 7.

Em 1958, CANTRELL et alii * propuseram uma
sindrome especifica, na qual o diverticulo ventricular
estava associado a defeitos congénitos da parede
abdominal, do esterno, do diafragma, do pericardio e
lesdes intracardiacas. Propuseram uma base embrio-
I6gica e fizeram comentarios sobre o tratamento
cirargico.

TOYAMA 2!, em 1972, fez o relato de um caso de
crianga nascida com defeitos na parede téraco-abdo-
minal, com grande hérnia epigastrica e diversas le-
sOes intracardiacas identificadas na necropsia.

Fez a revisao de todos os casos publicados e
questionou os exatos critérios da sindrome proposta
por Cantrell. Subdividiu os casos em trés grandes
grupos: o primeiro incluia aqueles casos em que os
cinco defeitos estavam bem diagnosticados e relata-
dos; o segundo grupo incluia os casos em que existia
alguma divida, se todas as cinco lesbes estavam
bem definidas, ou se havia descrigao incompleta dos
defeitos; no terceiro grupo, incluiu os casos em que,
semduvida, havia expressao incompleta da sindrome.

BALTAXE et alii *reconhecem trés grandes gru-
pos de diverticulos ventriculares na literatura. O
primeiro corresponde a sindrome proposta por Can-
trell, porém, ressaltam a grande variedade de lesdes
intracardiacas. No segundo grupo, o diverticulo ven-
tricular é subvalvar e esta intimamente relacionado as
valvas mitral e adrtica. Essa lesao ocorre em nigeria-
nos, indios Bantus e negros americanos. O terceiro
grupo é constituido por pacientes portadores de
diverticulo do &pice do ventriculo esquerdo, sem
associagdo com defeitos da parede téraco-abdo-
minal. Nesse trabalho, os autores relatam o achado
de nove pacientes portadores de diverticulos ventri-
culares em posigoes diversas da apice. Esses pa-
cientes ndo apresentavam outras anomalias e néo
tinham correlagao racial.

MILLER & MATTEWS '“relataram o caso de uma
crianga com diverticulo ventricular, associado a ou-
tras lesdes cardiacas e defeitos da parede téraco-
abdominal e alertaram que, em virtude do desen-
volvimento embriolégico dos defeitos, variagbes na
sindrome proposta por Cantrell sédo esperadas.

SIMBAS & WARE #°relataram o caso de uma
crianga de 6anos, portadorade diverticulo de ventriculo
esquerdo, associado adefeitos da parede abdominal,
sem lesdes intracardiacas, operada com utilizagao
de circulagao extracorpérea. Citam a revisado bi-
bliografica de MURPHY et alli ', na qual 22% dos
casos relatados nao apresentam defeitos intracar-
diacos e propéem a simplificagao dos critérios para
inclusdo na sindrome proposta por Cantrell, confor-
me o seguinte: 1) defeito da linha média da parede
abdominal superior; 2) defeito da porgao inferior do
esterno; 3) defeito do diafragma ventral e pericardio
adjacente; 4) anomalias cardiacas, que poderiam
variar desde uma simples destro-rotagao, até lesdes
mais complexas, com a tetralogia de Fallot.

Como o caso por nés relatado se enquadra nos
critérios acimadiscutidos, julgamos procedente a sua
inclusdo na sindrome proposta por Cantrell.

Deve-se considerar, também, que é extrema-
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mente raro o achado em pacientes na fase adulta.
MADY '?relata apenas quatro casos de pacientes
acima de 20 anos, em sua reviséo bibliografica, e
SUILEN et alii **relatam seis casos.

Sao descritas, como causa mortis, a rotura es-
pontanea do diverticulo, as taquiarritmias, a insufi-
ciéncia cardiaca e as embolias.

Devemos levar em consideragao que a presenga
de defeitos intracardiacos é fundamental na sobrevida
do paciente e que a sua auséncia no caso por nés
relatado seguramente permitiu a paciente atingir a
fase adulta.

A indicagéao cirlrgica é absoluta e deve, sempre
que possivel, levar em consideragdo a abordagem
simultanea dos defeitos cardiacos.

MADY 2, CHRISTO et alii e OSSANDON 18
relatam a ressecgao do diverticulo sem CEC. Porém
EDGETT Jr. etalii’, CANTRELL et alii*e AKKARY et
alii* relatam ébitos per-operatérios que podem estar

relacionados diretamente a ressecgao do diverticulo
sem auxilio da CEC.

SUILEN et alii **relatam o caso de uma paciente
de 53 anos de idade submetida a ressecgao de um
diverticulo isolado, com utilizagao de CEC.

OKEREKE et alii ' fizeram a ressecgao do diver-
ticulo ventricular em trés casos sem CEC. Em seis
utilizaram a CEC: em trés, pela presenga de lesdes
intracavitarias e, em outros trés, por nao ter sido
possivel pingar o diverticulo.

SYMBAS & WARE ?*mostram que o pingamento
do diverticulo pode envolver seriamente a base do
musculo papilar anterior da valva mitral, conside-
rando a ressecgao com auxilio da CEC a forma mais
segura para o paciente.

HELARDOT et alii*°e GILLE et alii® mostram que
é possivel o diagnédstico pré-natal do diverticulo atra-
vés da ultrassonografia, o que possibilitaria a aborda-
gem dos pacientes no periodo neonatal.
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ABSTRACT: Muscular diverticulum of the left ventricle is a rare anomaly. It is frequently associated with
other congenital anomalies of the abdominal wall, sternum, diaphragm, pericardium and the heart itself. These
have been described as Cantrell syndrome. This paper reports a case of a 25-year-old female patient

submitted to surgical repair of this syndrome.

DESCRIPTORS: left ventricle, diverticulum, surgery; Cantrell syndrome.
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