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Dados clinicos - Pacientede 15 anosdeidade, do sexo
masculino, apresentava cianose moderada e progressiva,
além de cansago aosmédiosesforcas. No examedo precor-
dio, auscultavam-se bulhas hiperfonéticas, sopro sistélico
discreto no 3° e4° espacosintercostaisesquerdos, alémde
sopro diastélico moderado naéreaadrticaeno dorso adi-
reita. Ndo haviasinaisdeinsuficiénciacardiaca. O hemat6-
critofoi 53%, ataxadehemoglobinal7g%, easaturacéo ar-
terid deO, 78%. Oél ptrocardi ogramqrevel ou sobrqcargabi -
ventricular, eixodeSAQRS+90°, de SAT +90°, deSAP: +30°.

Imagem radiogrifica -Revelou &reacardiacanormal,
arcoinferior esquerdo arredondado e pontacardiacaeleva
da, arco médio escavado, asortaaumentadaeaortadescen-
denteaesguerda. A tramavascular pulmonar estavaaumen-
tadaadireita(fig. 1).

Impressio diagnéstica - E estaimagem diagnéstica de
alguma cardiopatia congénita? A formado coracéo, oarco
meédi o escavado e 0 aumento do didmetro daaortasugerem
odiagnosticodetétradedeFallot. A tramavascular pulmo-
nar aumentadaadireitasugereofluxo preferencia paraeste
lado, ou estenose da artéria pulmonar esquerda, ou ainda
vaso anastomatico sistémico-pulmonar adicional parao
ladodireito.

Diagnostico diferencial - Estaimagem édificil dese
distinguir: a) tronco arterial comum: associado aestenose
daarvorearterial pulmonar esquerda, maior queadireita; b)
atresiapulmonar com comunicagéo interventricular, com
vasos col aterai s sistémico-pulmonares de maior didmetro
paraoladodireito; c) cardiopatiasafinsatétradede Fallot,
como aatresiatriclspide ou aduplaviade saidadeventri-
culodireito.
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Fig 1 - Radiografiade torax salienta aspectos encontrados natétrade de Fallot, mas
com assimetriadavascul aridade pulmonar maior adireita

Confirmacio diagnostica - O achado desoprosistdli-
coéindicativo de estenose pulmonar infundibular; asegun-
dabulhahiperfonéticaesopro continuo adireitaorientaram
para o diagndstico de tétrade de Fallot com vaso colateral
sistémico pulmonar adireita. A angiografiarevelou tétrade
deFallot, com estenose pulmonar infundibul o-val var acen-
tuada, artérias pulmonares hipoplasicas, e vaso colateral
sistémico-pulmonar degrandecalibreparao | obo superior
direito, em conexd@o comaartériapul monar direitaeesquer-
da. Foram identificados vasos colaterais de menor calibre
paraoslobosinferior esquerdoemédiodireito.

Conduta - Foi indicadaacorregdo cirdrgicadosdefei -
tos. Foramrealizadasaampliacdo daconexao entre o ventri-
culodireitoeotronco pulmonar; ligaduradagrande col ate-
ral sistémico-pulmonar adireitaefechamento dacomunica
cdointerventricular.

261



