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RESUMO: A comunicacgao direta entre a artéria pulmonar direita e o atrio esquerdo é uma condicao rara,
tendo sido relatados menos de 40 casos em toda a literatura. Apresentagéo clinica é variavel, podendo o
paciente mostrar-se com quadro de cianose, dispnéia ou insuficiéncia cardiaca. No entanto, o diagndstico
pode ser facilmente feito com métodos de imagem. O tratamento cirlrgico oferece a cura completa com baixa
morbi-mortalidade. Sem o mesmo, sérias complicag6es podem advir como embolia ou abscesso cerebral. Os
autores apresentam dois casos de comunicacgdo direta entre artéria pulmonar direita e atrio esquerdo. Sao
discutidas as teorias embriogénicas e as variantes anatdbmicas desta anomalia congénita.

DESCRITORES: Procedimentos cirtrgicos cardiacos, métodos. Atrio cardiaco, cirurgia. Artéria pulmonar,

cirurgia.

INTRODUCAO

Comunicacéo direta entre artéria pulmonar di-
reita (APD) e atrio esquerdo (AE) é uma cardiopatia
congénita rara e tem sido reconhecida como uma
categoria diagnostica especifica. Suas caracteristi-
cas semiolégicas, terapéuticas e prognosticas a
tornam uma entidade nosolégica bem distinta das
fistulas artério-venosas pulmonares ). O manuseio
clinico isoladamente pode levar a complicagdes
sérias e até a morte, sendo que a cura completa s6
pode ser obtida com o tratamento cirdrgico.

RELATO DE CASOS

Caso N¢ 1

RN com 1 dia de vida, sexo masculino, branco
com 3700 g. Apresentava cianose com gasometria
evidenciando saturacdo extremamente baixa
(pO,=19 mmHg, sat.0,=27%). O eletrocardiograma
mostrava discreta sobrecarga ventricular esquerda
(SVE). Radiografia de térax normal. O exame
angiografico revelou comunicagdo direta artéria
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Fig. 1 — Angiografia - arido esquerdo evidenciado a partir de
contraste injetado em artéria pulmonar

pulmonar - &trio esquerdo (Figura 1). A crianga foi
submetida a toracotomia esquerda e ligadura do
vaso que nos pareceu an6malo, préximo ao lobo
pulmonar inferior esquerdo (LIE). Evoluiu mal no
periodo pés-operatdrio imediato, com importante
cianose e dessaturacéo arterial de O,. A radiogra-
fia de torax mostrava hiperinsuflacdo do pulméao
direito. Realizada arteriografia pulmonar, encontra-
mos auséncia de circulagdo para a base pulmonar
esquerda. O RN foi levado a nova operacdo por
esternotomia mediana, desfeita a ligadura do vaso
(ramo da artéria pulmonar esquerda para o LIE) e
foi identificada estrutura andmala que comunicava
a APD com AE. O vaso andmalo foi ligado, obten-
do-se melhora imediata da sat.O, (98,9%). A cri-
anca faleceu no 352 dia de vida, com atelectasia
pulmonar e pneumonia.

Caso Ne 2

Crianca de 5 anos, sexo feminino, branca.
Cianose desde o nascimento. Acompanhada peri-
odicamente para esclarecimento diagnostico. Aos
3 anos, esteve internada nos setores de
Hematologia e Pneumologia, para investigagado. Foi
afastada hemoglobinopatia. A cintilografia pulmo-
nar sugeria fistula artério-venosa (FAV) na circu-
lacdo pulmonar. O ecocardiograma evidenciava
discreto aumento de AE.

Foi admitida no setor de Cardiologia para avalia-
¢do e investigacdo da FAV pulmonar. Apresentava
bom desenvolvimento. Eupnéica, ciandtica (+++/4) com
baqueteamento digital. Ausculta cardiopulmonar nor-
mal. Radiografia de térax e eletrocardiograma eviden-
ciavam discreto aumento de VE.

O cateterismo cardiaco com arteriografia pul-
monar mostrou opacificagdo precoce do AE a partir
do ramo direito da AP (Figura 2).
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Fig. 2 — Angiografia mostrando vaso andémalo conectando ramo
direito da artéria pulmonar e atrio esquerdo.

O paciente foi submetido a esternotomia medi-
ana. Identificada estrutura anémala de aproximada-
mente 5 mm de didmetro e 3 cm de comprimento
gue conectava APD-AE (Figura 3). O vaso andmalo
foi dissecado. Nenhuma veia pulmonar drenava nele.
Procedemos a ligadura do mesmo, havendo imedi-
ato aumento da saturagcdo de O, (95%). O proce-
dimento foi realizado sem circulagdo extracorpérea
(CEC). A crianga recebeu alta médica no 72 dia poés-
operatorio, em bom estado geral, acianotica, com
sat.0,=97%.

COMENTARIOS

A comunicacdo direta da AP ou seus ramos
para o AE é uma condicdo rara. Sdo relatados 35
casos em toda a literatura (@, Os casos relatados
tém idade que variam de 1 dia a 45 anos, porém
apenas 6 com menos de 1 ano®9),

Os sinais e sintomas mais frequentes sé&o
dispnéia e cianose, sendo a insuficiéncia cardiaca
mais rara (2:8), Alguns pacientes apresentam sopros
cardiacos, que sdo em grande parte inespecificos
(). Pode, no entanto, ser evidenciado sopro conti-
nuo descrito em regido interescapulovertebral direi-
ta(78), O eletrocardiograma é normal ou apresenta
discreta sobrecarga de ventriculo direito, o que eli-
mina grande parte das cardiopatias congénitas
ciandticas. A radiografia de térax pode mostrar massa
para-hilar direita, orientando o diagndstico para FAV
pulmonar(®. O cateterismo cardiaco com angiografia
é fundamental para o diagnostico e programacao
cirargica. A ressonancia nuclear magnética tem
possibilitado igualmente o diagnéstico desta anoma-
lia @, mas ainda tem uso bastante restrito.

A presente condicdo pode ser explicada por
uma conexao precoce entre artéria pulmonar (AP)



Schimin L C, Franceschini | A, CostaJN L, LucenaV S - Comunicagao direta entre artéria pulmonar direita e atrio esquerdo: relato

de dois casos. Rev Bras Cir Cardiovasc 2000; 15(4): 349-52.

Fig. 3— Detalhe datécnicaoperatéria. Vaso anémalo oriundo de ramo
direito da artéria pulmonar dirigindo-se ao AE posteriormente.

e veia pulmonar (VP), antes que ocorram suas
segmentac¢des. Apds tal conexdo, haveria uma in-
corporagdo da VP na parede do AE, levando a
formagdo de um shunt andmalo. A comunicacédo
direta entre AP e AE pode, portanto, representar
uma variacdo de FAV pulmonar, separada
anatomicamente apenas por estar em posigao
intrapericardica(®). Outra explicacdo seria a
agenesia de um lobo pulmonar acessorio e que o
subseqliiente desaparecimento do leito capilar
pulmonar resultaria em uma VP comunicando di-
retamente a AP com o AE (10, Muitas duvidas
persistem e as variantes anatdbmicas podem ser
decorrentes de desenvolvimentos embrioldgicos
diferentes (1),

As anomalias associadas mais freqlientes sdo
os hemangiomas, estenose de ramo pulmonar e
fistula artério-venosa pulmonar (12),

SILVA et al. 12) e, posteriormente, OHARA et
al. 13 caracterizaram tipos anatémicos possiveis
(Figura 4) de comunicacédo direta entre ramo di-
reito da AP e AE. O tipo | caracteriza-se por
presenca de vaso andmalo comunicando ramo da
AP e AE; no tipo Il existe contigliidade anatémica
entre as duas estruturas; o tipo Ill é semelhante
ao tipo I, mas com drenagem de veias pulmonares
no vaso andémalo, o tipo IV assemelha-se ao Il

Fig. 4 — Tipos anatémicos de comunicacéo direta entre o ramo direito
daartéria pulmonar e o atrio esquerdo. Tipo | (Sup. Esq.) Tipo
11 (Sup. D.) Tipo lll (Inf. Esq.) Tipo IV (Inf. D.) segundo Ohara

associado a drenagem pulmonar andémala. O co-
nhecimento desta morfologia é extremamente im-
portante na programacao cirdrgica adequada, pois
um diagndstico incorreto podera levar a ligadura
ou sec¢ao da comunicagdo em um ponto que
excluiria o retorno venoso pulmonar ou mesmo a
ligadura de um ramo da AP.

A primeira corre¢do cirargica com sucesso foi
realizado por Blalock, em 1948, relatado por AYTAC
& TUNCALI 1 A técnica cirGrgica utilizada desde
entdo variou desde disseccdo e ligadura simples,
procedimento mais usado, até reparo intracardiaco
em CEC, situagdo indicada quando o vaso anémalo
e aneurismatico 9,

A literatura mostra uma sobrevida de mais de
70% e os Obitos sem tratamento cirdrgico sdo de-
correntes de embolia ou abscesso cerebral (14,

Podemos afirmar que a comunicacgao direta entre
APD e AE, apesar de cardiopatia congénita rara, é
facilmente diagnosticada com angiografia e, atual-
mente, com ressonancia nuclear magnética. A inter-
vengao cirdargica precoce é recomendavel com
mortalidade aceitdvel. Os pacientes n&o diagnosti-
cados ou mantidos em observagdo clinica podem
morrer em decorréncia de ruptura da fistula, embolias
ou abscesso cerebral.
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ABSTRACT: Theright pulmonary artery and left atrium direct communication is arare anomaly. There are
no more than 40 cases reported worldwide. Clinical presentation is variable, and patients can exhibit cyanosis,
respiratory distress or heart failure. However, diagnosis can be easily made by image tests. Surgical treatment
offers total healing with a few complications and mortality. Clinical follow-up without surgery can lead to
remarkable complications such as brain abscess. Two cases on direct communication between right
pulmonary artery and left atrium are reported. The embryogenic theories and anatomic varieties of this

congenital abnormality will be discussed.

DESCRIPTORS: Cardiac surgical procedures, methods. Heart atrium, surgery. Pulmonary artery, surgery.
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