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Justaposicaio de apéndices atriais a esquerda na
transposicdo das grandes arterias

Juxtaposition of atrial appendix at left side on great arteries transposition
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DADOS CLINICOS

Crianca de 7 anos, sexo feminino, negra, procedente de
Alagoas. Desde o nascimento sabidamente com cardiopatia
cianogénica, porém sem tratamento cirGrgico ou
farmacoldgico prévio. Encaminhada ao nosso Servigo para
conduta, apresentava-se com cianose importante em
repouso, dificuldade de caminhar e dispnéia aos minimos
esforgos. REG, corada, hidratada, eupneica, cianttica 3+/4.
Térax com deformidade, impulsao sistdlica de ventriculo
direito, ritmo cardiaco regular em dois tempos, segunda
bulha Gnica e hiperfonética em bordo esternal esquerdo
médio, com sopro sistolico ejetivo +3/6+ em bordo esternal
esquerdo médio alto. Ausculta pulmonar normal. Abdome
normal. Pressdes arteriais e pulsos normais nos quatro
membros, estes com baqueteamento digital. Saturacéo
periférica de 62%.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia de 110 bpm. SAP +60°, SAQRS
+210°, intervalo PR 0,12s, QRS 0,08s, QTc 0,40s. Sobrecarga
atrial direita com onda P de 3 mm em DII. Sobrecarga
ventricular direita evidenciada por complexos QRS
apresentando Rs em V1 e rS em V6, além do eixo do QRS
desviado para a direita (Figura 1).
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Fig. 1 - Eletrocardiograma pré-operatorio

RADIOGRAMA
Avrea cardiaca dentro dos limites de normalidade, chamando
atencdo o hilo estreito. Trama vascular pulmonar normal.

ECOCARDIOGRAMA
Situs solitus em levocardia. Conexdo venoatrial e
atrioventricular concordante, ventriculoarterial discordante,
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indicando transposicdo das grandes artérias com
comunicacdo interatrial tipo ostium secundum ampla de 22
mm, comunicagao interventricular duplamente relacionada
de 16 mm, persisténcia de canal arterial, estenose supravalvar
e valvar pulmonar de grau importante, com gradiente
ventriculo esquerdo/tronco pulmonar de 72 mmHg ao
Doppler.

DIAGNOSTICO

A clinica sugere cardiopatia congénita com hipofluxo
pulmonar crénica, com presenca de baqueteamento digital.
O ecocardiograma diagnosticou a doenca adequadamente,
porém, apds reunido clinico-cirdrgica, optou-se pelo estudo
cineangiocardiografico para confirmagdo anatdmica e
medidas pressoricas, as quais eram concordantes com 0s
achados ecocardiograficos, os quais orientavam para
correcdo total do defeito com operagdo de Rastelli e
fechamento da comunicacdo interventricular.

OPERACAO

Toracotomia transesternal mediana, instalacdo do auxilio da
circulagdo extracorporea, hipotermia a 25°C, cardioplegia
sanguinea, anterograda, intermitente e hipotérmica a cada
20 minutos. Observado bom didmetro dos ramos pulmonares
e justaposicdo dos apéndices atriais, a qual ndo havia sido
diagnosticada nos exames pré-operatdrios (Figura 2).
Abertura do atrio direito para aspiragcdo das camaras
esquerdas através da comunicacdo interatrial. Secgdo
transversal e sutura do coto proximal do tronco pulmonar
com ressec¢do da valva, objetivando evitar formacdo de
trombos. A porgéo distal do tronco pulmonar foi orientada a
direita da aorta, apés ligadura e secgdo do canal arterial e
disseccdo dos ramos. Incisdo longitudinal no ventriculo
direito, através da qual a comunicacéo interventricular foi
fechada, tunelizando o fluxo sangliineo do ventriculo
esquerdo para a aorta. Inspecdo cuidadosa da valva
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Fig. 2 - Jusaposigéo dos apéndices atriais a esquerda (setas)

tricispide [1] e interposi¢do de homoenxerto decelularizado
n° 26 (Rastelli) entre o tronco pulmonar e o ventriculo direito,
com o tubo posicionado a direita da aorta. O tempo de
perfusdo foi de 114 minutos e de isquemia miocardica, de 87
minutos. Evoluiu na UTI com taquicardia supraventricular,
sendo necessério uso de amiodarona. Recebeu alta
hospitalar no 15° dia de pés-operatdrio, apos tratamento de
pneumonia lobar. O ecocardiograma de controle ap6s um
més revelou normofuncionalidade do enxerto e auséncia de
defeitos residuais.
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