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Dados clinicos - Crianga do sexo masculino, com seis
anos de idade, operada no primeiro més de vida a fim de dimi-
nuir o tamanho do atrio direito e arepercussao da insuficién-
cia tricuspide em diagnodstico de aneurisma idiopatico do
atrio direito. Ha um ano, vinha referindo cansago a médios
esforgos. Ao exame fisico, notava-se discreta cianose (sa-
turacdo arterial de 02 de 90%), eupnéico e pulsos arritmicos
por muitas extra-sistoles. Pesava 24kg comaltura de 120cm.
A pressdo arterial erade 100/60mmHg e a freqiiéncia cardia-
cade 93bpm. Turgénciajugular eranitida a 25°. No precor-
dio, havia impulsdes sistolicas discretas nas bordas ester-
nais, direita e esquerda. As bulhas eram normofonéticas e
auscultava-se sopro sistolico de ejecdo, discretono 3°,4°¢
5° espago intercostais. O figado era dolorido e palpado a
3cm do rebordo costal direito. O eletrocardiograma de 24h
mostrava que 60% dos batimentos cardiacos eram decor-
rentes de extra-sistoles supraventriculares. Havia sinais de
sobrecarga diastdlica discreta de ventriculo direito com mor-
fologiarr’em V1 e qRs em V6, atraso na conducao final ven-
tricular e onda T negativade V1 a V3. A onda P ndo era alte-
rada quanto a morfologia e 4 voltagem. SAP localizava-se a
+10°,SAQRS a+80°¢ SATa+30°.

Imagem radiografica - Apresenta forma cardiaca inu-
sitada com grande aumento da area cardiaca (ICT: 0,78) as
custas principalmente do arco inferior direito por dilatacao
exagerada do atrio direito. A ponta cardiaca é elevada pela
dilatagdo do ventriculo direito e a trama vascular pulmonar &
normal (fig. 1).

Impressio diagnéstica - E estaimagem sugestiva de
cardiopatia? O aumento das cavidades cardiacas direitas e
com trama vascular pulmonar normal sugere presenca de
insuficiéncia tricuspide, por alguma malformagao congéni-
ta. A dilatacdo incomum do atrio direito em relacdo a do
ventriculo direito pode sugerir a hipdtese de aneurisma
idiopatico da cavidade atrial ou ainda malformagéo
ventricular com diminui¢ao do enchimento diastélico, por
endomiocardiopatias restritivas.
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Fig. 1 - Radiografia de torax mostrando forma cardiaca inusitada por dilatagdo exage-
rada da cavidade atrial direita.

Diagnéstico diferencial - A anomalia de Ebstein deve
ser sempre lembrada em face de grande cardiomegalia, prin-
cipalmente do atrio direito. Outras causas decorreriam de
malformacgdes valvares tricuspides, como displasias,
prolapsos, agenesia parcial ou total ou ainda endocardite
prévia com acometimento do tecido valvar e subvalvar.

Confirmacao diagnéstica - O ecocardiograma salien-
tou aumento desproporcional do atrio direito em relagdo a
do ventriculo direito. A 4rea da cavidade atrial era de 40cm2
eado ventriculo de 17cm?. O anel tricuspide correspondeu a
38mm e o anel da valvamitral a 24mm. O didmetro diastélico
do ventriculo direito era de 24mm e do ventriculo esquerdo
de 36mm.O débito pulmonar (3,1 I/mim) foi ligeiramente me-
nor que o sistémico (3,4 1/min) por discreto shunt da direita
para a esquerda pelo forame oval. A fun¢do de ambos os
ventriculos era normal. Foi sugerido diagnostico de aneu-
risma idiopatico de atrio direito, com insuficiéncia tricuspide
secundaria a dilatagdo do anel trictspide.

Conduta - Indicou-se repeti¢ao do ato operatorio pré-
vio com técnicas de diminuicdo da cavidade atrial direita e
dainsuficiéncia tricuspide, a fim de se prevenir fendmenos
congestivos e elétricos adversos.
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