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Aneurisma da artéria pulmonar pos-estenose

valvar pulmonar

Pulmonary artery aneurysm post pulmonary valve stenosis

Ulisses Alexandre CROTI, Domingo Marcolino BRAILE, Sirio HASSEM SOBRINHO, Airton Camacho

MOSCARDINI

RBCCV 44205-823

DADOS CLINICOS

Paciente de 2 anos e 5 meses, 13,6kg, 95 cm, masculino,
branco, natural de José Bonifacio — Séo Paulo. Sintomético
h& 3 meses, com dispnéia aos esforcos habituais. BEG,
acianético, eupneico, corado, hidratado, afebril. Ritmo
cardiaco regular, bulhas normofonéticas com desdobramento
fixo da segunda bulha, sopro sist6lico +/6+ em foco pulmonar
e frémito irradiado para axila esquerda. Pulm&es com ausculta
simétrica, sem ruidos adventicios. Figado a 1 cm do rebordo
costal direito. Pulsos simétricos, sem edemas e saturacéo
periférica de 99%.
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Fig. 1 - Radiograma de térax em incidéncia postero-anterior, com
abaulamento do arco médio (seta).
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ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia de 125 bpm. AQRS + 110°, intervalo
PR 0.16s, QRS 0.08. Sinais de sobrecarga ventricular direita.
Sem alteracdes da repolarizacdo ventricular.

RADIOGRAMA

Situs solitus visceral. Area cardiaca aumentada a custa das
cavidades direitas, com indice cardiotoracico de 0,60. Arco
pulmonar protuberante (Figura 1).

ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia. Conexdes venoatrial,
atrioventricular e ventriculo-arterial concordantes. Imagem
sacular e aneurismatica da artéria pulmonar, fluxo turbulento
compativel com estenose pulmonar de grau importante,
gradiente instantdneo maximo de 65 mmHg. Comunicagédo
interatrial (CIA) tipo ostium secundum medindo 12 mm. Anel
valvar pulmonar de 16 mm, com valva pulmonar bivalvulada,
espessamento discreto, abertura em domo e dilatacédo
importante da artéria pulmonar de 33 mm.

DIAGNOSTICO

Obtido sem dificuldades pelo ecocardiograma, é importante
observar que a crianga apresentou sinais e sintomas clinicos
apenas nos Ultimos trés meses, provavelmente pela dilatagao
da artéria pulmonar, a qual comprimia a artéria pulmonar
esquerda. Tal formacdo foi facilitada pela presenca da CIA,
de grande tamanho, a qual proporcionava fluxo da cavidade
esquerda para direita, com importante repercussao
hemodindmica. Aassociacao de estenose pulmonar com CIA
remete a pensar em sindrome de Noonan [1], diagnéstico
nédo confirmado neste paciente.

OPERACAO

Toracotomia transesternal mediana, instalacdo de auxilio de
circulacdo extracorporea, introducéo de canulas em aorta e
em ambas as veias cavas, hipotermia a 34°C, cardioplegia
sangiinea, anterégrada, intermitente e hipotérmica a 4°C.
Apo6s abertura do pericardio, observou-se importante
dilatacdo aneurismatica da artéria pulmonar (Figura 2), a qual
foi aberta longitudinalmente, visibilizando-se a valva
pulmonar bivalvulada, pouco espessa, porém com
mobilidade aparentemente normal (Figura 3). Realizada
comissurotomia valvar pulmonar e resseccdo da parede
aneurismatica. A CIAtipo ostium secundum foi tratada com
placa de pericardio bovino, suturada com fio polipropileno
5-0. O tempo de perfusdo foi de 45 minutos e o de isquemia
miocardica de 30 minutos. O paciente evoluiu de forma
habitual, recebendo alta hospitalar no 5° dia de pds-
operatdrio.
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Fig. 3 — Artéria pulmonar aberta longitudinalmente, expondo a
valva pulmonar bivalvulada e estendtica.

REFERENCIA

1. Burch M, Sharland M, Shinebourne E, Smith G, Patton M,
McKenna W. Cardiologic abnormalities in Noonan syndrome:
phenotypic diagnosis and echocardiographic assessment of
118 patients. J Am Coll Cardiol. 1993;22(4):1189-92.



