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Resumo

Objetivo: Verificar se os achados da tomografia
computadorizada de multiplos detectores (TCMD)
apresentam associacdo com os parametros clinicos e exames
complementares rotineiramente empregados na avalia¢éo
tardia das criangas submetidas ao tratamento cirdrgico da
conexdo anébmala total de veias pulmonas (CATVP).

Métodos:No periodo de janeiro 2002 a dezembro de 2007,
12 pacientes operados de CA/P foram avaliados tardiamente
com anamnese, exame fisico, radiografia de térax,
eletrocardiograma, ecocardiograma eTCMD. Alterag8es
especificas de cada um desses exames foram identificadas e
comparadas com os achados qualitativos da TCMD.

Resultados:Onze pacientes estavam em classe funcional
I (NYHA), trés apresentavam sopros inespecificos, trés
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estavam abaixo do percentil 15 de desenvolvimento pdndero-
estatural. A radiografia de térax, dois pacientes tinham
alteragédo dos campos pulmonares e trés, aumento discreto
da area cardiaca.Ao eletrocardiograma, um paciente
apresentava sobrecarga ventricular direita e um, ritmo
juncional. Todos os ecocardiogramas mostraram-se demotr
dos limites de normalidade, exceto em um paciente com
estenose eng a veia cava superioe o atrio direito. ATCMD

foi totalmente normal em quatro pacientes, em trés
demonstrou compressdo de veias pulmonares e em quatro,
reducdo de calibre considerada significativa, as quais se
correlacionaram com os demais achadofAssim, aTCMD
para demonstrar altera¢des anatémicas, quando comparadas
a alteracdes do exame fisico ou outros exames
complementares testados, apresentou sensibilidade de
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87,5%, especificidade de 75%, valor preditivo positivo 87,5%,
valor preditivo negativo de 75% e acuracia de 83,3%.

Conclusao: No acompanhamento tardio dos pacientes
submetidos a corecdo cirurgica de CAVP, aTCMD pode
fornecer subsidios valiosos e complementar o diagnéstico
de eventuais alteracdes anatdmicas e funcionais.

Descritores: Tomografia. Cardiopatias congénitas/
cirurgia. Resultado de tratamento.

Abstract

Objective: To evaluate if the findings of multislice
computed tomography (MSCT) are associated with clinical
and laboratory tests routinely used in the late follow-up of
children undergoing surgical treatment of total anomalous
pulmonary venous connection (RPVC).

Methods: From January 2002 to December 2007, 12
patients operated due to CAVP were evaluated with histoy,
physical examination, chest X-ray electrocardiogram,
echocardiography and MSCT Specific changes observed in
each one of these tests were identified and compared with
MSCT qualitative findings.

INTRODUCAO

A conexdo andmala do retorno venoso pulmonar

Results:Eleven patients were in functional class | (NYHA),
three had nonspecific murmurs, and three were below the
15" percentile of weight and heightTwo had pulmonatry field
abnormalities and three had a slight increase of the cardiac
area in the X-ray examination. In the electrocardiogram, one
patient had right ventricular overload and one had junctional
rhythm. All echocardiograms wee within the normal range,
except for one patient with stenosis between the superior
vena cava and right atrium. MSCT was completely normal in
four patients, three had compression of the pulmonary veins
and four had significant caliber reduction, which correlated
with the other findings. Thus, MSCT showed a sensitivity of
87.5%, specificity of 0.75%, positive predictive value of 87.5%,
negative predictive value of 75% and accuracy of 83.3% to
demonstrate anatomic changes compared to changes in the
physical examination or other additional tests.

Conclusion: MSTC may provide valuable information
and complement the diagnosis of possible anatomical and
functional changes in the late follow-up of patients
undergoing surgical repair of TAPVC.

Descriptors: Tomography. Heart defects, congenital/
surgery. Treatment outcome.

ainda é o estudo hemodinamico. Porém, recentemente, a
ressonancia nuclear magnética e a tomografia
computadorizada de multiplos detectores (TCMD) tém sido

comumente denominada conexdo andmala total de veias empregadas com maior énfase nas cardiopatias congénitas
pulmonares (CAVP), € uma doenca cardiaca congénita em substituicdo ao exame invasivo [8-10].

rara que engloba um grupo de alteracdes na qual as veias  Tal fato despertou nossa atencdo para verificar se 0s
pulmonares (VVPP) se conectam diretamente a circulagdo achados da TCMD apresentam associagdo com 0s
venosa sistémica e ndo ao atrio esquerdo (AE) [1]. De parametros clinicos e exames complementares
acordo com as caracteristicas anatdbmicas, pode ser rotineiramente empregados na avaliacao das criancas
classificada em supracardiaca, cardiaca, infracardiaca ou submetidas ao tratamento cgioo da CAVP, pois, até o
mista, sendo possivel o emprego de diversas técnicas quanto temos conhecimento, esta é uma ferramenta
cirlrgicas para a corregdo do defeito [2,3]. diagnostica que ainda nao foi aplicada para

Independentemente da técnica utilizada, sabe-se que acompanhamento tardio desse grupo especifico de
as VVPP podem ser comprometidas e ndo apresentarem pacientes.

desenvolvimento adequado, seja pela propria constituicao
tecidual da veia pulmonar comum (VPC) ou por linhas de
suturas utilizadas durante o procedimeiia.situacéo é

uma das complicacdes tardias mais preocupantes, pois tem

METODOS

Entre janeiro de 2002 e dezembro de 2007, foram

consequéncias clinicamente importantes e compromete o operados 1492 pacientes com defeitos cardiacos

prognéstico [4,5].

congénitos, sendo 16 (1,07%) portadores dE\GATodos

Habitualmente, esses pacientes sdo acompanhados comno Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, Fundagao

avaliacao clinica, radiografia de térax, eletrocardiograma
(ECG) e Holteralém do ecocardiograma que demonstra ou
sugere com doppler colorido a presenca ou ndo da
reducéo de calibre das VVPP [4-7].

O diagndstico definitivo padrao-ouro dessa complicacéo

Faculdade Regional de Medicina (FUNEME) / Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio PreMERP).

O projeto do estudo foi encaminhado para a Comisséao
Cientifica e de Etica pafmalise de Projeto de Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, sendo
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aprovado pelo parecer n® 013/2009.Térmo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos
0S responsaveis que participaram do estudo.

Dos 16 pacientes, trés (18,75%) morreram na mesma
internacdo da operacdo, sendo considerados 06bito

hospitalar e um ndo pode comparecer para avaliacao devido

a dificuldades geograficas.

A sobrevivéncia do grupo total dos 16 pacientes em
2000 dias foi de 81%, com intervalo de confianc¢a (IC) de
95% de 61,2% a 100%.

Assim, 12 (92,31%) pacientes foram avaliados
tardiamente e constituiram o grupo de estudo.

As informacdes encontradas nos prontuarios e os
dados intraoperatérios do grupo sao apresentados nas
Tabelas 1 e 2.

A avaliagdo tardia foi baseada em anamnese, exame
fisico, radiografia de térax, ECEcocardiograma®BCMD.

A anamnese constou de informacdes sobre a classe
funcional segundoldew Yrk Heat AssociatiofNYHA)

e 0 uso de medicamentos. O exame fisico foi focado na
ausculta cardiaca e nas medidas antropométricas peso e
altura. A radiografia de torax, analisou-se a transparéncia
dos campos pulmonares, as cupulas diafragmaticas, o
tamanho da area e outras alteragfes, quando presentes. O

O tempo médio de acompanhamento desses 12 pacientesECG forneceu o ritmo e a frequéncia cardiacos, os intervalos
foide 3,73 + 1,33 anos e a mediana de 3,96 (1,34 —5,43) anos. PR, QTe QTc, os eixos da ondagRdo complexo QRS, além

A idade média no momento da TCMD foi de 3,95 + 1,32 anos.

Tabela 1. Informag6es adquiridas dos prontuarios no grupo dos 12
pacientes com conexdo an6mala total de veias
pulmonares avaliados tardiamente.

Idade na operacéo (dias) 69 (31 — 122)**

Género
Masculino 8 (66,67%)*
Feminino 4 (33,33%)*
Peso na operacéo (kg) 4,09+1,24***
Diagnéstico
Supracardiaca 4 (33,33%)*
Cardiaca 3 (25,00%)*
Infracardiaca 4 (33,33%)*
Mista 1 (8,33%)*
Obstrutiva 5 (41,67%)*
Tempo de intubacéo pré-operatério (dias) 0 (0 — 0)**
Tempo de intubacdo pds-operatério (dias) 4 (2 — 8)**
Dialise peritoneal no POI (dias) 4 (33,33%)*
Tempo de UTI (dias) 11 (7 — 19)**

Tempo de internacéo hospitalar (dias) 24 (19 — 30)**

Kg = quilogramas; POI = p6s-operatorio imediato; UTI = unidade
de terapia intensiva; * = dados expressos em valor absoluto
(porcentagem do total); ** = dados expressos em mediana
(intervalo interquartil); *** = dados expressos em média + desvio-
padréo

de outras alteragdes.

O ecocardiograma foi realizado com aparelho da marca
Phillips, modelo HD1 (Bothell, WA, USA, com transdutor
pediatrico eletronico multifrequencial de 3 a 8 megahertz,
modo unidimensional, bidimension&oppler pulsado,
continuo e colorido. Foram obtidos cortes ecocardiogréaficos
padrdes.

Com o Doppler pulsado foi possivel medir as
velocidades do pico de fluxo sanguineo venoso na veia
pulmonar superior direita (VPSD), denominadas ondas S,
D eA. A onda S indicava o fluxo anterégrado sistdlico, a
onda D, o fluxo anterégrado diastdlico, e a oadafluxo
retrogrado durante a contragdo atrial. Nas outra¥'\fe#,
as medidas nao foram realizadas por dificuldades técnicas
inerentes ao métodéambém com o auxilio ddoppler, foi
calculada a pressao sistdlica de VD (PSVD) pelo refluxo
trictspide fisiolégico e a pressédo média em artéria pulmonar
(PMAP). Tanto naVPSD, quanto nas outrds/PP e em
todo 0AE, foi insistentemente procurado com o auxilio do
Doppler a presenca de locais com possiveis reducgdes de
calibre, sendo esta considerada quando a velocidade de
fluxo era maior que 2,0 m/s conDmppler pulsado e ou
com oDoppler colorido quando houvesse turbuléncia de
fluxo [4,5,11,12].

A TCMD de torax foi realizada em aparelho da marca
GE® (General Eletric Medical Systems, Milwaukee),WI

Tabela 2. Dados intraoperatérios do grupo dos 12 pacientes com conexdo andmala total de veias pulmonares

avaliados tardiamente.

CATVP Temperatura Perfusao Isquemia Isquemia PCT

em CEC (°C) (min) miocérdica (min)  miocardica (min) (min)
Supracardiaca 22,50+3,32 92,80£15,26 49,00£27,12 49,00£27,12 19,00+12,78
Cardiaca 28,33+3,51 68,67+38,07 33,80+16,01 33,80+16,01 NO
Infracardiaca  19,50+1,91 90,00+21,28 49,25+24,09 49,25+24,09 30,75+9,74
Mista 26,00* 100,00* 71,00* 71,00* 15,00*

CATVP = conexdo andmala total de veias pulmonares; CEC = circulacéo extracorpérea; °C = graus Celsius;
min = minutos; PCT = parada circulatéria total; NO = ndo ocorreu; * = dados expressos em valor absoluto, por
haver apenas um pacient@dbs os demais vales foram exm@ssos em média + desvio padrao
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modelolighspeed multicortes ultislicd de 16 canais, Os pulmbes foram analisados quanto a presenca de
sendo obtidas imagens com intervalos entre os cortes de lesGes parenquimatosas, marcas vasculares e sinais que
0,625 mm. indicassem anormalidades.

Com a crianga em jejum, a veia periférica foi puncionada Com as imagens obtidas e medidas\d&BP eAE, um

com jelco 22 ou 24 em membro superior e administrado Unico observadgradiologista, experiente em cardiopatias
midazolam na dose de 0,1 mg/kg e propofol a 0,5% de 2 a 4 congénitas, analisou os padrées morfolégicos de forma
mg/kg.A pressao arterial média ndo-invasiva e a oximetria descritiva (qualitativamente) e todos os dados foram
de pulso foram constantemente monitorizadas e a crianga correlacionados com os achados da anamnese, exame fisico,
mantida sob ventilagdo espontdnea com mascara de radiografia de torax, ECG e ecocardiograma.

oxigénio a 100% com 2 a 4 l/min. Na anédlise estatistica, as variaveis quantitativas

A padronizag&o dos exames foi possivel por serem todos continuas com distribuicdo Gaussiana foram representadas
realizados por um Unico médico radiologista e um Unico e analisadas como média + desvio-padioyvariaveis
técnico em radiologia, acompanhados por anestesista, quantitativas continuas sem distribuicdo Gaussiana foram
pediatra, cirurgido cardiovascular e enfermeiros. representadas como mediana (percentil 25-i&)as as

O contraste utilizado foi o Optiray® 350 (loversol variaveis qualitativas foram representadas como nimero
injetavel 74%), contendo 350 mg/ml de iodo organicamente absoluto (porcentagem do total).
ligado, ou seja, um contraste ndo-ibnico de baixa toxicidade A sobrevivéncia foi expressa pela curva de Kaplan-
e osmolaridadeMallinickrodt Inc. — Raleigh, NC — USA Meyer e sua significAncia com o teBigrank testcom o
A dose foi baseada no peso da crian¢a, de acordo com programaPrism 4.0 for Whdows® O erro alfa admitido
orientaces do fabricante e administrada na menor para significancia estatistica foi de 5%.
guantidade possivel para adequada obtengdo das imagens. Foi calculada sensibilidade, especificidade, valor

Foram obtidas imagens de cortes axiais no modo preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia da
helicoidal, as quais permitiram grande volume de dados TCMD em relacdo a avaliagdo clinica e aos exames
para serem reformatadas imagens nos planos sagital, coronalsolicitados rotineiramente no acompanhamento tardio. Foi
e obliqguo. Com esse volume de imagens adquiridas pelos considerado padrédo-ouro quando pelo menos um destes
cortes axiais, foi possivel realizar reformatacfes e apresentava-se alterado.
reconstrucGes tridimensionais (3D) volumétricas
denominadas MIP (maxima intensidade de projecéo) e RESULTADOS
reconstru¢cbes 3D coloridas denominadas volume
Rendering A casuistica dos 12 pacientes é apresentada de forma

O diametro da desembocadura de cada veia pulmonar descritiva, com intuito de permitir melhor analise dos dados
foi medido essencialmente baseado nos cortes axial, sagital, encontrados.
coronal e obliquo, nos eixos curto e longo, com intuito de Os pacientes MHDEEM, GVR e LLF eram portadores
obter a area e verificar possiveis reducdes de calibre quandode CATVP tipo supracardiaca; LIJD, MIC® EBA, tipo
comparadas a descrigdo qualitativa. cardiaca; JDSA, HVDS, KCRM e JRM, tipo infracardiaca; e

Com o didmetro de cada veia pulmariarcalculada a VSF tipo mista.
area e indexada pela respectiva superficie corpérea do  Todos os pacientes estavam em classe funcional |
paciente, com intuito de padronizar as medidas obtidas e (NYHA), exceto um (LJD) com CRVP tipo cardiaca, que
poder compara-las. Foi considerada a possibilidade de haver apresentou reducéo de calibre W8P, foi reoperado e
reducao de calibre quando o valor obtido foi pelo menos estad em uso de acido acetilsalicilico.
um desvio-padrdo da média das areas da veia pulmonar  Outro paciente (JDSA) com TQAP infracardiaca
estudada.As medidas foram reconfirmadas nas apresentou crise convulsiva no pds-operatorio e, apesar
reconstrugfes tridimensionais e associadas aos achadosde ndo mais apresentar sintomas apos a alta hospitalar
descritivos, porém com intuito ilustrativo e ndo cientifico.  ainda faz uso de carbamazepina.

OAE foi medido em comprimento (cranio-caudalglaa A ausculta cardiaca estava dentro dos limites da
(latero-lateral) e profundidade (&ntero-posterior), sendo normalidade, exceto em trés pacientes que apresentavam
possivel calcular o volume multiplicando-se as medidas sopros inespecificos (MICAVDS e KCRM).
obtidas e, da mesma forma que pand\aBP, foi indexado Dos oito pacientes do sexo masculino, cinco (62,50%)
a superficie corpérea de cada paciente. Foi considerada aestavam abaixo do percentil 50 do indice de massa corpérea
possibilidade de &E ser pouco desenvolvido quando o (IMC), sendo que trés (37,50%) abaixo do percentilddos
valor obtido foi pelo menos um desvio-padrao menor que a pacientes do sexo feminino estavam com o IMC acima do
média dos volumeJais dados foram comparados com os  percentil 85.
achados descritivos. A radiografia de térax, a maioria das criancas
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apresentava campos pleuropulmonares com transparéncia A maioria dos eletrocardiogramas apresentava-se dentro
normal, cUpulas diafragméticas livres e area cardiaca dentro do padrdo de normalidade, com discretos distdrbios de
dos limites de normalidade. Dois pacientes (GVR e HVDS) conducao elétrica, tais como alteracao da repolarizagao
apresentavam discreto aumento de area cardiaca pelaventricular antero-septal, distdrbio de condugéo do ramo

impressdo visual, pouco discordante do,l€d8ndo que direito e sobrecarga ventricular direita, aparentemente sem
em trés criangas foi notada proeminéncia das cavidades significados clinicos.
direitas (GVR, HVDS e JRM). O ecocardiograma demonstrou que a medida de

Em um paciente (EEM), foi observada opacidade velocidade do fluxo sanguineo na VPSD foi inferior a 2 m/s
subsegmentar na base pulmonar direita, adjacente ao em todos os pacientes, sendo que as maiores ondas D
diafragma, podendo representar atelectasia subsegmentar encontradas foram de 1 m/s e 1,3 m/s, nos pacientes LLF e
Outro paciente (LJD) apresentou hipertransparéncia do MICP. Também néo foi encontrada redugéo de calibre nas
pulméo esquerdo, por redugédo das marcas vasculares.  outrasvVPP, assim como na anastomose entfB@ e cAE.

Tabela 3.Locais que a tomografia computadorizada de multiplos detectores encontrou alteragées anatdbmicas.
Paciente VPSD VPID VPSE VPIE VPC / atrio Parénquima
esquerdo pulmonar

MHDF
EEM - - - -
GVR
LLF X - - -
LID* - - X X
MICP
EBA - - - - - -
JDSA -
HVDS - - - X
KCRM - - - X -
X
X

DX 1 X

JRM - - -
VSF - - X
VPSD = veia pulmonar superior direita; VPID = veia pulmonar inferior direita; VPSE = veia pulmonar superior
esquerda; VPIE = veia pulmonar inferior esquerda; - = dentro do limite de normalidade; X = alterado; * =
paciente reoperado por reducéo de calibre nas veias pulmonares e atualmente com reducgao de calibre na veia
cava superior

DX 1 X

Tabela 4.Valores obtidos pela tomografia computadorizada de
multiplos detectores das areas das veias pulmonares
(mm?2) / superficie corpérea de cada paciente (m2).

Paciente  VPSD VPID VPSE VPIE Tabela 5.Valores obtidos pela tomografia computadorizada de
(mmAm?)  (mmm?) (mmé/m?) (mm#/m?) multiplos detectores do volume do atrio esquerdd)(cm

MHDF 133,46 132,13 74,21 87,05 pela superficie corpérea de cada paciente (m

EEM 94,05 63,87 138,32 77,74 Paciente Volume (cmi/ n¥)

GVR 166,42 124,14 68,92 40,65 MHDF 10,48

LLF 20,05 166,20 84,76 40,30 EEM 6,40

LJD 119,47 41,97 26,32 15,50 GVR 4,01

MICP 186,63 88,42 99,29 80,52 LLF 4,00

EBA 207,25 134,76 57,80 88,41 LJD 5,68

JDSA 75,70 41,04 67,65 57,45 MICP 571

HVDS 98,13 45,89 50,77 21,60 EBA 6,43

KCRM 39,75 104,03 39,33 119,25 JDSA 5,26

JRM 136,96 107,95 40,36 35,32 HVDS 6,32

VSF 82,47 134,18 92,81 51,18 KCRM 7,03

M - DP 56,87 56,46 39,10 28,40 JRM 5,88

M — DP = média menos um desvio padrdo; VPSD = veia pulmonar  VSF 5,01

superior direita; VPID = veia pulmonar inferior direita; VPSE = M - DP 4,33

veia pulmonar superior esquerda; VPIE = veia pulmonar inferior M — DP = média menos um desvio padrédo;® emcentimetro

esquerda; mi= milimetros quadrados; frr metro quadrado clbico; nt = metro quadrado
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A PSVD foi considerada normal em todos os pacientes, lobo inferior e todo o lobo superj@ecundario a atelectasias;
sendo a mais alta encontrada no paciente LJD (37 miHg). LJD com reducdo das marcas vasculares; HVDS com
PMAP néo pode ser aferida em dois pacientes, LIJD e GVR. opacidade em faixa no segmento basal posterior do lobo
Em todos os outros pacientes, a PMAP também foi normal. inferior e lobo médio, sugerindo atelectasia subsegmentar; e

Em um paciente (LJD), observou-se estreitamento na JRM com opacidade em faixa no lobo inferimmbém
desembocadura 86CS com AAD, com velocidade de fluxo sugerindo atelectasia subsegmentabéla 6).
venoso de 1,89 m/s, considerada pelo ecocardiogramacomo  Alguns exemplos dos referidos achados sé&o
discreta reducdo de calibreambém foram observados apresentados a seguir para exemplificar a capacidade de
neste paciente importante dilatacdo da veia azigo e fluxo definicdo morfolégica da TCMD.
sanguineo em sentido contrario ao habitual. No paciente MHDFoi encontrado grande coto junto a

A andlise da TCMD de cada paciente forneceu de forma veia inominada (VI), resquicio da veia vertical (V¥s
descritiva muitos detalhes das alteragBes anatébmicas nasquatro VVPP apresentavam-se bem desenvolvidas e sem

VVPP, VPC, AE e parénquima pulmonagntre outrosA reducéo de calibre. Nao havia sinais de aumento do TP ou
Tabela 3 permite uma viséo geral dos locais diagnosticados lesdes no parénquima pulmongsses achados foram de
como fora dos padrdes de normalidade. acordo com a avaliagao clinica e os outros exames

As médias das medidas das VVPP indexadas pela complementares.
superficie corpérea e seus respectivos desvios-padrdo  No paciente EEM, a TCMD nao demonstrou alteracdes,
foram: VPSD 113,36 + 56,49 nifm?, VPID 98,72 + 42,26 sendo concordante com a avaliagdo clinica e exames
mn?/m?, VPSE 70,05 + 30,94 n#m?, VPIE 59,58 + 31,18 mth complementares, exceto com a radiografia de térax, que
m?. Quando se considerou pelo menos um desvio-padréo revelava imagem sugestiva de atelectasia, mas a tomografia
menor que a média, os valores que sugeriram diminuicdo afastou essa possibilidade. Logo, para este paciente, a
de calibre significativo e, portanto, poderia representar TCMD foi superior e mais esclarecedora.

comprometimento anatébmico das VVPP foram, No paciente GVR, notou-se que a aorta descendente
respectivamente, 56,87 mim?, 56,46 mrym?, 39,10 mrd parecia comprimir a VPC junto a desembocadura das VVPP a
m? e 28,40 mrfim2, como demonstraabela 4. esquerda (Figuras 1A a 1C). O pulmé&o esquerdo apresentava

Assim, valorizando puramente as medidas, deveriamos opacidades alongadas no lobo inferior e supexiém de
considerar reducao de calibre significativa os pacientesial F hipoatenuacdo em outros segmentos, sugestivos de
VPSD, com 20,05 m#m?; LJD, nas VPID, VPSE e VPIE, com aumento do espaco aéreo secundario a atelectasias. O pulméao
41,97 mr?, 26,32 mrti?, 15,50 mrifim?; JDSA, na VPID, com direito era normal. Na avaliacdo clinica, o paciente
41,04 mnm?; HVDS, nas VPID e VPIE, com 45,89 rfim? e apresentava desenvolvimento pondero-estatural abaixo do
21,60 mmm?; e KCRM, na VPSD, com 39,75 rfim?. percentil 15, a radiografia de térax sugeria area cardiaca no

A andlise descritiva dos achados por radiologista limite superior da normalidade e ndo demonstrava lesdes
experiente em cardiopatias congénitas indicou compresséo pulmonares. Os demais exames foram normais, sugerindo
de alguma veia pulmonar ou reducdo de calibre nos que alCMD para este paciente também foi superior

pacientes LLALJD, HVDS, KCRM, JRM &/SF. Portanto, No paciente LLFaVPC a direita apresentava-se com
foi coincidente em quatro dos seis pacientes indicados longo curso intramediastinal, alongada. Havia reducéo de
pelas medidaambém, com relacéo ¥¥PPacometidas, calibre da porc¢éo distal da VPSD, que era pequena e com

houve discrepancia nos pacientes LJD, JDSA, HVDS e reducéo de calibre (Figura 2). O parénquima pulmonar era
KCRM, sugerindo que as medidas ndo auxiliam no normal. Na avaliagdo clinica, o paciente estava abaixo do
diagndstico correto da presenca ou ndo de lesadviRiR percentil 15 do IMC para a idaderadiografia de torax e o

A média do volume dAE indexado pela superficie ECG néo indicavam alteracdes, porém, no ecocardiograma,
corporea e o respectivo desvio-padréo foi 6,02 £ 1,70 cm  aonda D medida na VPSD foi uma das maiores encontradas
m?. Considerando-se pelo menos um desvio padrdo da em todos os pacientes (1 m/s), havendo, portanto,
média, foi considerad&E pouco desenvolvido quando o concordéancia entre os achados clinicos, do ecocardiograma
valor obtido foi menor que 4,33 ém?, fato que ocorreu em e a TCMD, ainda que por definicdo ecocardiografica a

dois pacientes, GVR e LLF &§bela 5)A analise descritiva reducéo de calibre foi considerada quando a velocidade de

doAE pelo radiologista, com o auxilio @&MD, sugeriu fluxo venoso era maior que 2 m/s.

adequado desenvolvimento em todos os pacientes, No paciente LJD, que foi reoperado por reducédo de

indicando que estas medidas ndo foram Uteis. calibre dad/VPP, notou-se reducéo importante do calibre
Quatro pacientes apresentavam alteragfes sugestivas dedaVPC a esquerda e ddPSE eVPIE.AsVVPPa direita,

lesbes em parénquima pulmopatodos com gue foram ampliadas com tecido atrial direito apresentavam-

comprometimento do pulmé&o esquerdo: GVR com se normaisA VCS também apresentava importante reducao
hipoatenuacdo dos segmentos basal posterior e superior dode calibre junto a sua desembocaduraAfy com
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opacificacao da veia azigo pelo meio de contraste. Havia No paciente MICPnotou-se que agVPP a direita
significativa redugéo das marcas vasculares do pulmédo drenavam diretamente n®E e asVVPP esquerdas
esquerdo, apesar da arvore traqueobrdnquica ter aspectoconvergiam para um trajeto da VPC, que ndo apresentava
normal. Este paciente era o Unico em classe funcional Il reducédo de calibre. Havia aumento do calibr&@gajue
(NYHA), com desenvolvimento pdndero-estatural abaixo se correlacionou clinicamente com sopro sistélico em
do percentil 15, em uso de acido acetilsalicilico devido a borda esternal esquerda, suave, sem irradiagdo, porém nao
reducéo de calibre na juncdodas com AD. A radiografia foram notadas alteracdes na radiografia de torax, no ECG
era alterada a esquerda e no ECG havia sobrecargaou aumento da PSVD ou PMAR onda D foi a maior
ventricular direita, condizente com a mais alta PSVD encontrada em todos os pacientes, medida em 1,3 m/s e
encontrada no ecocardiograma, com onda D de 0,95 m/s. que n&o se correlacionou com as imagens da TCMD, que
Todos estes achados estavam em concordancia com osdemonstram claramente excelente desembocadura da
encontrados na TCMD. VPSD noAE.

Tabela 6.Associagdo entre a tomografia computadorizada de mdltiplos detectores e outras formas de avaliacdo tardia para os pacientes
submetidos a corregdo de conexao andmala total de veias pulmonares.

Paciente Avaliacdo clinica Radiografia de torax Eletrocardiograma Ecocardiograma Tomografia

MHDF - - - - -

EEM - Atelectasia - - -

GVR  Abaixo do percentil 15  Area cardiaca no - - Compresséo da VPC
limite superior Les@es pulmonares

Proeminéncia de
cavidades direitas

LLF Abaixo do percentil 15 - - Alta velocidade de VPC alongada. Reducéo
fluxo na VPSD de calibre da VPSD
LID Abaixo do percentil 15 Hipertransparéncia a SvD PSVD aumentada Redugéo de calibre das
Classe funcional Il esquerda VPSE, VPIE e VCS.
Lesdes pulmonares
MICP  Sopro sistolico BEE - - Alta velocidade de Aumento do TP em
fluxo na VPSD relagdo a aorta
EBA - - - - -
JDSA - - - - -
HVDS  Sopro sistolico BEE Area cardiaca no - - Compresséo e reducdo de
limite superior calibre da VPIE
Proeminéncia de Aumento do TP
cavidades direitas Lesdes pulmonares
KCRM  Sopro sistolico BEE - Ritmo juncional - Compresséo e reducdo de

calibre da VPIE

JRM - Proeminéncia de - - Reducao de calibre da
cavidades direitas VPIE. LesBes pulmonares
VSF - - - - Reducao de calibre das
VPSE eVPIEAumento
do TP

- = dentro dos limites de normalidade; VPC = veia pulmonar comum; AE = atrio esquerdo; VPSD = veia pulmonar superior direita; VCS = veia
cava superior; SVD = sobrecarga ventricular direita; PSVD = pressao sistdlica de ventriculo direito; PSE = veia pulmonar superior esquerda;
VPIE = veia pulmonar inferior esquerda; TP = tronco pulmonar; SVE = sobrecarga ventricular esquerda; BEE = borda esternal esquerda
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Fig. 1 - Paciente GVRA: Corte obliquo com vista posterior @& em MIPAs VVPPapresentam tincos UnicosA Ao descendente pace
comprimir a VPC a esquerda; B: Reformatacéo obliqua em MIP com a VPC a direita apresentando aspecto normal; C: Reformatacac
obliqgua em MIP da VPC a esquerda com detalhe da aparente compresséo pela Ao. [D: lado direito do paciente; E: lado esquerdo do pacient
AE: atrio esquerdo; MIP: maxima intensidade de projecao; VVPP: veias pulmonares; Ao: aorta; VPC: veia pulmonar comum; VPSD: veia
pulmonar superior direita; VPID: veia pulmonar inferior direita; VPSE: veia pulmonar superior esquerda; VPIE: veia pulmonar inferior
esquerda]

Fig. 2 - Paciente LLAmagens deaconstucao tridimensionalA: Fig. 3 - Paciente EBA. Reconstru¢do tridimensional volume
\ista posterior comaconstuc&o volume Rendering, demonstrando ~ Rendering com vista posterjiatemonstrand@E e VVPPcom
redugéo do calibre e nas dimensées da VPSD. [D: lado direito do  aspecto anatébmico totalmente normal. [D: lado direito do paciente;
paciente; E: lado esquerdo do paciente; AE: atrio esquerdo; VPSD:  E: lado esquerdo do paciente; 3D: tridimensional; AE: atrio
veia pulmonar superior direita; VPID: veia pulmonar inferior esquerdo; VVPP: veias pulmonares; VPSD: veia pulmonar
direita; VPSE: veia pulmonar superior esquerda; VPIE: veia  superior direita; VPID: veia pulmonar inferior direita; VPSE:
pulmonar inferior esquerda; VPC: veia pulmonar comum] veia pulmonar superior esquerda; VPIE: veia pulmonar inferior
esquerda]

O paciente EBA foi exemplo de anatomia com e havia auséncia de sinais de lesGes parenquimatosas
desenvolvimento normal de¥/PP A avaliagao clinica, assim pulmonares. Estes dados estavam de acordo com a
como todos os exames complementares, ndo indicou alteragbesavaliacdo clinica cardioldgica, radiografia de térax e ECG
e a TCMD foi concordante em todos os achados (Figura 3). que eram normais. No ecocardiograma, foi encontrado

No paciente JDSA, as VVPP a direita apresentavam curso PSVD de 36 mmHg, porém com PMAP baixa de 7 mmHg.
longo, porém eram simétricas e sem reducdes de calibre. O O paciente HVDS apresentava as VVPP inferiores
TP e artérias pulmonares tinham desenvolvimento normal alongadas, sendo a VPIE notadamente de menor calibre
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gue &/PID. Aparentemente, a aorta descendente determinava superiores. Esta interpretacdo visual foi discordante das
compressao ndPIE. As VVPP superiores tinham calibre medidas obtidas d&/PP. A avaliag&o clinica, havia sopro
normal. O TP e as artérias pulmonares estavam aumentadossistélico vibratério em borda esternal esquerda, a
de calibre em relacdo a aorta e havia opacidade em faixa no radiografia de térax era normal, o ECG chamou atencao pelo
segmento basal inferior esquerdo e no lobo médio, sugerindo ritmo juncional, o ecocardiograma com PSVD de 32 mmHg
atelectasia subsegmentar (Figuras &lAF).Assim, 0s e onda D de 0,96 m/s ndo se mostrava alterada.
achados da TCMD refletiram a avaliagdo clinica com sopro No paciente JRM, a TCMD encontrou reducéo de calibre
sistolico em borda esternal esquerda e radiografia de térax da VPIE, além de opacidade em faixa no lobo inferior
com aumento de area cardiaca. Porém, o ECG e o esquerdo, com aspecto de atelectasia subsegmeeshe
ecocardiograma mostraram-se sem alteracdes e nao forampaciente, a avaliagao clinica era normal, a radiografia de
concordantes com todos os demais achadl0BCMD térax apresentava apenas discreta proeminéncia das
também indicou as les6es pulmonares que eram ausentes nacavidades direitas. O ECG e o ecocardiograma néao
radiografia simples de torax. apontavam alteracdesssim, reducdo do calibre ¥°1E

No paciente KCRM, a VPIE apresentava-se alongada, pode ter alguma associacdo com tais achados.
com reducgdo de calibre em relacdo a veia contralateral, No pacient& SF, aVPSE era curta e de pequeno calibre,
aparentemente sofrendo compressao pela aorta aVPIE eraalongadae com reducgéo do calibre em relagao as
descendente. Nao havia reducdo de calibre nas VVPP outrasvVPP.

9.5 mr%

Atelectasia

Fig. 4 - Paciente HVDS. A: Reformatacgao obliqua em MIP demonstrando as VVPP inferiores. Nota-se que a VPIE apresenta menor diametro
que a VPID e, aparentemente, sofre compressao da Ao descendente; B: Reformatacao obliqua em MIP medindo o eixo curto da VPID; C:
Reformatacéo obliqua eixo curto medindo a VPID; D: Reformatacédo obliqua em MIP eixo longo medindo a VPIE no menor eixo; E:
Reformatacédo obliqua eixo curto da VPIE; F: Corte axial nas bases pulmonares com opacidades em faixa na projecao do segmento basal
posterior do lobo inferior esquerdo e lobo médio, sugestivas de atelectasias subsegmentares. [D: lado direito do paciente; E: lado esquerdo
do paciente; MIP: maxima intensidade de projecao; VVPP: veias pulmonares; VPIE: veia pulmonar inferior esquerda; VPID: veia pulmonar
inferior direita; Ao: aorta; AE: atrio esquerdo; AD: atrio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito]
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O parénquima pulmonar era nornfehvaliagcdo clinica Algumas vezes, as VVPP eram apenas comprimidas pela
e todos os outros exames complementares também eramaorta descendente, talvez pela sua posi¢do anatébmica
normais, indicando que os achados da TCMD nao devem durante a formacg&o posterior ao saco pericardico.
ser interpretados isoladamente. Incisbes muito proximas das VVPP também podem levar

Baseados nos achados acima, a TCMD mostrou a estenose dessas veias no pés-operatorio. Para evitar essa
alteracdes em oito pacientes, sendo que em sete destescomplicagdo, boa opgédo técnica é a abertura da VPC em
também havia alteragdo em pelo menos um dos outros direcdo &/V emT ou emY, ampliando o local anastom@tico.
quesitos avaliados, ou seja, avaliagdo clinica ou um dos Essa atengdo sempre deve estar na mente do cirurgido e,
exames complementares rotineiramente empregados e, emnos pacientes operados na casuistica, tal cuidado foi
um destes pacientes, 0s outros quesitos eram normais.  observado, evitando-se incises nas VVPP [17].

Nos outros quatro pacientes, a TCMD néo indicou Alguns expertsafirmam haver suspeita de que muitos
alteracbes, sendo que, em trés, ela foi concordante com ospacientes operados de AP vivam normalmente e, no
outros dados analisados e, em um paciente, houve alteragdoentanto, apresentam lesdo em uma das VVPP cursando de
dos outros exames realizados. forma totalmente silenciosa [17jl afirmacéo nos leva a

Assim, encontramos que a TCMD com relagdo a pensar que a TCMD pode ser um exame com capacidade de
avaliagdo clinica e aos outros exames complementares detectar tais alterac6es de forma mais precoce, ja que em
analisados apresentou sensibilidade de 87,5% (IC 95% de nossa casuistica foram observadas alterag6es em pacientes
64,6% a 100,0%), especificidade de 75,0% (IC 95% de 32,6% absolutamente assintomaticos. Importante chamar atencéo
a 100,0%), valor preditivo positivo 87,5% (IC 95% de 64,6% que esse ndo foi o objetivo do estudo, porém abre-se
a 100,0%), valor preditivo negativo de 75,0% (IC 95% de caminho para investigacdes posteriores.

32,6% a 100,0%) e acuréacia de 83,3% (IC 95% de 62,2% a O paciente operado de TWP evolui, na maioria das

100,0%), como resumidamente demonstradtabala 6. vezes, clinicamente assintomético, semelhante ao
encontrado em nossa casuistica, na qual 11 (91,66%)
DISCUSSAO apresentavam-se totalmente assintomaticos. O sopro

cardiaco geralmente esta ausente ou, quando presente,
A CATVP é uma doenca pouco frequente e a casuistica pouco significativo e inespecifico, exceto em situagdes que
de 16 pacientes operados entre 1492 (1,07%) com ainda haja hipertensdo pulmonar ou presenca de algum
cardiopatias congénitas no periodo de seis anos, apesardefeito residual importante. Os sopros cardiacos
de ser pequena, ja era esperada, em consonancia com outro®bservados nos pacientes de nosso estudo foram

grandes estudos, comoBmhemia Suwrival Sudy, que considerados sem significAncia, pois todos eram +/6+ ou
identificou 40 criancas com QAP dentre as 815.569 ++/6+, na borda esternal esquerda, suave e sem irradiacées.
nascidas entre 1980 e 1990, @altimore-Washington Assim, ndo seriam valorizados como indicativos de alguma
Infant Sudy, que revelou prevaléncia de 0,087 por 1000 alteracdo em exame clinico de rotina, porém notou-se que
nascimentos invasivo [11,12]. 0s trés pacientes com sopros (M|GR/DS e KCRM)

A reducédo de calibre dagvVPP, que comumente apresentaram alguma alteragcdo na TCMD. E importante
denominamos estenose, seguramente € a pior complicacaolembrar que se ha problema em uma ou WaIBP, a
tardia que pode ocorrer em um paciente operado povEA probabilidade do sopro ser forte seria realmente minima,

Habitualmente, manifesta-se rapidamente, levando o pois se trata de local de baixa pressao, além da posi¢édo
paciente a reoperacao ainda nos primeiros seis meses apdésanatdmica ser posterior e, portanto, dificilmente audivel na
o reparo [13]. Essa necessidade de abordagem precoce aindausculta cardiaca normal.
continua sendo causa de alta mortalidade em centros de O IMC estava muito abaixo do esperado em trés
exceléncia em todo o mundo [4,5,13-15]. pacientes (GVR, LLF e LJD), os quais estavam em classe
Diversos sé@o 0os mecanismos que podem levar a reducéo funcional |, ndo fazendo uso de medicamentos e com
de calibre de uma ou maidvPP, ainda que continue ausculta cardiaca normal. Estes pacientes apresentaram
incompletamente compreendido [13]. Entre esses alguma alteragdo na TCMD, sejam pulmonares ou
mecanismos esta o inadequado alinhamento das incisGescompressao da VPC pela aorta descendente ou diminuigdo
entre aVPC e 0AE, provocando retracdo na anastomose, de calibre das VVPP a esquerda, havendo forte associacao
que leva a distor¢do de¥/PP[16]. Também alguns autores do desenvolvimento péndero-estatural com os achados da
atribuem a estenose e a necessidade de reoperagdo alCMD.
hiperplasia intimal, com proliferacéo de tecido inflamatério A radiografia de térax no pds-operatdrio tardio deve ser
espessado [17]. Em nossa casuistica, observamos que, ennormal quando o paciente ndo evoluiu com estenose de
alguns pacientes, houve VVPP que apresentaram redugdo VVPP ou estenose da regido anastomética, assim como 0s
de calibre, sendo a VPIE nitidamente a mais acometida. campos pulmonares ndo devem apresentar alteracfes desde
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gue o paciente ndo tenha necessitado de longa permanénciademonstraram que a combinacdo de TCMD com
em assisténcia ventilatdria, que tenha ocasionado lesdes reconstrucao tridimensional ajudou no diagnostico da
como atelectasias ou fibroses. Em nossa casuistica, todosCATVP, sendo uma boa ferramenta na avaliacdo pré-
0s pacientes que apresentaram alteragfes na radiografiaoperatéria de neonatos e lactentes [9]. Porém, ela ndo é
de térax foram confirmados pela TCMD, exceto um dos suficientemente adequada para visibilizagdo de estruturas
pacientes que apresentava uma imagem sugestiva deintracardiacas, devido a frequéncia cardiaca e aos
atelectasia (EEM) e sua tomografia era normal. Logo, houve movimentos respiratdrios geralmente altd§as, é
forte associagdo entre as imagens radiograficas e a TCMD. praticamente impossivel suspender a respiragdo em
O ECG deve mostrar ritmo sinusal em quase todos 0s criangas com menos de oito meses quando ndo estdo
pacientesArritmias significativas podem existir em pacientes  intubadas, sendo este importante problema e empecilho
assintomaticos submetidos tardiamente a correcaoéRCA para realizacdo dECMD nos neonatog.odas as criancas
como ocorreu como a paciente KCRM, cujo ECG indicou do estudo foram sedadas com midazolam e propofol quando
ritmo juncional. Muitos pacientes apresentaram alteracdes necessario, além do fato de serem mais velhas, com idade
nao significativas no sistema de conducao, como, por médiade 3,95+1,32 anos.
exemplo, repolariza¢éo ventricular antero-septal, disturbio Na casuistica apresentada, foram medidos os diametros
de conducé&o ou bloqueio do ramo direltais achados séo dasVVPP e calculado o volume dAE. Este n&o teve
concordantes com a literatura, que demonstra alta incidéncia qualquer associacdo com os achados descritivos e,
de disfuncdo do nodo sinusal e baixa de bloqueio portanto, entendemos que ndo deva ser empregado. Ja, as
atrioventricular total, assim como as arritmias atriais e medidas das VVPP apresentaram algum grau de associacdo
ventriculares significantes séo incomuns [18]. com os achados descritivos, porém ficou claro que a
Em todas as criancas avaliadas pelo ecocardiograma, a interpretagdo por um médico experiente € mais importante e
PSVD estava dentro dos limites de normalidade, sendo o pode complementar os demais achados dos outros exames
paciente LJD o maior valor encontrado, pois sabidamente complementares.
0 paciente apresentava lesfes W8®P a esquerdai O fato de a TCMD estar em concordancia com os demais
PMAP também estava dentro dos limites de normalidade e achados em 10 dos 12 pacientes, ou seja, das oito TCMD
n&o indicou hipertensdo pulmonar em qualquer crighica.  alteradas, sete também com exames alterados e dos quatro
velocidade de fluxo venoso foi medida apenas na VPSD e, com TCMD normais, trés com outros exames também
apesar de ndo ser maior que 1,5 m/s ou 2,0 m/s, como normais, nos faz acreditar que a TCMD possa ser utilizada
preconizado por alguns autores que consideram valores com bastante seguranca no acompanhamento tardio das
acima desses como presenca de estenos®&/HE, nos criancas operadas de TAP.
pacientes LLF e MICRs maiores velocidades encontradas Foram encontradas altera¢c6es morfologicas discretas e
foram: 1,0 m/s e 1,3 m/s, compativeis com alteragbes importantes, sendo superior para a detecgdo de alteracbes
encontradas na VPSD na TCMD [4,5]. discretas, como simples compresséo das VVPP ou aumento
A correlacéo dos achados discutidos anteriormente foi do TP com relagdo a aorta, e apresentando associagao com
correlacionada com os achados da TCMD. 0s achados significativos para os exames empregados na
Chowdhury et al. [19], em 2008, em extenso trabalho clinica diaria. Notadamente, a VPID foi a mais acometida
sobre CAVP tipo mista, apresentaram imagenTd=MD por compressao ou presenca de reducéo de calibre.
na avaliagdo tardia de paciente operado ha cinco anos, para  Assim, essa analise sugere que ela possa ser empregada
exemplificar que a anastomose entre o apéndice atrial para acompanhamento tardio dos pacientes operados de
esquerdo e a VV continuava patente. Esta € a primeira conexdo andmala total de veias pulmonares, com intuito de
publicacdo que temos conhecimento utilizando a TCMD antecipar a piora clinica, permitindo avaliagdo mais

na avaliacdo tardia de um paciente conTCR adequada e precoce, além de poder antecipar
A TCMD tem sido considerada como alternativa reintervencdes, quando necessario.
complementar ao ecocardiograma no diagnéstico pré- As limitagc6es do estudo foram o pequeno numero de

operatorio de CAVP, ja que muitas vezes esses pacientes pacientes, o que nao permite comparacoes estatisticas. No
encontram-se em condig6es hemodinamicas desfavoraveis periodo estudado, houve evolucéo nos detalhes técnicos
e o0 estudo hemodin&mico para esclarecer a anatomia podepelo ganho de experiéncia do cirurgido e equipe. Os
piorar o quadro clinico e oferecer mais risco a vida da pacientes foram analisados somente com ECG e ndo com
criancaA TCMD apresenta a grande vantagem de ndo ser Holter, porque a maioria mora em outros Estados e néo
invasiva e, portanto, oferecer risco de vida praticamente podia estar na cidade por muito tempo. Os achados da
desprezivel, exceto por um possivel choque anafilatico ao TCMD néo foram comparados ao estudo hemodinamico,
contraste [10]. pois eticamente ndo seria correto realizar exame invasivo,
Kim et al. [9], estudando 14 pacientes comTOR, que teoricamente apresenta algum risco de vida ao paciente.
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Também ha falta de outros trabalhos G@@MD ou RNM
qgue tenham avaliado tardiamente uma série de pacientes
submetidos a corregéo cigica de CAVP.

CONCLUSAO

No acompanhamento tardio dos pacientes submetidos

a correcao cirigica de CAVP, aTCMD pode fornecer
subsidios valiosos e complementar o diagnéstico de
eventuais altera¢cfes anatdomicas e funcionais, com
sensibilidade de 87,5%, especificidade de 75% e acuracia
de 83,3%.
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