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RESUMO
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A janela aorto-pulmonar é uma cardiopatia rara, com incidéncia em torno de 0,2%, caracterizada pela comunicacio entre a aorta

ascendente e a artéria pulmonar, na presenca de duas valvas semilunares individualizadas. A associagio com interrup¢io do arco

adrtico ¢ a mais comum. No entanto, a experiéncia acumulada é limitada a relatos de casos.

O ecocardiograma ¢ um exame de investigacio anatdmica preciso e, em decorréncia de sua nio-invasibilidade, permanece como o

método diagnéstico de escolha.
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SUMMARY

Objectives: Aortopulmonary window is a rare disease occuring in approximately 0.2%. It is characterized by a communication
between the ascending aorta and the pulmonary artery, associated with two normally formed semilunar valves. The association of
aortopulmonary window and interrupted aortic arch is the most common combination e and the cumulative experience with this

finding is limited to case reports. The echocardiogram remains to be precise in the anatomic aspects of this disease.
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Introducao

A janela aorto-pulmonar (JAP) é uma cardio-
patia conggénita rara (0,2%), caracterizada por uma
comunicagao entre a aorta ascendente e a artéria
pulmonar, na presenca de duas valvas semilunares
bem definidas. A ocorréncia da presenca de JAP e
interrup¢io de arco adrtico é a associa¢io mais en-
contrada e aumenta a gravidade do quadro.

O objetivo deste relato de caso é mostrar a utili-
dade do ecocardiograma como método diagndstico
da JAD, assim como demonstrar o seu emprego para
a determinagio precisa de aspectos anatdmicos ne-
cessdrios para corregao cirdrgica.

Relato de caso

Lactente de 3 meses, sexo feminino, nascida de
parto cesdrea, a termo, Apgar 8/9, admitida neste
servigo com antecedente de internagao, desde o nas-
cimento, por ICC refratéria.

O exame ecocardiografico evidenciou situs solitus
em levocardia, conexdes venoatrial, atrioventricular e
ventriculoarterial concordantes; insuficiéncia tricis-
pide moderada, com pressdo sistolica de artéria pul-
monar (PSVD) estimada em 85mmHg; comunicagao
interventricular (CIV) de via de saida tipo mal-alinha-
mento de 5 mm de extensdo, com shunt bidirecional.

Observou-se a presenca de janela aorto-pulmo-
nar, localizada entre a aorta ascendente ¢ a origem
do ramo pulmonar direito (tipo II), medindo, apro-
ximadamente 9 mm, com a observacio de shunt bi-
direcional a0 mapeamento de fluxo em cores, dila-
tagao importante de tronco e dos ramos pulmonares
e interrupgao do arco adrtico, apds a emergéncia da
artéria subcldvia esquerda (interrup¢ao de arco aér-
tico tipo A) (Figuras 1, 2, 3).

A paciente foi submetida a corregao cirtrgi-
ca das anomalias descritas em tempo tnico. Os
achados ecocardiogrificos foram confirmados no
intra-operatério (Figura 4). Foi submetida, tam-
bém, a resseccio do canal arterial, correcio da
interrupgio do arco, com sutura direta na face
posterior, e ampliacdo com pericdrdio autélogo
tratado com glutaraldeido na face anterior, fecha-
mento da janela aorto-pulmonar com sutura di-
reta (transversal no lado pulmonar e longitudinal
no aértico) e ventriculosseptoplastia com teflon.
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Figura 1 - Ecocardiograma bidimensional, evidenciando interrupgio do arco
adrtico, com continuagdo da aorta descendente, a partir do canal arterial.

Figura 2 - Mapeamento do fluxo em cores demonstrou interrupgio do fluxo adr-
tico, apds a emergéncia da artéria cardtida esquerda e aorta descendente nutrida
pelo canal arterial.

Figura 3 - Ecocardiograma bidimensional demonstrou janela aorto-pulmonar,

entre 0 anel adrtico e 0 ramo pulmonar direito (janela aorto-pulmonar tipo I1).

Recebeu alta em 14 dias, apds ter recebido anti-
bioticoterapia em decorréncia de complicagdes in-
fecciosas. O ecocardiograma, no momento da alta
hospitalar, revelou bom resultado cirtrgico, com
fechamento da janela aorto-pulmonar e CIV, sem
shunts residuais e fluxo em aorta descendente, sem
gradiente significativo.
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Figura 4 - Foto do procedimento ciriirgico, confirmando os achados ecocardi-
ogrdficos.

Discussado

A janela aortopulmonar é uma cardiopatia con-
génita rara. A classificagio mais aceita é a de Ri-
chardson'. A janela aortopulmonar tipo I é definida
como a comunicagio entre a aorta ascendente e o
tronco pulmonar; o tipo II, quando a comunicagao
ocorre entre a aorta e a origem da artéria pulmonar
direita; o tipo III, quando a artéria pulmonar direi-
ta origina-se da aorta.

O tipo I é 0 mais comum?. De acordo com Erez et
al’, a associacao mais comum encontra-se entre JAP e
a presenca de comunicagao interatrial, sendo seguida
de interrup¢io de arco adrtico tipo A, comunicagio
interventricular e estenose bronquica bilateral.

A janela aortopulmonar isolada, quando diag-
nosticada precocemente, apresenta bom prognds-
tico, aumentando a mortalidade, quando existe a
evidéncia de hiper-reatividade pulmonar e lesoes
associadas, principalmente, a interrup¢io de arco
aértico’. Em trabalho publicado por Bagtharia,
com 42 pacientes com JAP, a interrupgao de arco
aértico foi a lesao associada mais freqiiente (14%),
sendo fator de risco independente para mortalida-
de’.

O diagnéstico da interrup¢io de arco adrtico
com malformagio associada requer experiéncia do
ecocardiografista, uma vez que a presenca de grande
canal arterial pode dificultar esse diagnéstico, sendo
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a coarctagio de aorta critica um importante diag-
néstico diferencial.

Além disso, a janela aorto-pulmonar pode apre-
sentar fluxo com velocidade baixa, dificultando sua
detecgao ao Doppler, especialmente, nos casos de
resisténcia pulmonar aumentada ou por hipotensao
sistémica, como também na vigéncia de obstrugoes
esquerdas criticas. Em casos de divida, outros mé-
todos diagndsticos, tais como angioressonincia ou
angiotomografia de aorta podem ser utilizados. A
corregdo cirtrgica em tempo tnico é, atualmente, a
terapia de escolha para o tratamento da janela aor-
topulmonar*®.

Conclusao

O ecocardiograma pode fornecer os detalhes ana-
tomicos para a corregao cirtirgica e, por tratar-se de
exame nao-invasivo, é o método de escolha para o
diagndstico de janela aortopulmonar e das possiveis
malformagées associadas.
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