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RESUMO

Silva AA, Silva ED, Segurado AVR, Kimachi PP, Simdes CM -
Ecocardiografia Transesofagica e Diagnéstico Intraoperatdrio de Veia
Cava Superior Esquerda Persistente.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A persisténcia da veia cava supe-
rior esquerda ocorre isoladamente em 0,5% da populagdo normal,
porém nos pacientes com cardiopatia congénita chega a estar pre-
sente em 3% a 10% dos casos. O objetivo deste relato foi apre-
sentar um caso de diagndstico intraoperatério com o auxilio da
ecocardiografia transesofagica e ressaltar a importancia da sua uti-
lizag&o rotineira em intervengdes cirdrgicas para corregdo de car-
diopatia congénita.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 16 anos, ASA
Il, com diagnéstico prévio de comunicagao interatrial (CIA) tipo seio
venoso superior com drenagem anémala parcial de veias pulmo-
nares em programacdo para correcdo cirdrgica da cardiopatia.
Apds inducdo da anestesia geral foi realizado ecocardiograma
transesofagico (ETE). O exame inicial mostrou dilatagdo das cé&-
maras cardiacas direitas, CIA tipo seio venoso supetrior de 17 mi-
limetros, drenagem anémala da veia pulmonar superior direita
desembocando na veia cava superior (VCS) direita e dilatagdo do
seio corondrio, 0 que aventou a possibilidade da persisténcia da
veia cava superior esquerda. Para a confirmagédo da suspeita fo-
ram injetados no acesso venoso do brago esquerdo 10 mL de so-
lugdo fisiolégica a 0,9% (faz o papel de “contraste” no exame
ecocardiogréfico) e imediatamente apds foram visualizadas as
microbolhas passando pelo seio coronario, teste positivo para o di-
agnostico de VVCS superior esquerda persistente.

CONCLUSOES: A ecocardiografia transesofagica rotineira no
intraoperatorio de pacientes com cardiopatia congénita tem fundamen-
tal importancia como método auxiliar ndo so ao cirurgido, muitas ve-
zes influenciando diretamente na técnica cirdrgica empregada, como
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também para o anestesiologista, que pode extrair do exame uma sé-
rie de informacdes Uteis no manuseio hemodindmico do paciente.

Unitermos: CIRURGIA, Cardiaca: cardiopatia congénita, MONITO-
RIZACAO: ecocardiografia transesofagica.

SUMMARY

Silva AA, Silva ED, Segurado AVR, Kimachi PP, Simdes CM —
Transesophageal Echocardiography and Intraoperative Diagnosis of
Persistent Left Superior Vena Cava.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Isolated persistent left supe-
rior vena cava has an incidence of 0.5% in the normal population,
but in patients with congenital cardiopathy its incidence ranges from
3% to 10%. The objective of this report was to present a case of
intraoperative diagnosis with transesophageal echocardiography
and to emphasize the importance of its routine use in surgical
procedures for correction of congenital cardiopathies.

CASE REPORT: This is a 16-year old male patient, ASA Il, with a
diagnosis of superior sinus venosus interatrial communication
(IAC) with partial anomalous drainage of the pulmonary veins
scheduled for the surgical correction of the cardiopathy. After
induction of general anesthesia, transesophageal echocardiography
(TEE) showed initially a dilation of the right cardiac chambers, a
17-mm superior sinus venosus IAC, anomalous drainage of the right
superior pulmonary vein draining into the right superior vena cava
(SVC), and dilation of the coronary sinus raising the possibility of
persistent left superior vena cava. To confirm this suspicion, 10 mL
of NS (works as a contrast in echocardiography) were injected in
the venous access of the left arm, and microbubbles crossing the
coronary sinus were observed immediately afterwards confirming
the diagnosis of persistent left superior vena cava.

CONCLUSIONS: Routine intraoperative transesophageal echocar-
diography in patients with congenital cardiopathy is a fundamental
auxiliary method, not only for the surgeon, often having direct
influence on the surgical technique used, but also for the anesthe-
siologist, who can get useful information for the hemodynamic
management of the patient.

Keywords: MONITORING: transesophageal echocardiography;
SURGERY, Cardiac: congenital cardiopathy.

INTRODUCAO

A persisténcia da veia cava superior (VCS) esquerda é ob-
servada isoladamente em até 0,5% da populagdo, enquanto
nos pacientes com cardiopatia congénita pode apresentar-
se com prevaléncia entre 3% e 10% *.
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Quando presente, ela drena mais comumente para 0 seio
coronario que pode apresentar graus variados de dilatacéo
e na maioria dos casos leva a suspei¢do diagndstica.

No ecocardiograma transesofagico (ETE), a VCS esquerda
apresenta-se como imagem hipoecoica entre o apéndice
atrial esquerdo e a veia pulmonar superior esquerda. Nos
cortes longitudinais a VCS esquerda aparece como estru-
tura vascular anterior ao atrio esquerdo e que desemboca
no seio coronario.

A confirmacdo da presenca da VCS esquerda é fundamen-
tal nos casos onde o paciente sera submetido a passagem
de cateter de artéria pulmonar, colocagdo de marcapasso
transvenoso ou nos casos onde a solucao cardioplégica
sera injetada através do seio coronario, pois em todas es-
sas situagBes pode influenciar negativamente o resultado
final do procedimento 2.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 16 anos, 1,55 m e 49 kg, na-
tural e procedente da Paraiba, estado fisico ASA II, com di-
agnostico prévio de comunicagéo (CIA) tipo seio venoso
superior com drenagem anémala parcial de veias pulmona-
res, em programacao eletiva para correcdo da cardiopatia
congénita.

Antes do ato cirlrgico, o paciente e seus responsaveis fo-
ram esclarecidos e tomaram ciéncia dos procedimentos
anestésico-cirdrgicos a serem realizados.

Ao chegar a sala de operacao, o paciente foi monitorizado
com cardioscopio, oximetro de pulso, indice biespectral e
pressao arterial ndo invasiva. A indugdo anestésica foi rea-
lizada com fentanil 10 pg.kg?, seguida de propofol até obten-
¢do do indice biespectral abaixo de 60, cisatracurio 0,15
Hg.kg? e manutencdo com isoflurano, inclusive durante a cir-
culagéo extracorpdrea. Apos intubacgdo traqueal o paciente
foi mantido em ventilagdo controlada mecénica (Zeus®—
Draeger, GmBh). Foi realizada sondagem vesical, locados
os termdmetros nasofaringeo e retal, puncionados acesso
venoso central por via jugular anterior direita e artéria radial
esquerda para monitorizagdo da pressao arterial.

O estdbmago foi cuidadosamente esvaziado por aspiracdo
com sonda orogastrica e apos a retirada da sonda foi colo-
cado bocal de protecédo, através do qual o transdutor
multiplanar do ETE, previamente lubrificado com lidocaina
geleia, foi introduzido até o eso6fago.

O exame inicial com o ETE foi realizado de acordo com roti-
na do servico, onde todos os cortes e filmes necessarios
para o exame basico sdo obtidos e registrados digitalmente
no préprio aparelho de ecocardiografia (Micromax® — So-
nosite) para posterior analise e revisdo.

Nesse caso foram evidenciados aumento das camaras di-
reitas (corte quatro camaras padréo, obtido no esdfago mé-
dio com &angulo do multiplano em 0°), uma CIA tipo seio
venoso superior com 27 milimetros (corte bicaval padrao,
obtido no es6fago médio, com angulo do multiplano em 90°)
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que ao doppler apresentava-se com shunt predominante-
mente da esquerda para a direita e por fim a VCS direita, que
apresentava aspecto em “gota pendente”, caracteristico dos
casos nos quais ela recebe uma veia pulmonar anémala.
As demais veias pulmonares foram visualizadas em locali-
zagao habitual.

O seio coronario foi visto no corte quatro camaras padréao,
obtido no eséfago médio com leve retroflexdo do transdutor
e angulo do multiplano em 0°. Apresentava-se dilatado, medin-
do 15 mm (valor normal de 7 a 11 mm), o que alertou para o
possivel diagnostico de VCS esquerda persistente. Para con-
firmar o diagnéstico, 10 mL de solucao fisiolégica a 0,9%
agitada (serve de “contraste” no exame ecocardiografico) fo-
ram injetados rapidamente pela pung¢éo venosa do brago
esquerdo e vistos imediatamente apos a injegdo preenchen-
do o seio venoso, confirmando a hipétese diagndstica.
Apos a instalagdo da circulagdo extracorporea, o defeito do
septo atrial foi corrigido com um patch de pericardio previa-
mente preparado e a veia pulmonar superior direita foi im-
plantada diretamente no &trio esquerdo.

Ao final da corregéo cirargica, o ETE foi novamente ligado
para monitorar a presenca de ar nas camaras cardiacas
durante a saida da circulag@o extracorpérea, que ocorreu
sem problemas, bem como para a realizagdo do exame de
controle, que mostrou o patch ocluindo completamente o
defeito septal e, ao exame com doppler, auséncia de fluxo
entre os atrios.

Como a fungédo ventricular no exame de controle era satis-
fatéria, bem como os demais pard@metros hemodinamicos,
a dobutamina que estava sendo administrada em dose de
5 pg.kgt.min? foi suspensa. Passados 25 minutos do tér-
mino da operagédo, o paciente foi extubado ainda na sala ci-
rargica e seguiu para a unidade de tratamento intensivo
(UTI) sem farmacos vasoativos, apenas com nebulizacéo de
oxigénio suplementar a 5 litros por minuto.

Tanto a evolugdo na UTI quanto na enfermaria da pediatria
foram sem intercorréncias e o paciente teve alta hospitalar
no sétimo dia pds-operatério.

DISCUSSAO

No cenério da anestesia para cirurgia cardiaca, o ETE foi
introduzido no final da década de 1980 2 apenas como fer-
ramenta para monitorizacéo do ventriculo esquerdo. Desde
entdo, o ETE veio ganhando espaco entre os anestesiolo-
gistas, sendo reconhecido como excelente alternativa para
monitoriza¢do no periodo intraoperatorio.

Entre as grandes vantagens da utilizagdo do ETE desta-
cam-se a pouca invasividade do método e a possibilidade
de agregar informag@es, que juntamente com as provenien-
tes de outros monitores permitem um panorama mais com-
pleto em casos de dificil controle e/ou diagnose.

Em resposta ao crescente interesse do uso intraoperatério
do ETE, a Sociedade Americana de Ecocardiografia elabo-
rou uma diretriz para padronizar a realizacdo da ETE no

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 6, Novembro-Dezembro, 2009



TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY AND INTRAOPERATIVE DIAGNOSIS OF PERSISTENT LEFT SUPERIOR VENA CAVA

intraoperatério, composta por uma série de cortes anatb-
micos direcionados para avaliagdo minuciosa do coragao.
Essa diretriz foi endossada pela Sociedade Americana de
Anestesiologistas Cardiovasculares e passou a ser utiliza-
da como base para o treinamento e ensino do ETE no in-
traoperatorio.

A documentacéo sistematica permite também a criagédo de
banco de dados com base em registros completos, o que
possibilita a comparagéo entre diferentes momentos do
mesmo paciente, bem como a comparacéo entre diferentes
centros.

Outra recomendacado importante da diretriz € que todos os
exames sejam gravados em video ou armazenados em
midia digital, tornando possivel a revisao deles quantas ve-
zes forem necessérias para que se esclarecam todas as
davidas.

O nome dos cortes é dado pela localizag&o do transdutor,
pela descri¢cdo do plano da imagem e pela principal estru-
tura visualizada. A imagem no canto superior direito dos cor-
tes refere-se ao angulo de varredura do feixe do transdutor
multiplanar.

Muitos dos mesmos cortes também sédo usados com o
doppler colorido e o doppler espectral para o estudo dos flu-
X0S intracavitarios e transvalvares.

Em nosso servigo, os exames sdo armazenados em midia
digital no proprio aparelho (Micromax® — Sonosite) e os re-
gistros fisicos de todos séo feitos em ficha padronizada em
duas vias (de acordo com a recomendacao da forca-tare-
fa da Sociedade Americana de Anestesiologistas Cardio-
vasculares), uma anexada ao prontuario do paciente e
outra arquivada com a finalidade da criacdo de um banco
de dados.

O ecocardiograma intraoperatério apresenta algumas limi-
tagBes para uso, como a escassez de aparelhos disponi-
veis e treinamento adequado, dificuldade de passagem do
transdutor, alinhamento do feixe ultrassoénico e limite de pro-
fundidade de alcance. No entanto, sua utilizag&o é de valor
indiscutivel em procedimentos como valvoplastias, corre-
¢des de cardiopatias congénitas e operacdo da aorta
toracica, mas também pode ser de grande utilidade no ma-
nuseio de pacientes cardiopatas submetidos a intervengées
cirrgicas nao cardiacas e com instabilidade hemodinamica
de dificil controle tanto na sala de operag¢éo quanto na emer-
géncia e UTI.
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RESUMEN

Silva AA, Silva ED, Segurado AVR, Kimachi PP, Sim&es CM -
Ecocardiografia Transesofégica y Diagndstico Intraoperatorio de
Vena Cava Superior Izquierda Persistente.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La persistencia de la vena cava
superior izquierda ocurre de forma aislada en 0,5% de la
poblacién normal, sin embargo, en los pacientes con cardiopatia
congénita llega a estar presente de un 3% a un 10% de los ca-
sos. El objetivo de este relato, fue presentar un caso de diagnés-
tico intraoperatorio con la ayuda de la ecocardiografia
transesofagica y resaltar la importancia de su utilizacion de rutina
en intervenciones quirdrgicas para la correccion de cardiopatia
congénita.

RELATO DEL CASO: Paciente del sexo masculino, 16 afios, ASA
II, con diagndstico previo de comunicacion interatrial (CIA), tipo seno
venoso superior, con drenaje anémalo parcial de venas pulmona-
res, programado para la correccion quirtrgica de la cardiopatia.
Después de la induccién de la anestesia general, se realizé el
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ecocardiograma transesofagico (ETE). El examen inicial mostro lo
siguiente: dilatacion de las camaras cardiacas derechas, CIA tipo
seno venoso superior de 17 milimetros, drenaje anémalo de la vena
pulmonar superior derecha desembocando en la vena cava supe-
rior (VCS) derecha, y dilatacién del seno coronario, vislumbrandose
asi la posibilidad de la persistencia de la vena cava superior
izquierda. Para la confirmacion de la sospecha, se inyectaron en
el acceso venoso del brazo izquierdo, 10 mL de solucidn fisiol6-
gica a 0,9% (haciendo el papel de “contraste” en el examen
ecocardiografico), e inmediatamente después, se visualizaron las
micro burbujas pasando por el seno coronario, test positivo para
el diagnostico de VCS superior izquierda persistente.

CONCLUSIONES: La ecocardiografia transesofagica de rutina en
el intraoperatorio de pacientes con cardiopatia congénita, tiene una
fundamental importancia como método auxiliar no solo para el
cirujano, que muchas veces esté influenciando directamente la téc-
nica quirdrgica usada, sino también para el anestesiélogo, que
puede extraer del examen una serie de informaciones Utiles en el
manejo hemodinamico del paciente.
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