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AP com SIV íntegro

� Raiz pulmonar menor do que o diâmetro normal

� Valva com fusão dos folhetos

� Graus variados de displasia � Graus variados de displasia 

� Hipoplasia variável do VD e VT

� Associação frequente com fístula coronária e 
sinusoides

• Artérias pulmonares com tamanho usualmente normal

• Fluxo pulmonar mantido pelo canal arterial 



AP com SIV íntegro

Ventrículo Direito

� 90% dos casos hipertrofia com cavidade pequena

� 45% dos casos com fístulas coronário - cavitária e 
9% circulação coronária depedente do VD9% circulação coronária depedente do VD

� Menos comum VD dilatado secundário a obstrução 
de via de saída e regurgitação tricúspide



AP com SIV íntegro

Atresia valvar
membranosa com VD 

desenvolvido

Atresia valvar
membranosa com VD 

desenvolvido

Hipoplasia severa do VD 
com fístulas coronaria –

VD e ausência de 
infundíbulo

Hipoplasia severa do VD 
com fístulas coronaria –

VD e ausência de 
infundíbulo





Atresia Pulmonar com septo íntegro

� VD tripartide de bom tamanho

Perfuração + valvotomia por balão � definitivo 35%

� Operação de BT

� Stent PCA



Atresia Pulmonar com CIV

� CIV com dextroposição da aorta

� Extrema variação anatômica do tronco e ramos
pulmonares

� Vasculatura pulmonar nutrida por PCA ou colaterais� Vasculatura pulmonar nutrida por PCA ou colaterais
aorto - pulmonar







Complicações cirúrgicas do BT

� Relacionadas ao material ou técnica

• “Kinking”

• Trombose

� Relacionadas a anatômia� Relacionadas a anatômia

� Quilotorax

� Lesão de nervos frênico ou vago

� Sequelas da cirurgia

� Estenose de ramo pulmonar



� � mortalidade e morbidade� � mortalidade e morbidade

� Revisão de 1273 casos de cirurgia neonatal 
�mortalidade imediata = 7,2%

� Fatores de risco para mortalidade

� Peso < 3kg

� AP com septo íntegro



Stent no PCA

� Alternativa a cirurgia de shunt sistêmico – pulmonar

� Relativo baixo risco

� Critérios de exclusão

� Morfologia do canal – extrema tortuosidade� Morfologia do canal – extrema tortuosidade

� Estenose importante de ramo pulmonar



AP com CIV e PCA



� 55 recém nascidos com EPV crítica submetidos a 
valvuloplastia por balão

� 20 (38%) necessitaram aumento de fluxo pulmonar� 20 (38%) necessitaram aumento de fluxo pulmonar
pós valvuloplastia � stent no canal

� Excelente resultado imediato















Stent no PCA



� Estudo retrospectivo
� BT em 42 pacientes

� Stent em 13 pacientes



Obrigada!


