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Malformacoes do Torax e do Sistema Cardiovascular

Malformacdes pulmonares congénitas das vias aéreas (CPAM)

Tumores displasicos benignos de tecido pulmonar com proliferacao de bronquiolos terminais com escassez de alvéolos.
Essas malformacgoes sao revestidas por epitélio e se comunicam com a arvore traqueobrénquica.

_ = Tipo 0: Envolve todos os lobos pulmonares e anomalias bronquiais proximais
MALFORMACOES
PULMONARES
CONGENITAS
DAS VIAS AEREAS
(CPAM)

Tipo 1: Consiste em um Unico ou alguns cistos com mais de 2 cm de tamanho

Tipo 2: Multiplos cistos com menos de 2 cm de tamanho
Tipo 3: Sélidos na imagem com microcistos

= Tipo 4: Abrange o pulmao periférico

Sequestro Pulmonar (SP)

Segmento ou lobo de tecido pulmonar displasico sem comunicacdo com o restante da arvore traqueobrénquica, receben-
do suprimento vascular sistémico anémalo, separado do restante do pulmao. E, portanto, um tecido nao funcional.

= |ntralobar: dentro da pleura visceral do pulmao, com drenagem venosa para a veia

pulmonar.
SEQUESTRO
PULMONAR (SP) = Extralobar: possui uma pleura visceral e drenagem venosa separadas, frequente-

mente encontrados entre o diafragma e os lobos inferiores e raramente infra-dia-
fragmaticamente.
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= Protrusao do conteddo abdominal para a cavidade toracica.

= Observa-se desvio do eixo do coracao e a presenca de estdbmago, alcas intestinais
e figado no toérax.

HERN“} = Necessaria uma avaliagdo especializada para descartar anomalias associadas, ja que
D'AFRAGMAT'CA em até 40% dos casos, a HDC ndo é isolada.
CONGENTIA

= A gravidade da doenca e o prognostico por meio de testes genéticos e imagens
avancadas (USG e RM) é obrigatéria para aconselhar os pais, mas também para dis-
cutir o manejo pré-natal, como a terapia fetal (oclusdao traqueal), que hoje ja esta
disponivel em varios centros.

Abertura no septo interventricular levando a uma comunica¢do hemodinamica entre os ventriculos.

Malformacao cardiaca mais frequente, correspondendo a 40% das cardiopatias congénitas.

= Perimembranosa central: localizada junto ao septo membranoso, na regiao fibro-
sa da continuidade entre as valvas tricispide e aértica.

= Muscular: localizado na septo muscular, podendo ser Gnico ou multiplo, geralmen-
te na parte média ou apical do septo.

v = Via de entrada: localizada entre as duas valvas atrioventriculares, costuma ser si-
milar ao defeito encontrado nos defeitos de septo atrioventricular, mas nesse caso
nao ha associacdo com o defeito das valvas.

» Via de saida: identificado na via de saida do ventriculo direito, abaixo da valva
pulmonar.
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Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV)

= Valva atrioventricular retificada, com movimento compativel com valva Gnica.
= Presenca de comunicacao interatrial e interventricular na forma total.

DSAV = No momento da diastole, é possivel identificar a comunicagdo no centro do cora-
¢do, sugestivas dos defeitos de septo atrial e ventricular.

= Forte associagdao com a Trissomia do cromossomo 21, principalmente na forma
total.

Estenose Pulmonar

= Ventriculo direito normal ou hipertréfico.

= Folhetos da valva pulmonar espessados e com mobilidade diminuida.
ESTENOSE . -
PULMONAR = Posicdo de 3VT com artéria pulmonar pequena.

= Fluxo turbulento pela valva pulmonar com velocidades aumentadas.

= |nsuficiéncia tricispide.



y

Volume 15 — USG Ginecoldgica — Obstétrica
EDUARDO BECKER JR | LIGIA MARQUES DA ROCHA DE AZEVEDO | ANA CAROLINE GAZOLLA

Malformacoes do Torax e do Sistema Cardiovascular

Atresia Pulmonar com Septo integro

= Ventriculo direito hipoplasico, ecogénico e hipocontratil na posicao de 4 camaras.

= Posicao dos 3VT mostrando artéria pulmonar muito hipoplasica, podendo ser visi-
ATRESIA it 1 o g
PULMONAR COM ilizado fluxo reverso ao Doppler colorido.

SEPTO iNTEGRO

Auséncia de abertura e fluxo anterégrado pela valva pulmonar.

= Fluxo reverso no canal arterial.

Atresia Tricuspide

= Ventriculo direito hipoplasico.
ATRESIA = Ndo se observa abertura da valva tricispide na posicao de 4 camaras.
TRICUSPIDE = Nao ha fluxo transvalvar tricispide ao Doppler colorido.

= CIV com shunt esquerda-direita.
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Anomalia de Ebstein

= Deslocamento do folheto septal em direcao a ponta do ventriculo direito.
= Cardiomegalia severa.

EBSTEIN )
= Estenose ou atresia pulmonar.

= |nsuficiéncia tricispide com graus variados de displasia valvar.

Arco aortico a direita

ARCO AORTICO = |dentificacdo do arco adrtico passando a direita da traqueia no corte do 3VT.
A DIREITA = Esta associado a sindrome de DiGeorge.
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Duplo arco aortico

= Visualiza-se o duplo arco aértico no corte do 3 vasos e traquéia (3VT), no qual se
observa um quarto vaso entre a aorta e a veia cava superior direita, circundando a

DUPLO ARCO traqueia, formando um anel vascular ao redor da traqueia.

AORTICO

= Pode estar associado com a sindrome de DiGeorge quando acompanhado de alte-
racdes do timo.

Artéria subclavia direita aberrante (ARSA)

= Avaliado no corte de 3VT, em que se identifica uma vaso emergindo do arco aérti-
ARSA Co, junto ao istmo aortico, cruzando a linha média e passando por tras da traqueia
em direcdo ao ombro direito, o uso do Doppler espectral auxilia o diagnéstico.
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TETRALOGIA DE
FALLOT

TRANSPOSICAO
DAS GRANDES
ARTERIAS

Estenose pulmonar infundibular (a valva pulmonar é frequentemente estenética e
hipoplasica).

Comunicacao interventricular.
Cavalgamento da aorta no septo interventricular.
Hipertrofia do ventriculo direito (ndo costuma estar presente na vida fetal).

Evidente desproporcao na relacdo artéria pulmonar/aorta, com artéria pulmonar
hipoplasica menor que a aorta, que costuma ser dilatada.

Posicao de 4 camaras normal.

Perda do cruzamento normal das grandes artérias.

Artérias paralelas, emergindo dos ventriculos.

Posicao dos 3VT com dois vasos, artéria pulmonar fora do plano de corte.
Artéria retificada e linear (aorta), emergindo do ventriculo direito.

Artéria com bifurcagao (pulmonar), emergindo do ventriculo esquerdo.
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TRANSPOSICAO
CORRIGIDA
DAS GRANDES
ARTERIAS

TRUNCUS
ARTERIOSUS

Ventriculo de morfologia direita a esquerda na posicao de 4 camaras: banda mode-
radora a esquerda.

Origem paralela das grandes artérias.
Aorta anterior e a esquerda emergindo do ventriculo de morfologia direita.

Artéria pulmonar posterior e a direita, emergindo do ventriculo de morfologia es-
querda.

Raramente ocorre de forma isolada, sdo comuns a associa¢do com a comunicagao
interventricular, estenose pulmonar, anomalia de Ebstein.

Posicao de 4 camaras normal.

Comunicao interventricular.

Cavalgamento da artéria Unica sobre o septo interventricular.

Valva truncal insuficiente ou estenética.

Aorta é uma continuacao do truncus, com a artéria pulmonar emergindo dele.

Pode estar associada a Sindrome de DiGeorge.
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Dupla via de Saida de Ventriculo Direito (DVSVD)

= Ambas as artérias originam-se do ventriculo direito.

= Quando ha cavalgamento de uma das artérias no septo interventricular, devera ser

de mais de 50%.
DVSVD ) ) )
= O corte de quatro camaras esta anormal, com nitida predominancia das camaras

direitas.

= Presenca comunicacdo interventricular.

Atresia da Valva Mitral

= Ventriculo esquerdo hipoplasico.

= Valva mitral fechada, substituida por tecido muscular hipercogénico.
ATRESIA DA A , . .
VALVA MITRAL Auséncia de fluxo anterégrado pela valva mitral ao Doppler colorido.

= Shunt invertido ao nivel do forame oval, da esquerda para a direita.

Em 95 % dos casos faz parte da Sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico.
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Coarctacao da Aorta

COARCTAGAO DA
AORTA

Assimetria no corte de quatro camaras cardiacas: o ventriculo direito pode parecer
dilatado em relagdo ao esquerdo.

Posicao dos 3VT mostra aorta de dimensdo igual ou menor que a veia cava superior.
Shunt esquerda-direita ou bidirecional pelo forame oval.

Porcao transversa do arco aortico estreita em relacdao ao canal arterial.

Interrupcdo do Arco Adrtico (IAAO)

INTERRUPCAO DO
ARCO AORTICO

Geralmente corte de 4 camaras esta normal.
Grande defeito de septo interventricular.

A aorta ascendente costuma ser bem menor que sua por¢ao descendente, apds o
canal arterial.

Aorta transversa é sempre retificada e termina em uma bifurcacdo com vasos diri-
gindo-se superiormente, criando um aspecto muito caracteristico em formato de
uma letra “V” ou “garfo de dois dentes”.
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Sindrome de Hipoplasia do Coracdo Esquerdo (SHCE)

= Corte de 4 camaras anormal, com ventriculo esquerdo hipoplasico, ecogénico, glo-

SINDROME DE bular e hipocontratil.
HIPOPLASILA = Shunt esquerda-direita no forame oval.
DO CORACAO _
ESQUERDO = Fluxo retrégrado no arco aértico.

= Auséncia de fluxo anterégrado na aorta.

Estenose Adrtica

= Ventriculo esquerdo apresenta-se dilatado, hiperecogénico e hipocontratil.
ESTENOSE = Shunt invertido no forame oval (esquerda-direita).
AORTICA = Fluxo reverso na posicao dos 3VT e em arco aodrtico.

= Folhetos da valva aédrtica espessados e hipoplasicos.
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Isomerismo direito

ISOMERISMO
DIREITO

Isomerismo esquerdo

ISOMERISMO
ESQUERDO

Veia cava inferior e aorta do mesmo hemilado em rela¢do a linha média e coluna

No corte de 4 camaras pode se identificar dextrocardia e frequentemente identifi-
ca-se associacdo com DSAV (cerca de 90%).

Juncao ventriculoarterial geralmente anormal.
Na regiao abdominal a alteracao mais comuns é a asplenia.
No coragdo veremos dois atrios de aspecto morfologico direitos.

Usualmente associado a malformagdes cardiacas complexas.

No coracao veremos dois atrios de aspecto morfoldgico esquerdo, e quando nao
identificado atrio morfologicamente direito, pode haver hipoplasia ou auséncia do
né sinusal o que pode ocasionar bradicardia sinusal ou bloqueio atrioventricular
total.

Defeito de septo atrioventricular na forma total quase sempre presente.

Auséncia da veia cava inferior e dilatacdao da veia azigos.
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Tumores cardiacos

= Rabdomioma: sao 0s mais comuns na vida fetal, apresentando-se como tumores
homogéneos, ecogénicos, variaveis em tamanho e localizagao. Forte associacao com
a esclerose tuberosa. A tendéncia é que seu tamanho diminua ou estacione apo6s o

nascimento.
TUMORES = Fibroma: tumores Unicos e grandes, ndo apresentando regressao ap6s o nascimen-
CARDIACOS to. Podem degenerar na regido central, formando areas de necrose, cisticas ou de

calcificacoes.

= Teratoma: quando visiveis no coracao, estdao aderidos aos vasos da base, na origem
da aorta ou da artéria pulmonar. Unicos, multicisticos, apresentam ecogenicidade
variavel e frequentemente associados com derrames pericardicos.
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