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UMA CAUSA RARA DE EDEMA FACIAL

A RARE CAUSE OF FACIAL OEDEMA
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Rapaz de 15 meses de idade com isomerismo direito,
asplenia, veia cava superior esquerda (VCSE) e direita
(VCSD), coragdo de fisiologia univentricular com ven-
triculo esquerdo hipopladsico, comunica¢do interven-
tricular, ventriculo direito de dupla saida e estenose
pulmonar grave.

Aos 10 meses de vida foi submetido a anastomose de
Glenn bilateral (VCSE - artéria pulmonar (AP) esquerda e
VCSD - AP direita), complicada por parésia diafragmatica
esquerda.

Cinco meses mais tarde, iniciou edema facial de pre-
dominio matinal (Figura 1), cianose central (saturagdo
periférica de oxigénio de 80 - 82%), polipneia, intoleran-
cia ao esforgo, sopro sistdlico Ill/VI, sibilos bilaterais e
aumento do tempo expiratério. Fez radiografia do torax,
que revelou dextrocardia, indice cardiotoracico de 65%,
congestdo bilateral e elevacdo da hemicupula diafrag-
matica esquerda (Figura 2). A ecocardiografia revelou
hiperfluxo pulmonar, regurgitacdo auriculo-ventricular
(AV) moderada e fluxo retrégrado para as VCS, com
reducdo do gradiente pulmonar.

Num cateterismo cardiaco, documentou-se uma pres-
sdo média aumentada na AP e dilatacdo do territdrio
das VCS (Figura 3).

Figura 1. Edema facial e cianose central.
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Foi submetido a banding da AP, com melhoria clinica,
reducdo da regurgitacdo AV e normaliza¢do da pressdo
no territério pulmonar.

Apds anastomose de Glenn a persisténcia de fluxo pul-
satil é util, promovendo o crescimento pulmonar, pelo
que ndo se realizou laqueagdo da artéria pulmonar.
Provavelmente, a melhoria espontdnea do grau de este-
nose pulmonar, que ocorre raramente, tera levado a um
fluxo excessivo na circulagdo pulmonar, com aumento
das pressoes e faléncia hemodinamica do circuito, resul-
tando em sindrome da VCS. Esta situacdo foi corrigida
pelo banding da artéria pulmonar.

Figura 2. Radiografia do tdérax: dextrocardia, indice cardiotoracico
de 65%, congestdo bilateral e elevagdo da hemicupula diafragma-
tica esquerda.

Figura 3. Cateterismo cardiaco (via jugular). Angiografia demons-
trando dilatagdo do territdério das veias cavas superiores.
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