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ELATO DE CASO
Sling de Artéria Pulmonar em Recém Nato:

Relato de Caso
Pulmonary Artery Sling in Newborn Baby: Case
Report

RESUMO

Introducéo: Sling da artéria pulmonar, ou alca da artéria pulmonar é
0 nome que se d& a uma doenca congénita, onde se forma um anel
vascular incompleto que comprime estruturas importantes da regido
do mediastino. O quadro clinico pode ser desde assintomatico
podendo chegar ao Obito. Dos sintomaticos, mais da metade é
diagnosticada logo nos primeiros meses de vida, porém nesses casos
0 quadro é geralmente leve e evolui de maneira lenta, porém
progressiva. Estridor respiratorio, tanto na inspiracdo quanto na
expiracdo e cianose sao sintomas comuns desses pacientes.
Casuistica: Esse projeto visa relatar um caso de Sling de artéria
pulmonar, diagnosticado em um Hospital Escola do sul de Minas
Gerais que se manifestou logo apds o nascimento. Discussdo: A
crianca em questdo apresentou os sintomas classicos da doenca, porém
devido sua raridade e variedade de diagnosticos diferenciais houve
dificuldade em afirmar que se tratava de um Sling. Concluséo:
Conclui-se que a doenca foi diagnosticada e tratada a tempo e de
maneira eficaz, embora fosse severa a gravidade do quadro
apresentado pelo recém-nascido.

Palavras-chave: Anel vascular, Sling de artéria pulmonar, Estridor
respiratério.

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary artery sling or pulmonary artery handle is
the name given to a congenital disease which forms an incomplete
vascular ring that compresses important structures of the mediastinal
region. The clinical picture may be from asymptomatic, experiencing
mild cases turning to severe and even to death. More than half of
symptomatic is diagnosed early in life, but in these cases the picture is
generally mild and evolves slowly but progressively. Stridor, both in
inspiration and in expiration and cyanosis are common symptoms of
these patients. Case report: This project aims to report a case of
pulmonary artery sling, diagnosed in a hospital school in southern
Minas Gerais expressed just after birth. Discussion: The child
presented classical symptoms of the disease, due to its rarity and
another possible diagnosis was certain difficulty to be sure that it was
a sling. Conclusion: The disease was diagnosed and treated on time
and on the right way despite the severe gravity of the case presented
by the newborn.

Keywords: Vascular ring, Pulmonary artery sling, Stridor
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INTRODUCAO

Anéis vasculares séo
malformagOes raras dos vasos que
emergem do arco adrtico ou do tronco
pulmonar e causam a compressdo do
esdfago, traqueia e/ou brbnquios ao
apresentarem um trajeto andmalo. Séo
subdivididos em anéis completos, o0s
quais circundam completamente  as
estruturas e os incompletos ou slings, que
comprimem apenas uma por¢ao do es6fago
ou traqueia. O termo “sling” foi proposto
justamente para a diferenciacdo dos tipos de
anel.}?

Sling da artéria pulmonar, ou alca
da artéria pulmonar é o nome que se da a
uma anomalia genética, na qual a Artéria
Pulmonar Esquerda (APE) nasce da
Artéria Pulmonar Direita (APD), passa
entre a traqueia e o esdfago, e dirige-se
ao pulmdo esquerdo, produzindo um anel
incompleto em torno da porcéo distal da
traqueia e proximal do bronquio principal
direito, causando frequentemente
compressdo dessas estruturas.*

Cerca de 3% da populacdo
apresenta anomalias envolvendo  0s
grandes vasos do mediastino, porém
apenas um pequeno numero resulta em
compressdo sintomatica das vias aéreas.!
Em um levantamento realizado de 1974 a
2000 por Woods et al, foram encontrados
82 pacientes com anomalias vasculares dos
grandes vasos do mediastino que
apresentavam compressao
traqueoesofagico. Destes, somente 3 eram
portadores de um sling de artéria pulmonar
esquerda.®

Embriologicamente, o sistema
adrtico-pulmonar se desenvolve
precocemente a partir dos 3°, 4° e 6° pares
de arcos aorticos. O 6° arco adrtico (arco
pulmonar) d& origem ao ramo que se
desenvolve em diregdo ao pulmdo. Do
lado direito, a parte proximal torna-se o

segmento proximal da artéria pulmonar
direita. A parte distal deste arco perde
conexdo com a aorta dorsal e desaparece.
Do lado esquerdo, a parte distal
permanece como ductus arteriosus. E
nesse momento do desenvolvimento que
surgem as anomalias das artérias
pulmonares, por  deficiéncia do
crescimento do arco pulmonar ou defeitos
da reabsorcdo ou da conexdo desses vasos
em sitios andmalos.®

O quadro clinico dos slings pode
variar de assintomatico (10%), a alguns
guadros leves de sintomatologia arrastada,
descobertos na idade adulta. Porém, dos
sintomaticos, 90% apresentara sintomas ja
no primeiro ano de vida.>’

A clinica da doenca é
caracterizada por uma diminuicdo da
capacidade respiratoria progressiva, mas a
gravidade e o prognéstico do quadro
dependem da extensdo da compressao
traqueobronquica.® Deve-se suspeitar de
sling da artéria pulmonar nos recém-
nascidos com dificuldade respiratoria e
hiperinsuflagdo  pulmonar no Raio X.
Foram encontrados relatos de Dohlemann
et al,*que afirmam que cerca de metade
dos sintomaticos pode se manifestar logo
ao nascimento, destes, 65% apresentam
leves sintomas antes do primeiro més de
vida , que vao evoluindo de maneira lenta
e gradual.

Estridor respiratrio, tanto na
inspiragdo, quanto na expiragdo e cianose
sdo sintomas comuns desses pacientes,
sendo muitas vezes necesséria a intubacao
orotraqueal.>*®  Pode haver periodos
assintomaticos  seguidos de dispneia,
cianose, voémitos com aspiracdo e infeccdo
das vias aéreas de repeticdo*

De todos os slings ja descritos, o da
artéria pulmonar € 0 menos comum e sera
relatado a seguir um caso de anel
incompleto da artéria pulmonar esquerda,
que foi diagnosticado e tratado de maneira
eficiente, ainda que sejam insuficientes o0s
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dados sobre essa doenga especificamente. A
epidemiologia é inexata se tratando de
nimeros de casos especificos, porém pode
ser reconhecida sua raridade quando sdo
estudadas as porcentagens.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 1 ano e
3 meses, branca, procedente da cidade de
Itajubd (MG), nascida a termo (39
semanas pelo Metodo de Capurro de
avaliacdo da idade gestacional), com 3075
gramas, de parto cesarea (eletiva). Pré-
natal sem intercorréncias, sem risco

infeccioso  aparente, sem  imagem
sugestiva de alteracBes cardiopulmonares
em ultrassonografias ao longo da gestacéo.
Apgar 6/9, sendo necessaria reanimagdo
em sala de parto (ventilagdo com baldo e
mascara), foi admitida na UTI neonatal
logo em seguida. Evoluiu com desconforto
respiratorio, sendo necessario o uso de
CPAP  (Contiunous Positive  Airway
Pressure) nasal, como suporte de oxigénio.
No ato da internagdo, foi realizado Rx de
Torax mostrando imagem (Figura 1)
sugestiva de pneumonia congénita, sem
alteragdes laboratoriais importantes.

Figura 1- Radiografia de Térax da Admissao na UTI.

Foi iniciado, logo apds o raio X,
tratamento com antibioticoterapia
(penicilina cristalina + amicacina por 7
dias), havendo melhora do quadro clinico;
porém a paciente nao tolerou desmame da
oxigenioterapia sendo possivel retirada de
CPAP, mantendo-se macronebulizagcdo com
queda da saturacdo ao tentar suspender o

02. Evoluiu cinco dias ap6s 0 nascimento

com atelectasia de praticamente todo o
pulmdo esquerdo e hiperinsuflacdo de
pulmdo direito, com dificuldade de
resolucdo, apesar de manobras intensificadas
da fisioterapia.

Dezesseis dias ap6s 0 nascimento,
diante de evolucdo para insuficiéncia
respiratoria aguda (IRpA), com diagnostico
clinico e gasométrico (pH: 7,11 / pCoz2:
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119,0 / pO2: 51,9 / HCO3: 37,4 /| BE: 4,8
/ Sat: 87,9%), foi recolocada em CPAP
nasal. Evoluiu  mantendo  depresséo
respiratoria sendo entdo necessario realizar
intubacdo orotraqueal. Em dispositivo de
ventilagdo mecénica estabilizou-se com
seguinte padrdo ventilatério: Pinsp: 22,
Peep: 4, FiO2: 50, FR: 26, Tinsp: 0,46.
Sendo utilizado para sedacdo/analgesia
Midazolan e Fentanil.

Foram realizadas nesse periodo

duas tomografias de torax. A primeira,

A segunda, dezessete dias apds o
nascimento, evidenciando Assimetria nas
dimensdes dos pulmdes, sendo de menores
dimensbes a esquerda, em grau menos
pronunciado do que o observado na
Gltima tomografia. Atelectasia/

consolidacdo do lobo superior direito,

Figua 2- Primeira Tomografia Computadorizada de Térax.

com dez dias ap6s 0 nascimento,
evidenciando reducdo volumétrica do
pulmdo esquerdo que associa-se a
importante  desvio  homolateral  das

estruturas mediastinais, podendo
corresponder a  hipoplasia  pulmonar
associada a hiperinsuflacdo do pulméo
direito. Alteragdo da transparéncia do
pulmdo  esquerdo que pode estar
relacionada ao processo

tratamento

inflamatério/infeccioso  em
(Figura 2).

observando — se aparente reducdo do calibre
no inicio do bronquio fonte ipsilateral.
Atenuacdo em vidro fosco difusa no
parénquima pulmonar esquerdo, que pode
estar relacionada ao processo
inflamatério/infeccioso em  tratamento.

(Figura 3)
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Figura 3- Segunda Tomografia Computadorizada de Térax

Apresentou durante sua evolugdo
Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV)
com piora laboratorial e radioldgica. Foi
instituido antibioticoterapia com
Ceftazidima + Oxacilina por 10 dias,
porém, ndao foi obtido sucesso em reduzir
0s parametros ventilatérios, havendo baixo
indice de saturacdo de O2 e tendéncia a
acidose respiratdria.

Durante sua internagdo, a paciente
apresentou Varios episodios de melhora e
piora dos padrdes respiratorios, houve a
necessidade de varias mudangas  nos
pardmetros ventilatorios até o momento da
transferéncia, sendo essa realizada sob
padrbes ventilatorios elevados (Pinsp: 34 /
Peep:6 / Fio2:40% / FR: 52 / Tinsp: 0,45).
Houve um uUnico momento em que foi
realizada uma transfuséo de concentrado de
hemacias (32 dias ap0s internacdo). Essa
decisdo foi tomada baseada no quadro
clinico da paciente, que se encontrava
descorada, nos exames laboratoriais
(Hemacias: 2,2 / Ht:23,2 / Hb: 10,4 / Plaq.:
221.000 / Leucocitos: 10.500
/ Basofilos: 0,5 / Eosintfilos: 6,5 /

Bastonetes: 9 / Segmentados: 32,5 /
Linfécitos: 39,5 / Mondcitos: 12) e na
gasometria arterial (pH: 7,4 / pO2: 79,5 /
pCO2: 64,6 / HCO3: 39,8 / BE: 13,6 / Sat:
97,3%). Ap6s a transfusdo, houve
significativa melhora clinica e nos demais
padrdes.

Do ponto de vista neuroldgico, ndo
percebeu-se alteracfes importantes. A dieta
foi iniciada precocemente com boa
progresséo e aceitagcdo por  sonda
nasogastrica. N&o apresentou distarbio
hidroeletrolitico, instabilidade
hemodindmica ou necessitou de drogas
vasoativas.

Devido & falta de outros recursos
diagnosticos e falha nas terapéuticas
habituais instituidas, foi solicitado a
transferéncia para um servico de maior
complexidade para melhor elucidacdo e
resolucdo do caso. A transferéncia para a
segunda instituicdo aconteceu 36 dias apds o
nascimento da paciente.

Assim que foi admitida na
segunda instituicdo, foi realizada uma

radiografia que mostrava hiperinsuflagcdo do
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pulmdo direito com desvio contralateral do
mediastino e atelectasia & esquerda. Em
virtude da dificuldade de ventilagdo, foi
colocada em ventilagdo de alta frequéncia
oscilatéria no dia seguinte a entrada
naquele servigo, e ficou por 4 dias.

Foi submetida a uma

angiotomografia de térax no segundo dia
de internacdo cujo laudo relata: Pulméo
Direito: Hiperinsuflagdo pulmonar direita,
principalmente lobo superior e médio com
desvio mediastinal contralateral e reducédo
da expansibilidade pulmonar esquerda.
Enfisema instersticial, de configuragdo
alongada, relacionado ao lobo médio. Sinais
de aprisionamento aéreo. Broquiectasias e
broncocele  condicionando componente
atelectasico em lobo inferior direito.
Pulmdo esquerdo: Transparéncia usual do
pulmdo esquerdo. Auséncia de lesdo pleural
em atividade. Traqueia e bronquio principal
esquerdo de calibre normal. Reducdo do
calibre do bronquio fonte direito,
parcialmente envolvido e comprimido pela
artéria pulmonar esquerda que apresenta
origem andmala, a partir da artéria
pulmonar direita. Coracdo de configuragéo
usual. Tronco braquiocefalico, subclavia e
carétida  esquerda de  configuracOes
anatbmicas. N&o foram evidenciadas
linfonodomegalias no mediastino ou nos
hilos pulmonares. Partes moles e arcabouco
0sseo da parede toracica de aspecto usual.

Cinco dias ap6s a internagdo, em
virtude de piora ventilatéria associada a
aumento da PCR, foi iniciada

antibioticoterapia de  largo  espectro

(Vancomicina + Meropenen +
Levofloxacino por 14 dias), porém as
culturas dessa internagdo tiveram resultado
negativo.

Sete dias ap0s a internacdo, a
paciente foi submetida a cirurgia de
reimplante da artéria pulmonar, com 68
minutos de circulacdo extracorporea. No p6s
operatério  imediato,  necessitou  de
Dobutamina em dose maxima
(10mcg/kg/minuto) por 6 dias, sendo
suspensa a seguir, e Noradrenalina dose
méaxima (0,2mcg/kg/min), suspensa dois
dias ap6s a cirurgia. Apoés a realizacdo
da cirurgia, tolerou lenta reducdo dos
pardmetros ventilatérios até sua extubacéo
14 dias apds a cirurgia. Ficou por cerca
de 48 horas em CPAP nasal e permaneceu
em oxigenioterapia por cateter nasal ndo
tolerando a suspensdo. Apresentou discreto
estridor inspiratorio apds a extubacdo. Nao
necessitou de hemotransfusdo durante esta
internacdo. N&o apresentou alteracbes
metabdlicas passiveis de correcdo. Recebeu
analgesia por tempo prolongado com
Fentanil, tendo apresentado sindrome de
abstinéncia a opidides quando de sua
redugdo. Iniciada Metadona na dose de
0,1mg/kg/dose de 6/6 horas e foi realizada
posterior retirada gradual desta.

Ap6és a alta do servico de
referéncia, foi admitida no hospital de
origem para contra referéncia. O objetivo
entdo foi o desmame da oxigenioterapia,
progressdo da dieta por succdo e desmame
da Metadona pelo quadro de abstinéncia a

opidides. Na admissdo, encontrava-se em
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BEG, pouco descorada, hidratada,
acianotica, anictérica, agitada, reativa, com
desconforto respiratorio (retracdo subcostal
e intercostal) e estridor inspiratorio. Pesando
3595 gramas, afebril, com FC: 170 b.p.m.
e FR: 60 irp.m. Ausculta pulmonar:
Murmurio vesicular presente, com roncos.
Ausculta cardiaca: Ruido Cardiaco Regular,
Bulhas normofonéticas 2 tempos, sem
sopros.  Abdome: Flacido, ruidos
hidroaéreos  positivos sem  distensdo.
Membros com boa perfusdo e sem edema.
A conduta adotada na admisséo foi: Berco
comum, cateter nasal 11 de O2/min. Sonda
Nasogastrica fechada (85ml NAN 1, 3/3
horas, 20 ml VO e o restante por sonda em
1 hora), Metadona 0,2mg 6/6 horas,
Dipirona se necessario, Adtil/ Sulfato
ferroso, Isolamento de contato.

Ap6s a admissdo, a paciente
permaneceu por 2 dias em uso do cateter
nasal de 02, sendo retirado em seguida.
N&o houve intercorréncias durante essa
internacdo, tendo alta 6 dias ap6s a
admissdo. Foi orientada a  seguir
ambulatorialmente e realizar puericultura na
UBS, sendo indicada fisioterapia e
fonoterapia. Seguiu em casa utilizando
NAN1 85ml de 3/3horas VO e na SNG,
Metadona (5mg) 1 cp VO + 10ml: 0,7ml VO
12/12 horas. Adtil 2 gotas, VO 1 vez ao dia
e Sulfato Ferroso 7 gotas, VO 1 vez ao dia.
Apos a alta, paciente evoluiu bem, restando
apenas algum estridor respiratério, porém
sem desconforto respiratorio algum. Faz

acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

Doencas congénitas das vias aéreas
podem causar sintomas variados, como o
estridor respiratério que pode ser definido
segundo um som seco, um rangido,
resultado de uma obstrucdo parcial da
arvore laringo-traqueal. No lactente implica
em desenlace potencialmente desastroso em
uma arvore respiratoria muito
comprometida.’®'?  Dispneia de graus
variados, tosse, sibilos e disfagia, que
podem ter carater progressivo. Infeccoes
recorrentes do trato respiratério, vomitos
com aspiracdo e até cianose e insuficiéncia
respiratria. Pode haver periodos de
agravamento da obstrucdo respiratdria
intercalados com periodos de acalmia. Em
muitos casos, como no deste relato, existe a
necessidade de intubacdo orotraqueal com
carater emergencial.>9%10.13

No caso relatado, a paciente
apresentou  alguns  desses  sintomas
(cianose, sibilos e insuficiéncia respiratoria)
com necessidade de suporte ventilatorio ja
em sala de parto. A literatura diz que 90%
dos pacientes portadores de anéis
vasculares  de qualquer tipo  sdo
sintomaticos. Destes, 50% dos sintomas
estdo presentes ao nascer e 65% antes do
primeiro més de idade. Relatos evidenciam
uma evolugdo do quadro para um
prognostico de extrema gravidade podendo
resultar em morte,*”** porém nao foram
encontradas estatisticas que mostrem o0
nimero de neonatos que necessitaram de

uma intervencdo de urgéncia como esta.
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Como o quadro clinico dos slings
lembram muitas patologias congénitas mais
comuns,>%%14 ndo se pode deixar de inclui-
lo nas investigacGes. Para o diagndstico
diferencial deve-se considerar outros anéis
vasculares, como: Duplo arco aortico;
artérias subclavias anémalas; arco aortico
a direita; malformagBes, como a
hipoplasia pulmonar congénita; enfisema
lobar congénito; massas mediastinais que
comprimam as estruturas; compressao
traqueal de grande extensdo; estenose dos
brénquios e doengas inflamatdrias e
infecciosas, como a pneumonia congénita,
que foi o principal primeiro diagndstico da
paciente em questdo.'>18

Os sinais apresentados pela
paciente nos exames de imagem iniciais
(opacificacdo de todo hemitdrax esquerdo)
levaram ao primeiro principal diagnostico;
porém, com a evolucdo do caso houve
presenca de atelectasias no pulméo
esquerdo e hiperinsuflacdo do pulméo
direito. A piora significativa da crianga
logo nos primeiros dias de internagéo,
mesmo com O tratamento para pneumonia
congénita sendo administrado, alertou
sobre a necessidade do real diagnostico o
mais cedo o possivel.

O diagnostico dos Slings da artéria
pulmonar ainda acontece com muita
dificuldade. Do primeiro caso relatado,
em 1897 por Glaevecke e Doehle até a
revisdo de casos por Ginkonyo em 1989,
apenas 130 casos estavam dispostos na
literatura. Apenas em 1997, Cavilini e

colaboradores descreveram o primeiro caso

de Sling da artéria pulmonar esquerda no
Brasil. Desde entdo, os métodos para a
descoberta de tal enfermidade evoluiram
enormemente com o0 avango das novas
tecnologias, permitindo um diagndstico mais
precoce e com maior acerto.

O exame de escolha para comecar a
investigacdo varia muito de acordo com o
quadro clinico. Geralmente é iniciada com
uma  radiografia de  torax, que
normalmente salienta graus variados de
atelectasia e hiperinsuflagdo, porém néo
detecta a origem da causa e pode também
evidenciar opacificacbes de aspectos
variados em casos de infeccBes pulmonares
ou infiltragbes ~ concomitantes. ]
esofagograma ndo invasivo associado ao
exame endoscOpico é um dos principais
métodos para o diagnoéstico diferencial, pois
mostra compressdo posterior do esbfago
em todos os portadores de anomalias
vasculares, exceto o Anel da artéria
pulmonar.®°

A tomografia computadorizada foi
de grande avanco para o0 estudo das
estruturas comprometidas, e ainda é
realizada com frequéncia nas fases iniciais
da investigacdo,?®?* como no presente caso,
pois atualmente é mais facilmente
empregada. Porém, em se tratando de anéis
vasculares e slings, pouco auxilia no
diagnostico da patologia principal. Assim
como a Ressonancia Nuclear Magnética,
apenas complementam e auxiliam no
planejamento do tratamento cirdrgico com
maior precisdo.?

A angiografia ja foi considerada
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referéncia para a descoberta precisa das
alcas vasculares; no entanto, trata-se de
um procedimento invasivo e de risco,
considerando a situacdo grave de uma
porcentagem dos enfermos, podendo ndo ser
eficiente se o vaso a ser estudado for
atrésico.™®

O padrdo ouro  diagnostico
atualmente é a angiotomografia, que além
de fechar diagndstico com exatiddo,®
direciona o procedimento a ser realizado,
exemplo do que foi feito com a neonata
descrita neste trabalho.

Os anéis vasculares e slings sdo
anomalias de carater  extremamente
heterogéneo, apresentando varia¢fes dentro
de uma mesma classificacdo. Dilmann et al
mostraram em sua revisdo de diagndsticos
por imagem dessas afecgOes, variagOes
dentro da categoria dos Slings, no caso
apresentado a estrutura comprimida foi
apenas 0 brénquio principal direito,
excluindo traqueia e esofago.

Tanto para os anéis incompletos,
quanto para 0s anéis completos com
qualquer clinica, o tratamento definitivo é
0 cirargico. Para 0s pacientes pouco
sintomaticos, existe a possibilidade de
conviver com 0s sintomas e tratar as
complicagbes, como as infecgdes de
repeticdo, ambulatorialmente; porém o
desconforto pode ser de grande intensidade.
Tendo em vista 0 péssimo progndstico com
nenhuma possibilidade de extubacdo da
paciente apds a instalacdo do quadro, a
opcao foi a cirurgia, que foi realizada assim

que houve certa estabilidade para tal.*®

A primeira correcdo bem sucedida
de um anel vascular por meio cirurgico foi
realizada por Willis J. Potts, no Children®s
Memorial Hospital em Chicago, em 1953.
Em 1975, Koopot prop6s e concluiu trés
formas  distintas de realizar  esse
procedimento. ApGs inumeras tentativas de
melhores resultados, com varias técnicas
diferentes empregadas em todo o mundo,
ainda ndo se chegou a uma ideal. Por mais
que a medicina esteja perto de uma correcao
quase perfeita, ainda restam aos pacientes
conviver com alguns sintomas que persistem
mesmo com umaoperacéo bem realizada.?®

O estridor pulmonar, alguns graus
de estenoses de bronquios, traqueia e
esdfago ainda podem continuar tendo
resolucdo espontanea algum tempo apds a
cirurgia, necessitando de novas correcoes
posteriores ou cursando com sintomas que
podem ser levados por toda a vida. Em geral,
complicagbes sdo raras e consistem em
tromboses das artérias envolvidas e
reestenose das estruturas corrigidas.

A técnica cirlrgica empregada na
correcdo do sling da paciente foi a
disseccdo da artéria pulmonar esquerda e
reimplantacdo da mesma, com corregdo de
sua origem anémala.

A aplicacéo do Bypass
Cardiopulmonar em um infante com
dessaturacdo de oxigénio arterial oferece
um ambiente seguro para a reimplantagdo
da artéria pulmonar, que necessita de
correcdo, apos a resseccao de todo o tecido
residual. Outra razéo para usar a circulagdo

extracorpérea é facilitar a correcdo de
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possiveis estenoses traqueais e brénguicas.
Nado foram  relatadas  complicacGes
significativas ap6s o uso do by-pass. A
disseccdo da artéria de seu local anémalo,
seguida de uma reimplantagcdo pds correcao
do anel, é preferida a simples seccdo do
bronquio ou do segmento da traqueia
acometida, uma vez que evita que 0 vaso seja
obstruido ao permanecer no sitio da
anomalia. Evita também novas estenoses.

O resumo da descrigdo cirurgica cita
gue a infante foi submetida a externotomia,
passou por circulacéo extra corporea durante
68 minutos, enquanto foi feito o reimplante
da artéria pulmonar esquerda e corrigido seu
sitio andmalo. O sling foi corrigido sem
necessidade de desobstrugdo do bronquio
fonte acometido pois esse apresentava
apenas uma compressao e ndo uma estenose.

A melhora clinica é imediata. A
crianga do relato ndo necessitou de
intubacdo orotraqueal no pds-cirdrgico,
permanecendo imediatamente no CPAP e a
seguir, na oxigenioterapia. O Unico sintoma
que persistiu foi o estridor respiratorio,
comum sequela, segundo a literatura.

Como as operagdes para correcdo de
anéis e slings exigem ampla incisdo e
disseccdo, a regido do mediastino deve ser
cuidadosamente examinada. Existe ali

muitas outras  estruturas  anatdmicas
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