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- Ventriculo primitivo: se move 
ventralmente e para direita;

- Região atrial : move-se dorsalmente 
e para esquerda;

dificuldade de formação da via de 
saida --> dificuldade na formação do 
ventriculo.

- Sem fluxo --> Sem crescimento!



• A) atresia aortica e mitral

- Aorta pequena --> hipoplasia do VE;

- Forma mais extrema;

- VE muito pequena;

- AO asc muito hipo, debito sistemico dependente do 
ducto arterial com fluxo retrogrado na ao asc ;

- fístulas coronaria-VE / Itri / arritmias.

• B) estenose mitral e atresia aórtica

- Ao muito hipoplasica / DC dependente de canal;

- Dependendo do grau da Emi pode haver pressões no 
VE sub-sistêmicas, sistemicas ou supra-sistêmicas;

- Variação no grau de hipertrofia do VE pois há bom 
fluxo de entrada mas não há fluxo de saída --> disf. sist 
grave.

• C) estenose mitral e aortica

- Variabilidade no tamanho do VE e grau de disfunção, 
dependendo do grau de estenose.







A- VE hipoplásico 
e hipertrofiado/ atresia 
aortica / mitral patente / 
distorção SIV (seta) / valva 
tricuspide insuficiente;

B- atresia aortica e mitral 
patente
estrelas (limites SIV), VD 
envolvendo VE hipertrofiado.



C- atresia aortica 
e mitral,
VE hipoplásico e 
menor potencial 
para distorção do 
SIV.



FISIOPATOLOGIA
• Valvas hipopla ou atresia / VE pequeno --> VD sustenta circulação sistêmica e pulmonar;

• Sobrevivência: ducto arterial patente para garantir circulação sistêmica adequada do VD para aorta + 
defeito do SIA não restritivo para garantir circulação de sangue oxigenado e desoxigenado;

• A distribuição da saida do VD pra circulação sistêmica e pulmonar depende da resistência desses 
sistemas:

- Após nascimento:

1) "Lua de mel" --> RVP alta e canal não restritivo – fluxo sistêmico sem restrições --- assintomático

2) fechamento canal arterial e queda RVP --> diminuição perfusão sistêmica e aumento fluxo sanguineo 
pulmonar --> choque cardiogenico e insuf respiratória

* 10% defeito SIA inadequado ou insuficiente -->  piora do quadro --> logo após parto --> cianose e 
acidose grave --> deterioração ráida --> sem periodo de lua de mel.























NORWOOD 
CLÁSSICA

- Fornecimento fluxo sanguineo pulmonar: 
derivação artéria inominada e se insere na a. 
pulmonar central --> neoaorta;

- Dividindo a. pulmonar principal, fecha o 
defeito no vaso distal e usa a a. pulmonar 
principal proximal como homoenxerto para 
reconstruir o arco aortico --> incorpora Ao Asc 
nativa;

- Blalock – tubo 3.5mm entre arteria inominada 
e arteria pulmonar direita principal + 
reseccção SAI para melhor mistura de 
sangues.



NORWOOD 
SANO

- Enxerto maior 5-6mm entre 
VD e arteria pulmonar 
central -->  conduto

- Pode haver necessidade de 
ventriculotomia direita.



• https://www.youtube.com/watch?v=5FEa-o0Gf0s&t=164s



HÍBRIDA

- Controle fluxo pulmonar 
e permeabilidade do 
canal garantido por 
stent;

- CIA realizada e mantida 
também por stent.











GLENN

- 4-6 meses de idade;

- Shunt original removido ;

- VCS anastomosada de 
ponta-a-ponta na artéria 
pulmonar.





FONTAN
- 2-5 anos de vida;

- Circulação cavo-pulmonar total: 
direciona fluxo VCI para aa. 
Pulmonares --> retorno de todo 
retorno venoso sistêmico fluindo 
passivamente para aa. pulmonares 
--> único ventrículo bombeando 
sangue para circulação sistêmica e 
pulmonar separadas em série, 
aliviando P venosa;

- Fenestração entre conduto e átrio / 
shunt direita-esquerda vantajoso 
no pós-op imediato com RVP 
alta / risco de trombo e AVC.





• VCI com Tronco Pulmonar + fenestração lateral no Fontan, contrastando AD e 
Ventriculo





OBRIGADO!
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