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Relato de Caso: Paciente J. M. D. V. B., masculino, 23 anos, branco, estudante, sem
comorbidades. Em Junho de 2013, apresentou episédio de taquicardia em repouso, com
frequéncia cardiaca de 170bpm e duragao aproximada de 2 minutos. Nos meses seguintes,
apresentou episodios de palpitagdo e dispnéia leve, que nao limitavam e ndo estavam
associados a atividade fisica. Procurou atendimento médico e durante investigacao
cardiolégica, foi submetido a ecocardiograma transtoracico em Dezembro de 2013, que
evidenciou discreto aumento das cavidades direitas com sinais de sobrecarga volumétrica de
ventriculo direito. O septo interatrial encontrava-se integro. Observava-se dilatacdo do seio
venoso coronariano (SVC) e fluxo turbilhonar no segmento distal da veia cava superior. Como
nao foi possivel a identificacao da veia pulmonar superior direita (VPSD) e sua drenagem para
atrio esquerdo (AE), foi levantada a hipétese de drenagem andémala de VPSD. O paciente foi
entdo submetido a ecocardiograma transesofagico (ETE), em que foram visualizadas as veias
pulmonares superiores esquerda e direita drenando adequadamente para o AE. Foi identificada
dilatacdo do SVC, com fluxo turbulento predominantemente diastélico drenando em atrio
direito, compativel com shunt esquerda-direita pelo SVC. Contudo, ndo foi possivel a
visualizagdo e caracterizagdo da origem anatémica do shunt. Em Ressonancia Magnética
Cardiaca subsequente, os achados foram compativeis com aqueles do ETE, também sem
sucesso na identificagdo anatdmica de comunicagdo interatrial (CIA). O paciente seguiu
acompanhamento clinico e permaneceu, por meses, oligossintomatico. Em Marco de 2015,
realizou angiotomografia de coronarias, em que foi evidenciada abertura parcial do assoalho do
AE na porcdo média do SVC, estabelecendo neste local a comunicacdo entre os dois, e
caracterizando assim, a presencga de CIA tipo SVC parcialmente destelhado. O paciente foi
submetido a corregdo cirdrgica minimamente invasiva da CIA, com implante de retalho bovino
para fechamento da comunicagao entre 0 assoalho do AE e o teto do SVC, com sucesso.

Conclusdo: O SVC destelhado consiste na apresentagdo mais rara de CIA. E uma entidade
que deve ser melhor conhecida por ecocardiografistas e radiologistas para que, na sua
suspeita, uma busca direcionada da localizacdo do defeito anatémico permita a realizagao
precisa do diagndstico, para a adequada programacao da abordagem cirdrgica.



