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Introducdo: A Sindrome do Coracao Esquerdo Hipoplasico (SCEH)
compreende um espectro de malformagdes estruturais cardiacas
caracterizadas por um hipodesenvolvimento significativo do complexo
coracao esquerdo-aorta, que apesar da evolugao do tratamento, continua
sendo um desafio. O objetivo deste trabalho é identificar diferencas
morfoldgicas e histoldgicas em coracdes com atresia e estenose mitral na
SCEH. Métodos: Estudo de 33 coracdes com SCEH e nove coragdes normais
(controle), divididos em dois grupos, atresia mitral (AM) e estenose mitral
(EM), obtidos em necrdopsia e submetidos a anadlise morfoldgica dos
segmentos da aorta, caracteristicas da valva mitral e tricuspide, septo inter
atrial, miocardio, cavidades ventriculares e andlise histoldgica com as
coloracbes e hematoxilina/eosina e picro-sirius. Resultados: Observamos
nove espécimes com Atresia Mitral e Atresia Adrtica (AMAA), 27,2%; treze
com Atresia Mitral e Estenose Aodrtica (AMEA), 39,3% e onze com Estenose
Mitral e Estenose Adrtica (EMEA) 33,3%. Encontramos associacdao
significativa de predominancia de coronarias tortuosas no grupo EM (x2=
4,911; P=0,027) e a dominancia coronariana esquerda estd em 75% dos
casos de EM, com diferenga significativa entre os dois grupos (x2=9,298;
P=0,01). No grupo AM encontramos correlacao significativa entre aorta
descendente e arco aoértico (r =0,692; P=0,039) e entre aorta descendente

e istmo adrtico (r=0,796; P=0,010).No grupo EM, ha correlagao significativa




entre as variaveis: Anel mitral e comprimento via de entrada de ventriculo
direito (r=0,523; P=0,045); Anel mitral e istmo adrtico (r=0,692;
P=0,003); ventriculo esquerdo cavidade e aorta ascendente (r=0,643;
P=0,010); Arco aortico e istmo adrtico (r=0,678; P=0,001); Aorta
ascendente e arco adrtico (r=0,444; P = 0,044). Nao existe diferenca
significativa no tamanho dos midcitos (coloracao HE) entre o grupo AMAA e
o grupo EMAA/EMEA (P=0,427), porém existe diferenca significativa entre
AMAA e controle (P=0,011) e entre EMAA/EMEA e controle (P=0,023). O
percentual de coldgeno (coloracdo de picro-sirius) € significantemente
diferente entre os trés grupos (P=0,0001) e o grupo AM é o que contém
maior percentual de colageno. Conclusdes: 1. Na SCEH os coragbes com EM
apresentam  significativamente coronarias tortuosas e dominancia
coronariana esquerda em comparacao com AM; 2. No grupo AM
encontramos correlacdo significativa entre o diametro da aorta descendente
e arco adrtico e entre aorta descendente e istmo adrtico; 3. No grupo EM,
ha correlacdo significativa entre as seguintes varidveis: anel mitral e
comprimento via de entrada do ventriculo direito, anel mitral e istmo adrtico,
cavidade do ventriculo esquerdo e aorta ascendente, arco adrtico e istmo
aortico e arco aodrtico e aorta ascendente; 4. Ha hipertrofia dos midcitos nos
espécimes com AM e EM em comparagao com o grupo controle; 5. Na SCEH
o percentual de colageno é superior ao grupo controle; 6. O grupo AM tem
maior percentual de coldgeno que o grupo EM. Descritores:Sindrome do
coracdo esquerdo hipoplasico/patologia. Sindrome do coracdo esquerdo
hipoplasico/classificacdo.  Coracdo/anatomia & histologia.Cardiopatias

congénitas.




