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Dados clinicos - Em homem branco assintomético,
com 21 anos de idade, havia sido auscultado de rotina
sopro cardiaco, aos dois anos de vida, tendo sido mantido
em francaatividadefisicaeatéde carater competitivo. Ao
examefisicoencontrava-seeupnéico, corado ecom pul sos
normais, compesode 77kg, aturade 181,5cm, pressdo arte-
rial de 120x80 mmHg efreqiiénciacardiacade 65 bpm. A
aortando foi palpadanafuarcula. No precérdio ndo havia
deformidades. O ictus cordis néo foi palpado. Asbulhas
cardiacas eram normofonéticas, com estalido adrtico pro-
tossistdlico, +++ deintensidade e sopro sistélico discreto,
+deintensdade, g ecdoerudenafirculaeem 1°e2° espacos
intercostaisdireitos. Ofigadongofoi pal pado. Oeletrocardio-
gramamostrou ritmo sinusal endo haviasinaisde sobrecar-
gascavitérias. SAP: +60°, SAQRS; +40°, SAT: +40°.

Imagemradiogr &fica- Mostradreacardiacadedimen-
sBesnormais(ICT: 0,40) etramavascular pulmonar normal.
Haum abaulamento acimado arcoinferior direito, corres-
pondenteaprovével dilatacdo daaortaascendente. O arco
adrtico estasituado aesquerdaeénormal (fig. 1).

I mpressdo diagnostica - Estaimagem é compativel
com o diagndstico de estenose valvar adrticadiscretacom
dilatacdo pds-estendticadaaortaascendente, em presenca
deéreacardiacaedetramavascular pulmonar normais.

Diagnéstico diferencial - Dilatag8o daaorta ascen-
dente por aneurismadessaregido, deorigensvariadas, bem
como anomalias do pericardio, além detumores mediasti-
nais, devem ser lembrados.

Confirmagao diagndstica - Os elementos clinicos
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Fig. 1- Radiografiadetérax salientaadilatagéo do arco superior adireitacorrespon-
dente aaortaascendente dilatada.

eram sugestivosdaestenosevalvar adrticadiscretaemface
do soprodiscreto naédreaadrtica, acompanhado deestalido
protossistolico e sem sinais de sobrecarga de cavidades
esquerdasao el etrocardiograma. O ecocardiogramarevelou
valva adrtica bivalvular com gradiente de presséo de
10mmHg entre o ventriculo esquerdo e aaorta. N&o havia
hipertrofiamiocardica e afungdo ventricular eranormal.
Haviadilatacgo daaortaascendente correspondentea40mm
dediametro. O didmetrodiastdlicoventricular esquerdoera
de 51mm, o septo ventricular e aparede posterior tinham
8mm deespessuraeafragcdo deejecdo do ventricul o esquer-
do correspondiaa 78%.

Conduta- Expectanteclinicaemfacedadiscretareper-
cussdo do defeito.
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