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Dadosclinicos- Criancade3anose 10 mesesdeidade
do sexo feminino e de cor brancaapresentavaha 16 meses
pal pitagdesprecordiaisaosesforcosedehd4 mesescansa
O progressivo até amoderados esforcos. Com 30 diasde
vidahaviatido broncopneumonia. Ao examefisico estava
eupnéica, corada e com pulsos normais. Seu peso erade
12,3kgeadturade95cm. A aortandofoi pal padanafurcula
No precérdio haviadiscreto pectus escavatum e abaula-
mento com impul sdes discretas na borda esternal esquer-
da. Oictuscordisfoi palpado no 4° espaco intercostal es-
guerdo, nalinhahemiclavicular, valvar ++, limitado por uma
polpadigital. A 12bulhaerahiperfonética++, maisnaérea
mitral ea22bul hahiperfonética+ naareapulmonar comdes
dobramento curto e com osdoiscomponentesiguaisemin-
tensidade. Estalido de aberturadavalvamitral eranitido
com+++ deintensidade. Auscultava-sesopro diastolico++
emruflar nadreamitral ecomreforco pré-sistdlico. Ofigado
nao foi pal pado.

O eletrocardiogramamostrou sinaisde sobrecargade
ventriculodireitocomRemV1del9mmeondaT negativa
deV1aV4. AondaP plussminusemV1, ndoexibiasinaisde
sobrecargaatrial. SAP: +20°, SAQRS; +120°, SAT: +50°.

Imagem radiogr &fica- Mostraareacardiacanormal
com arco inferior esquerdo arredondado e pontaelevada,
discreto esboco deduplo contorno adireita, arco médiore-
tificado, discreto abaulamentologo abaixodoarcomédioe
tramavascular pulmonar nitidamente congestacom acen-
tuacdo noshilosenoscampossuperiores, principalmentea
esquerda(fig. 1).

I mpressdo diagndstica - Estaimagem sugereodiag-
nastico de cardiopatia congénita obstrutiva a esquerda,
tipo estenosemitral.

Diagndsticodifer encial - Qualquer outracardiopatia
obstrutivaaesguerdapodetambém seexteriorizar dames-
mamaneiracomono cor triatriatum, nadrenagemanémala
total dasveiaspulmonarescom obstrucéo venosaenaeste-
nose de veias pulmonares dentre as principais. O aumento
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Fig. 1- Radiografiadetérax mostraédreacardiacadiscretamente aumentadacom duplo
contorno adireitapor aumento atrial esquerdo etramavascular pulmonar congesta.

doatrio esgquerdo, presente neste caso, pode ser 0 elemento
diferencial daestenose mitral com essesoutrosdefeitos.

Confirmagaodiagndstica- Oselementosclinicossao
sugestivos da estenose mitral, principal mente pelo sopro
diastdlicotiporuflar, amanifestagdo dahipertenso pulmo-
nar através aacentuacdo da 22 bulha, asobrecargade ven-
triculodireito no el etrocardiograma, além dos aspectosra-
diograficosjamencionados. O ecocardiogramamostrou
valvamitral em para-quedas sendo queascordastendineas
dirigiam-seao muscul o papilar postero-inferior esquerdo. O
atrio esquerdo estavaligei ramente aumentado. O cateteris-
mo cardiacorevel ou asseguintespressdes. AD: 5,V D: 60/5,
TP: 60/30-40, CP: 18, VE: 80/8, Aorta: 80/50-65mmHg. Apds
aangiografia, apressdo capilar seelevou para4d0 mmHgea
pressdo arteria pulmonar para85/40-60 mmHg. A valvami-
tral estavacompetentecom mobilidadereduzidaeétrio es-
querdo aumentado com esvaziamento lento, caracterizando
aestenose mitral acentuada.

Conduta- RedlizadaatécnicacirUrgicadeliberagdo das
cordas tendineas pela biparticéo do muscul o papilar Unico
atravésaincisao pelapontado ventricul o esquerdo, aumen-
tandoass mamobilidadeva var mitral. Resultou dai discreta
insuficiénciamitral residual. A evolugéofoi favoravel.
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