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Dados clinicos

Paciente do sexo feminino, com sopro cardiaco auscultado
de rotina aos 12 meses de idade, mantendo-se sem sintomas
desde o nascimento e sem intercorréncias clinicas.

Ao exame fisico, a paciente apresentou-se eupnéica,
corada, e com pulsos normalmente palpados nos quatro
membros. Seu peso era de 15 kg; altura, 100 cm; pressao
arterial, 95/60 mmHg; e freqliéncia cardiaca, 86 bpm. A aorta
nao era palpada na fircula.

O precérdio apresentava-se sem deformidades e
impulsdes, e o ictus cordis ndo era palpado. A paciente
apresentava frémito sist6lico discreto na fircula e borda

esternal alta, com sopro sistélico +/++, em ejecdo,
rude, nos mesmos locais. As bulhas cardiacas eram
normofonéticas, estando a segunda bulha constantemente
desdobrada, com o componente pulmonar menor que
o aédrtico. Pulmoes e abdome sem anormalidades. O
eletrocardiograma demonstrou ritmo sinusal e sinais de
sobrecarga das cavidades direitas. AP: +60°; AQRS:
indeterminado; AT: +30°.

Imagem radiografica

Salienta drea cardiaca de dimensdes normais, morfologia
arredondada e trama vascular pulmonar diminuida (fig. 1).

Fig. 1 - Radiografia de térax demonstrando érea cardiaca arredondada, ponta elevada e limites normais.
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Impressao diagnoéstica

Essa imagem é compativel com o diagnéstico de cardiopatia
acianogénica obstrutiva a direita, sendo a estenose pulmonar
infundibulo-valvar a mais provével.

Diagnostico diferencial

A auséncia de dilatagdo do arco médio pulmonar conduz
ao diagnéstico de estenose pulmonar com componente
infundibular preponderante, assim como a possibilidade de
estenose supravalvar pulmonar ou, ainda, de estenose da via
de entrada do ventriculo direito.

Confirmacao diagnostica

Os elementos clinicos conduziram ao diagnéstico de estenose
pulmonar infundibulo-valvar, confirmados pelo ecocardiograma
com fusdo comissural trivalvular, gradiente de pressao de 70

mmHg e anel pulmonar de 10 mm de diametro. O cateterismo
cardiaco, indicado inicialmente para a execugao de valvuloplastia
pulmonar, evidenciou estenose supravalvar pulmonar com
gradiente de 41 mmHg, com nitida reagdo infundibular. A
pressao do ventriculo direito era de 55/7 mmHg e do tronco
pulmonar, de 14/7 mmHg. A valva pulmonar foi rotulada como
normal dada a ampla mobilidade valvar (fig. 2).

Conduta

A cirurgia, foram encontrados componentes obstrutivos
infundibulares, valvares e supravalvares pulmonares. Foram
realizadas resseccao de musculo na via de saida do ventriculo
direito, comissurotomia valvar e ampliacdo do tronco
pulmonar com placa de pericardio bovino. Ecocardiografia
realizada no pés-operatério revelou gradiente de pressao
residual entre o ventriculo direito e o tronco pulmonar de
25 mmHg.

Fig. 2 - Angiografia em ventriculo direito demonstrando estenose pulmonar supravalvar pulmonar em A (projecéo péstero-anterior) e em B (projegdo em obliqua anterior esquerda)
com mobilidade valvar normal, além de estenose pulmonar infundibular em C (projegdo em obliqua anterior esquerda). TP - tronco pulmonar, VD - ventriculo direito.
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