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Dados clinicos- Menino de 10 anos de idade, assinto-
matico, com diagndstico de comunicagéo interventricular
desde 2 anos de idade. O paciente foi recentemente referidg
aoutro centro médico, em face de alteragdo do sopro cardia
co. O exame fisico revelou paciente em bom estado geral,
eupnéico, pulsos amplos, peso 32Kg, altura 1,39cm, pres-
sdo arterial 100/50mmHg. O exame do precérdio revelou dis-
cretas impulsdes sistolicas na borda esternal esquerda e ic
tus impulsivo. Havia sopro holossistolico ++, no 3°e 4°es- |
pacos intercostais esquerdos e sopro diastolico ++, de tim-|
bre aspirativo na borda esternal esquerda. O eletrocardio
grama revelou eixos de SAQRS de +70°, de SAT de +70°¢
de SAP de + 300, sinais de sobrecarga ventricular esquerd
(indice de Sokoloff: 76mm).

, Imagem, radlo,grgflca— D_emops_tra aumento discreto Fig. 1 - Discreto aumento da area cardiaca e arco inferior esquerdo alongado. Aorta
da area cardiaca (indice cardiotoracico 0,52) e da trama vaSziongada a esquerda.
cular pulmonar (fig. 1). O arco inferior esquerdo é alongado;
h& também aumento discreto do arco superior direito e a
aorta mostra-se alongada a esquerda. adrtica orientam para o diagndstico de prolapso da valva
aodrtica, pronunciada mais tardiamente, passados alguns
Impresséo diagnosticaOs aumentos, sugeridos pela  anos de vida, ao lado do defeito interventricular subvalvar.
imagem, da aorta ascendente até a croga e do ventriculo €s0 ecocardiograma revelou prolapso da valvula adrtica coro-
querdo além da trama arterial pulmonar, orientam & possibi- nariana direita, com insuficiéncia adrtica de discreta a mode-
lidade de insufuciéncia valvar aortica, ao lado de comunica- rada, ocasionando dilatag&o discreta de ventriculo esquer-
¢ao interventricular, ambos de discreta repercusséo. do e do atrio esquerdo. A comunicacéo interventricular é
subadrtica, de 5mm de didmetro com gradiente de presséo
Diagnéstico diferencial- a) Coarctacdo da aorta-es- interventricular de 90mmHg. As dimensdes das camaras car-
ta hipotese néo se sustenta, dada a continuidade do botédiacas foram: atrio esquerdo 32mm, diametro diastélico do
aodrtico com a aorta descendente sem a formagéo de reenventriculo esquerdo 53, didmetro sistélico do ventriculo es-
trancias e daimagem classica do "3" naincidéncia postero-querdo 31mm, do septo interventricular 7 mm e da parede
anterior; b) aneurisma da aorta - esta hipotese tampouco sgosterior do ventriculo esquerdo 7mm.
confirma dada a uniformidade da dilatacéo desde a aorta as-
cendente até o botdo aortico. Conduta terapéutica- Foiindicada a corre¢éo cirargi-
ca, realizada com sucesso para fechamento da comunicacao
Confirmacéo diagnéstica- A associagdo dos sopros  interventricular com retalho de pericérdio bovino e plastica
de comunicacao interventricular e de insuficiéncia da valva do prolapso da valvula adrtica coronariana direita.
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