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Dadosclinicos- Criangacom 7 anos de idade, sexo
masculino, cor branca apresentava hi um ano cansaco a
moderados esfor¢os acompanhado de pal pitagdes precor-
diais, com caréter progressivo. Ecocardiogramajahaviare-
velado, com 15 meses de idade, dilatagdo do anel adrtico
correspondendo na ocasi&o a 32 mm de didmetro, quando
também apresentavaminimaregurgitagéo val var ao ventri-
culoesguerdo. Ao examefisico estavaembomestadogerdl,
eupnéico, corado e com pulsos amplos nos 4 membros. A
presséo arterial erade 100/40 mmHg, opesode24,5kgea
aturade126,5cm. A aortaerapd pada++ nafdrcula. No pre-
cordio haviaimpul sdes de moderadaintensidade nas bor-
dasesternais, direitaeesquerda. Oictuscordiserapal pado
no 5° e 6° espacosintercostaisesquerdos, paraforadalinha
hemiclavicular, muscular ++, limitado por duaspolpasdigi-
tais. Asbulhas eram hiperfonéticas sendo Unicaa22bulha
naéareapulmonar. Haviafrémito e sopro holodiastélico de
intensidade moderada, decrescendo, suave, naéreaadrtica,
3 ed°espagosintercostaisdireito eesguerdo. Auscultava
se, ainda, sopro sistdlico +/++ naéreaadrticaebordaester-
nal esquerda. O figado ndo foi pal pado.

O éeletrocardiogramamostrou ritmo sinusal esinaisde
sobrecargabiventricular comcomplexospolifasicosemV,
comR’'=3mmnestaderivacggdoeRemV com23mm. A onda
T mostrou-senegativadeV, aV., expressdo dadilatagdo do
ventriculo direito. Haviadisturbio de condugdo pelo ramo
direitocom QRSalargado eespessado, com0,11” dedura-
¢20. SAP: +50°, SAQRS:-10°, SAT: +60°.

I magem r adiogr afica - Salientaacentuado aumento
daéreacardiaca(ICT: 0,87), acustado ventricul o esquerdo
(arcoinferior esquerdo muito desviado paraaesquerda) e
do &riodireito. A aortamostra-se aumentada tanto nasua
porcéo ascendente, acimado arcoinferior direito, quantona
porcédo dacrogaedescendente, dilatadaaté o nivel dodia
fragma. A tramavascular pulmonar énitidamenteaumenta-
dapor congestdo hilar enoslobossuperiores(fig. 1).

I mpressdodiagndstica- Estaimagem sugereapresen-
cadeinsuficiénciaadrticadadaagrandedilatacdo do ven-
triculo esquerdo edaaorta. A pressupostafalénciaventri-
cular éresponsavel pelacongestdo venocapilar pulmonar.
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Fig. 1- Radiografiadetoérax salientaacentuado aumento daéreacardiacaedo pedicu-
lovascular decorrentesdo ventricul o esquerdo edaaortadilatadose com tramavas-
cular pulmonar congesta.

Diagnosticodifer encial - S8o salientadas, neste caso,
as causas congénitas da dilatagdo adrtica como ocorre no
aneurismados seiosde Valsalva, nasindromedeMarfane
nafragilidade daparede adrticaem outrassindromes, como
naosteogéneseimperfeita, em mucopolissacaridoses, den-
treasprincipais.

Confirmacdodiagndstica- Oselementosclinicosfo-
ram decisivosparao diagnostico dainsuficiénciaadrticade
granderepercussdo, confirmadapel o estudo ecocardiogré-
fico que mostrou dilatagdo exagerada daaorta ascendente
(55mm) com &trio esquerdo, apresentando-secom 20mmde
didmetro. O ventricul o esquerdo tinha56 mm de didmetro
diastdlico e 36 mmdesistélico comfragcdo deencurtamento
ventricular de 38% efracdo degjecdo de 76%. O ventriculo
direitoeranormal, com 10 mmdedidmetroeainsuficiéncia
aodrticarotuladacomo moderada, somadaa pegueno canal
arterial.

Conduta- Redlizadaacorregao operatoriadainsuficién-
ciaadrticaedo aneurismadaaortapelainterposi ¢do detubo
dedacronvalvado, nimero 27, doventriculo esquerdoparaa
aortaascendente, estendendo-seatéacrocadaaorta. A evo-
lucdofoi favorével dadaafuncéo ventricular preservada.
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