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INTRODUCAO

A estenose da valva pulmonar representa 7% das cardiopatias
congénitas na infancia e em geral possui um curso benigno, porem
0 progressivo espessamento fibroso da valva e calcificagao levam
a piora da estenose com o passar dos anos e hipertrofia
ventricular direita. O presente trabalho relata o caso de uma
paciente jovem com estenose da valva pulmonar sintomatica
submetida a valvuloplastia por balao, e tem por objetivo
descrever a contribuicao da tomografia cardiaca na caracterizacao
anatomica para intervencao.

DESCRICAO DE CASO

Paciente, feminino, 24 anos, procura atendimento devido quadro de
estenose de valva pulmonar grave sintomatica de piora progressiva,
conforme historia clinica. O exame do precordio revelava a presenca
de ictus do VD, bulhas hipofonéticas, B4 em foco tricuspide e sopro
sistolico em foco pulmonar 4+/6 associado a frémito em bordo
paraesternal esquerdo. ECOTT da admissao demonstrou presenca
de estenose pulmonar, importante hipertrofia de VD com
abaulamento do septo interventricular em direcao ao VE, aumento
do atrio esquerdo com volume estimado em 30ml/m2 e abertura em
DOME da valva pulmonar. Apds compensacao clinica, foi realizado
eco transesofagico que demonstrou a presenca de forame oval
patente, valva pulmonar trivalvulada de folhetos espessados, e
importante hipertrofia da regiao subvalvar pulmonar ao nivel da via
de saida do VD onde havia aceleracao do fluxo sanguineo na sistole
prejudicando a avaliacao do grau de estenose da valva pulmonar
pelo Doppler. Para melhor avaliacao da possivel estenose subvalvar,
foi realizada ressonancia cardiaca que demonstrou a presenca de
importante hipertrofia concéntrica do VD sem fibrose e FE de 83%.
A partir da tomografia cardiaca foi possivel realizar uma melhor
avaliacao da via de saida do VD, observando-se a presenca de uma
volumosa banda moderadora resultante da hipertrofia, alem da
identificacao de uma ectasia do tronco e da artéria pulmonar
esquerda. Desse modo, foi realizada a valvuloplastia por balao via
veia femoral direita sem intercorréncias. Houve melhora sintomatica
importante apos a intervencao com impacto na qualidade de vida da
paciente, teste ergométrico realizado apos 6 meses do
procedimento, demonstrando regular aptidao fisica para faixa etaria
(9,33 METS).
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DISCUSSAO:

A obtencao de imagens cardiovasculares por angiotomografia
trigada por eletrocardiograma permite uma avaliacao detalhada da
raiz da valva pulmonar e do trato de saida do VD, como no caso
acima, superando limitacoes técnicas do ecocardiograma devido a
localizacao retroesternal e anterior dessas estruturas. A tomografia
também permite a avaliacao de dilatacdes poOs-estenoticas, a
determinacao de estenoses da artéria pulmonar e de seus ramos € a
localizacao de estenoses subvalvares. De forma complementar a
ressonancia e ao ecocardiograma, € capaz de determinar o tamanho
do VD e caracterizar a distribuicao da hipertrofia. A ressonancia
continua sendo o melhor meétodo para avaliacao da funcao
ventricular direita.

CONCLUSAO:

No presente caso, a tomografia cardiaca permitiu uma melhor
caracterizacao do trato de saida do VD. Concluiu-se a partir das
imagens, complementares ao ecocardiograma e a ressonancia, que
a hipertrofia ventricular direita era concéntrica, provavelmente
secundaria a estenose da valva pulmonar, e que a estenose
subvalvar observada se devia a uma proeminente banda
moderadora.
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