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CASO CLINICO

Homem de 40 anos de idade, raca

caucasiana

Operario téxtil

Antecedentes pessoais

O Fatores de risco cardiovascular:

dislipidemia e hipertensao arterial
O Sem outros antecedentes de relevo

O Medicacdao habitual: perindopril 8

mg od, atorvastatina 20 mg od.
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CASO CLINICO
N

O Enviado a consulta de cardiologia pela presenca de insuficiéncia adrtica

moderada

Exame fisico sem
alteragoes relevantes, a
Assintomatico do foro excec¢ao de sopro Solicitado ecocardiograma

cardiovascular diastdlico grau II/VI no transtoracico
bordo esquerdo do

esterno.
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ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
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Dilatacao ligeira da raiz da aorta
Dilatacao  ligeira do  ventriculo
esquerdo (VETD = 58 mm, VETS = 42
mm)

Funcdo sistdlica ventricular esquerda
conservada (FEVE = 55%)
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Valvula adrtica quadricuspide tipo F de acordo com a classificacao de Hurwitz e Roberts
— duas cuspides maiores equivalentes e duas cuspides mais pequenas desiguais



CONCLUSAO

A valvula adrtica quadricuspide constitui uma rara malformacdo valvular congénita, com

uma incidéncia estimada entre 0.008% e 0.043%.12
O seu diagndstico é frequentemente “acidental”.1-23

Surge habitualmente como anomalia congénita isolada, mas pode associar-se a outras
malformacdes cardiacas congénitas, sendo as mais comuns as anomalias das artérias

coronarias.*>

A presenca de 4 cuspides condiciona frequentemente insuficiéncia valvular, sendo a

estenose uma consequéncia menos comum.1:2

A abordagem imagioldogica multimodalidade permite uma adequada caracterizacao

morfoldgica e funcional da valvula.
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