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Crianga, sexo masculino, 5 anos de idade, saudavel, sem
internamentos prévios, referenciado a consulta de Cardiologia
Pediatrica por sopro cardiaco. Nao referia sintomas cardiovas-
culares e ao exame fisico detectava-se a presenca de sopro
proto-mesossistolico, vibratério grau 1I/VI, maximo no bordo Qual o seu diagnostico?
esternal esquerdo baixo (sopro de Still). Restante exame fisico
normal. Realizou eletrocardiograma que foi normal.
Fez ecocardiograma transtoracico cujas imagens se apre-
sentam de seguida (figuras 1 e 2).

epth: 12.0 cm

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico plano apical 4 camaras. Figura 2. Ecocardiograma Doppler-cor plano apical 4 camaras.
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DIAGNOSTICO
Cor triatriatum sinistrum

COMENTARIOS

O cor triatriatum € uma anomalia congénita rara, represen-
tando 0,4% das cardiopatias congénitas, na qual uma membra-
na fibromuscular divide a auricula em duas cdmaras. Pode estar
associada a outras lesdes cardiacas congénitas em até 80%
dos casos da populagdo pediatrica.? A fisiologia do cor triatria-
tum sinistrum é similar a da estenose mitral bem como a outras
formas obstrutivas a entrada do fluxo no ventriculo esquerdo .
Assim, os sintomas clinicos relacionam-se diretamente com o
grau de obstrugdo a drenagem venosa pulmonar.

Em recém-nascidos e criangas as manifestagdes séo secun-
darias a um orificio estreito com aumento da pressao na auricula
esquerda e congestdo pulmonar.? As criangas podem apresen-
tar taquipneia e taquicardia em repouso, infecgdes respiratérias
frequentes, insuficiéncia cardiaca congestiva e atraso de cres-
cimento. Na forma isolada as manifestagdes clinicas podem ser
inespecificas e ndo haver sopros audiveis (no caso presente o
sopro cardiaco tinha caracteristicas de sopro inocente), ou de-
tectar-se um aumento do componente pulmonar do segundo
som se existe hipertensdo pulmonar.

Para o diagndstico € essencial a ecocardiografia. Na figura
1 visualiza-se a auricula esquerda dividida em duas camaras,
uma superior que recebe as veias pulmonares e contem o apén-
dice auricular e outra inferior conectada com a valvula mitral,
separadas por uma membrana fibrosa, fenestrada. A membrana
insere-se no septo interauricular, no rebordo superior da fossa
oval e prolonga-se até a parede lateral da auricula esquerda,
imediatamente abaixo do apéndice auricular. O orificio de 6 mm
encontra-se adjacente ao septo inter-auricular na sua porgcéo
postero-inferior com fluxo acelerado a esse nivel (figura 2), com
gradiente pico de 10mmHg e médio de 4mmHg. N&o se detecta-
ram sinais ecocardiograficos de hipertensédo pulmonar.

No caso presente, muito embora a crianca estivesse assin-
tomatica, dada a evidéncia de obstrucdo a nivel do orificio da
membrana, foi submetida a cirurgia cardiaca electiva com remo-
¢ao da membrana e evolucao favoravel.

ABSTRACT

The authors present the case of an asymptomatic 5 year-old
boy referred to Pediatric Cardiology Clinic for a cardiac murmur.
Echocardiography revealed cor triatriatum sinister with a
restrictive fenestration, and no signs of pulmonary hypertension.
Due to the presence of intra atrial obstruction, the child was
submitted to elective surgery, with a favourable outcome.
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