JANELA AORTOPULMONAR EM CAO: RELATO DE CASO
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A janela aortopulmonar (JAP) é definida como uma comunicagéo anormal entre a aorta ascendente e
a artéria pulmonar, causada por um defeito da septagdo aortopulmonar durante a embriogénese. E uma
anomalia cardiovascular congénita rara, representando 0,15% a 0,6% das cardiopatias congénitas,
sendo pouco frequente na Medicina Veterinaria’23. O objetivo do presente relato é descrever a
ocorréncia de JAP em um cao. Foram realizados exames cardiolégicos pré-anestésicos
(ecocardiograma e eletrocardiograma) para profilaxia dentaria em um céo, fémea, da raga maltés, oito
anos de idade, pesando 3,2 Kg, com histérico clinico de sopro sistdélico de grau IV/VI em foco mitral,
sopro sistolico de grau llI/VI em foco pulmonar, hiperfonese de bulhas cardiacas e auséncia de
manifestacdes clinicas relacionadas ao sistema cardiovascular. No exame ecodopplercardiografico foi
denotado JAP do tipo I, constituida por defeito proximal, logo acima do seio de Valsalva, na jungéo
entre a regido postero-medial da artéria aorta ascendente e a artéria pulmonar principal, medindo
aproximadamente 1 mm, no qual observou-se fluxo turbulento continuo da esquerda para a direita
(Figura 1, 2 e 3). As camaras cardiacas apresentaram-se com dimensdes normais, pericardio de
aspecto normal, miocardio com espessura normal, insuficiéncia valvar mitral de grau importante
decorrente de doenga mixomatosa valvar mitral e auséncia de dilatacdo da artéria pulmonar. O
eletrocardiograma demonstrou arritmia sinusal com marcapasso migratério. Considerando a auséncia
de remodelamento cardiaco, o paciente foi classificado com baixo risco cardiovascular e, por esta
razao, ndo recebeu nenhuma prescrigdo medicamentosa. O procedimento anestésico foi realizado sem
intercorréncias e, até o momento deste relato, o paciente ndo apresentou manifestagdes clinicas,
arritmias ou achados ecocardiograficos sugestivos de alteragdes hemodinamicas. Concluiu-se que a
ecocardiografia € um método util para o diagnostico da JAP, permitindo a avaliagdo anatémica da
comunicagdo e suas possiveis repercussbées hemodinamicas, bem como possibilitando sua
diferenciagdo com a persisténcia do ducto arterioso.
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Figura 1: Imagem ecocardiografica com Doppler colorido mostrando descontinuidade do septo, evidenciando um shunt
esquerda-direita em regido mais proximal (JAP tipo 1), visualizado na janela paraesternal direita, eixo curto, no nivel da artéria
pulmonar. Fonte: Acervo pessoal, 2023.
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Figura 2: Imagem ecocardiografica com Doppler colorido mostrando descontinuidade do septo e shunt esquerda-direita em
regido mais proximal (janela aortopulmonar tipo I). Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Figura 3: Presenca de comunicag&o aortopulmonar, com fluxo esquerda-direta, medindo aproximadamente 1,0 mm, sem causar
repercussao hemodinamica. Fonte: Acervo pessoal, 2023.



