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As principais cardiopatias congénitas em cédes de racas braquicefalicas envolvem malformactes
estruturais que resultam na obstrucdo da via de saida do ventriculo direito. No entanto, a estenose
supravalvar com estreitamento difuso e hipoplasia do tronco pulmonar e de seus ramos é uma condi¢do
rara e pouco documentada. Este trabalho propde relatar um caso de estenose pulmonar tipo B com
hipoplasia do tronco pulmonar em um cao, investigando aspectos ecocardiograficos e macroscopicos.
Esta abordagem é motivada pela escassez de descricoes sobre essa doenca congénita na literatura
cientifica. Uma cadela da raca buldogue francés de 6 meses de idade foi atendida apresentando
dispneia e histérico de intolerancia ao exercicio. Em ausculta cardiaca notou-se presenca de sopro
grau IV em foco pulmonar. O exame ecocardiogréafico evidenciou diminuicdo do anel valvar pulmonar
(0,65 cm), valor este duas vezes menor que o didametro aértico (1,53 cm), relacdo aorta/artéria pulmonar
de 2,2 cm, além do tronco pulmonar hipoplasico com diametro aproximado de 0,69 cm (Figura 1A).
Estas alteragdes culminaram em obstrucao da via de saida do ventriculo de grau importante, causavam
fluxo turbulento com velocidade de 8,13 m/s e gradiente de pressdo de 264 mmHg, com consequente
hipertrofia ventricular direita e aumento atrial direito (Figura 1A e 1B). Além disso, foi constatada
comunicacdo anormal em septo interatrial com fluxo sentido direito-esquerdo, definida como presenca
de forame oval patente. Foi iniciada terapia com betabloqueador, porém houve piora no quadro da
insuficiéncia respiratdria e o animal foi a 6bito. A analise macroscépica cardiaca confirmou hipoplasia
do anulo pulmonar e do tronco pulmonar como a causa subjacente (Figura 2). A digitalizacdo do
espécime foi realizada para melhor andlise (Figura 3). Este relato enfatiza ndo apenas a seriedade
desta condicdo pouco documentada, mas também ressalta a hecessidade de estudos adicionais para
aprimorar estratégias diagnosticas e terapéuticas dessa complexa anomalia cardiaca.
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Figura 1 — Imagens ecocardiogréficas do paciente canino. A — Corte transversal paraesternal direito em base cardiaca,
evidenciando diminuigdo do anulo pulmonar e tronco pulmonar, além de valva pulmonar estenética (seta). B - Corte transversal
paraesternal direito na altura dos musculos papilares, mostrando espessamento importante de ventriculo direito. AD, atrio direito;
AE, atrio esquerdo; Ao, aorta; VD, ventriculo direito; VE, ventriculo esquerdo; Tp, tronco pulmonar.

Figura 2 — Imagem macroscopica cardiaca,
evidenciando hipoplasia do &nulo pulmonar e do
tronco pulmonar (seta). No espécime é possivel notar
hipertrofia importante do ventriculo direito. O fio
vermelho mostra a via de saida do ventriculo
esquerdo, e o fio azul mostra a via de saida do
ventriculo direito. Ao, aorta; VD, ventriculo direito; VE,
ventriculo esquerdo.
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Figura 3 — Digitalizagdo do espécime mostrando a superficie da malha 3D formada por triangulos para melhor anélise das
alteracOes congénitas. A — Espécime antes da realizagé@o do corte para andlise das cavidades cardiacas, revelando os grandes
vasos onde é possivel visualizar diferenga importante entre o didmetro da aorta e do tronco pulmonar (seta). B — Corte
longitudinal, evidenciando diminuigdo do anulo pulmonar e tronco pulmonar (seta), além de espessamento ventricular direito. Ao,
aorta; VD, ventriculo direito; VE, ventriculo esquerdo.



