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Estenose Aórtica Unicúspide: Relato de Caso
Unicuspid Aortic Stenosis: Case Report
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Introdução
A valva aórtica unicúspide (VAU) é uma patologia congênita 

incomum, descrita pela primeira vez por Edwards, em 1958.1 
Constitui malformação rara (principalmente quando comparada 
a outras anomalias valvares aórticas), com incidência estimada 
em 0,02% de adultos submetidos a ecocardiografia, e 
aproximadamente 4% a 5% de pacientes submetidos a cirurgia 
por estenose aórtica. A ecocardiografia é o método de primeira 
escolha em seu diagnóstico e definição de repercussões 
hemodinâmicas.2 Neste trabalho, relatamos o caso de uma 
paciente portadora de estenose aórtica sintomática, bem como 
a descrição de seu diagnóstico e condução terapêutica.

Apresentação do caso
Paciente do sexo feminino, 43 anos, admitida em nosso 

serviço com relato de dispneia progressiva (aos mínimos esforços, 
à admissão) e dor precordial leve, em pontadas, com início há 
cerca de 3 meses. Hipertensa, sob seguimento regular. Ao exame 
físico, sopro sistólico predominante em focos aórtico e aórtico 
acessório, 4+/6+, com irradiação para fúrcula esternal. Solicitado 
ecocardiograma transtorácico, que evidenciou hipertrofia 
concêntrica do ventrículo esquerdo; função sistólica do ventrículo 
esquerdo preservada (com fração de ejeção estimada em 
63%); disfunção diastólica grau II; valva aórtica com velocidade 
de pico sistólico transvalvar 4,38 m/s; gradiente transvalvar 
máximo 77 mmHg e médio 51 mmHg (Figura 1); índice de 
velocidade Doppler 0,24; área valvar estimada pela equação 
de continuidade em 0,76 cm²; refluxo leve; valva mitral com 
aspecto normal e regurgitação discreta. O aspecto morfológico 
da valva aórtica foi de difícil caracterização ao ecocardiograma 
transtorácico, sendo efetuada avaliação transesofágica associada, 
que evidenciou VAU, unicomissural (Figura 2), com aspecto 
corroborado pela avaliação tridimensional (Figura 3), sem outras 
lesões valvares significativas associadas. Realizado estudo com 
angiotomografia aórtica torácica e abdominal, que evidenciou 
calibres normais e contornos regulares. A angiotomografia 
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de coronárias não apresentou lesões obstrutivas ou trajetos 
anômalos evidenciados. Optado então por tratamento cirúrgico 
da paciente, submetida a troca valvar por prótese metálica (após 
discussão do caso com a paciente), com boa recuperação pós-
operatória e alta hospitalar com seguimento ambulatorial.

Discussão
A malformação congênita valvar aórtica é uma causa comum 

de valvopatias aórticas e necessita de abordagem cirúrgica, 
sendo a bicúspide a forma mais comum, representando 
90% das valvas aórticas congenitamente defeituosas.  
A VAU é uma causa relativamente significativa de estenose 
em jovens. Apesar da significativa predominância em 
homens, não foi provada como hereditária, assim como não 
foram estabelecidas correlações com nenhuma anomalia 
genética específica. Antes do advento de melhores técnicas 
ecocardiográficas, seu diagnóstico era principalmente através 
de peças intraoperatórias ou achados de autópsia.2,3

De acordo com o número de comissuras, a VAU pode 
ser classificada em acomissural (com três comissuras 
subdesenvolvidas, congenitamente fundidas) ou unicomissural 
(duas comissuras subdesenvolvidas e outra normal, geralmente 
localizada entre as cúspides coronariana esquerda e não 
coronariana).4 O subtipo acomissural é mais comum em 
crianças, pela área de abertura severa e precocemente reduzida. 
Em adultos, a forma unicomissural é a mais prevalente, 
comumente se apresentando com dispneia, angina ou síncope, 
decorrentes da estenose valvar, tipicamente por volta da terceira 
a quinta década de vida. A regurgitação valvar pode estar 
associada em graus variáveis, porém sua apresentação isolada 
é rara.5 Apesar da associação pouco descrita na literatura, a 
VAU pode predispor a endocardite infecciosa.6

O ecocardiograma é o método de escolha para o diagnóstico 
da VAU, podendo a abordagem transtorácica inicial ser 
dificultada por janelas acústicas limitadas, além do eventual 
alto grau de calcificação valvar difusa e mobilidade reduzida 
das cúspides. Em contraste, o exame transesofágico apresenta 
significativamente maiores sensibilidade (75%) e especificidade 
(86%) no diagnóstico. Os achados comumente associados ao 
diagnóstico da condição foram: na visão do eixo curto, um 
orifício localizado posteriormente com 1 ou 2 rafes visíveis 
anteriormente ou uma comissura solitária localizada entre 
as cúspides esquerda e não coronária (ambos indicativos de 
UAV); na visão do eixo longo, o achado da linha de coaptação 
das cúspides localizadas excentricamente em direção ao septo 
interventricular também pode ser sugestivo. O diagnóstico 
cirúrgico tem sido considerado como o padrão-ouro.3 Outros 
métodos complementares, como a tomografia, tem seu papel 
na avaliação da patologia, tendo em vista a necessidade de 
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Figura 1 – Análise de fluxo transvalvar aórtico, ao Doppler contínuo, evidenciando altas velocidade e gradientes

Figura 2 – Visão transesofágica de VAU, com abertura limitada.
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Figura 3 – Visualização tridimensional de VAU.

avaliação de outras anomalias comumente presentes (como, 
por exemplo, aórticas ou coronárias), assim como em eventuais 
casos de limitação da ecocardiografia em definir com maiores 
detalhes a anatomia valvar pre-operatória.7

O tratamento da VAU pode ser desafiador, tendo em vista que 
a modalidade cirúrgica a ser escolhida deve respeitar a geralmente 
longa expectativa de vida dos geralmente jovens pacientes 
diagnosticados, assim como sua qualidade de vida e funcionalidade. 
A escolha da melhor estratégia deve ser amplamente discutida com 
o paciente e adaptada às suas necessidades individuais, assim como 
se deve levar em consideração a expertise do centro de tratamento. 
Os princípios técnicos cirúrgicos se dividem entre poupar a valva 
nativa e repará-la, ou sua substituição por uma prótese (mecânica, 
biológica ou autoenxertos pulmonares – cirurgia de Ross).4 Em 
pacientes de alto risco cirúrgico e anatomia favorável, a troca 
valvar aórtica transcateter pode ser considerada, porém, com 
menos relatos na literatura, tendo em vista as frequentes limitações 
técnicas ao método, como a presença frequente de aortopatia e 
abertura excêntrica valvar, o que pode dificultar seu cruzamento 
e a entrega do dispositivo.8

Conclusão
Apesar de rara, a VAU é uma patologia que deve fazer 

parte dos diagnósticos diferenciais de valvopatias aórticas 
no adulto, principalmente quando causas mais comuns não 
forem claramente associáveis ao caso. Nestes casos, cabe à 
equipe assistente a utilização da multimodalidade em imagem 

cardiovascular, sendo a ecocardiografia o exame de primeira 
escolha, na busca do preciso diagnóstico.
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