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O pseudo-aneurisma da zona fibrosa intervalvar mitro-adrtica é uma entidade
relativamente rara que incide com maior fregiiéncia na populagdo negra da Africa. Os
autores descrevem os aspectos ecocardiograficos que possibilitam o diagnéstico nédo
invasivo dessa anomalia, presente em uma crianga branca do sexo masculino.

Em condi¢Besnormais, o folheto anterior davavamitral
apresenta continuidade com ametade esquerda daclspide
nao corondriae com o terco adjacente daclspide coronéria
esquerdadavalvaadrtical. A juncdo entre esseselementos
é denominada zona fibrosa intervalvar mitro-adrtica. E
formada por tecido fibrético e recoberta por epicardio
gorduroso, o qual separa a via de saida do ventriculo
esquerdo da cavidade pericardica 2.

Abraham e col. * descreveram umaformaincomum de
pseudo-aneurismalocalizado nessaregido, provavel mente
de origem congénita, que ocorre principa mente em
popul agBes negras da Africa.

Neste artigo, descrevemos a importéncia do
ecocardiograma bidimensional no diagnéstico desse tipo
de pseudo-aneurisma que, embora detectado pelo estudo
angiografico, foi interpretado erroneamente como
aneurismadaporcdo membranosado septo interventricular.

APRESENTACAODOCASO

Menino, branco, com 5 anos de idade, foi examinado
por cardiologistaporgque eraportador de “ sopro cardiaco”
desde o nascimento. Oligossintomético, tinha atividade
fisica normal. Apresentava-se em bom estado geral,
eupnéico, aciandtico, corado. A freqiiéncia cardiaca era
de 80 bpm, pressdo arterial nos membros superiores, de
150 x 80 mmHg e apresentava sopro sistélico ++/++++, no
mesocérdio, com irradiacdo para axila esquerda. A
radiografia do torax mostrou discreto aumento da érea
cardiacaeo detrocardiograma (fig. 1) revelouritmo sinusal
eausénciade anormalidades morfol 6gicas. Nessaocasido,

Trabaho realizado no Centro de Cardiologia N&o-Invasiva, S. Paulo.

foi solicitado ecocardiogramaem modo M que evidenciou,
segundo o laudo: cavidades cardiacas com dimensdes
normais; fungdo contrétil do ventriculo esquerdo
conservada; presenca de entalhe protossistélico navalva
aortica, concluindo-se pela possibilidade de estenose
subadrticafixa, de pequenarepercussdo hemodinamica.

Fig. 1 - Eletrocardiograma sem alteragdes morfoldgicas.

Decorridos seismeses, o pacientefoi submetido aestudo
hemodinamico cujo resultado evidenciava: estenose adrtica
valvar com gradiente em repouso variando de 75 a 87
mmHg; pressdo telediastdlica do ventricul o esquerdo, em
repouso, elevada (41 mmHg); coarctagéo da aorta, forma
cléssica, com segmento estendtico pequeno e circulagdo
colateral moderadamente desenvolvida; pressdesnormais
nas cavidades direitas; aneurisma nédo roto do septo
membranoso (fig. 2).
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Fig. 2 - Aspecto ventriculoangiografico do pseudo-aneurisma da
zona fibrosa intervalvar mitro-adrtica (setas).

Com base nesses elementos, foi indicada, em um
primeiro tempo, acorrecdo cirlrgicadacoarctagdo daaorta
através de esternoplastiae enxerto de* dacron”. Doismeses
apos, foi realizada uma segunda intervencéo para
resseccao dafibrose subadrtica. O paciente passabem até
0 momento.

O estudo ecocardiogréafico completo (modo M +
bidimensional), realizado apds o segundo ato operatério,
evidenciou presencade valvaadrticabicuspide. Najungéo
da parede posterior da aorta com a clspide anterior da
valva mitral (zona fibrosa intervalvar mitro-adrtica),
observou-se nitido e intenso abaulamento sistolico
posterior, que desaparecia (ou se esvaziava) na fase
diastélicaventricular.

Esse aspecto, bem marcante do ecocardiograma, embora
observado em todas as incidéncia que permitissem a
visibilizacdo da juncao mitro-adrtica, foi melhor
caracterizado pelo corte longitudinal paraesternal, que
possibilitou a identificacdo mais adequada da
expansi bilidade sistdlicado pseudo-aneurisma. Maisuma
vez 0 ecocardiogramaem modo M foi inconclusivo quanto
a0 diagnéstico em questdo, pois ndo permitiu adequada
visibilizagdo daanatomiaglobal daregido (fig. 3).

Fig. 3 - Ecocardiograma bidimensional em corte longitudinal
paraesternal. Durante a sistole ventricular nota-se o abaulamento
caracteristico do pseudo-aneurisma (setas). AE = &trio esquerdo;
AO = aorta; VE = ventriculo esquerdo.

DISCUSSAO

Sob o ponto de vista anatbmico, 0s aneurismas do
ventriculo esquerdo podem ser classificadosem doistipos
basicos: o verdadeiro e o falso ou pseudo-aneurisma. Esse
ultimo pode surgir em decorréncia de traumatismos
cardiacos 2, infarto do miocéardio ®> ou mesmo apés
processos infecciosos 87. Raramente o pseudo-aneurisma
tem origem congénita 8. Caracteristicamente, o pseudo
aneurismado ventricul o esquerdo apresenta comunicagdo
com a cavidade ventricular através de um “ostium” de
pequenas dimensdes e sua parede é formada por pericardio,
coagulo organizado €/ou tecido fibrético, ndo havendo,
nestes casos, tecido miocérdico. Ao contrario dos
verdadeiros aneurismas, tendem a romper-se ° e, dessa
forma, provocar distirbios hemodinémicos agudos e
intensos nem sempre controlaveis.

No presente caso, aanomaliaencontradafoi classificada
como pseudo-aneurisma, considerando-se 0 pequeno
“ostium” e sua parede fibrosa. A origem congénita deve
ser sublinhada, levando-se em conta os dados negativos
da histéria no que concerne a presenca de traumas,
infeccBes, processos isquémicos, etc. Como elemento de
apoio a essa hipotese, deve-se lembrar a existéncia de
outras mas formagdes, seguramente congénitas, como a
valva adrtica bicuspide e a coarctacéo da aorta.

Os aneurismas de origem congénita instalados nessa
regido tém sido descritos quase exclusivamente na
populacdo negra da Africa (Bantus) e s30 bastante raros.

As manifestagtes clinicas podem variar, mas trata-se
de uma entidade potencialmente grave que pode evoluir
com importantes ateracBes hemodindmicas como, por
exemplo, insuficiéncia cardiaca resultante de sobrecarga
devolumeventricular por incompeténciadasvavasmitra
e adrtica causada por distorcdo das cuspides e do anel
fibroso. Outro distdrbio importante € a compressao da
artéria coronaria, com conseguiente prejuizo de seu fluxo
sangiineo °. Nao podemos deixar de citar o risco de
perfuracdo do pseudo-aneurismaresultando em hemorragia
para dentro do tecido epicéardio, assim como a
potencialidade trombogénica dessa estrutura.

Pelaausculta, tem sido descrita presencade sopro tanto
sistolico como diastdlico produzidos pelo fluxo de sangue
através do “ostium” do aneurisma. Em caso de grande
aneurisma, uma pulsacdo precordial ou até mesmo
epigéstrica pode sugerir o diagndstico.

Ecocardiograficamente, os pseudo-aneurismasdazona
fibrosa intervalvar mitro-aértica sdo reconhecidos pelo
abaulamentolocalizado imediatamente atrésdaraiz daaorta
com a caracteristica expansao sistélica e colapso
diastolico, o que aponta comunicagdo com o ventriculo
esquerdo.

No presente caso, constatamos a importancia do
ecocardiograma bidimensional como método néo in-
vasivo no diagnéstico dessa rara entidade. E um
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método de valor indiscutivel umavez que permite definir
local exato, aextensdo dalesdo, assim como suasrel agdes
anatdmicas com as cAmaras cardiacas. Apesar de 0 estudo
angiogréafico ter sido preconizado como método de escolha
para detectar esde tipo de anomalia, a defini¢do precisa
das estruturas é dificultada na angiografia pelo contraste
gue, preenchendo totalmente a via de saidado ventriculo
esquerdo, poderainduzir a resultados negativos falsos.

SUMMARY

Themitral-aortic intervalvul ar fibrosapseudoaneurysm
isarelatively rare abnormality more often observed in the
black population. The authors describe the
echocardiographic pattern of this pseudo-aneurysm
present in a5 year-old white boy.
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