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Durante operacao para correcao de persisténcia do canal atrioventricular comum parcial,
foi detectado na cuspide anterior da valva mitral, nddulo com cerca de 1,5 cm de diametro,
0 qual levou a suspeita de aneurisma da valva mitral, diagndéstico confirmado pelo exame
anatomo-patoldgico. Nao havia historia de endocardite infecciosa nem sinais de
acometimento inflamatério agudo ou crénico do aneurisma.

Sao discutidos o diagnostico, as alteragfes anatomo-patol 6gicas e apresentados 0s

dados da corregéo cirargica.

Uma das primeiras observagdes sobre aneurisma da
valva mitral foi feita por Rokitanski * em 1852,
descrevendo o acometimento da cUspide anterior da
valvamitral.

Posteriormente, vérios autores chamaram atencao para
essa alteracdo e mais recentemente, Mussallan e Mc Call,
revisando a literatura sobre aneurisma da valva mitral,
desde 1871, encontraram sete pacientes portadores desse
tipo de aneurisma. Em seis, delesaendocarditeinfecciosa
estavaassociadae, em um, ndo haviaevidénciade passado
inflamatorio2.

Relatamos o caso de paciente portadora de aneurisma
da valva mitral encontrado durante operacdo para
correcdo de atrioventricularis comunisformaparcial, em
gue a valva mitral ndo foi acometida por endocardite
infecciosa

APRESENTACAODOCASO

Menina de 15 anos de idade foi atendida no
ambulatorio com sinais deinsuficiénciacardiacaclasse
[11. Os sintomas comegaram logo apds o nascimento,
com interrupcdo das mamadas, cansaco e sudorese
abundante Com um més de idade, foi constatada
cardiopatia, sendo medicada com digitalico. Obteve
melhora clinica e, durante 14 anos, foi acompanhada
por cardiol ogista, mantendo-se estdvel com medicagao.
H&um ano, porém, houve piorados sintomas, referindo

dispnéia aos pequenos esfor¢os, acompanhada de
pal pitagBes. Nao relatou episodios de artrite migratoria
ou qualquer manifestacdo que suscitasse a suspeita de
doencareumatica.

No exame fisico, apresentava impulsdes sistolicas
moderadas do ventriculo direito no 4.° e 5.° espago
intercostal esquerdo 1.2 bulha na &reamitral e triclspide,
hiperfonética, 2.2 bulha na area pulmonar, hiperfonética,
sopro holossistélico com irradiac8o para a axila, sopro
sistolico na area triclspide com manobra de Rivero-
Carvalho positiva.

Feitahipotese de persisténciado canal atrioventricular
comum, apacientefoi submetidaaestudo hemodindmico
gue confirmou o diagnéstico, chamando atencdo para
uma “deformidade” na valva mitral. Foi indicada a
operacdo para correcdo da persisténcia do canal
atrioventricular comum parcial.

Durante o ato operatoério, foi detectado o aneurisma
ligeiramente transparente de consisténcia cistica
localizado nacuspide anterior davalvamitral, ao lado
da fenda, medindo aproximadamente 15 mm. de
diametro, contendo trombos em seu interior € um
nédulo calcificado com aproximadamente 3 mm de
diémetro (Fig 1).

Foi realizada aressec¢do do aneurisma em torno
de seu colo, suturando-se, em seguida, essa abertu-
ra e afenda da valva mitral com pontos separados

(Fig. 2).

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Idade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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Fig. 1 - Aneurisma da valva mitral. Em A, face atrial e em B, face
ventricular.

Fig. 2 - Desenho esquemético do é&trio direito. Em A, aspecto antes
da retirada do aneurisma. Em B, sutura da fenda mitral e no folheto
para o sepultamento do colo do aneurisma. AD - &trio direito; AS
- septo interatrial; NA - aneurisma da valva mitral; VM - valva
mitral; SUT - suturas.

A comunicagdo interatrial foi fechada com retalho de
pericardio bovino tratado com glutaraldeido.

Né&o houve complicacBes e o resultado do estudo
anéomo-patol 6gico confirmou o diagndstico operatorio.

O estudo microscopico demonstrou a presenca de
tecido conjuntivo frouxo com areas de degeneracéo
mixomatosa e revestimento de células semelhante as
endoteliais. Ndo se abservou reacdo inflamatéria recente
ou neovascularizagéo (Fig. 3).

A paciente, acompanhada por 52 meses, continuava
assintomatica, naclassefunciona . O exameradiol 6gico
revelou area cardiaca discretamente aumentada e o
€l etrocardiogramamantinhaapenas o hemibl oquei o anterior
esquerdo (Fig. 4).

revestimento endotelial, fibrose e focos de degeneragdo mixomatosa
HE x 38,4.

COMENTARIOS

Aindahoje admite-se que aendocarditeinfecciosasgja
a causa mais frequente de formac&o dos aneurismas da
valva mitral, mesmo ap6s a introducdo dos agentes
bactericidas, quando houve consideravel reducdo de sua
incidéncia’.

Esses aneurismas sacul ares se situam mais comumente
nabase da clispide anterior davalvaevariam entre 10 e 40
mm de diametro, podendo ter trombos*s. As vezes, S50
confundidos com nodulos fibrosos que aparecem na
degeneragdo mixomatosa, desenvolvendo a sindrome do
prolapso valva mitral®, assm como com os hematomas
valvulares. Entretanto, esses Ultimos podem alcancar
tamanho méximo deum gréo de milho, tém coloragdo roxa
e sdo encontrados na infancia, em geral desaparecendo
com a idade, caracteristicas que os distinguem dos
aneurismas’.

Mais recentemente, Edward observou que a
regurgitacdo adrtica, complicada por endocardite
infecciosa, pode resultar em envolvimento secundério da
vavamitral &,
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Fig. 4 - Em A, radiografia do térax (postero-anterior)
demonstrando discreto aumento da &rea cardiaca e da trama
vascular discretamente aumentada nas bases pulmonares. Em
B, eletrocardiografia evidenciando hemibloqueio anterior
esquerdo.

Roturas de cordas, fal sos aneurismas, micoticos ou néo,
podem ocasionar insuficiénciamitral importante. Gonzales-
Lavin e Ross revisaram as implicacdes cirdrgicas da
endocardite infecciosa e, em dois casos, havia aneurisma
davalvamitral®.

Johnson e Caulfield rel ataram al guns casos de prol apso
davalvamitral associado adefeitos genéticosdo colageno
como também com a sindrome de Marphan 1011,

Sabemos que os pacientes portadores de defeitos
cardiacos congénitos sdo maisfreglientemente acometidos
pela endocardite infecciosa, entretanto, no caso de nossa
paciente, isso ndo ocorreu. Demonstramos, porém, que a
valva foi acometida por degeneragdo mixomatosa,o que
nos levou a admitir que essa foi a causa da formacdo do
aneurisma.

No tratamento cirlrgico dessa anomalia, devemos
sempre visar a conservagdo da valva, mesmo que hagja

roturade cordas e perfuragéo de clspide 2. O diagnostico
pode ser realizado através do ecocardiograma,
possibilitando maior seguranca para o ato cirargico 2. O
diagndstico de aneurismadavavamitral nem sempre pode
ser feito através da cineangiocardiografia

Em conclusdo, assinalamos que a degeneracgdo
mixomatosapode ser acausadeaneurismadavalvamitral,
assim como a endocardite infecciosa . Além
disso,durante a correcdo cirdrgica desses aneurismas,
pode-se conservar a valva, desde que ndo haja
endocardite infecciosa aguda.

SUMMARY

During an operation to correct a partial
“atrioventricularis communis’, a nodular formation of
approximately 1.5cmin diameter wasdetectedinthe anterior
|eaflet of the mitral valve, which led to the suspicion of an
aneurysm of the mitral valve. This diagnosis was later
confirmed by anatomo-pathological examination. The
peculiarity of this case was the absence of bacterial
endocarditisinthe patient’ shistory and of acute or chromic
inflammatory signs when the aneurysm was studied.

Thediagnosis and the anatomo-pathol ogical aterations
are discussed and the data of the surgical correction are
presented.
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