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A analise morfoldgica em um caso de estenose adrtica calcificada e isolada (degenerativa,
senil), em pessoa do sexo masculino, com 67 anos de idade, que evoluiu com blogueio de ramo
esquerdo, revelou fibrose e intensa calcificagdo do sistema atrioventricular de conducéo de
estimulo, mais acentuadamente do n6 atrioventricular e ramo esquerdo do feixe de His A
intensidade da calcificac@o foi maior ao nivel do anel adrtico do que nas valvulas . Infiltrado
inflamatério mononuclear foi encontrado de modo restrito na regido do sistema de condugéo,

estando ausente no resto do coragao.

A cacificacdo davavaadrtica(CVA0) eadoanel vavar
mitrd (CAMi), comunsnaidade avancada®*, sdo atribuidas
a acentuagdo do processo fisioldgico do envel hecimento
(calcificagdo degenerativa) *.

Estudos de necropsia, em pacientes com idade superior
a 75 anos, estimam a incidéncia de CVAo e CAMi,
respectivamente, como 10% e 4,6%, sendo freqiiente sua
associacao 57

Clinicamente, essas calcificagles, particularmente a
CVAOo, tém sido consideradas benignas, embora possam
manifestar-se como estenose adrtica, fator predisponente
de endocardite infecciosa 8 ou de disturbios de conducéo
atrioventriculares.

Menos ecocardiograficos® ou fluoroscopicos? auxiliam
o reconhecimento da CVAo isolada ou com as eventuais
associagles acima citadas, contribuindo para orientar a
conduta terapéutica.

O presente relato € de um paciente com
diagnostico clinico de estenose aortica isolada,
possivelmente degenerativa (EAoD), e bloqueio de
ramo esquerdo, cujo estudo necroscépico
evidenciou a extensdo da calcificacdo para o n6
atrioventricular e feixe de His, além de fibrose do
ramo esquerdo.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 67 anos de idade,
assintomatico até 1974, quando foram
diagnosticadas hipertensédo arterial e cardiomegalia.
Nos quatro anos seguintes, apresentou cinco

episodios de sincope. Em 1978, o exame fisico
revelava paciente em bom estado geral, pulso de 64
bpm, presséo arterial 160 x 110 mmHg e sopro
sistélico ++/4, ejetivo em area adrtica. O restante do
exame fisico era normal. Em marco de 1979,
apresentou um episodio de sincope e, em julho de
1981, surgiu dor precordial aos esforcos. Nessa
ocasido, o eletrocardiogramarevelou ritmo sinusal,
intervalo PR = 0,26 s e bloqueio completo do ramo
esquerdo (fig. 1). O ecocardiograma registrou 0s
diédmetros: atrio esquerdo - 40 mm, aorta - 43 mm,
septo interventricular - 17 mm, e parede posterior do
ventriculo esquerdo - 13 mm, sistélico do ventriculo
esquerdo - 40 mm e diastélico - 54 mm, além dos
sinais de estenose adrtica. Seguiram-se trés
episodios de edema agudo de pulmé&o no intervalo
de dois anos.

Em julho de 1983, apds quadro rotulado como
convulsivo, ocorrido em seu domicilio. foi internado,
confuso, com cianose de extremidades e dispnéico, com
ritmo de Cheyne-Stokes. A freqiiéncia do pulso era 70
bpm e a pressdo arterial 140 x 80mmHg. N&o havia
modificagdo do sopro cardiaco. O restante do examefisico
eranormal.

A concentragdo da hemoglobina era 14,5 g/dl, o
hematécrito 44%, o namero de eritr6cftos 4,6 x
IWmm3 e de leucécitos 6700/mm3 e a contagem
diferencial eranormal. A concentracéo de uréiaera
44mg/dl, adacreatininal.3 mg/dl aglicerina1l51 mgv/
dl - ado sodio. 138 mEa-/1 e ado potéssio 4,1 mEq/
1 . As reacdes de Machado Guerreiro e de imu-
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Fig. 1 - Eletrocardiograma demonstrando bloqueio atrioventricular
de 1.° grau e bloqueio do ramo esquerdo do feixe de His.

nofluorescéncia para doenca de Chagas foram negativas,
bem como as reagBes para lues.

A radiografiado térax revelou congestdo pulmonar + e
area cardiaca aumentada ++, as expensas do ventriculo
esquerdo, sem sinais de calcificagdo da valva adrtica.
Apresentou boa evolucdo hospitalar e, trés meses apos a
alta, retornou em chogue cardiogénico e, rapidamente,
faleceu.

Na autopsia, 0 coragdo pesava 600 g e notava-se
estenose da valva adrtica com intensa calcificagdo das
trés vélvulas, que se estendia ao anel fibroso valvar de
forma irregular, acentuando-se nesse local. Esse aspecto
associava-se a espessamento fibroso moderado,
numerosas areas com intensa degeneracdo mixaide,
infiltrado inflamatério mononuclear discreto e vasos
sangilineos com paredes delicadas.

Os nodulos calcificados (NC) eram grosseiros e
afloravam a superficie endocérdica, ulcerando-a. O
acometimento dastrésvalvulasadrticaseramais acentuado
naproximidade dabase deinser¢éo, onde haviaconfluéncia
dosNC entresi ecom osdo anel fibroso. Asbordaslivres
e as comissuras estavam preservadas (fig. 2).

A calcificagdo valvar adrtica estendia-se focalmente
para as por¢des adjacentes da clspide antero-septal
davalvamitral (continuidade mitro-aortica), também
sob a forma de NC, englobando algumas cordas
tendinosas (fig. 2). Notava-se ainda infiltracdo das
massas calcificadas em direcdo ao septo
interventricular, acometendo principalmente areas
adjacentes a porcdo membranosa. Além disso, havia
espessamnento difuso e regular, por tecido
esbranquicado e consistente, sem calcificacdo ou
outras alteracdes ao nivel dacordoalha, anel fibroso e
comissuras damitral.

O ventriculo esquerdo revelava moderada dil atacdo
e hipertrofia e esparsas areas focais sugestivas de
miocardiosclerose. O &trio direito estava discre-
tamente dilatado e havia trombose oclusiva em

Fig. 2 - Vavulas adrticas com intensa calcificagdo nodular que
acometia acentuadamente o anel fibroso. Uma das vélvulas foi
destacada, tornando mais evidente a calcificagao (setas) na area
de insercd@o valvular. No canto inferior esquerdo, notam-se
comissura preservada entre valvulas aorticas, orificio coronario
direito (OC) livre e calcificagao nodular junto da base das valvulas
(CV).

organizagdo de ambas as auriculas. As valvas
pulmonar e tricuspide eram normais.

O exame histolégico do sistema de conducéo foi
realizado apos retirada da regido do no atrioventricular
(NAV) efeixe de His, juntamente com pequenaporcao do
ario e do ventriculo. A seguir subdividiu-se o bloco em
seis se¢Bes de tamanhosiguais que foram seccionadas de
modo semi-seriado.

Pelaandlise microscopica, NC, por vezes confluentese
multifocais, foram encontrados acometendo de forma
irregular aparteinferior damusculaturaatrial, anel fibroso
atrioventricular direito e 0 septo membranoso. Ao nivel do
NAV, tais NC comprimiam o tecido condutor, dividindo-o
ao meio (fig. 3). O estudo detalhado das duas por¢des do
NAV revelou fibrose fina separando e substituindo as
fibras musculares, especialmente na regido periférica a
massacalcificada. O feixe de Hisapresentou-se acometido
pelo mesmo processo nos locais préximos de sua
bifurcac8o, onde, além dasmassas cd cificadase dafibrose
gue substituiam as fibras musculares, se notavainfiltrado
inflamatério mononuclear em grau moderado, com raros
plasmécitos, agresséo focal as fibras especializadas e
neoformagdo vascular (fig.4). O ramo esquerdo estava
substituido em seuinicio por fibrose, calcificagéo efiltrado
inflamatério. Infiltrado semelhante foi visto proximo as
areas calcificadas atriais, estando, porém, ausente no
restante do coragéo.

As outras alteractes relevantes foram: aterosclerose
severa na aorta, artérias coronarias (com méaximos de
obstruc&o de: tronco de coronaria esquerda 700/6;
descendente anterior 76%, circunflexa60%), tronco celiaco,
orificios de artérias mesentéricas e artérias cerebrais. Na
artéria do n6 AV, notou-se apenas discreto espessamento
fibroso difuso da intima. Havia ainda infarto extenso e
recente nas al¢as do intestino delgado.
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Fig. 3 - N6 atrioventricular (NAV) bipartido por nédulo fibroso e
calcificado. (Tricromicro de Masson, x 25).
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Fig. 4- Em A, feixe de His acavaleiro de nodul o fibroso e calcificado.
As setas apontam local do ramo esquerdo substituido por fibrose. H&
infiltrado inflamatério mononuclear sobre o tecido especializado
de conducdo. (Hematoxilina e eosing, x 25). Em B, aumento da éarea
indicada na figura anterior, mostrando feixe de His com infiltrado
inflamat6rio mononuclear agredindo fibras especializadas de
conducdo (Hematoxilina e eosina, x 160).

DISCUSSAO

A CVAO é encontrada a partir dos 40 anos de idade,
admitindo-se que aproximadamente um quinto dos
pacientes acima dos 65 anos de idade apresenta algum
grau de calcificagdo macroscopicada VQU adrtica®®. Os
homens séo afetados mais frequientemente do que as

mulheres, apesar de a diferenca ndo ser estatisticamente
significativa.

A importancia clinicada CVAo acha-se habitualmente
limitadaaocorrénciade estenose adrticaisoladaem idosos
ou a predisposicdo a endocardite infecciosa®.

Os aspectos andtomo-patolgicos do presente caso
enquadram-se mas descri¢des de estenose adrticaisolada
ecalcificada (degenerativasenil de Monckeberg)?®, cujas
caracteristicas sdo: 1) acometimento acentuado ou
restrito as bases das vélvulas e na camada fibrosa das
mesmas, podendo estender-se & fibrose da cuspide
anterior da valva mitral; 2) auséncia de fusdo das
comissuras ou de distor¢éo dasbordaslivres; 3) auséncia
dos vasos de pequeno calibre e com paredes espessadas.
Tais caracteristicas ajudam na distin¢céo entre esse
processo degenerativo eadoencavalvar pés-inflamatoria
(doencareumatica) 32,

O grau de estenose da valva mostrou-se importante no
presente caso, tendo em vista os aspectos morfol dgicos,
em consonancia com as ateracdes verificadas no exame
ecocardiogréfico.

A CVAo0 pode apresentar, mais raramente e de modo
associado a estenose adrtica, disturbios da conducgdo
atrioventricular *1°. O feixe de His, dada alocalizagdo
peculiar na base do septo membranoso, pode ser
susceptivel de dano por fibrose e/ou calcificagéo e/ou
infeccdo dos anéis valvares mitral e/ou adrtico ** .
Taislesdes podem acometer, por contiguidade, o NAV.
Muito embora sejam freglientemente relacionados a
CAMi isolada ou associada a CAVo °12, blogueios de
conducdo atrioventricular 12 sdo registrados em certo
nimero de portadores de CVAo isolado e estenose
aortica.

No caso descrito, os disturbios de conducéo,
clinicamente diagnosticados, puderam ser
adequadamente correlacionados com as alteracdes
morfolégicas identificadas no sistema de génese e
conducéo do estimulo. Assim, o bloqueio atrioventricular
e 0 bloqueio do ramo esquerdo representavam a
substituicdo parcial do NAV e do ramo esguerdo por
calcificagcdo e fibrose. Deve ser destacado que essa
associacé@o é descrita em apenas 5% dos casos de
estenose adrticaisolada®.

Um aspecto histologico peculiar foi o encontro de
infiltrado inflamatorio restrito a érea do sistema de
conducdo, estando ausente no restante do coragdo. Ndo é
improvavel que esse comprometimento tenhaocorrido de
modo secundario as massas cal cificadas, ndo se excluindo
todavia sua participacéo na génese das lesBes.

Outro aspecto marcantefoi aintensidade dacalcificacdo
e 0 acometimento desproporcionalmente maior do anel
fibroso adrtico em relagdo as vavulas adrticas, com
extensdo até o NAV.

A aterosclerose das artérias coronarias nao foi
considerada importante na génese das |esbes
degenerativas por nés observadas, visto que, no restante do
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coracdo, havia apenas focos esparsos de miocar-
diosclerose, em contraste com as intensas alteractes
vizinhas do anel fibroso. Acresce que a artériado n6 AV
ndo apresentava obstrugdes. O presente caso ilustra o
potencial de a calcificagdo degenerativa da valva adrtica
estender-se ao sistema atrioventricular de conducao,
ocasionando blogueio atrioventricular e deramo esquerdo
em associagdo com estenose adrtica.

SUMMARY

A case of isolated and calcified (degenerative;
Monckberg) aortic stenosis in a 67 year old man is
described; the patient presented with left bundle
branch block. The histopathological study showed
fibrosis and calcification of the atrioventricular mode,
maim bundle of His and the left bundle branch. The
disproportion of calcification and fibrosis between
the aortic valvar annulus fibrosis and the aortic
leaflets and the presence of inflammatory cells
restricted to the main branch of His deserved some
emphasis.
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