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ANEURISMA ANULAR SUBVALVAR MITRAL DO VENTRICULO ESQUERDO.
APRESENTACAO DE QUATRO CASOS

JOSE CARLOS BRITO, HEITOR G. CARVALHO, GILSON FEITOSA, ANGELA CHRISTINA RIBEIRO,
ANTONIO NERY, EDUARDO TADEU, JORGE TORREAO, GUIOMAR FIGUEIREDO,
AUGUSTO FERREIRA JR., RICARDO ELOY, NILZO A. M. RIBEIRO

SAo apresentados quatro pacientes portadores de aneurisma (Aneu) anular subvalvar mitral
do ventriculo esquerdo (VE). No primeiro caso, 0 Aneu expandia-se anteriormente, em direcéo ao
septo interventricular e via de saida do ventriculo direito, causando estenose infundibular. No
segundo caso expandia-se posteriormente para a face inferior do coragdo, causando insuficiéncia
mitral. No terceiro caso, a expansdo era superior, causando compressao da auricula esguerda e do
ramo esquerdo da artéria pulmonar. No quarto caso, havia dois aneurismas, um expandindo-se
superiormente e outro lateralmente, porém sem repercussdo hemodindmica. Os trés primeiros

casos foram operados, com um 6hito.

O aneurisma (Aneu) anular subvalvar do ventriculo
esquerdo € uma entidade rara, de etiologia desconhecida,
com maior nimero de casos descritos na raga negra, no
continente africano ™. Os termos “subvalvar” e “anular”
s80 alusivo asualocalizagdo abaixo das valvas adrticaou
mitral e disposi¢do, podendo expandir-se lateralmente,
anteriormente e superiormente *¢. No presente trabalho,
s80 apresentados quatro pacientes com Aneu subvalvar
mitral, sublinhando suas caracteristicas anatémicas,
padrdes radiol6gicos ecocardiogréficos e angiogréficos
gue permitem suaidentificaco.

MATERIAL EMETODOS

Caso | - Paciente de 12 anos, pardo, sexo masculino,
com queixas de cansago aos médios esfor¢os e pal pitagdes,
apresentavafrémito sistolico e sopro sistolico getivo grau
IVIVI entre o 2.° e 3.° espaco intercostal esquerdo (EIE) e
componente pulmonar do 2.° ruido diminuido.

Caso |l - Paciente de 7 anos, negra, sexo feminino, com
gueixas de cansago aos peguenos esforgos, apresentava
frémito sistolico e sopro holossistolico grau [11/V1 nofoco
mitral comirradiacdo paraaxila, componente pulmonar da
2.° bulha aumentado grau 111/V1 estertores crepitantes na
base direita e figado atrés cm da borda costal direita.

Caso I11 - Paciente de 23 anos, pardo, sexo masculino,
com queixas de cansago aos médios esfor¢os e pal pitagdes,

exibiasopro proto e mesossistdlico grau 11/V1 no 2.° EIE,
comirradiacdo paraaregido infra-escapular esquerda.

Caso |V - Peciente de 19 anos, branca, sexo feminino,
assintomatica, com suspeita de cardiopatia por apresentar
silhueta cardiovascular anormal no estudo radiol 6gico do
térax, tinha sopro diastdlico, aspirativo, grau 1/\V1 no 3.°
EIE

No eletrocardiograma, o caso | mostrava bloqueio
completo doramo direito ezonainativanas paredes|atera
e lateral alta; o caso 11 apresentava alteracdo da
repolarizagdo ventricular nas predesinferior eanterior eos
casos Il e IV padréo QS e QR, respectivamente na
derivag@oavL (fig.1).

O estudo radiol égico do térax evidenciou, no caso |1,
grande aumento da &rea cardiaca, elevacdo da ponta
sugerindo crescimento do ventriculo direito e contorno
adicional na borda inferior direita; no caso Ill, grande
aumento do arco médio e no caso |V, contorno anormal
calcificado nabordaesguerdadasilhuetacardiaca(fig.2).

Ecocardiogramabidimensional foi realizadonocaso |V,
demostrando, no corte longitudinal, dois aneurismas,
ambosem relacdo com o folheto septal davalvamitral (fig.
3). Os casos |l e |11, estudados pelo modo M, ndo
apresentaram alteracdes sugestivas da doenca.

Os principais achados no cateterismo cardiaco séo
mostrados natabela 1. O caso | apresentava gradiente
sistélico de 58 mmHg através do infundibulo
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Fig.1 - Padréo eletrocardiogréafico dos quatros pacientes. No caso |, observa-se bloqueio completo do ramo direito e zona inativa das paredes
lateral e lateral alta. No caso Il, alteragéo repolarizag8o ventricular nas paredes inferior e anterior e, no casos Il e IV, padrdo QS e OQR,
respectivamente.

do ventriculo direito; no caso |1, onda“v” de 45 mmHg
em capilar pulmonar, hipertensio arteria pulmonar degrau
moderado e discreta el evacdo dapressao diastélicafinal
do ventriculo esquerdo. O caso Il apresentava
moderada elevagdo da pressdo na artéria pulmonar e,
no caso 1V, as pressdes eram normais. O estudo
angiografico demostrou: no caso |, um Aneu de
contornos irregulares, calcificado, expandindo-se em
direcdo ao septo interventricular e via de saida do
ventriculo direito, causando estenose infundibular (fig.
4)- No caso I, dois aneurismas: um subvalvar mitral,
relacionado com o folheto posterior, expandindo-se para
afaceinferior do coragéo causando insuficiénciamitral e
outro na aorta ascendente, de colo estreito, localizado

poucos centimetro acimado orificio coronario esquerdo
(fig. 5). No caso Ill, havia grande Aneu, também
relacionado com o folheto posterior da valva mitral,
expandindo-se superiormente, causando compressao da
auriculaesguerdaedo ramo esgquerdo da artéria pulmonar
em (fig. 6). No caso IV, dois aneurismas relacionados
com o folheto septal davalva mitral, um expandindo-se
superiormente e outro lateralmente (fig. 1).

Ostrés primeiros casos foram operados e o quarto
mantido em observacéo por ser assintomatico. A
intervencao, realizada através de toracotomia mediana
e com circulacado extracorpérea, consistiu naincisao
sobre o Aneu e “plastia” dos orificios com “patch”
duplo de “dacron”. No caso |l, tratou-se concomi-
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Fig.2 - Estudo radioldgico de trés pacientes. O caso Il apresentava
grande aumento da area cardiaca e contorno adicional na banda
inferior direita; o caso |1, grande aumento do arco médio e o caso
1V, protuberancia calcificada na borda do coragéo.

Fig.3 - Ecocardiograma bidimensional do caso |V. Corte longitudinal
demonstrando dois aneurismas relacionados com o folheto septal
da valva mitral (setas).

Lw'_'

Fig.4 - Estudo aniogréfico do caso | demonstrando o aneurisma
subvalvar mitral de contornos irregulares, causando estenose na via
de saida do ventriculo direito (seta).

tantemente 0 Aneu daaortaascendente, fazendo-se“ plastia’
da aorta com remendo de “dacron”. Ocorreu um 6hito no
pos-operatorio imediato (caso |1) devido a coagulopatia.

O caso | esta assintomatico e sem medicagdo no 1.°
ano de pos-operatorio. O caso |11 foi submetido a novo
cateterismo cardiaco no 4.° més de pOs-operatorio por
apresentar teste ergomeétrico positivo indicado para
avaliacdo de capacidade funcional. Nesse estudo, as
pressdes foram normais, a cinecoronariografia
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Fig.5 - Estudo angiogréfico do caso || demonstrando dois aneurismas:
um subvalvar mitral, expandindo-se para a face inferior o coragdo e
outro na aorta ascendente (setas).

N

Fig.6 - Estudo angiografico do caso Ill demonstrando volumose
aneurisma subvalvar mitral comprimindo a auricula esquerda e o
ramo esquerdo da artéria pulmonar (setas).

demonstrou oclusdo da artéria circunflexa na origem,
visibilizando-se sua por¢éo distal através de circulacdo
colateral da coronaria direita e o ventriculo esquerdo
exibindo discreta hipocinesia na parede lateral (fig. 8).
Mantido clinicamente esta assintomatico, usando
betablogueador.

COMENTARIOS

A maioriados Aneu do ventricul o esquerdo encontrados
na populacdo adulta € secundéria a cardiopatia isquémica.

Fig.7 - Estudo angiogréfico do caso |V, demonstrando dois aneurismas:
um com expansdo superior e outro lateral (setas).

Tabela | - Manometria.

VCS _AD _ CAP AP VD VE AO
Casol (M7 (M7 - 15/4  73/7  108/9  108/6t
Casoll (M9 (M9 V=45 5822 58/9 105/13  105/6(
Casolll (M6 (M6 (M8 56/14 56/6  120/8  120/6:
Caonv (M3 (M3 (M8 228 223 12219  122/7¢

VCS- veiacavasuperior; AD - &trio direito; CAP - capilar pulnonar; AP -
artériapulmonar; VD - ventricul o direito; VE - ventricul o esquerdo; Ao - aorta

Outras causasrarasincluem sifilis, tubercul ose, endocardite,
sarcoidose e trauma. Em nosso meio, a doenga de Chagas
contribui com maior porcentua. Em criangas, € considerada
rara condi¢do, sendo namaioria dos casos, em decorréncia
de infarto do miocardio por origem andmala da coronaria
esuerdanaartériapulmonar ou deseqiilacirirgica A causa
do Aneu subvalvar € desconhecida, masndo se acreditaque
possaser devidaadoencas adquiridas. Um defeito congénito
daparedeventricular proximo do sulco atrioventricular parece
ser acausamais provavel 135,

Os queatro casos do presente trabalho, sem as doencgas
acimareferidasno passado, tinham teste parasifilisedoenca
de Chagasnegativos. Fatoresgenéticos e dietéticostém sido
considerados paraexplicar adistribuicao geograficaemaior
incidéncianaracanegra®.

Comumente, existe apenas um Aneu, porém, pode
haver mais de um, relacionados com o mesmo P valvar
(caso 1V) ou um subadrtico e um submitral no mesmo
coracdo, sendo o submitral mais freqiiente. A loca-
lizagdo do Aneu parece influenciar o tama-
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Fig.8 - resultados do caso |1l demonstrando oclusdo da artéria
circunflexa, opacificada através de circulagdo colateral da coronéria
direita, que, a exemplo da descendente anterior, tinha aspecto
normal. A ventriculografia esquerda exibia discreta hipocinesia na
parede lateral (setas).
nho do mesmo; os subadrticos sdo relativamente
pegueno,s usualmente apresentando um Unico orificio
abaixo da cuspide posterior, enquanto os submitrais, em
geral com multiplos orificios, sdo bem maiores, algumas
vezes assumindo grandes dimensdes (casos 11 elll).

Quando examinadoshistol ogicamente, gpresentam marcado
espessamento do endocardio, fibrose em torno do arificio e
cdcificaco, sendo frequiente o achado de trombos .

O quadro clinico évariado, desde casos assintomaticos
(caso 1V) e severamente limitados, havendo relatos de
emboliasistémica*emorte slibita, que pode ser por rotura
7 ou arritmia por compressdo da artéria circunflexa! -Os
achados no examefisico dependem dalocalizagdo do Aneu
e da insuficiéncia valvar por dilatagdo do anel, em
decorréncia de sua expansdo circular. Dois de nossos
pacientes (caso | ell) apresentavam insuficiénciamitral e
ocaso |V discretainsuficiénciaadrtica, apesar de o Aneu
estar relacionado com o folheto septal davalvamitral.

Com relagéo ao eletrocardiograma, harelatosdedistirbio
da conducéo AV e bloqueio de ramo (caso |) ambos por
compressdo *; de &reas eletricamenteinativas (casos|, |11 e
IV) edealteracBes darepolarizacdo ventricular (casolll).

O diagnéstico pode ser suspeito pelo estudo
radiol 6gico do térax. Os aneurismas subadrticos, por serem
rel ativamente pequenos e projetarem-se no centro daarea
cardiaca, geramente ndo causam alterages em seu

contorno, a menos que determinem insuficiéncia adrtica
importante. Por outro lado, os Aneu submitrais, sendo
maiores, determinam alteragBes, geral mente protuberancias,
por vezes calcificadas na borda esquerda da silhueta
cardiaca(casosll, 111 elV). A fluoroscopiaé util mostrando
expansdo sistélicado contorno anormal.

O ecocardiogramabidimensional pode demonstrar, com
razodvel precisdo, o tamanho ealocalizagdo do Aneu (caso
IV). Chamamos aten¢do para anecessidade deinvestigar,
por esse método, pacientes com anormalidades no
contorno dasilhueta cardiaca expansdo superior do Aneu
submitral assemelha-se adilatacdo daartériapulmonar ea
doenca é responsavel por insuficiéncia das valvas adrtica
emitral.

O cateterismo cardiaco define o tamanho e alocalizagdo
do Aneu, sua repercussdo hemodindmica e o estado das
artérias coronarias. A ventriculografia esquerda e a
aortografia nas incidéncias OAD e OAE definem com
precisdo a localizagdo do Aneu, avaliando a dindmica
valvar. Cinecoronariografia seletiva € necesséria pela
possivel compressdo da artéria circunflexa pelo Aneu
submitral.

Existe umatendénciaparasubmeter aoperacao 0s casos
sintomaticos#° ou aquel es com grandes Aneu. Chamamos
atencdo para a estreita relagcdo anatdmica entre o orificio
gue comunicao Aneu com o ventriculo esquerdo (VE) ea
artéria circunflexa que pode ser incluida na sutura do
“patch” (complicacdo ocorridano caso l11).

Em resumo, o Aneu subvalvar do VE éumadoencarara,
de quadro clinico variado, podendo ser confundido com
outras cardiopatias. O eletrocardi ogramaapresentando com
freqliéncia sinais de necrose € (til, sobretudo em jovens
nos quais aincidéncia de doenca coronaria éincomum. O
diagndstico pode ser suspeito pelo estudo radiol égico do
térax, principal mente seexistir contorno anormd calcificado
dasilhueta cardiovascular. 0 ecocardiogramabidimensional
€ 0 exame ndo-invasivo mais importante, devendo ser
realizado nos casos suspeitos. O cateterismo cardiaco,
define a repercusséo hemodindmica, bem como o estado
das artérias corondrias. Tratamento cirdrgico, justificavel
em pacientes sintomaticos ou com grandes aneurismas,
fornece bons resultados.

SUMMARY

Anannular subvalvar mitral left ventricular aneurysmisa
rareanomaly, morefrequent affecting black Africans. Inthis
paper, clinical, electrocardiographic, roentgenographic,
echocardiographic and angiographic featuresin four patients
are presented. Considerations are made regarding the
clinical diagnosesand findingsduring heart catheterization
which represent the most important indication for surgical
treatment.
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