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ANEURISMA CONGENITO DO SEIO DE VALSALVA: I. ANATOMIA.

ARMANDO MIGUEL JUNIOR*, HERALDO JOSE VIVARELLI CURTI**, GLAUSIA BERRETA RUGGERI***

Os aneurismas do seio de Valsalva aértico resul-
tam de inumeras patologias, destacando-se a forma
congénita, que apesar de rara pode levar a ébito por
insuficiéncia cardiaca grave, devido a ruptura do
aneurisma em uma cdmara cardiaca, como no caso
acompanhado por nés (fig. 1). De fato, a ruptura é a
complicacdo mais freqiiente, acometendo cerca de 75%
dos casos!, seguindo-se a obstrucéo na via de saida®3.

Os estudos histograficos dos aneurismas congé-
nitos do seio da Valsalva mostraram que a parede
dos mesmos é formada por tecido fibroso*, ao passo
que, nos coragdes normais ocorre a presenca da camada
média da aorta ascendente, a partir da margem su-
perior do anel fibroso adrtico®. Baseando-se nestes
achados é que se procura explicar a formacédo dos
aneurismas, ou seja, pela deficiéncia ou auséncia da
camada média da aorta ascendente na regido aneuris-
madtica, ocorreria um enfraquecimento da parede do
seio de Valsalva, com posterior formacgao do aneuris-
ma pelo regime de alta pressio a que esta submetida
esta regido, tanto na sistole, como na diastole cardia-
Ca4’6’7.

Fig. 1—Coracéo aberto pela via de saida mostrando o aneurisma do
seio de Valsalva direito (seta) fazendo protrusdo na via de saida do
ventriculo esquerdo. Na regido mais apical do aneurisma podemos
ver o ponto de ruptura.
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Fig. 2—Esquema mostrando a relagdo da artéria aorta com as 4 cAmaras
cardiacas. As porcentegens citadas no interior de cada seio de Val-
salva refletem a incidéncia dos acometimentos aneurismaticos e as
porcentagens citadas dentro dos quadrados refletem a incidéncia de
ruptura de cada um dos aneurismas nas cdmaras cardiacas indicadas
pelas setas.

Aneurisma do seio de Valsalva — Anatomica-
mente, o aneurisma congénito do seio de Valsalva as-
sume a forma de um pequeno saco, projetando-se em
direcdo a cavidade circunvizinha, de acordo com o seio
acometido.

Os aneurismas acometem o seio de Valsalva direito
em aproximadamente 71% dos casos; destes, 43%
rompem-se em direcdo ao conus ventricular direito;
18% em direcéo a via de entrada do ventriculo direito
e 20% no atrio direito. O seio de Valsalva posterior é
afetado em 21% dos casos, projetando-se principal-
mente em direcdo ao atrio direito (69%); o seio de
Valsalva esquerdo é acometido mais raramente (6,4%)8
(fig. 2).
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Os aneurismas podem coexistir com anomalias
do vestibulo aértico, como as estenoses subadrticas,
defeitos do septo interventricular®, e auséncia do
trigono fibroso esquerdo!'.

Formacéao do aneurisma congénito do seio de
Valsalva

Estudos estatisticos diversos®'%'? evidenciaram que
os seios de Valsalva direito e posterior sdo os mais
freqiientemente atingidos (cerca de 92% dos casos) e,
portanto, no processo de formacdo do aneurisma, é
importante a observacdo da estreita relagcdo estru-
tural existente entre estes dois seios de Valsalva e os
componentes da parede ventral do vestibulo aértico.

ANATOMIA DA REGIAO AORTICA

Vestibulo aértico — Importante regido do coracéo
e sede de freqiientes patologias é o trato de saida do
ventriculo esquerdo, denominado de vestibulo adrtico
por Quain', e que compreende o ventriculo esquerdo
situado entre a cuspide anterior da valva mitral e o
septo interventricular.

O vestibulo aértico pode ser identificado por duas
paredes, uma ventral, situada ventro-medialmente,
e outra dorsal, situada dorso-lateralmente™.

A parede ventral do vestibulo aértico esta relacio-
nada intimamente com os aneurismas do seio de Val-
salva e é formada parcialmente pela por¢do membra-
nosa e parcialmente pela por¢do muscular do septo
interventricular, que se apresenta num angulo de 45
graus em relacdo ao plano sagital. A por¢do muscu-
lar do septo interventricular é a mais exuberante,
apresentando-se lisa na sua superficie®.

A parte superior do septo membranoso interven-
tricular estd em continuidade direta com a parede
anterior da aorta ascendente, e, somente a certa dis-
tancia abaixo da ctispide aértica direita é que a parede
medial do atrio direito se une ao septo membranoso
(fig. 3).

A parede dorsal do vestibulo aértico é formada
pela cuspide anterior da valva mitral aberta, que divide
a camara nas porc¢des de entrada e saida, pelo septo
intervalvar e por uma formacéao fibrosa resultante da
fusdo das cispides anterior e posterior da valva mi-
tral® (fig. 4).

Raiz e porcao ascendente da aorta — A artéria
aorta funciona como ponto central do coracido, tendo
total relacionamento com as quatro cAmaras cardia-
cas'é(fig. 2). A parede medial do atrio direito tem intima
relagdo, de baixo para cima, com o vestibulo aértico,
seio de Valsalva adrtico direito e raiz aértical®.

Com relagdo ao ventriculo direito, observa-se que
na porg¢éo mais superior da via de saida (infundibulo),
suas fibras musculares assumem a direcédo circular,
deixando esta regido, que fica em contacto direto com
o vestibulo aértico e aorta ascendente, muito instavel
e propensa a anomalias congénitas, como ocorre nos

Fig. 3—Parede ventral do vestibulo adrtico. A regido entre as setas
indica a por¢do membranosa do septo interventricular em continuacéo
direta com a parede anterior da aorta ascendente. Ao—artéria aorta;
VE—ventriculo esquerdo; AD—atrio direito.

Fig. 4—Parede dorsal do vestibulo adrtico (seta). O coracéo cortado
longitudinalmente mostra as rela¢des estruturais das valvas aértica e
mitral. Ao—artéria aorta; VE—ventriculo esquerdo; AD—atrio direito;
VD—ventriculo direito; FA—folheto anterior da valva mitral; FP—
folheto posterior da valva mitral.

casos de aneurisma congénito do seio de Valsalva as-
sociado a comunicagdo interventricular!’.

A raiz da aorta funciona como ponto de sustentacéo
e referéncia para todo esqueleto fibroso do coracdo'®
e, nesta localizagéo, apresenta dois pontos de intensa
unido com outras estruturas, através de tecidos fibro-
sos. O primeiro ponto fibroso de particular importancia
para explicar a formacdo dos aneurismas do seio de

Valsalva é o existente entre a parede anterior da
aorta e o septo membranoso interventricular; o segun-
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do ponto é o existente entre a parede posterior da
aorta e a cuspide septal da valva mitral (fig. 4).

Num plano superior, junto ao final das paredes
atriais, observa-se a estreita relacdo existente entre
a valva mitral e a parede da aorta ascendente, logo
abaixo do anel adrtico. Um tecido fibroso une estes
anéis, estendendo-se da regido dorsal da ciaspide septal
da valva mitral até a cuspide septal da valva tricts-
pide, recebendo o nome de continuidade mitro-aér-
tica; apresenta dois pontos de reforco nas extremi-
dades, o trigono fibroso direito e o trigono fibroso es-
querdo (fig. 5).

Ainda na face atrial, encontramos o ponto de maior
consisténcia fibrosa, e que serve como base de
sustentacdo para todo o esqueleto fibroso, o corpo
fibroso central. Este é formado em parte pela porg¢éao
atrioventricular do septo membranoso interventricu-
lar e, em parte, pelo trigono fibroso direito. Em alguns
casos de aneurisma do seio de Valsalva posterior, ocorre
a comunicacdo entre este e o atrio esquerdo, logo acima
da caspide anterior da valva mitral, pela auséncia do
trigono fibroso!! (fig. 5).

Papel do anel fibroso adértico — Na andlise da
anatomia do vestibulo aértico, observa-se que a valva
aértica ndo entre em contacto direto com a muscu-
latura ventricular, mantendo-se, em todas as regides,
estreita faixa de tecido fibroso, como que fazendo uma
colagem entre as estruturas.

) CFC
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Fig. 5—Relacoes fibrosas da aorta na regido basal do coracédo, visao
ap6s retirada dos dtrios. Ap—artéria pulmonar; Ao—arteria aorta;
VM—valva mitral; VT—valva tricaspide; TFE—trigono fibroso esquerdo;
TFD—trigono flbroso direito; CMA—continuidade mitroaértica; CFC—
corpo fibroso central.

O anel fibroso adrtico funciona como uma coroa
de trés pontas e na regido correspondente a parede
ventral do vestibulo aértico do coragdo formado fun-
ciona como ponto de unido entre a parede da aorta
ascendente, a por¢do membranosa do septo interven-
tricular e o seio da Valsalva direito (fig. 3).

Histelogia do segmento aorto-septal—Embora
a aorta se relacione com varias estruturas, na pato-

logia em questdo desperta mais atencdo o chamado
segmento aorto-septal. Este, ao corte histografico lon-
gitudinal, mostra o anel fibroso de forma triangular,
coberto por uma fina camada de tecido eldstico em sua
superficie adrtica e ventricular esquerda. A camada
adrtica é continua com o tecido elastico interno da
aorta e a camada ventricular une-se a camada de tecido
elastico subendotelial do lado esquerdo do septo in-
terventricular, continuando com o tecido eldstico
subendotelial do ventriculo direito®%.

No corte histografico da aorta , observam-se suas
trés camadas celulares unindo-se ao anel fibroso, o
mesmo ocorrendo com a por¢do membranosa do septo
interventricular e a cispide aértica direita. Deste fato
depreende-se que a auséncia da camada média da pare-
de aértica na regido do aneurisma de Valsalva pode
ser entendida como causada pelo desenvolvimento em
posicdo mais inferior do anel fibroso adrtico. Isto
permite que a parede anterior da aorta nesta regido
entre em contato direto com a por¢do membranosa
do septo interventricular, que tem outra embriogé-
nese e outra caracteristica histografica.

Depde também a favor da hipétese da formacao
baixa do anel fibroso aértico a presenca de formacoes
fibrosas sub-aérticas acompanhando casos de aneu-
risma do seio de Valsalva, como relatado por Edwards®
e Sakakibaral®.

Diante desses achados, como podemos explicar a
formacdo do aneurisma congénito do seio de Valsal-
va? Nossa impressao é que, mesmo sendo chamada
aneurisma do seio de Valsalva, por sua localizacio, a
anomalia em si ndo estd no seio de Valsalva, e sim
numa deficiente conexdo entre a aorta e o vestibulo
aértico, conseqiiente a implantacdo do anel fibroso
adrtico, na por¢do membranosa do septo interventri-
cular. O regime de alta pressao existente na regiao
levaria a formacao do aneurisma.

Esta implantacdo baixa do anel adrtico, ao que
tudo indica, ocorre apés a aorta ter sido formada, ex-
plicando-se assim a auséncia da camada média na
regido aneurismatica.
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