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Sdo descritos dois casos de aneurisma con-
génito do seio de Valsalva (ACS V) esquerdo, ndo
rompidos, incidentalmente achados. Apresen-
tam-se conceitos recentes a respeito da morfo-
génese e da incidéncia de ACSV. Ressaltam-se a
importancia de tais achados, por sugerirem, além
de sua raridade, uma incidéncia de ACSV mai-
or do que a atualmente estimada.

CONGENITAL LEFT SINUS OF VALSALVA
ANEURYSM

Two cases of left sinus of Valsalva congeni-
tal aneurysm (SVCA), incidentall found are
described. The authors call attention on rarity of
them, and present new concepts about their
morphogenesis and incidence. They also sugges-
ted a higher incidence of asymptomatic and
undiagnosed cases of SVCA should be considered.
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Os aneurismas congénitos dos seios de Val-
salva (ACSV), especialmente os originados do seio
coronariano esquerdo!?, sdo entidades ex-
tremamente raras cuja multiplicidade de apre-
sentacoes clinicas fez despertar grande interesse.
Nos ultimos anos inimeros relatos clinicos se avo-
lumaram*, persistindo raros os casos de ACSV
incidentalmente achados ou cursando as-
sintomaticamente. Relatamos dois casos de ACSV
ocasionalmente encontrados.

RELATO DOS CASOS

O material estudado consiste de duas pecas
anatomicas fixadas em solugdo de formalina, com-
preendendo coracdo e vasos da base, destinadas
ao estudo de anatomia macroscopica do sistema
arterial coronariano no Laboratério de Anatomia
da Universidade de Brasilia. Dessa forma nao se
conhecem dados a respeito de sexo, raca, idade
exata, histéria clinica ou causa mortis. A pe¢a no
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1 corresponde a um individuo adulto e a n° 2 a
uma crianga. Por serem bastante semelhantes nos
seus aspectos qualitativos, serdo descritas em con-
junto.

A visdo externa observa-se abaulamento da
porcdo inicial da raiz adrtica assumindo aspecto
tubular e projetando-se anteriormente e para a
esquerda, posicionando-se entre o apéndice auri-
cular esquerdo e o tronco arterial pulmonar (fig.
1). A peca n° 1 exibia dilatagdo mais acentuada
que a n° 2, medindo externamente 1,0 x 1,0 cm e
1,0 x 0,5 cm, respectivamente. A artéria coronaria
esquerda emergia ao nivel mais cranial da pare-
de anterior das formacoes aneurismaticas.

O exame do limen da raiz aértica mostrava
valva sigmoéidea tricuspide e dilatacdo de aspec-
to secular do selo de Valsalva esquerdo cujo en-
docardio apresentava-se live e sem sinais de fi-
brose ou processo cicatricial. A formacdo aneu-
rismatica se estendia para o miocardio ventricular
esquerdo terminando em fundo de saco onde o
prolongamento da ctuspide valvar adrtica esquer-
da formava sue parede infero-interna (fig. 2). O
sistema arterial coronario no seu trajeto subepi-
cardico e os demais aspectos da morfologia cardi-



aca estavam normais. O estudo radiolégico con-
trastado evidenciava dilatagdo grosseiramente
tubular, imperfurada, de onde emergia a artéria
coronaria esquerda (fig. 3). Devido as condigoes de
fixacdo do material ndo foi possivel obter cortes
adequados para o estudo histoldgico.

(ot )

Fig- I — Grande dilata¢do aneurismética na ralz adrtica (pega n° 1).

Fig. 2 - Corte longitudinal permitindo visualizar a extensdo da formagao
aneurismética terminando em fundo cego (pega n° 2).

Fig. 3 — Aspecto radioldgico contrastado (pega n° 1).
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DISCUSSAO

As dilatag¢bes aneurismaticas da raiz adrtica
e dos trés seios de Valsalva em graus variados sio
alteragoes relativamente comuns, podendo surgir
como consequéncia da senectude (dilatagio do
tipo senil), de complicacdes da sifilis tardia, da
sindrome de Marfan e doencas associadas do te-
cido elastico e da espondilite anquilosante. Mas,
se por um lado a dilatacdo conjunta dessas estru-
turas é relativamente comum, a isolada de apenas
um ou dois dos seios de Valsalva é ocorréncia
rara, podendo dever-se a endocardite infecciosa
ou a defeito congénito. A causa mais comum é a
endocardite infecciosa instalada na valva adrtica
que se espalha para as estruturas adjacentes,
causando formacdes abscedadas saculares® 2 O
defeito anatomico basico do aneurisma congénito
do seio de Valsalva consiste na auséncia de fuséo
da tanica média adrtica ao anulo fibroso valvar.
Tal regido da raiz aértica, estruturalmente enfra-
quecida, propiciaria o surgimento de uma dilata-
¢do aneurismatica®. O distirbio do desenvolvi-
mento embrioldgico que levaria a esse defeito pro-
vavelmente se deve a deficiente migracao das cé-
lulas da crista neural cardiaca, evento critico para
o processo de septacdo tronco-conal®’.

Desde a sua primeira descri¢gdo em 1840 por
Thurmam, os ACSV foram motivos de varios re-
latos. Tal interesse advém principalmente de sua
raridade e das suas manifestacoes clinicas multi-
formes. Desse modo a expansio sacular de um ou
mais seios de Valsalva foi associado a insuficién-
cia aortica, insuficiéncia coronaria, sincope por
taquiarritmia, distirbio de conducao atrioventri-
cular, obstrugdo do trato de saida ventricular di-
reito, massa atrial direita (ecocardiografica) e in-
suficiéncia trictspide. As complica¢des relaciona-
das aos ACSV incluem a sua ruptura (sendo a
mais frequente e ocorrendo em 80% dos casos re-
latados) cursando com grave insuficiéncia cardi-
aca ou tamponamento pericardico. A endocardite
infecciosa pode se instalar sobre o ACSV
pré-existente® !,

A incidéncia dos ACSV na populacgao oci-
dental nao foi estabelecida, provavelmente devi-
do a sua raridade. Estima-se sua frequéncia em
torno de 3,5% de todos aqueles com cardiopatia
congénita, submetidos a tratamento cirirgico'.
Na populagdo asiatica os ACSV ocupam 0 4° lu-
gar dentre as cardiopatias congénitas mais co-
muns. Apesar de reforcar o carater genético da
transmissio do defeito, tal incidéncia elevada res-
salta a possibilidade do excesso diagndstico, uma
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vez que ndo existem critérios angiograficos ou
anatomicos estabelecidos para a normalidade das
dimensoes dos seios de Valsalva 3,

Chama a atencdo, na revisao dos relatos so-
bre os ACSV, o incremento extraordinario do seu
ntmero apés a ampla disseminagdo dos meios de
diagnostico cardioldgico. Avolumaram-se assim as
comunicagdes oriundas de pacientes sintoméaticos
do ponto de vista cardiovascular. A descri¢do de
ACSV nao rotos ou assintoméaticos sdo extrema-
mente raros, e até a de Fishbein e col’ ndo havia
relatos de seu achado ocasional necroscéopico %16,
Até onde extensa revisdo nos permite afirmar, em
sala de anatomia, este é o primeiro relato de acha-
do incidental de ACSV esquerdo. Nos dois casos
aqui apresentados resulta incompleta a documen-
tacdo a respeito de suas histérias clinicas e cau-
sa mortis. Fica claro, contudo, que a auséncia de
rupturas e de indicios de endocardite bacteriana,
de fistulas ou de compressdes de estruturas vizi-
nhas (bem como de alteracdes secundarias da val-
vula adrtica), sugerem fortemente a nao partici-
pacdo das estruturas aneurismaticas dos seios de
Valsalva no quadro sintomatico em vida ou no
evento final desses individuos. Tais suposicoes
suportam a opinido de que este defeito congénito
seria mais freqiiente do que o atualmente estima-
do, porém sub-diagnosticado pela falta de sua pes-
quisa sistematica e pela auséncia de seus indicios
em necroépsia de rotina.
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