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Insuficiéncia Adrtica por Valva Adrtica Quadricuspide
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Paciente de 45 anos com quadro clinico de insu-
ficiéncia adrtica devida a valva aodrtica quadricuspide
detectada pela ecocardiografia bidimensional e
quantificada pelo Doppler como de grau grave.

Esta alteracao é rara, geralmente ndo associada a
outros defeitos cardiovasculares e, frequentemente, evo-
lui para insuficiéncia aértica por falha na coaptacao
entre as cuspides.

Aortic Regurgitation by Quadricuspid
Aortic Valve

In a 45 year old patient with clinic diagnosis of
aortic  regurgitation the two-dimensional
echocardiography demonstrated a quadricuspid aortic
valve and severe aortic regurgitation by Doppler.

The quadricuspid acrtic valve is a rare pathology,
usually not associated with other cardiovascular
pathologies and in which there is evolation with aortic
regurgitation due to malposition of the four cusps.
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O encontro de clispide supranumerari a em valvas

tica, hipertensdo arterial ou outras patologias

cardiacas semilunares é um achado raro. Sua incidénciacardiovasculares. O exame apresentava pulsos arteriais

na posicao aortica é de 0,033%Entre os casos descri-
tos a maioria foi diagnosticada através da necrépsia
pela ecodopplercardiograffeou durante o ato cirtrgico
na valva aorticd?

Com o advento da ecocardiografia bidimensional

amplos do tipo célere, presséo arterial de 120 x 60mmHg
e ausculta cardiaca com ritmo regular, presenga de sopro
sistélico (+++/6) no foco adrtico com irradiacao para
carbtidas e sopro diastélico (+++/6) no foco aodrtico. A
radiografia do térax evidenciava aumento da area cardi-

foi possivel o seu diagndstico com seguranga e em faseaca as custas do ventriculo esquerdo (VE). O
mais precoce do seu quadro evolutivo. No corte transver- eletrocardiograma demonstrava sobrecarga ventricular
s0 ao nivel dos vasos da base é possivel a visualizagdo dassquerda do tipo diastélica. O ecocardiograma revelou os

cuspides adrticas em forma de “x” caracterizando o tipo
guadricuspide, ao invés da configuracéo “y”, tipica do
tricaspidé.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de in-
suficiéncia aodrtica grave devida a valva aortica
quadricuspide.

Relato do Caso

Paciente de 45 anos, feminina, preta, referindo qua-
dro de inicio ha dois anos com dispnéia e precordialgia
atipica aos esfor¢os, de carater progressivo, evoluindo
para os minimos esforcos e sendo responsavel por su
internacdo. Nao havia referéncia prévia de febre reuma-
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seguintes valores: aorta 4,1cm; atrio esquerdo 4,1cm;
diametro do VE em diastole 5,7cm e em sistole 3,5 cm;
espcssura do septo interventricular e de parede posteri-
or do VE de 1,3cm; fragc&o de ejecéo de 68%, com sinais
de sobrecarga volumétrica e hipertrofia concéntrica do

VE. A valva adrtica era quadricuspide com falha de

coaptacao central e espessamento das cuspides (fig. 1).

A valva mitral exibia vibracdes diastolicas (fluttering) no

seu folheto anterior. As valvas tricuspide e pulmonar
eram normais. Ao Doppler foi detectada regurgitacéo
aortica significativa e nao foi observada a presenca de
radiente sistolico entre o VE e a aorta. O estudo
emodinamico e angiogréafico confirmou a insuficiéncia
adrtica grave, com corondrias normais e as seguintes
pressdes: VE (pré angio) 131,6/2,4/8,4AmmHg e pds angio
de 156,8/2,8/8,4mmHg; artéria pulmonar 25,2/11,2
(15.8) mmHg; pressédo capilar pulmonar média
11,2mmHg; ventriculo direito 25,2/0/2,8mmHg; aorta
(pds-angio) 156,8/65,8 (96,73) mmHg; débito cardiaco
de 8,6 L/min; resisténcia vascular sistémica de 868 UAB;
resisténcia vascular pulmonar de 141,39 UAB e resistén-



Cruz e col Arq Bras Cardiol
104
Insuficiéncia adrtica por valva volume 60, n° 2, 1993

cia arterial pulmonar de 55,81 UAB. Em virtude das al- histol6gicos tém demonstrado que o espessamento fibroso
teracBes apresentadas foi submetida a cirurgia de trocada valva pode resultar em incompleta coaptacao das
valvar, tendo sido implantada protese aortica. No ato ci- cuspides levando a regurgita¢®d® Outro possivel me-
rargico foi confirmada a presenca de quatro cuspides canismo responsavel pela insuficiéncia valvar aventado
aorticas, que se encontravam fibrosadas e distorcidas. por Feldman e cél seria devido a presenca de uma
cuspide acessoria menor com distribuicdo desigual do
estresse transvalvar e coaptacdo anormal das cuspides,
resultando em regurgitacao adrtica progressiva com trau-
ma localizado e deterioracdo hemodinamica. No entan-
to, estes achados n&o foram confirmados por estudos de
necropsia, sugerindo que a ocorréncia de insuficiéncia
aortica néo é associada necessariamente com o achado da
valva adrtica quadricuspite
A dopplerecocardiografia é muito sensivel em de-
monstrar a presenca da regurgitacdo adrtica, mesmo nos
casos onde esta ndo é clinicamente significativa, permi-
tindo desse modo o diagndéstico precoce desse
envolvimento. A insuficiéncia valvar nestes casos néo é
observada no lactente, surgindo em geral na infancia, na
adolescéncia e na idade adulta, sugerindo que este tipo
de alteracdo anatdbmica valvar possui fungdo normal em
Fig.1 - Ecocardiograma bidimensional no corte transverso dos vasos da base, observa-fgses iniciais da vid&>#81012
se avalvaadrtica quadrictispide com falha de coaptacéo central. A valva aodrtica quadric[jspide pOde raramente evo-
luir para leséo estenosahtddo se tem referéncia quanto
ao acometimento reumatico deste tipo de alteracéo
valvar, embora seja conhecido que a valva aodrtica
As alteragdes das valvas semilunares aortica e pul- bicUspide pode estar acometida na febre reunfaiisa
monar estdo entre as malformagdes mais comuns do co-sim como a quadricispide normofuncionante ndo pare-
racdo. Enquanto a valva adrtica bicispide e unictspide ce ser mais susceptivel a endocardite infecciosa do que
séo relativamente frequentes, a valva quadriclspide iso- as valvas tricuspidés
lada é rara, pois sua incidéncia oscila entre 0,008% a O ecocardiograma bidimensional é capaz de iden-
0,043% (x = 0,033%) em contraste com a valva bictspide tificar as quatro cispides, bem como suas respectivas di-
encontrada em 2% da populacdo géfdl mensdes com relativa facilidade. Desse modo, observase
Essa diminuta incidéncia pode ser devida a exclu- que 60% das valvas quadricuspides possuem trés
sdo da valva pseudoquadriciispide, decorrente da falsacuspides de igual tamanho e 1 de menor dimenséo, e em
imagem de uma cUspide acessoria, na presenca deapenas 12% as clspides séo de igual propérgéo
endocardite infecciosa, doenca inflamatéria ou cirurgia O mau posicionamento dos 0Ostios e das artérias
prévia, por distor¢do do anel valvar ou ao pequeno tama- coronarias devem ser lembrados, com uma possivel ocor-
nho que a cuspide acessoria pode apresentar dificultan-réncia neste tipo de alteragéo valvar, podendo influir na
do sua observacdo até mesmo na necrdgsia escolha da técnica cirirgica e no tipo de prétese nos ca-
A primeira referéncia do encontro desta alteragdo SO0s de regurgitagdes significativ&s’
data de 1862, e até 1969 jA haviam sido descritos sete A definicdo ecocardiogréafica da valva aértica
casos, todos diagnosticados por necrépsia, descri¢do ci-quadricispi de inclui a formagé&o caracteristicas do “x”
rurgica ou evidenciado pela aortografia durante a diastole e a abertura livre das cuspides, com
O diagndstico através da ecocardiografia configuracéo retangular na sistole, ao invés do formato
bidimensional foi possivel a partir de 1984 e, desde en- ovalar da valva aortica tricispide, sendo elemento fun-
t40, o nimero de casos descritos vem aumentando, sendamental na caracterizagéo desta altefd¢éo
do que a maior série pertence a Clinica Mayo, com 8 ca- Com a ampla utilizagdo da ecocardiografia
sos entre 60.446 pacientes (0,01%) submetidos a examebidimensional no diagnostico das cardiopatias, foi pos-
ecocardiogréafico num periodo de 6 &rias sivel detectar maior nimero de casos desta alteracao,
A valva adrtica quadrictspide é habitualmente uma principalmente em pacientes jovens e assintomaticos,
malformagc&o isolada, sendo raramente associada a outragpossibilitando o acompanhamento desta malformacéo,
anomalias congénitase E freqlientemente acompanha- além do diagnéstico precoce da sua mais freqliente com-
da de insuficiéncia adrtica. Os achados cirlrgicos e plicagéo que € a regurgitagéo aortica.

Discussao
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