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Sr. Editor:

Gostariamos de ressaltar a importancia e interesse do
“Relato de Caso” Aneurisma subvalvar mitral do
ventriculo esquerdo em um indio brasileiro de Moisés e ‘
col, publicados no&rquivos Brasileiros de Cardiologid.
Trata-se de patologia muito rara, descrita principalmente
em negros africandsmas também em outras ra¢ds
Nossa finalidade é a de contribuir com os leitoresfdeos
quivos, alertando os colegas para o diagnostico preciso,
por se tratar de patologia com etiologia e abordagem ci-
rdrgicas totalmente distintas dos freqiientemente encon-
trados aneurismas de origem isquémica. Recentemente ti-
vemos a oportunidade de encontrar um caso semelhante gl

em nosso Servigo e tratado com sucesso, que relataremo‘ ‘
abreviadamente.

Um homem da raca negra de 40 anos, proveniente Fig.2—Res§onéncia magnéti_ca, em corte transverso, mostrando o aneurisma (seta)
. . . . e sua relagdo com a valva mitral e o ventriculo esquerdo.
da Bahia, procurou um cardiologista com queixas de can- O paciente foi levado a cirurgia cardiaca com circu-
Saco para medios e até pequenos esforgos: 0 exame CI'Tagéo extra-corporea para correcdo da anomalia e a abor-
nico mostrou sopro holossistdlico ++++/4, mais audivel no dagem foi feita através do atrio esquerdo. T&o logo a ca-
apex, com irradiagéo para a axila esquerda. A radiografia vidade do AE foi exposta, encontrou-se um abaulamento
de térax mostrou cardiomegalia ++/4 devido a aumento do

" el dos. O ECG ; . | aneurismatico na regiao peri-anular da valva mitral,
atrio e ventriculo €squerdos. mostrou ritmo sinusal ggtandendo-se desde a metade péstero-medial da cuspide
e sobrecarga de cameras esquerdas. O ecocardiogram

< cico | ) 50 d q ?)osterior até o terco medial da cuspide anterior, havendo
t,ra.nstoramco, e\llou a um‘z Interpretagao q € aurlnento do um orificio central de 2mm que se comunicava com o VE.
atrlo, € ventrlcu'o esquerdos e um grande prolapso da g feita uma incisdo em semi-circunferéncia paralela ao
lascinea posterior do aparelho valvar mitral sugerindo

valva mitral tricuspidea devido a uma divis&o central do
folheto posterior, além de dilatacdo do anel e insuficién-
cia mitral +++/4. Assim, foi feito estudo hemodinamico (fig.

1) pare melhor avaliacéo, tendo sido encontrados insufi-
ci,éncia mitral moderad?, grande abaulgmento da F’a“ﬂjecom o anel valvar. O aparelho valvar mitral foi testado

postero-lateral do ventriculo esquerdo, interpretado como com solucéo saline gelada no interior do VE, mostrando-se
possivel contrastacao da auricula esquerda, além de hiper«[)Om resultado. N&o houve intercorréncias no pos-

tenséo pulmonar Iev? e coronarias normais. Pgra Comple'operat()rio_ Ecocardiograma transtoracico no 7° dia de PO
tar a dqcumentagao dla,gnostlca foi realizado um mostrou auséncia de regurgitacdo mitral e desapare-
ecocardiograma transesofagico que mostrou 0s Mesmos.; 1 anto daquilo que foi interpretado como “grande pro-
pso da valva mitral”.

Desse modo, o objetivo desta comunicagéo, além de
ressaltar o valor do trabalho de Moisés e col é alertar os
cardiologistas para o valor da ecocardiografia trans-
toracica, transesofagica e ressonancia magnética para o
diagnéstico preciso da anomalia, pois, a sua correta iden-
tificacdo permite uma abordagem cirlrrgica segura, através
da via atrial esquerda, diferentemente da ventriculotomia

} esquerda, habitualmente usada nos aneurismas is-
guémicos. A abordagem pela via extra-cardiaca tem apre-
sentado piores resultados pela variedade de direciona-
mento do aneurisma, pela sua relagao intima com a artéria
coronaria circunflexa e pela impossibilidade de se tratar a
valva mitral, quase sempre envolviéla

anel mitral na regido do aneurisma e visualizado o colo do
mesmo, que media 28mm, sendo suturado com pontos em
“U”, passados no colo do aneurisma e na base da cuspide
posterior da valve mitral. Havia aumento da area da
cuspide posterior que foi ressecada na parte da juncao

achados ja encontrados mas a ressonancia magnética rep,
velou de modo seguro um aneurisma de ventriculo es-
guerdo na regido subvalvar mitral (fig. 2).

Marcus Vinicius H. de Carvalho
Chih Liang Ho

Fig. 1 - Ventriculografia esquerda em OAD, once se observa enchimento do . ) . . Enoch B.S. Melra_l

aneurisma subvalvar mitral (seta). Servico de Cirurgia Cardiaca - Hospital do Servidor
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Senhor Editor,

Na dinamica da lingua, é licito criar-se um subs-
tantivo a partir de um verbo e, inversamente, um verbo a
partir do substantivo. Ha casos em que é dificil precisar
qual a palavra primitiva, se o substantivo ou verbo, tal
como na histéria do ovo e da galinha.

N&o é o caso, entretanto, de termos cientificos de
introducé@o mais recente na linguagem médica, cuja origem

pode ser facilmente rastreada. Um exemplo bem atual é o

da palavraangioplastia,termo formado dos elementos
gregosaggeionyaso +plassomodelar + sufixaa. Sig-
nifica, genericamente, reconstru¢cdo de um vaso
sanguineo por meio operatoério ou técnica nao-cirdrgica.

Na moderna cardiologia, o termo é usado para designar o
tratamento da obstrucdo coronariana por meio de um pe-
gueno baldo dilatador, que se introduz na artéria durante

o cateterismo cardiaco. O desenvolvimento e a im-
portancia do método conferiu um relevo especial a pala-
vra angioplastiano léxico cardiolégico, tornando inevi-

tavel a criacdo de um derivado verbal pare melhor atender

as necessidades de comunicacao e expressao.

Do mesmo modo que a operagéo de ponte de safena

fez nascer o verbeafenarpermitindo designar o paciente
operado desafenadoassim também, por analogia, o pa-
ciente submetido a angioplastia deveria ter o seu
designativo correspondente. Como ensinam o0s
gramaticos, os participios verbais em portugués tém tam-
bém funcéo nominal. Tanto podemos dizer “este pacien-
te foi safenado”, como “este € um paciente safenado”, ou
“este paciente é um safenado”. No primeiro cagenado
tem funcgédo verbal; no segundo e terceiro casos, tem fun-
¢do nominal (adjetivo e substantivo, respectivamente).

O processo geral para formar verbos, a partir de um
nome, € dar apenas a esse nome a flexao verbal. Ex mur
- murar. Outro mecanismo é o emprego do sufizar. O

sufixo -izar provém do gregeizein, que deu origem,
igualmente, aos sufixagare -ejar, como em sombrear e
velejar. (Camara Jr, J.M. - Histéria e estrutura da lingua
portuguesa. Rio de Janeiro, Padrao Ed., 1979, p 226). No
caso deangioplastiaa dificuldade reside na opc¢éo entre
os sufixosar e-izar. A presenca do sufixéa represen-

ta um complicador a mais. Se analisamos outros casos de
palavras terminadas pelo sufixia encontraremos trés
modalidades de derivacéo verbal:

1. Substituicdo do sufixga pelo sufixo verbalar,
como nos termos em que entra o elemgrifia, do gre-
go grapho,escrever. Ex. radiografia > radiografar; orto-
grafia > ortografar; holografia > holografar.

2. Acréscimo ao nome do sufixar com fuséo das
duas vogais “a” em uma Unica (crase). Ex: autopsia > au-
topsiar; anestesia > anestesiar; hipertrofia > hipertrofiar.

3. Utilizacéo do sufixeizar com queda da vogal fi-
nal do vocabulo (apécope). Ex: embolia > embolizar;
dicotomia > dicotomizar; simpatia > simpatizar.

Como nao ha exemplo na lingua portuguesa de ver-
bo derivado de outro substantivo analogo, terminado em
plastia,pare servir de paradigma, trés alternativas se apre-
sentam:angioplastar, angioplastiar, angioplastizar.

Em recente congresso de cardiologia foi usado o ter-
mo angioplastadoSeria este o neologismo o0 mais ade-
quado? A meu ver, das trés formas possiveis, esta seria
a menos indicada, por sugerir composi¢cdo com o verbo
aplastar, cujo sentido é inteiramente diverso do que se
deseja expressar. Tomando como modelo a solucao en-
contrada para outros procedimentos cirdrgicos como em-
bolectomia, gastrectomia, vasectomia, colostomia, etc., a
forma mais apropriada seria com o sufixar - angio-
plastizar -,cujo participio éangioplastizadoDo mesmo
modo que nos referimos a um gastrectomizado, vasecto-
mizado ou colostomizado, diriamos angioplastizado. Con-

0[udo, compete aos cardiologistas a deciséao final.

Jofre Marcondes Rezende
Goiania, GO
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