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Paciente masculino, 54 anos, com endocardite in- Roentgenographic Signal of Starr-Edwards
fecciosa pofStaphylococcus aureasn protese de Starr- Prosthesis Aortic Dehiscence
Edwards em posicao aértica, implantada ha 2 anos, com
disfuncao tipo insuficiéncia, decorrente de leak paraval-
vular. A radiografia de térax em perfil esquerdo eviden-
ciou dupla imagem da prétese, formando um angulo de
60 graus entre elas, sugerindo o seu desprendimento
parcial do anel de implante. Neste caso a analise da ra-
diografia de térax permitiu o diagnéstico dessa compli-
cacao e decidir na sua conducédo e prognéstico.

A male 54 years-old patient with infective
endocarditis throughStaphylococcus aureusith
prosthesis of Starr-Edwards aortic with clinical and
echocardiographic signs compatible with dysfunction
classified as severe. The x-ray images presented double
silhouette of the prosthesis, thus suggesting its partial
dehiscence. This case report points out that the detailed
analysis of the X-ray may supply relevant data for the
diagnosis of one of this complication thus influencing on
management and prognosis.
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O anel adrtico por ser uma estrutura fibrosa e bem sentava sinais clinicos de descompensacéao
definida, normalmente promove boa sustenta¢éo aos im- hemodinamica por disfuncéo de prétese tipo insuficién-
plantes de protese valvar. No entanto, algumas doencascia severa poleak paravalvular.
podem alterar essa caracteristica como, por exemplo, a A radiografia de torax na posi¢éo antero-posterior,
endocardite, os processos degenerativos pré existentes ouevidenciou aumento moderado das 4 camaras cardiacas
ainda, o seu comprometimento mecanico nos aneurismascom infiltrado para-hilar bilateral de edema pulmonar.
dissecantes de aortalsto pode provocar alteragbes na No perfil esquerdo tornava-se evidente uma dupla ima-
sustentacao da prétese, geralmente suspeitado pelos achagem da prétese, formando angulo de 60 graus entre elas
dos clinicos, por exemplo, mudang¢as na ausculta e por encontrar-se praticamente solta do anel de implante
descompensacao hemodinamica e confirmado pelo estudo(fig. 1 e 2). O ecocardiograma demonstieak paraval-
hemodinamico contrastado, ecocardiografia e, raramen- vular com refluxo severo e movimento em bascula da
te, através da radiografia de térax, como neste caso. prétese na via de saida do ventriculo esquerdo. O pacien-
te foi encaminhado para tratamento cirargico, que con-
firmou os achados clinicos e ecocardiograficos, sendo
posicionada nova prétese de Starr-Edwards. Apés 1 ano
de cirurgia o paciente encontra-se em classe funcional |
da NYHA.
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Paciente de 54 anos, masculino, procedente do Rio
de Janeiro, submetido a 2 cirurgias de troca valvar
aodrtica, a Ultima delas ha 2 anos. Internado na cidade de
origem e posteriormente transferido para o Instituto Discusséo
Dante Pazzanese de Cardiologia para dar continuidade
ao tratamento de endocardite em prétese adrtica de Starr- Todo portador de prétese valvar mecénica pode ser
Edwards po6taphylococcus aureuNla internacao apre- acometido por uma série de complicacdes, sendo as mais
frequientes a endocardite infecciosa (El), trombose,
disfuncao por interferéncias mecanicas no seu elemento

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - Sao Paulo mé\{EI (diSCO, bOIa) por '[I‘OI’T\bO, Veg6ta(;6es’ anomalias_ de
Correspondéncia: Sérgio do Carmo Jorge posicao, de tamanho ou de cordoalha de musculo papilar,
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Fig. 1 - Perfil esquerdo evidenciando dupla silhueta da prétese de Starr-Edwards
aortica.

detectadoatravés de modificacdes do seu ruido ou sopro,
no aparecimento ou piora de sinais de disfuncdo hemo-
dindmica, no surgimento ou piora de anemia hemolitica,
na ocorréncia de embolizac8es para qualquer territério,

alteracGes no ecocardiograma e, raramente, através de si

nais radiolégicos, como nosso caso. Nas disfuncdes de

prétese a conduta é variada na dependéncia do seu graus.
repercussdo e da causa que a determinou. Nem toda

disfuncéo é sindnimo de substituicdo imediata, porém, se
a causa for El, o tratamento cirargico esta indic&do
De maneira geral, a radiografia de térax tem pou-

Fig. 2 - Perfil esquerdo com aumento da angulagao da silhueta da prétese adrtica du-
rante o ciclo cardiaco, sugerindo seu desprendimento do anel de implante.

co valor no diagnéstico da El, exceto quando acomete as
estruturas do lado direito do coracdo que, ao emboliza-
rem para o pulméo, podem promover imagens caracte-
risticas e facilitar o diagnéstico Em situacdes especi-
ais, como a deste caso, a radiografia de térax constatou
mudanca na orientacdo da prétese durante o ciclo car-
diaco, inferindo o seu desprendimento parcial do anel de
sustentacdé. Portanto, a radiografia simples de térax
pode ajudar no diagnostico e contribuir para a decisao te-
rapéutica.
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