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Homem com 30 anos, com diagndstico de Aneurysms of Left and Non Coronary Sinus of
associacao de aneurismas multiplos de seios de Valsalva  Valsalva Associated to Rheumatic Valve
(esquerdo e nao-coronario), ndo rotos, insuficiéncia  Incompetence and Coronary Artery Disease
adrtica e mitral reuméticas e oclusédo de artéria
circunflexa, firmado por ecodopplercardiograma trans- A 30 years old, male, patient with rare multiple an-
esofagico e estudo hemodinamico. No ato operatério eurysms of sinus of Valsalva associated to mitral and aor-
confirmaram-se os achados e o0s aneurismas foram tic regurgitation and total oclusion of circunflex artery had
corrigidos por fechamento do seu colo com placa de the clinical diagnosis made accidentally. The multiple an-
pericardio bovino e as valvas foram substituidas por eurysms were detected by transesophageal echod-
bioproteses, tendo o paciente apresentado evolugdo opplercardiography and hemodynamic study. The diagno-
satisfatoria. sis were confirmed at surgery and the patient underwent

correction of the aneurysms through the use of pericardial
patchs and mitral and aortic valve replacement.
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O aneurisma do seio de Valsalva (ASV) representa desde ha 5 anos e, atualmente, aos minimos esforcgos,
0,1 - 3,5% das cardiopatias congénitasambém sendo bem como precordialgia atipica e tontura. Referia febre
identificado em portadores de endocardite infecciosa, reumética na infancia. Ndo apresentava historia ou
sifilis, artrite reumatdide, espondilite anquilosante, exames laboratoriais (dosagens de colesterol,
sindrome de Marfan, tuberculose, infecgBes fungicas, triglicérides, glicemia e acido Urico) associados a fatores
sindrome de Ehlers-Danlos, disseccdo de aorta, de risco para doenca arterial coronaria. O exame fisico
degeneracéo aterosclerotica e traumatismo toratico mostrou paciente em bom estado geral, pulso arterial do
desenvolvimento da ecocardiografia facilitou o seu tipo célere, pressao arterial de 130x50mmHg, frequéncia
reconhecimento e, conseqiientemente, elevou acardiaca de 74bpm, ritmo cardiaco regular, sopro
frequéncia do diagnésti¢é’. Admite-se predominancia  sistélico ejetivo (++/4) em area adrtica irradiado para
ao nivel direito, sendo mais rara a duplicidade em regido das carétidas, sopro diastolico aspirativo (++/4)
distintos seios coronariés em area adrtica, sopro sistélico regurgitativo (+/4) em

Relatamos caso de associacao rara de ASV area mitral irradiado para axila. O eletrocardiograma
multiplos em niveis do seio coronario esquerdo e ndo- registrou ritmo sinusal, sobrecarga ventricular esquerda
coronario, presumivelmente de natureza congénita, e alteragédo da repolarizacao ventricular. A radiografia de
valvopatia reumatica crénica e coronariopatia obstrutiva. térax evidenciou aumento de area cardiaca (+++/4) as
custas do ventriculo esquerdo (VE). O ecocardiograma
transtoracico mostrou diametro de aorta de 39mm, atrio
esquerdo 34mm, ventriculo direito (VD) 18mm, VE em
diastole 80mm, atrio direito (AD) normal e espessura do
septo interventricular e da parede ventricular posterior de
10mm. O volume diastdlico final do VE foi de 512ml, o
sistolico de 125ml e fracao de ejecao de 0,76. A andlise
Instituto do Coragéio do Hospital das Clinicas - FMUSP morfologica das valvas aortica e mitral identificou
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Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - CEP 05403-000 - S&o Paulo, SP pulmonar normais. O método Doppler evidenciou
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insuficiéncias valvares. Procederam-se a correcdo dos
ASV com placa de pericardio bovino suturada no colo
dos mesmos e a substituicdo das valvas mitral e adrtica
por proteses de pericardio bovino. N&o foi procedida
revascularizacdo do miocéardio devido a pouca impor-
tancia da artéria circunflexa, bem como da presenca de
importante circulagéo colateral proveniente da coronaria
direita. O paciente ndo apresentou intercorréncias pos-
operatorias. O ecocardiograma prévio a alta hospitalar
mostrou diminuicdo do didmetro diastélico de VE para
52mm e regress@o menos acentuada do didmetro sistolico
do VE.

Discussao

Fig. 1 - Ecocardiograma transesoféagico: aneurisma do seio de Valsalva esquerdo (seta). Os ASV sio conhecidos desde 1940 como ano-

malias cardiacas de rara ocorréncia, sendo responsaveis
atualmente por 0,96% de todas as cirurgias cardiacas.
Sua incidéncia € maior no sexo masculino na proporgao
de 4:1 e a prevaléncia é 5 vezes superior em povos
orientais**®. A abrangéncia etaria é larga, desde a pri-
meira infancia até sexagenarids

O defeito basico admitido é a auséncia de fuséo da
tinica média adrtica ao anel fibroso valvar e conseqiiente
formacdo do saco aneurismatico (teoria anatonmifcd)
Outra hipétese considera que pode advir de anomalias do
tecido embrionério do sulco bulbo (cono) ventricular e da
absorcéo doonus cordigteoria embriolégicay.

Os ASV de natureza congénita apresentam-se asso-
ciados a defeitos do septo interventricular (principal-
mente ao nivel da supra-crista) em 40% dos casos, insufi-
ciéncia adrtica, insuficiéncia mitral, insuficiéncia tricUs-
Fig. 2 - Aortografia: aneurismas do seio de Valsalva esquerdo e ndo-corondrio (setas). pide, insuficiéncia pulmonar, estenose pulmonar infun-

dibular, coarctagdo de aorta, pseudo-aneurisma de artéria

ma transesofagico (ETE) revelou imagem interpretada mamaria interna direita, insuficiéncia coronaria, valva
como aneurisma de clspide posterior da mitral e imagens aortica bivalvular, tetralogia de Fallot, disturbios de
arredondadas, junto a raiz de aorta (fig. 1) e na porgéo conducéo atrioventricular e intraventricular, obstrucéo do
basal do septo interventricular, sem demonstracdo de trato de saida do VD e VE, taquicardia supraventricular
comunicacio destas estruturas com cavidade cardiaca€ ventricular, sincope por taquiarritmia, tamponamento
Além disto, identificaram-se imagens anelares junto as pa- cardiaco e morte subitd®*2 A associacdo de ASV com
redes anterior e posterior da aorta com extens&o para avalvopatia reumatica e coronariopatia obstrutiva é*ara

porcao basal do septo interventricular, sugestivas de ASV.

O estudo hemodindmico confirmou a presenga de
ASV esquerdo e ndo-coronério (fig. 2), insuficiéncia
aortica e mitral moderadas e ocluséo da artéria circun-
flexa em seu tergo proximal, com circulacdo colateral
proveniente da artéria coronéria direita, bem como
dilatacdo ventricular esquerda com hipocinesia difusa
+++/4. A manometria foi 8mmHg em AD, 50/0/6mmHg
em VD, 50/22mmHg em artéria pulmonar, 24mmHg em
capilar pulmonar, 136/0/20mmHg em VE e 136/60/
52mmHg em aorta.

O paciente foi submetido a cirurgia cardiaca, cons-

tatando-se presenca de dois ASV esquerdo e nao-coro-

Os ASV passam geralmente despercebidos por ndo
apresentarem expressao clinica de faléncia ventricular.
Todavia, podem ser responsaveis por sérias complicacdes
como obstrucéo do éstio da coronéria direita, distdrbio de
conducao e morte subita.

A complicagdo mais comum dos ASV, contudo, € a
rotura para camaras cardiacas de baixa pressdo, como
AD e VD, raramente para VE, septo interventricular,
pericardio, artéria pulmonar, pleura e mediastifid

O diagnéstico dos ASV tomou impulso a partir da
utilizacdo da ecocardiografia bidimensional, inclusive
tornando ndo obrigatério o estudo hemodinaniicé
Estima-se em percentual acima de 83% a sensibilidade

narios, nao rotos, com Ostios coronarios livres, além das desse método n&o-invasiv.




Arg Bras Cardiol Cardoso e col 305
volume 63, (n° 4), 1994 Aneurisma dos seios de Valsalva e valvopatia reumatica e coronariopatia

Este paciente era portador de multiplos ASV, ciagdo ASV do seio coronario direito e do seio n&o-
esquerdo e ndo-coronario, Ndo rotos e associados tanto &oronario, insuficiéncia mitral e adrtica reumaticas e
valvopatia reumética com disfuncdo mitro-adrtica, oclusédo de artéria circunflexa.
quanto a coronariopatia obstrutiva. O diagndéstico de Hiyamita e col*® descreveram um caso de ASV do
ASYV foi realizado tdo somente pelo ETE na avaliagcdo seio coronéario esquerdo com valvopatia mitro-adrtica
pré-operatéria da valvopatia. O estudo hemodindmico associada a insuficiéncia coronaria por compressao
confirmou os achados ecocardiograficos e permitiu extrinseca, levando a infarto agudo do miocéardio (IAM).
acrescentar o diagnéstico de coronariopatia obstrutiva. A Destaque-se que esse caso correspondeu a real obstrucéo
correcdo dos ASV concomitante a das valvopatias ndo sede artéria coronéria, ndo havendo quadro nem de angina
associou a nenhum tipo de morbidade p6s-operatéria. de peito nem de IAM®Y,

N&o encontramos em revisdo da literatura nenhuma Em concluséo, este caso confirma que ASV nao roto
descricao de ASV mudltiplo referido ao seio coronério pode cursar assintomatico, a ETE € essencial para o diag-
esquerdo e ndo-coronario, como neste caso. Assim sendondstico e a investigagdo cinecoronariografica impde-se pela
cremos que este relato € pioneiro na descricdo da assojpossibilidade de coronariopatia associada.
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