Arq Bras Cardiol Relato de Caso 493
volume 63, (n° 6), 1994

Exteriorizacdo Clinica de Janela Aortopulmonar Através de
Insuficiéncia Mitral por Dilatacéio Secunddria do Anel Valvar

Edmar Alik, Miguel Barbero Marcial, José L. Andrade, José Augusto Baucia, Eliza Iwahashi, Vera Aiello, Munir
Ebaid
Séo Paulo, SP

Relatamos dois casos de portadores de grande ja- Clinical Manifestation of Aortopulmonary
nela aortopulmonar, ambos com 10 meses de idade, que Window by Mitral Regurgitation Secondaryto
curiosamente se exteriorizaram como se fora insufi- Valvar Anulus Dilation
ciéncia mitral, esta, secundéria ao hiperfluxo pulmonar
com consequente dilatagdo do anel valvar.

Insuficiéncia cardiaca franca e precoce, sopro
sistolico intenso na area mitral e sobrecarga de cavida-
des esquerdas caracterizaram diagnostico clinico de in-
suficiéncia mitral congénita, em ambos.

O diagnostico correto foi estabelecido a operacao
e a necropsia, o que traz a baila a necessidade de anali-
se cuidadosa dos diferentes elementos diagnosticos pré-
operatorios, especialmente em anomalias cuja exterio-
rizacao clinica mostra a similaridades nitidas.

Two patients with huge aortopulmonary window,
both ten months-old, that showed curiously up at a
clinical viewpoint, including echocardiography, as a
mitral valve regurgitation with a dilated mitral ring
secondary to the accentuated blood volume through it,
were reported.

Early signs of heart failure, accentuated systolic
murmur at mitral area and overload of left heart cavities,
characterized clinical impression of a congenital mitral
insufficiency, in both cases.

The correct diagnosis was established at operation
and at necropsy study, bringing it to us the need to a
more acurate analysis of the different diagnostic
elements, especially in anomalies which clinical
manifestations show great similarisie
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Diferentes anomalias cardiacas congénitas podem se Caso 1- Menina de 10 meses, apresentava historia
exteriorizar atraves de elementos que simulem outros de- 4o congestdo venocapilar pulmonar, progressiva e
feitos. Dessa maneira € sabido que o canal arterial iyensadesde o nascimento, com dispnéia baixo ganho
exteriorize quadro clinico semelhante ao da comunicagao ponderal, sudorese e inquietude. Exame fisico revelava
interventricular, até quanto as caracteristicas do Sopro (aqipnéia intensa e pulsos de amplitude normais. FR=80

cardiaco, quando a hipertensao pulmonar € acentuaday,ovimentos por minuto; FC=150bpm; PA=90x60mmHg;
Analogamente, a estenose pulmonar pode simular comu- peso=5,6kg.

nicacao interatrial e vice-versa, a estenose subadrtica O precérdio era discretamente abaulado com
confunde-se a comunicac&o interventricular e/ou insufici- jmpyisges sistolicas na borda external esquerda e o ictus
éncia mitral e assim por diafte impulsivo e desviado da linha hemiclavicular. Havia

_Inusitada exteriorizacdo clinica atraves de insufi-  framito e sopro sistélicos de moderada intensidade, rudes,
ciéncia mitral por dilatagdo do anel valvar, secundaria a ex- 15 grea mitral com irradiagdo a axila. Ruidos cardiacos
cesso de volume de sangue proveniente de janelapiperfonéticos sendo a 22 bulha Gnica na area pulmonar.
aortopulmonar, na auséncia de sinais clinicos manifestos Figado era palpado a 4cm do rebordo costar direito e do

desse defeito, tornou-se motivo deste relato. apéndice xiféide.
O eletrocardiograma (ECG) revelava sinais de so-
Relato dos Casos brecarga ventricular esquerda (fig. 1). A radiografia de t6-

rax mostrava aumento pronunciado da area cardiaca e da
vascularidade pulmonar (fig. 2).

Com estes elementos foi estabelecido o diagndstico
de insuficiéncia mitral, confirmado pelo ecocardiograma
(fig. 3), que revelou dilatacdo do anel mitral com falta de
coaptacdo das cuspides, lisas e bem formadas, na ausén-
cia de fendas e de cordas rotas. Dada a continuidade do
quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva, foi operado,
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:ig 1 - Caso 1- O ECG maostra sinais-de Qr\hrnr‘:\rgq acentuada-das—cavidades
esquerdas em periodo prévio a correcdo cirdrgica (tracado superior) e nitida
diminuigdo dos potenciais elétricos 18 meses ap6s a mesma (tragado inferior).
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ol

Fig. 2 - Caso 1- Radiografia de térax salienta a acentuada cardiomegalia em periodo
prévio a operagao corretiva (A) e a nitida diminuigdo do coragédo 18 meses apds a
mesma (B

Fig. 3 - Estudos ecocardiograficos no periodo pré-operatério (A,B) mostram
refluxo mitral significativo com aumento dos diametros das cavidades esquerdas e
no pdsoperatorio (C,D) minimo refluxo residual com normalizagdo dos diametros.
AD- atrio direito; AE- atrio esquerdo; VD- ventriculo direito; VE- ventriculo
esquerdo; Ao- aorta.

guando se constatou a abertura do saco pericéardico, pre-
senca de acentuada dilatacao arterial, grande janela 4
aortopulmonar com 2cm de abertura, sem frémito no local, } ‘
sendo fechada com remendo de pericardio bovino. A E

valva mitral era de textura normal assim como as cordas e

os musculos papilares. O anel mitral dilatado foi estreita- 76, - Corseio 2o o caso 2 mosts o 4o seaueco st seey oo o
do na por(;éo posterior através de pllcatura Presséao comunicag&o aortopulmonar, acima da valva pulmonar (P) era de grande tamanho

sistdlica de ventriculo direito (VD) caiu de valores (B). APD- artéria pulmonar direita; APE- artéria pulmonar esquerda; Ao- aorta; P-
valva pulmonar.
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sistémicos para 40mmHg logo apos o reparo arterial, per- exteriorizagdo clinica em cianose, insuficiéncia cardiaca e
manecendo a pressao na aorta em 75mmHg. A evolug&osopro cardiaco. O estabelecimento do diagnéstico especi-
pos-operatoria foi boa, com persisténcia de discreto sopro fico depende sempre da andlise do conjunto de elementos
sistélico na area mitral. Ecocardiograma revelava, na oca- clinicos - histéria, exame fisico e de exames complemen-
sido, discreta insuficiéncia valvar. Em evolucéo ulterior, 18 tares usuais (ECG e radiografia de térax) - antes da con-
meses ap0s a operacdo, a paciente encontra-seclusdo diagnéstica através do ecocardiograma e estudo
assintoméatica, sem sopros, com area cardiaca discretamenhemodindmico. Em algumas situacdes anatomofuncionais,
te aumentada (fig. 2), sobrecarga discreta de ventriculo no entanto, por vezes é dificil obter-se um diagndstico
esquerdo (VE) no ECG (fig 1) e sem sinais de insuficién- preciso como o canal arterial com hipertensdo pulmonar
cia mitral ao ecocardiograma (fig 3). gue simula a comunicacao interventricular, a estenose
pulmonar que se confunde com a comunicagéo interatrial

Caso 2- Menino de 10 meses, apresentava histéria e vice-versa e, ainda, a estenose subadrtica a comunica-
de acentuada congestao venocapilar pulmonar desde c¢éo interventricular e/ ou insuficiéncia mitral, dentre algu-
nascimento e com dificuldade em ganhar peso. Ao exame mas mais frequientes.

fisico, revelava taquipnéia intensa, auséncia de cianose e Cardiopatia com sobrecarga de volume e hiperfluxo
pulsos de amplitude normal. FR=100 movimentos por mi- pulmonar exteriorizar-se através da lesdo secundaria ao ni-
nuto; FC=160bpm; PA=95x60mmHg; peso=4kg. vel do aparelho mitral por dilatagéo do anel é situagdo inu-

O precordio era abaulado e impulsivo com desvio sitada, como a demonstrada nestes casos, portadores de
nitido da ponta cardiaca. Frémito e sopro sistolicos de janela aortopulmonar. Explica-se o engano diagndstico
moderada intensidade, holo, rudes, eram mais intensos nadestes casos através da auséncia dos sinais classicos da
area mitral e axila. A 22 bulha era acentuada na &rea pul-janela aortopulmonar, principalmente dos pulsos amplos,
monar. Figado era palpado a 5cm do rebordo costal direi- da pressao arterial diferencial aumentada além da ausén-
to e do apéndice xiféide e nos pulm&es auscultavam secia da sobrecarga ventricular direita, face a hipertenséo
estertores subcrepitantes e crepitantes, abundantes e dispulmonar obrigatéria. No entanto, esses dados foram mas-
seminados. carados pela presenca de grande janela aortopulmonar

O ECG mostrava sinais de sobrecarga de VE e a ra- que permitia fluxo r4pido, desde a aorta a arvore pulmo-
diografia de térax pronunciado aumento da area cardiacanar sem turbuléncia suficiente a exteriorizar sopro carac-
da vascularidade pulmonar. O diagnéstico de insuficién- teristico e ocasionando sobrecarga diastélica de VE que
cia mitral foi estabelecido e confirmado pelo nitidamente predominava sobre a sistélica do VD. Nessas
ecocardiograma no qual havia dilatacdo do anel mitral com condi¢des, julgamos que o estudo angiografico tivesse
auséncia de coaptacado das cuspides. Com quadro cliniccsido o Unico decisivo no estabelecimento do diagnéstico
de grave insuficiéncia cardiaca e de infeccdo pulmonar correto. A dilatagdo do anel mitral, ndo sendo considera-
acrescido a desnutricdo acentuada, faleceu apés 10 diagio defeito primario, frente também a normalidade do res-
de tratamento intensivo. to do aparelho valvar mitral evidenciada ao estudo

A necrdpsia, 0 coracdo mostrasitus solituscon- ecocardiografico, poderia ter sido uma pista para a procura
cordancias atrioventriculares e ventriculo-arteriais Havia do principal defeito cardiaco.
grande aumento das cavidades cardiacas, particularmen- Este relato ndo expressa a necessidade da realizacéo
te das direitas. O &trio esquerdo e o anel mitral eram mo- do estudo angiografico em todos os pacientes com
deradamente dilatados e a valva mitral mostrava bordas cardiopatias congénitas, previamente a cirurgia e, sim o
espessadas, mas com cordas e musculos papilares noresmero clinico na busca, sempre, da melhor definicdo
mais. A abertura do tronco da artéria pulmonar diagndstica.
observou-se grande janela aortopulmonar, 15mm de dia-
metro, localizada cerca de 5mm acima da valva pulmonar
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