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Aneurisma do seio de Valsalva esquerdo
englobando a parede anterior do ventriculo direito

Left sinus Valsalva aneurysm into anterior wall of right ventricle
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Resumo

Relatamos o caso de um homem de 36 anos, portador de
aneurisma do seio de Valsalva esquerdo que englobou a parede
anterior do ventriculo direito. Apresentava, também, importante
insuficiéncia da valva adrtica. O diagndstico foi realizado por
meio do ecocardiograma transtoréacico e cateterismo cardiaco.
O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico que consistiu
em fechamento do orificio aneurismatico com placa de
pericardio bovino. Procedida a reconstrucédo plastica da valva
adrtica, conforme a técnica de Trusler.

Descritores: Aneurisma. Seio aértico. Insuficiéncia da valva
aortica, cirurgia.
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Abstract

The case of a 36-year-old male suffering from left sinus
Valsalva aneurysm into anterior right ventricle and severe
aortic valve regurgitation is presented. Diagnosis of this
association was achieved before surgery by cardiac
catheterization and Echocardiography. The patient was
submitted to surgical repair by closing the orifice of the
aneurysm using a bovine pericardium patch. The aortic valve
regurgitation was repaired using Trusler’s procedure.

Descriptors: Aneurysm. Sinus of Valsalva. Aortic valve
insufficiency, surgery.
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INTRODUCAO

O aneurisma do seio de Valsalva (ASV) é uma doenca
rara, freqlientemente de natureza congénita ou conseqiiéncia
de endocardite ou trauma [1]. Acomete com maior freqiiéncia
0 seio coronariano direito, seguido do seio ndo coronariano
€, mais raramente, o seio coronariano esquerdo [2]. Durante
aevolucdo da doenca, 0 ASV pode se fistular ou romper-se
para parede ou cavidades cardiacas. No ASV esquerdo, estas
complicacgBes ocorrem para 0 atrio e ventriculo direitos, atrio
esquerdo ou pericardio, podendo levar ao tamponamento
cardiaco [3]. E freqiiente a associacdo com defeito do septo
interventricular ou prolapso da valva adrtica [4].

O tratamento é cirlrgico para correcdo do ASV e dos
defeitos associados, quando presentes. Fazemos referéncias
de trabalhos apresentados na literatura e apresentamos a
conduta cirdrgica e resultados do presente caso.

RELATO DO CASO

Paciente de 36 anos, 65kg, com antecedente de
hipertensdo arterial sistémica. Refere histdria de quadro
evolutivo de sete meses, anteriores a sua internacao, de
dispnéia progressiva aos esforcos, dispnéia paroxistica
noturna, edema de membros inferiores e aumento do volume
abdominal. Nesse momento, procurou atengdo médica em
unidade local de salde, onde permaneceu internado.
Recebeu tratamento inicial com digitalico, diurético e inibidor
da enzima conversora de angiotensina. Houve melhora
parcial dos sintomas, tendo alta hospitalar.

Internado cinco meses depois em insuficiéncia cardiaca,
agora em uma unidade terciaria do Estado do Rio de Janeiro.
Né&o havia relato de pneumopatia, febre reumética em forma
ativa, tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilicitas. Houve
melhora significativa ap6s tratamento para insuficiéncia
cardiaca. Ao exame clinico, o paciente se apresentava: llcido,
orientado, mucosas normocoradas, eupneico, com turgéncia
jugular patoldgica, batimentos arteriais no pescoco, corado,
hidratado e acianético. Pulso carotideo bisferens com relacéo
mantida com os membraos inferiores; ictus topico, ritmo cardiaco
regular, presenca de B3, sopro diastélico ++/6 em foco adrtico
e adrtico acessdrio, sopro sistdlico ++/6 no 5° espaco intercostal
esquerdo, linha hemiclavicular, tipo regurgitacdo com irradiacéo
para axila e sopro sistdlico de ++/6 em meso com manobra
positiva de Rivero Carvalho. Ausculta pulmonar limpa; abdome
globoso e com ascite de grau moderado, figado palpavel a3 cm
da borda costal; edema de membros inferiores importante, frio,
mole e indolor & palpacdo. Pressao arterial braquial direita: 140/
50 - pressdes sistolica/diastdlica, em mmHg.

Eletrocardiograma
Ritmo sinusal, eixo QRS entre +60 e +90°, taquicardia
sinusal e sobrecarga atrial esquerda. FC 100bpm.

Teleradiografia do torax

Area cardiaca alterada pela forma; aumento atrial
esquerdo e direito; aumento do ventriculo direito; discreto
aumento do ventriculo esquerdo.

Ecocardiograma transtoracico

Aumento do ventriculo e do atrio esquerdos; funcéo
sist6lica preservada do ventriculo esquerdo; regurgitacdo
aortica grave ao color Doppler; regurgitacdo mitral e
tricuspide leves. Hipertensao arterial pulmonar e derrame
pericardico importante.

Cinecoronariografia e cateterismo cardiaco

Aumento de ventriculo e atrio esquerdos; regurgitacao
adrtica grave com aneurisma de seio de Valsalva esquerdo.
Funcao sistolica preservada. Auséncia de dissec¢do da aorta.
Artérias coronarias normais.

Diagnostico

Durante a operagdo, foi evidenciado aneurisma de seio
de Valsalva esquerdo, com ruptura da parede da aorta,
medindo 2 cm de didmetro, contendo coagulos que
englobava a parede anterior do ventriculo direito. Valva
adrtica tricuspide, apresentando alongamento da vélvula
coronariana esquerda, evidenciando importante
insuficiéncia adrtica.

Operacéo

Toracotomia mediana transesternal. A abertura do
pericardio mostrou aumento global da éarea cardiaca e
ventriculo esquerdo hipertrofiado. Presenca de aneurisma,
localizado na parede do ventriculo direito (infundibulo),
medindo cerca de 3 cm (Figura 1). Isolada a aorta ascendente
e administrada heparina na dose de 400Ul/kg, seguida de
inicio de circulagdo extracorpérea com duas cavas e retorno
arterial pela aorta ascendente. Drenagem de ventriculo
esquerdo pela veia pulmonar superior direita.

Iniciada a circulagdo extracorpérea com hipotermia de
34°C e aspiracdo do ventriculo esquerdo. Inducédo da parada
cardiaca com pingamento da aorta, que logo foi aberta, em
sentido transversal, seguida de protecdo do miocardio com
solucdo cardioplégica hiperpotéssica sangiiinea em cada
6stio coronariano, por 3 minutos. Reinfusao de cardioplegia
intermitentemente, a cada 15 minutos. A parede da aorta se
apresentava muito espessada. Havia um grande ASV
esquerdo, proximo ao seio coronariano direito, com didmetro
interno de dois cm (Figura 2).

O referido aneurisma penetrava na parede anterior e
infundibulo do ventriculo direito, formando uma grande
estrutura em fundo de saco. Havia, portanto, um pseudo-
aneurisma produzindo distensdo da parede anterior do
ventriculo direito, apenas contido pela parede delgada do
epicardio. Com a sua abertura, constatou-se grande
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quantidade de trombos, 0s quais foram retirados, revelando
acomunicacao entre a parede da aorta e o ventriculo direito.
A seguir, foi feita a sua resseccdo, parcialmente, deixando
colo que foi fechado com placa de pericéardio bovino,
recortada em forma arredondada (Figura 3), que foi suturada
em pontos separados de monofilamento 4-0, protegida por
almofadas, através do ventriculo direito.
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Fig. 1 - Aneurisma distendendo a parede anterior do ventriculo
direito, bloqueado apenas pelo epicardio. A seta superior direita
mostra o tronco da artéria pulmonar e a inferior aponta a parede
anterior do ventriculo direito
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Fig. 2 - Ventriculo direito aberto, mostrando pseudo-aneurisma
com colo, em torno de 2 cm (seta inferior esquerda). A seta superior
direita mostra a veia cava inferior
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Fig. 3 — Retalho de pericardio bovino na parede do ventriculo
direito, que foi utilizado para fechar o orificio do aneurisma. A
seta inferior esquerda mostra tronco da artéria pulmonar e a da
direita mostra a aorta ascendente e veia cava superior

A parede anterior do ventriculo direito foi reconstituida
com sutura continua de fio monofilamento 4-0. A valva
adrtica era tricuspide com valvulas espessadas. Realizado
teste com solucdo salina, que evidenciou importante
insuficiéncia adrtica resultante de prolapso da valvula
coronariana esquerda que se apresentava alongada e
redundante. Procedida plastia da valva adrtica, pela técnica
de Trusler, resultando em adequada coaptacdo das trés
valvulas (Figura 4). Realizada a sutura da aorta concomitante
ao aquecimento do paciente e retirada de ar das cavidades
cardiacas. Liberada a pin¢a da aorta.
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Fig. 4 - Aorta aberta, na fase final da plastia da valva aértica pela
técnica de Trusler, indicada pela seta superior esquerda e aorta
ascendente e veia cava superior, pela seta inferior direita
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A reversao da fibrilagdo ventricular se fez com um choque
de 30 J. Saida da circulacdo extracorpérea aos 37°C.
Reposic¢do da volemia, conforme dados da presséo do atrio
esquerdo. Revisdo da hemostasia e fixado um eletrodo de
marca-passo provisorio em ventriculo direito, drenagem e
reconstituicdo da toracotomia por planos. O tempo de
circulacdo extracorpdrea cardiopulmonar foi de 73 minutos
e de parada cardiaca, 56 minutos. O paciente teve evolucéo
pos-operatéria sem complicacdes, permanecendo dois dias
em CTI, tendo alta no 10° dia, ap6s a operagéo.

DISCUSSAO

O ASV é uma doenca rara, sendo mais frequiente entre os
povos asiaticos. O primeiro caso foi citado, em 1961, por Heiner
etal. [5]. Neste relato, havia uma fistula da aorta para o atrio
esquerdo, que ndo se distinguia de aneurisma roto do seio de
Valsalva. Desde entdo, varios trabalhos tém sido publicados
na literatura [6-8]. Harkness et al. [1] apresentaram,
recentemente, experiéncia em 32 anos compreendidos entre
1971 e 2003, com 22 casos tratados cirurgicamente, dos quais
15 tinham lesGes associadas, sendo seis com defeito do septo
interventricular, seis com insuficiéncia adrtica e trés
apresentavam coarctacdo da aorta.

Na literatura nacional, Barbosa et al. [8] publicaram, em
1990, um caso de ASV calcificado, em um paciente
assintomatico, que foi operado por duas vezes, sendo a
primeira vez, através de toracotomia esquerda e a segunda,
por transesternotomia mediana longitudinal. Os sintomas
dependem principalmente dos defeitos cardiacos
associados e, geralmente, ha dispnéia ou pode o paciente
evoluir para insuficiéncia cardiaca congestiva, como no
presente caso. Além da ecoDopplercardiografia, o
cateterismo cardiaco é definitivo [7]. O tratamento consiste
na resseccdo do aneurisma e fechamento do colo
aneurismatico com placa de pericardio bovino e correcéo
das lesdes associadas. Na maioria das vezes, a abordagem e
fechamento do colo do aneurisma séo feitos através da
aortotomia [1,3,6].

CONCLUSAO

O ASV é uma doenca rara, principalmente, quando
localizado no seio de Valsalva esquerdo. Neste caso, a
evolucdo de longa duracdo, associada a insuficiéncia da
valva aortica acarretou insuficiéncia cardiaca congestiva.
Em face da formacdo de um falso aneurisma dentro da

parede ventricular, decidimos entdo abordar o orificio
aneurismatico por via transventricular direita. A placa de
pericardio bovino é ideal para fechamento do orificio
aneurismatico. Quanto a decisdo de se fazer plastia ou
troca da valva adrtica, esta depende da anatomia valvar e
do cirurgido. O paciente teve boa evolucdo apés a cirurgia.
Atualmente, com dois anos de seguimento, esta
assintomatico e em uso de digitélico e diurético.
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