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Aneurisma Subvalvar Mitral e Aodrtico Idiopaticos em Paciente Jovem

Idiopathic Mitral and Aortic Subvalvular Aneurysm in a Young Patient
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Resumo

Aneurismas do ventriculo esquerdo tem a doenca
arterial coronariana como sua principal etiologia. Dentre
eles, existem tipos mais raros, como aqueles nas regides
subvalvares de origem idiopética. Nesse artigo, descrevemos
o caso de um paciente com histérico de correcao de um
aneurisma subvalvar adrtico e outro no Seio de Valsalva, que
se apresenta com novo aneurisma subvalvar mitral.

Introducao

Os aneurismas do ventriculo esquerdo tém como principal
etiologia a doenca arterial coronariana, sendo normalmente
uma complicagao ap6s infarto agudo do miocérdio.
Causas nao isquémicas cardfacas incluem a cardiopatia
arritmogénica, miocardiopatia hipertréfica e miocardite.
Dentre as causas sistémicas, destacam-se a Doenca de
Chagas, tuberculose, sifilis, HIV, entre outras.’

Existe uma entidade mais rara, que é o aneurisma
subvalvar mitral idiopatico, descrito pela primeira vez na
década de 1960 na Africa.?

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, de 17 anos, afrodescendente,
com histérico de tratamento de aneurisma em via de saida
de ventriculo esquerdo e aneurisma roto do Seio de Valsalva,
corrigidos em 2018 com dois dispositivos percutaneos.
Desde o procedimento, o paciente possuia refluxo adrtico
moderado, secundério a distorcdo anatémica ocasionada
pelo aneurisma do Seio de Valsalva, e foi mantido em
tratamento clinico.

Quatro anos apés o procedimento, o paciente comegou
a apresentar dispneia progressiva e queda do estado geral,
levando-o a procurar atendimento de emergéncia e ser
internado para investigagdo dos sintomas. Na anamnese, ele
negou febre, dor tordcica, sincope ou palpitagoes.
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O paciente foi submetido a ecocardiograma transtoracico
e transesofdgico, os quais demonstraram aumento de
cavidades esquerdas, disfungao sistdlica leve do ventriculo
esquerdo e refluxo adrtico grave, piorando evolutivamente em
comparagao aos exames anteriores. Além disso, foi identificada
a presenga de um aneurisma subvalvar mitral, localizado na
parede lateral do ventriculo esquerdo, distorcendo a anatomia
do anel mitral e do folheto posterior. Como resultado,
observou-se um jato regurgitante significativo, oriundo da
cavidade do aneurisma, atravessando o folheto posterior, que
se encontrava perfurado, provavelmente por lesao traumética
do jato (Figura 1). O aneurisma subvalvar mitral encontrado
nao estava descrito em nenhum dos exames prévios, sendo
um achado novo na investigacao atual.

Considerando a doenca isquémica como a principal etiologia
dos aneurismas relacionados ao ventriculo esquerdo, o paciente
realizou angiotomografia cardiaca com andlise das corondrias e
aorta, as quais mostraram-se livre de lesdes e com anatomia e
trajeto preservados. Ademais, identificou-se também a presenga
de aneurisma localizado na regido supra valvar aértica, ocluido
parcialmente com prétese percutanea, apresentando ainda
contraste e trombo parietal no seu interior (Figura 2). Além disso,
nota-se a presenga de outro dispositivo, localizado na via de saida
do ventriculo esquerdo, abaixo do plano valvar aértico, onde foi
corrigido aneurisma prévio, ndo sendo possivel visualizar cavidade
ou fluxo nessa topografia, provavelmente por estar trombosado.

Para descartar causas sistémicas, foram coletadas amostras de
sangue. Os exames da chegada apresentaram discreta elevacao
de marcadores inflamatérios, hemoculturas negativas, marcadores
autoimunes sem alteragdes e sorologias também negativas,
descritas abaixo (Tabela 1).

Apbs a compensacdo clinica inicial, o paciente foi operado em
01/08/22, com ressecgao do aneurisma subvalvar mitral, reparo
com “patch” e colocagao de prétese mecdnica mitral nimero
29. Além disso, foi excluido o aneurisma do Seio de Valsalva com
“patch” de pericardio bovino e colocada uma prétese mecanica
adrtica nmero 23. O fragmento da valva mitral foi enviado para
cultura, com resultado negativo para endocardite. Exames de
controle pés-operatdrios mostravam préteses normofuncionantes,
“patch” bem posicionado e disfungdo sistélica moderada do
ventriculo esquerdo.

Diante da extensa investigagao etiolégica, com resultados
negativos, fechou-se o diagnéstico de aneurisma subvalvar mitral
idiopético.

Discussao

O aneurisma subvalvar idiopético do ventriculo esquerdo
é uma entidade rara e de etiologia ainda incerta. Estima-
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Figura 1 - Nas imagens da fileira superior, a presenga do aneurisma subvalvar mitral é evidente, localizado junto & parede lateral do ventriculo esquerdo, tanto
com quanto sem Doppler colorido. As imagens da fileira inferior apresentam um dispositivo adjacente aos Seios de Valsalva, além do refluxo adrtico grave.

Figura 2 - Na imagem a esquerda, a flecha amarela indica o aneurisma subvalvar mitral. Na imagem a direita, nota-se dois dispositivos hiperdensos das corre¢des
percutaneas prévias: o primeiro (*), localizado junto aos Seios de Valsalva; o segundo, logo abaixo, encontra-se na via de saida do ventriculo esquerdo.

se que sua incidéncia seja em torno de 34 casos a cada As primeiras descrigoes partem de duas séries de casos,
10.000 doengas cardiovasculares.? Parece ter correlagio  publicadas em 1962 por Abrahams et al.2 e em 1965 por
epidemioldgica com afrodescendentes, visto ter sido descrito  Chesler et al.,* tendo como regiao principal de acometimento
pela primeira vez na Africa, na populagao Bantu. a subvalvar mitral. Na série de casos publicada por Chesler et
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Tabela 1 - Exames laboratoriais

VHS 34 mm
Proteina C Reativa 3,2 mg/dL
FAN N&o reagente
PCR para Bartonella e Negativos

Coxiella Burnetii

Anticorpos contra treponema pallidum

IgM para Epstein Barr e

HIV Nao reagente
Nao detectados

Fator reumatoide Ndo reagente

Citomegalovirus Negativos

Fonte: autores. HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; FAN: Fator anti-nuclear; VHS: velocidade de hemossedimentagéo; ASLO: anticorpo antiestreptolisina O.

al.,* todos os pacientes eram jovens, com idade maxima de 42
anos, o que pode sugerir que tal patologia tenha um componente
congénito. Dos seis casos descritos, apenas um foi descrito na
regido subadrtica e cinco na submitral, seja abaixo do folheto
anterior ou posterior. Nas analises histopatoldgicas conduzidas
pelos autores, notava-se auséncia de sinais de sffilis, tuberculose
ou atividade reumadtica, mostrando paredes finas do aneurisma.
Assim, postulou-se que existiria uma fragilidade na parede do
ventriculo esquerdo na regido do sulco atrioventricular que,
quando cronicamente submetidos ao aumento de pressao
intracavitario, produziriam herniacao da parede, dando origem
ao aneurisma.

Como descrito anteriormente, as causas mais comuns
de aneurisma do ventriculo esquerdo sao as isquémicas,
principalmente apds infarto agudo do miocérdico. Exclusao de
doenca arterial coronariana é sempre o primeiro passo, seja com
cineangiocoronariografia ou com angiotomografia. Nesses Gltimos
casos, além de excluir coronariopatia, é possivel também avaliar a
origem e o trajeto das corondrias, excluindo-se isquemia causada
por origem anémala ou fistulas.

Existem também diversas causas cardiacas que podem cursar
com aneurismas ventriculares. Na Miocardiopatia hipertréfica,
quando existe acometimento da regido médio-ventricular, pode
ocorrer aneurisma apical secunddrio ao aumento dos gradientes
de pressao nessa regidgo. A Doenca de Chagas também pode
cursar com aneurismas apicais devido ao comprometimento
da parede ventricular dessa regido. Pacientes com diagnéstico
de miocardite pode ter graus variados de comprometimento da
fungdo ventricular, desde assintométicos até choque cardiogénico.
Nos casos mais graves, acontece importante acometimento do
miocardio, com inflamagdo e remodelamento da cavidade,
sendo aneurismas um achado possivel em diversas localidades.
Além disso, endocardite infecciosa com formacao de abscesso e
posterior fistulizagdo para a cavidade, podem simular aneurismas
subvalvares, especialmente na regiao da cortina mitro-adrtica.

O aneurisma subvalvar mitral pode comprometer o
funcionamento valvar, gerando graus variados de refluxo, seja
por distor¢do da anatomia dos folhetos ou entao do préprio anel
valvar. Nesse caso, existia distorcao anatomica e perfuracao do
folheto posterior. Acreditamos que o fluxo oriundo do aneurisma
fez uma lesao por jato na cuspide posterior, levando ao seu
enfraquecimento e consequente perfuragao, gerando regurgitacao
grave para o atrio esquerdo.

O paciente tinha histérico de correcao percutanea de
Aneurisma do Seio de Valsalva e outro aneurisma na via
de saida do ventriculo esquerdo, favorecendo a hipétese
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de Chesler et al. de que a fisiopatologia da doenca
envolva o enfraquecimento das paredes ventriculares,
com consequente formagao de aneurismas. Chen et al.’
corroboraram no achado histopatolégico do seu caso,
com presenga de tecido fibroso com uma fina camada
de miocdrdio. Além disso, outra particularidade do nosso
caso é o fato do paciente ter dois aneurismas subvalvares
de localidades diferentes (aértico prévio; mitral atual), fato
até entdo nao descrito nos estudos avaliados. O aneurisma
do Seio de Valsalva, abordado com “patch” nessa cirurgia,
corrobora ainda mais o fato do paciente ter alguma redugao
na resisténcia das paredes ventriculares e/ou adrtica a qual
predisponha a formagao dessas cavidades.

Conclusao

O aneurisma subvalvar do ventriculo esquerdo é uma entidade
rara com mecanismos fisiopatolégicos nao bem esclarecidos, o
qual pode se apresentar com quadros clinicos diversos, desde
achados ocasionais até quadros de insuficiéncia cardiaca com
disfuncao valvar importante. £ importante excluir causas trataveis
para evitar sua evolugao e identificar as repercussoes anatomicas
e funcionais para oferecer a melhor abordagem terapéutica.
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