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Introducao

Avalva adrtica unictspide (VAU) é uma patologia congénita
incomum, descrita pela primeira vez por Edwards, em 1958."
Constitui malformacao rara (principalmente quando comparada
a outras anomalias valvares aérticas), com incidéncia estimada
em 0,02% de adultos submetidos a ecocardiografia, e
aproximadamente 4% a 5% de pacientes submetidos a cirurgia
por estenose adrtica. A ecocardiografia é o método de primeira
escolha em seu diagndstico e definicdo de repercussoes
hemodinamicas.? Neste trabalho, relatamos o caso de uma
paciente portadora de estenose aértica sintoméatica, bem como
a descrigao de seu diagndstico e conducao terapéutica.

Apresentacao do caso

Paciente do sexo feminino, 43 anos, admitida em nosso
servico com relato de dispneia progressiva (aos minimos esforgos,
a admissao) e dor precordial leve, em pontadas, com inicio ha
cerca de 3 meses. Hipertensa, sob seguimento regular. Ao exame
fisico, sopro sistdlico predominante em focos adrtico e adrtico
acessorio, 44-/6+, com irradiagdo para fdrcula esternal. Solicitado
ecocardiograma transtoracico, que evidenciou hipertrofia
concéntrica do ventriculo esquerdo; fungao sistélica do ventriculo
esquerdo preservada (com fragdo de ejegao estimada em
63%); disfungao diastdlica grau Il; valva adrtica com velocidade
de pico sistélico transvalvar 4,38 m/s; gradiente transvalvar
méaximo 77 mmHg e médio 51 mmHg (Figura 1); indice de
velocidade Doppler 0,24; area valvar estimada pela equacao
de continuidade em 0,76 cm2; refluxo leve; valva mitral com
aspecto normal e regurgitacao discreta. O aspecto morfolégico
da valva adrtica foi de dificil caracterizagao ao ecocardiograma
transtoracico, sendo efetuada avaliacao transesofagica associada,
que evidenciou VAU, unicomissural (Figura 2), com aspecto
corroborado pela avaliagao tridimensional (Figura 3), sem outras
lesdes valvares significativas associadas. Realizado estudo com
angiotomografia adrtica tordcica e abdominal, que evidenciou
calibres normais e contornos regulares. A angiotomografia
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de corondrias ndo apresentou lesoes obstrutivas ou trajetos
andmalos evidenciados. Optado entdo por tratamento cirdrgico
da paciente, submetida a troca valvar por prétese metdlica (apds
discussao do caso com a paciente), com boa recuperagao pés-
operatoéria e alta hospitalar com seguimento ambulatorial.

Discussao

A malformagao congénita valvar aértica € uma causa comum
de valvopatias adrticas e necessita de abordagem cirdrgica,
sendo a bictspide a forma mais comum, representando
90% das valvas aérticas congenitamente defeituosas.
A VAU é uma causa relativamente significativa de estenose
em jovens. Apesar da significativa predomindncia em
homens, nao foi provada como hereditaria, assim como nao
foram estabelecidas correlacbes com nenhuma anomalia
genética especifica. Antes do advento de melhores técnicas
ecocardiogréficas, seu diagnéstico era principalmente através
de pegas intraoperatérias ou achados de autépsia.*?

De acordo com o nimero de comissuras, a VAU pode
ser classificada em acomissural (com trés comissuras
subdesenvolvidas, congenitamente fundidas) ou unicomissural
(duas comissuras subdesenvolvidas e outra normal, geralmente
localizada entre as clspides coronariana esquerda e nao
coronariana).* O subtipo acomissural é mais comum em
criangas, pela drea de abertura severa e precocemente reduzida.
Em adultos, a forma unicomissural é a mais prevalente,
comumente se apresentando com dispneia, angina ou sincope,
decorrentes da estenose valvar, tipicamente por volta da terceira
a quinta década de vida. A regurgitagao valvar pode estar
associada em graus varidveis, porém sua apresentacao isolada
é rara.” Apesar da associacdo pouco descrita na literatura, a
VAU pode predispor a endocardite infecciosa.®

O ecocardiograma é o método de escolha para o diagndstico
da VAU, podendo a abordagem transtordcica inicial ser
dificultada por janelas actsticas limitadas, além do eventual
alto grau de calcificagdo valvar difusa e mobilidade reduzida
das ctspides. Em contraste, o exame transesofagico apresenta
significativamente maiores sensibilidade (75%) e especificidade
(86%) no diagnéstico. Os achados comumente associados ao
diagnéstico da condicao foram: na visao do eixo curto, um
orificio localizado posteriormente com 1 ou 2 rafes visiveis
anteriormente ou uma comissura solitdria localizada entre
as clspides esquerda e nao coronaria (ambos indicativos de
UAV); na visao do eixo longo, o achado da linha de coaptagao
das cuspides localizadas excentricamente em direcao ao septo
interventricular também pode ser sugestivo. O diagnéstico
cirtrgico tem sido considerado como o padrao-ouro.* Outros
métodos complementares, como a tomografia, tem seu papel
na avaliagao da patologia, tendo em vista a necessidade de
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Figura 1 — Andlise de fluxo transvalvar adrtico, ao Doppler continuo, evidenciando altas velocidade e gradientes
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Figura 2 - Visdo transesofagica de VAU, com abertura limitada.
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Figura 3 - Visualizagdo tridimensional de VAU.

avaliagdo de outras anomalias comumente presentes (como,
por exemplo, aérticas ou corondrias), assim como em eventuais
casos de limitagdo da ecocardiografia em definir com maiores
detalhes a anatomia valvar pre-operatéria.”

O tratamento da VAU pode ser desafiador, tendo em vista que
amodalidade cirdrgica a ser escolhida deve respeitar a geralmente
longa expectativa de vida dos geralmente jovens pacientes
diagnosticados, assim como sua qualidade de vida e funcionalidade.
Aescolha da melhor estratégia deve seramplamente discutida com
o paciente e adaptada as suas necessidades individuais, assim como
se deve levar em consideracao a expertise do centro de tratamento.
Os principios técnicos cirtrgicos se dividem entre poupar a valva
nativa e reparé-la, ou sua substituicdo por uma prétese (mecanica,
biolégica ou autoenxertos pulmonares — cirurgia de Ross).* Em
pacientes de alto risco cirdirgico e anatomia favoravel, a troca
valvar adrtica transcateter pode ser considerada, porém, com
menos relatos na literatura, tendo em vista as frequentes limitagoes
técnicas ao método, como a presenca frequente de aortopatia e
abertura excéntrica valvar, o que pode dificultar seu cruzamento
e a entrega do dispositivo.?

Conclusao

Apesar de rara, a VAU é uma patologia que deve fazer
parte dos diagnésticos diferenciais de valvopatias adrticas
no adulto, principalmente quando causas mais comuns nao
forem claramente associdveis ao caso. Nestes casos, cabe a
equipe assistente a utilizagdo da multimodalidade em imagem
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cardiovascular, sendo a ecocardiografia o exame de primeira
escolha, na busca do preciso diagnéstico.
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