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Quadricuspid Aortic Valve Replaced via Minithoracotomy: A Short Case Report
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Introdução
O avanço das técnicas ecocardiográficas possibilitou 

o diagnóstico precoce da válvula aórtica quadrivalvular 
(VAQ), cardiopatia congênita rara, que tipicamente leva a 
uma doença valvar significante por volta da quarta, quinta 
ou sexta década de vida. A ecocardiografia bidimensional 
transtorácica (ETT) e ecocardiograma transesofágico 
(ETE) têm sido cada vez mais usados para detectar 
tal anormalidade. O ecocardiograma transesofágico 
tridimensional em tempo real tem proporcionado a 
avaliação on-line das estruturas cardíacas, fornecendo 
novos pontos de vista de afecções cardíacas, mesmo as 
mais completas, apesar de não acrescentar informações 
adicionais para o diagnóstico de VAQ.1,2

Relato do Caso
Uma mulher de 51 anos de idade, hipertensa e ex-

tabagista, com diagnóstico de insuficiência aórtica há 5 anos, 
foi encaminhada ao Instituto do Coração de São Paulo (InCor-
HCFMUSP) para avaliação. No último ano vinha se queixando 
de progressiva piora dos sintomas de fadiga e dispnéia aos 
esforços, com limitação significativa para atividades de rotina, 
atualmente em classe funcional III da NYHA. Estava em uso 
de enalapril 40mg/dia, anlodipina 10mg/dia, furosemida 
40mg/dia e espironolactona 25mg/dia. O exame físico revelou 
sopro aspirativo no início da diástole e ao longo da borda 
esternal esquerda. Sua pressão arterial era de 142/50 mmHg.  
O ecocardiograma transtorácico demonstrou discreto 
aumento da cavidade ventricular esquerda, com função 
sistólica preservada. O Doppler com mapeamento de fluxo 
em cores revelou insuficiência aórtica de grau importante 
(Figura 1). Foram notados sinais de falha de coaptação entre as 
válvulas, embora uma caracterização anatômica acurada não 

tenha sido possível por limitação da janela acústica no plano 
transversal. O diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo 
foi de 56mm, o diâmetro sistólico foi 33mm e a fração de 
ejeção foi de 0,71. Devido à piora recente dos sintomas, 
somado aos achados de exame físico e ecocardiográficos, foi 
indicada cirurgia de troca valvar eletiva, sendo optado pela 
técnica de minitoracotomia. O ecocardiograma transesofágico 
intra-operatório foi solicitado para auxiliar a cirurgia e 
revelou uma valva aórtica quadricúspide como etiologia da 
insuficiência aórtica (Figura 2), não evidenciada nos exames 
transtorácicos prévios. A cirurgia (Figura 3) transcorreu sem 
intercorrências maiores, sendo implantada uma bioprótese 
Braile 21 mm. A paciente teve uma excelente recuperação 
recebendo alta no 6o dia de pós-operatório. Atualmente 
encontra-se assintomática.

Discussão
A valva aórtica quadricúspide (VAQ) é uma malformação 

cardíaca rara, com incidência entre 0,003 e 0,043% de todas 
as cardiopatias congênitas.1,2 Muitos casos são diagnosticados 
incidentalmente em cirurgias aórticas ou em autópsias. Ainda 
não se sabe ao certo o mecanismo responsável por essa 
anormalidade, porém a hipótese mais forte é a septação 
anormal do tronco arterial embriológico.3 

São usadas duas classificações para descrever as VAQs. 
A mais utilizada é a de Hurwitz e Roberts,1 que divide 7 
subtipos alfabéticos com base no tamanho das cúspides: tipo 
A - 4 folhetos iguais, tipo B - 3 folhetos iguais e 1 menor, tipo 
C - 2 folhetos iguais maiores e 2 folhetos iguais menores, tipo 
D - 1 folheto maior, 2 intermediários e 1 menor, tipo E - 3 
folhetos iguais e 1 maior, tipo F - 2 folhetos iguais maiores e 
2 folhetos menores desiguais, tipo G - 4 folhetos desiguais. 
A outra classificação é a de Nakamura et al.,4 bastante 
útil pois se baseia na posição da cúspide não dominante 
extranumerária: I - valva acessória entre cúspide coronariana 
esquerda e coronariana direita, II - valva acessória entre a valva 
coronariana direita e não coronariana, III - valva acessória 
entre valva coronariana esquerda e não coronariana, IV - valva 
aórtica acessória indistinguível porque a valva não coronariana 
divide-se em 2 partes iguais.

No exame ecocardiográfico, a VAQ é identificada por 
sua configuração característica em “X” durante a diástole 
(diferente do “Y” da valva aórtica trivalvular normal) e seu 
aspecto retangular durante a sístole.5 Segundo a classificação 
de Hurwitz e Roberts,1 apenas 12% das valvas aórticas 
quadrivalvulares têm válvulas do mesmo tamanho.1 
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Figura 1 – Ecocardiograma transtorácico em projeção paraesternal longitudinal demonstrando insuficiência aórtica importante.

Figura 2 – Ecocardiograma transesofágico intraoperatório demonstrando: A: valva aórtica quadricúspide (projeção transversal no esôfago médio-alto, ao nível da valva 
aórtica); B: jato central de insuficiência aórtica importante por falha de coaptação entre as cúspides (projeção transversal no esôfago médio-alto, ao nível da valva 
aórtica); C: insuficiência aórtica importante (projeção longitudinal no esôfago médio-alto).
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Apesar de o ETE permitir, em relação ao ETT, uma 
melhor resolução de imagem da valva aórtica, não 
existe consenso sobre o melhor método diagnóstico para 
detecção da VAQ, haja vista a baixa prevalência dessa 
patologia.6

Funcionalmente, a válvula aórtica quadricúspide 
tende a evoluir para a insuficiência ao longo de décadas 
(raramente antes da idade adulta),7 devido à assimetria 
na distribuição do fluxo transvalvar e desigualdade na 
coaptação dos folhetos. Foram descritos alguns casos de 
disfunção mista da válvula, mas o encontro de estenose 
valvar pura é muito raro.6,8,9 

A paciente em questão já possuía o diagnóstico de 
insuficiência aórtica importante, mas não fora detectada, 
nos exames transtorácicos prévios, a presença de válvula 
aórtica quadricúspide. A paciente foi então encaminhada 
para troca valvar aórtica eletiva. O ETE intraoperatório, 
por sua vez, revelou uma VAQ (Figura 2), com 3 cúspides 
iguais maiores e 1 cúspide menor, correspondendo ao 
tipo B na classificação de Hurwitz e Roberts.1 A cúspide 
acessória localizava-se entre as cúspides coronariana 
esquerda e coronariana direita (grupo I da classificação 
de Nakamura).4
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Figura 3 – Foto da peça anatômica, tirada durante a cirurgia, demonstrando a valva aórtica quadrivalvular.
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