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Resumo
A endocardite infecciosa (EI )  é uma condição 

potencialmente fatal e durante seu curso podem ocorrer 
várias complicações, incluindo eventos embólicos, 
extensão perivalvar e destruição valvar. A ecocardiografia 
é fundamental em todas as fases da doença, desde 
o diagnóstico até o seguimento após o término da 
terapia definitiva. A ecocardiografia transesofágica 
(ETE) tridimensional pode demonstrar melhor definição 
anatômica e é especialmente útil na avaliação da extensão 
perivalvar da infecção, deiscência de prótese valvar e 
perfuração valvar. Aqui relatamos um caso de mecanismo 
duplo de lesão valvar mitral: perfuração de cúspide e rotura 
de cordas em um paciente com EI.

Introdução
A ecocardiografia tem um papel importante conhecido 

no diagnóstico de EI, na previsão de risco de eventos 
embólicos, na avaliação prognóstica dos pacientes, bem 
como para seu seguimento sob terapia, auxiliando o 
médico na tomada de decisão, principalmente quando 
uma intervenção cirúrgica é considerada. Neste caso raro, 
demonstramos o valor adicional do ETE 3D na avaliação 
de duplo mecanismo de disfunção na mesma valva mitral 
(perfuração e ruptura de cordas) na presença de EI com 
visão frontal realista, única e peculiar da valva mitral. 

Apresentação do caso
Paciente do sexo masculino, 55 anos, portador da 

Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (AIDS) e doença 
renal crônica, em diálise, foi internado com queixa de 
dispneia progressiva há três meses, edema de membros 
inferiores e episódios esporádicos de febre. Teve vários 
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relatos de internações anteriores por infecção de cateter 
de diálise e atualmente com múltiplos abscessos dentários. 
Foi instituída antibioticoterapia e o paciente foi submetido 
a avaliação cardiológica.

A ecocardiografia transtorácica (ETT) mostrou hipocinesia 
difusa do ventrículo esquerdo com fração de ejeção estimada 
em 45% (método de Simpson). A valva encontrava-se espessada 
difusamente, com múltiplas estruturas filamentares pequenas e 
móveis cobrindo toda a superfície atrial de ambas as cúspides. 
Observou-se também que a valva mitral apresentava imagem 
sugestiva de perfuração na cúspide anterior, responsável por 
gerar importante jato de regurgitação ao mapeamento de 
fluxo com Doppler colorido. Além disso, foi demonstrada 
a presença de um segundo jato de regurgitação da cúspide 
posterior (Figura 1; Vídeo 1). A ETE bidimensional (ETE-
2D) mostrou uma imagem característica de perfuração da 
cúspide anterior com regurgitação significativa (Figura 2A, 2B; 
Vídeos 2 e 4). Além disso, foi observada imagem de ruptura 
de cordas no corte apical de duas câmaras, relacionada ao 
segmento medial da cúspide posterior (P3) com um segundo 
e excêntrico jato de regurgitação valvar (Figura 2C, 2D).  
O ETE-3D na visão frontal da valva mitral demonstrou de forma 
realista os dois mecanismos de disfunção valvar (Vídeo 3). 
Em imagem única e peculiar, observou-se a presença de 
perfuração evidente e sua localização precisa na base de 
fixação da cúspide mitral anterior na cortina mitro-aórtica 
associada à presença de ruptura de cordas no segmento P3 
da cúspide posterior (Figura 3A).

Após um período de antibioticoterapia, o paciente foi 
submetido à cirurgia cardíaca. Os achados intraoperatórios 
relacionados a mecanismo duplo de lesão valvar mitral - 
ruptura da corda da cúspide posterior e perfuração da 
cúspide anterior da valva mitral - foram confirmados (Figura 
3B, 3C). A troca valvar mitral foi realizada com implante 
de prótese biológica, sem intercorrências.

Discussão
A EI pode ser responsável pela regurgitação mitral 

aguda através de vários mecanismos, incluindo perfuração 
da cúspide, alteração do anel valvar mitral secundária à 
formação de abscesso ou ruptura de cordas tendíneas.1

As perfurações da valva nativa se desenvolvem em 10% a 
30% dos pacientes com EI.2 Uma diferenciação precisa entre 
vegetações verdadeiras e outras alterações relacionadas à 
EI, como ruptura de cordas, é frequentemente difícil 
de estabelecer.3
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Mesmo com a ETE-2D, que é muito mais sensível que 
a ETT (90% vs. 45%), as perfurações podem ser difíceis de 
visualizar utilizando imagens 2D isoladas. A imagem da 
ETE em 3D pode melhorar significativamente a detecção 
de perfurações valvares que complicam a EI.4

A ETE-3D em tempo real é particularmente útil na 
avaliação da extensão perivalvar da infecção, deiscência da 
valva protética e perfuração da valva.5 Apresentamos um 
caso raro de dois mecanismos de disfunção valvar presentes 
na mesma valva.

Mas aí está a questão: a ruptura das corda tendíneas é 
de etiologia primária (já que temos valva com espessamento 
difuso, mesmo sem diagnóstico prévio de prolapso de valva 
mitral - PVM) ou secundária à própria infecção?

Sabe-se que há múltiplas causas de ruptura de cordas 
tendíneas. A EI foi considerada a principal etiologia no 
passado remoto. No entanto, atualmente, após alguns 
estudos de séries de casos, parece que a principal 
etiologia é primária, sendo o prolapso da valva mitral a  
principal causa.6

Vale lembrar que o prolapso da valva mitral é 
considerado condição predisponente tanto para ruptura 
de cordas tendíneas quanto para EI, pois torna a valva 
anatomicamente anormal e, portanto, substrato para a 
ocorrência de vegetações. Uma vez instalada a infecção, 
não é tarefa simples identificar a causa da ruptura: etiologia 
primária ou endocardite.

Em um estudo conduzido por Shirley Portuguese et 
al.,6 66% dos pacientes com diagnóstico de endocardite 
já sabiam da presença de PVM, enquanto apenas 9% do 
grupo de etiologia primária sabiam que tinham a patologia.

Isso nos permite dizer que não é seguro, neste caso, 
afirmar que a ruptura de cordas seja decorrente de EI.  
É possível que se trate de um paciente com ruptura 
secundária a PVM, condição predisponente para a ocorrência  
de endocardite.

Ainda em relação a este caso, embora a ETE-2D 
estabeleça o diagnóstico, a ETE-3D, através da visão singular 
en face, foi capaz de fornecer informações adicionais, 
como extensão e localização real da perfuração valvar e 
da ruptura das cordas tendíneas com aspecto realista e 
peculiar visão da valva mitral.

Especialmente no contexto da EI, fornecendo dados 
valiosos como os mecanismos intrinsecamente responsáveis 
pela regurgitação valvar, a localização exata da perfuração 
é de grande importância e tem valor não só diagnóstico, 
mas também prognóstico. A imagem ecocardiográfica 
tridimensional é ideal para interrogar a anatomia de cada 
componente individual do aparelho mitral.7-10 Portanto, 
é uma melhor abordagem para planejar o procedimento 
cirúrgico, pois é possível definir o mecanismo de disfunção 
valvar, bem como a localização precisa da lesão.

Figura 1 – ETT. A) Plano paraesternal de eixo longo mostrando valva mitral espessada, com imagem característica de perfuração (seta laranja) na cúspide 
anterior (esquerda) e jato de regurgitação mitral importante ao mapeamento de fluxo com Doppler colorido (direita) com origem no orifício da perfuração; B) 
Corte apical de quatro câmaras mostrando o aspecto espessado em toda a valva (esquerda) com um segundo jato de regurgitação mitral excêntrica grave 
relacionado à cúspide posterior. VD: ventrículo direito; VE: ventrículo esquerdo; AE: átrio esquerdo; Ao: aorta.

Figura 2 – ETE-2D. A) Corte de quatro câmaras mostrando a imagem 
característica da perfuração na cúspide anterior da valva mitral (seta laranja);  
B) Mapeamento de fluxo com Doppler colorido mostrando o jato de 
regurgitação (seta laranja) proveniente do orifício; C) Corte de duas câmaras 
mostrando ruptura de corda tendínea associada ao segmento P3 da cúspide 
posterior da valva mitral; D) Jato significativo de regurgitação mitral relacionado 
à ruptura das cordas do segmento  P3. VD: ventrículo direito; VE: ventrículo 
esquerdo; AE: átrio esquerdo; AAE: apêndice atrial esquerdo.
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Figura 3 – A) ETE tridimensional ampliada em vista frontal da valva mitral, vista do átrio esquerdo mostrando o evidente orifício de perfuração (seta preta) 
na base de fixação da cúspide anterior mitral - segmento A2 - e ruptura de cordas tendíneas (seta vermelha) no segmento P3 da cúspide posterior; B) Visão 
cirúrgica da valva mitral após abertura do átrio esquerdo mostrando perfuração na cúspide anterior (seta preta); C) Valva mitral retirada cirurgicamente vista 
em sua face ventricular esquerda corroborando a imagem ecocardiográfica, mostrando perfuração (seta preta) na cúspide anterior e o segmento P3 (seta 
vermelha) da cúspide posterior, onde a presença de ruptura de cordas tendíneas (seta vermelha) pode ser observada.

Conclusão
A ETE-3D é importante para a caracter ização 

precisa da complexidade das lesões da valva mitral 
através de melhor definição anatômica da valva. Essa 
caracterização precisa da doença valvar é fundamental 
para a determinação e planejamento do procedimento 
cirúrgico.
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Video 1 – ETE mostrando valva mitral espessada com imagem de perfuração 
e jato significativo de regurgitação mitral proveniente do orifício. Link: http://
abcimaging.org/supplementary-material/2023/3602/abc-322-vídeo-1.mp4

Video 3 – Vista frontal de ETE-3D da valva mitral mostrando o duplo mecanismo 
de lesão mitral: perfuração e cordas rotas. Link: http://abcimaging.org/
supplementary-material/2023/3602/abc-322-vídeo-3.mp4

Video 2 – ETE-2D mostrando um jato significativo de regurgitação mitral 
relacionado à ruptura das cordas do segmento P3. Link: http://abcimaging.
org/supplementary-material/2023/3602/abc-322-vídeo-2.mp4

Video 4 – Vista do ETE-2D de quatro câmaras mostrando a imagem 
da perfuração na cúspide mitral anterior. Link: http://abcimaging.org/
supplementary-material/2023/3602/abc-322-vídeo-4.mp4
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