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Mecanismo Duplo de Lesao Valvar Mitral: Valor Adicional da
Ecocardiografia Transesofagica Tridimensional
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Resumo

A endocardite infecciosa (El) é uma condicao
potencialmente fatal e durante seu curso podem ocorrer
véarias complicacdes, incluindo eventos embélicos,
extensao perivalvar e destruigdo valvar. A ecocardiografia
é fundamental em todas as fases da doenca, desde
o diagnéstico até o seguimento apés o término da
terapia definitiva. A ecocardiografia transesofdgica
(ETE) tridimensional pode demonstrar melhor definigao
anatdmica e é especialmente (til na avaliagcdo da extensao
perivalvar da infeccdo, deiscéncia de prétese valvar e
perfuragdo valvar. Aqui relatamos um caso de mecanismo
duplo de lesao valvar mitral: perfuracdo de cispide e rotura
de cordas em um paciente com El.

Introducao

A ecocardiografia tem um papel importante conhecido
no diagnéstico de El, na previsao de risco de eventos
embdlicos, na avaliacdo progndstica dos pacientes, bem
como para seu seguimento sob terapia, auxiliando o
médico na tomada de decisdo, principalmente quando
uma intervengdo cirdrgica é considerada. Neste caso raro,
demonstramos o valor adicional do ETE 3D na avaliagao
de duplo mecanismo de disfungao na mesma valva mitral
(perfuracdo e ruptura de cordas) na presenca de El com
visao frontal realista, Gnica e peculiar da valva mitral.

Apresentacao do caso

Paciente do sexo masculino, 55 anos, portador da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e doenga
renal cronica, em dialise, foi internado com queixa de
dispneia progressiva ha trés meses, edema de membros
inferiores e episodios esporadicos de febre. Teve vdrios
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relatos de internagdes anteriores por infeccdo de cateter
de didlise e atualmente com muiltiplos abscessos dentarios.
Foi instituida antibioticoterapia e o paciente foi submetido
a avaliacao cardiolégica.

A ecocardiografia transtoracica (ETT) mostrou hipocinesia
difusa do ventriculo esquerdo com fracao de ejecao estimada
em 45% (método de Simpson). A valva encontrava-se espessada
difusamente, com midiltiplas estruturas filamentares pequenas e
mdveis cobrindo toda a superficie atrial de ambas as ctspides.
Observou-se também que a valva mitral apresentava imagem
sugestiva de perfuragao na cuspide anterior, responsavel por
gerar importante jato de regurgitagio ao mapeamento de
fluxo com Doppler colorido. Além disso, foi demonstrada
a presenga de um segundo jato de regurgitagao da clspide
posterior (Figura 1; Video 1). A ETE bidimensional (ETE-
2D) mostrou uma imagem caracteristica de perfuracao da
cuspide anterior com regurgitacao significativa (Figura 2A, 2B;
Videos 2 e 4). Além disso, foi observada imagem de ruptura
de cordas no corte apical de duas camaras, relacionada ao
segmento medial da ctspide posterior (P3) com um segundo
e excéntrico jato de regurgitagao valvar (Figura 2C, 2D).
O ETE-3D na visao frontal da valva mitral demonstrou de forma
realista os dois mecanismos de disfungao valvar (Video 3).
Em imagem Unica e peculiar, observou-se a presenca de
perfuracao evidente e sua localizacdo precisa na base de
fixagdo da clspide mitral anterior na cortina mitro-adrtica
associada a presenca de ruptura de cordas no segmento P3
da ctspide posterior (Figura 3A).

Ap6s um periodo de antibioticoterapia, o paciente foi
submetido a cirurgia cardiaca. Os achados intraoperatérios
relacionados a mecanismo duplo de lesdo valvar mitral -
ruptura da corda da cispide posterior e perfuragao da
clspide anterior da valva mitral - foram confirmados (Figura
3B, 3C). A troca valvar mitral foi realizada com implante
de protese bioldgica, sem intercorréncias.

Discussao

A El pode ser responsavel pela regurgitagdo mitral
aguda através de varios mecanismos, incluindo perfuragao
da cuspide, alteragao do anel valvar mitral secundaria a
formagao de abscesso ou ruptura de cordas tendineas.’

As perfuracoes da valva nativa se desenvolvem em 10% a
30% dos pacientes com EI.2 Uma diferenciagao precisa entre
vegetagoes verdadeiras e outras alteragoes relacionadas a
El, como ruptura de cordas, é frequentemente dificil
de estabelecer.’


https://orcid.org/0000-0002-7377-2808
https://orcid.org/0000-0001-9027-1936
https://orcid.org/0000-0003-2812-514X
mailto:lara.moc@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abcimg.2023360

Espindola et al.
Mecanismo duplo de lesao valvar mitral

Relato de Caso

Figura 1 - ETT. A) Plano paraesternal de eixo longo mostrando valva mitral espessada, com imagem caracteristica de perfuragdo (seta laranja) na cuspide
anterior (esquerda) e jato de regurgitagdo mitral importante ao mapeamento de fluxo com Doppler colorido (direita) com origem no orificio da perfuragéo; B)
Corte apical de quatro camaras mostrando o aspecto espessado em toda a valva (esquerda) com um segundo jato de regurgitagdo mitral excéntrica grave
relacionado a cuspide posterior. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; Ao: aorta.

Figura 2 - ETE-2D. A) Corte de quatro camaras mostrando a imagem
caracteristica da perfuragdo na ctspide anterior da valva mitral (seta laranja);
B) Mapeamento de fluxo com Doppler colorido mostrando o jato de
regurgitacdo (seta laranja) proveniente do orificio; C) Corte de duas camaras
mostrando ruptura de corda tendinea associada ao segmento P3 da clspide
posterior da valva mitral; D) Jato significativo de regurgitagéo mitral relacionado
a ruptura das cordas do segmento P3. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo
esquerdo; AE: atrio esquerdo; AAE: apéndice atrial esquerdo.

Mesmo com a ETE-2D, que é muito mais sensivel que
a ETT (90% vs. 45%), as perfuragbes podem ser dificeis de
visualizar utilizando imagens 2D isoladas. A imagem da
ETE em 3D pode melhorar significativamente a detecgao
de perfuragoes valvares que complicam a El.*

A ETE-3D em tempo real é particularmente atil na
avaliagao da extensao perivalvar da infecgao, deiscéncia da
valva protética e perfuragao da valva.> Apresentamos um
caso raro de dois mecanismos de disfuncao valvar presentes
na mesma valva.

Mas af estd a questdo: a ruptura das corda tendineas é
de etiologia primaria (ja que temos valva com espessamento
difuso, mesmo sem diagnéstico prévio de prolapso de valva
mitral - PVM) ou secundaria a prépria infeccao?

Sabe-se que ha miltiplas causas de ruptura de cordas
tendineas. A El foi considerada a principal etiologia no
passado remoto. No entanto, atualmente, apés alguns
estudos de séries de casos, parece que a principal
etiologia é primdria, sendo o prolapso da valva mitral a
principal causa.®

Vale lembrar que o prolapso da valva mitral é
considerado condigdo predisponente tanto para ruptura
de cordas tendineas quanto para El, pois torna a valva
anatomicamente anormal e, portanto, substrato para a
ocorréncia de vegetagdes. Uma vez instalada a infecgao,
nao é tarefa simples identificar a causa da ruptura: etiologia
primdria ou endocardite.

Em um estudo conduzido por Shirley Portuguese et
al.,® 66% dos pacientes com diagnéstico de endocardite
ja sabiam da presenca de PVM, enquanto apenas 9% do
grupo de etiologia primaria sabiam que tinham a patologia.

Isso nos permite dizer que ndo é seguro, neste caso,
afirmar que a ruptura de cordas seja decorrente de El.
E possivel que se trate de um paciente com ruptura
secunddria a PVM, condicao predisponente para a ocorréncia
de endocardite.

Ainda em relacdo a este caso, embora a ETE-2D
estabelega o diagnéstico, a ETE-3D, através da visao singular
en face, foi capaz de fornecer informagées adicionais,
como extensdo e localizagao real da perfuragao valvar e
da ruptura das cordas tendineas com aspecto realista e
peculiar visdo da valva mitral.

Especialmente no contexto da El, fornecendo dados
valiosos como 0s mecanismos intrinsecamente responsaveis
pela regurgitacao valvar, a localizagao exata da perfuragao
é de grande importdncia e tem valor nao s6 diagnéstico,
mas também progndstico. A imagem ecocardiografica
tridimensional é ideal para interrogar a anatomia de cada
componente individual do aparelho mitral.”'® Portanto,
é uma melhor abordagem para planejar o procedimento
cirdrgico, pois é possivel definir o mecanismo de disfuncao
valvar, bem como a localizagao precisa da lesao.
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Figura 3 - A) ETE tridimensional ampliada em vista frontal da valva mitral, vista do atrio esquerdo mostrando o evidente orificio de perfuracdo (seta preta)
na base de fixagdo da cuspide anterior mitral - segmento A2 - e ruptura de cordas tendineas (seta vermelha) no segmento P3 da clspide posterior; B) Visdo
cirurgica da valva mitral apos abertura do atrio esquerdo mostrando perfuragdo na cuspide anterior (seta preta); C) Valva mitral retirada cirurgicamente vista
em sua face ventricular esquerda corroborando a imagem ecocardiografica, mostrando perfuragdo (seta preta) na cuspide anterior e o segmento P3 (seta
vermelha) da cuspide posterior, onde a presenca de ruptura de cordas tendineas (seta vermelha) pode ser observada.

TISO5 MI1.0
X5-1/Adult

TIS0.7 MI0.4
X7-2t/Adult

Video 1 - ETE mostrando valva mitral espessada com imagem de perfuragao
e jato significativo de regurgitagcdo mitral proveniente do orificio. Link: http://
abcimaging.org/supplementary-material/2023/3602/abc-322-video-1.mp4

Video 2 - ETE-2D mostrando um jato significativo de regurgitagdo mitral
relacionado & ruptura das cordas do segmento P3. Link: http://abcimaging.
org/supplementary-material/2023/3602/abc-322-video-2.mp4
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Video 3 - Vista frontal de ETE-3D da valva mitral mostrando o duplo mecanismo
de lesdo mitral: perfuragdo e cordas rotas. Link: http://abcimaging.org/
supplementary-material/2023/3602/abc-322-video-3.mp4

Conclusao

A ETE-3D é importante para a caracterizagao
precisa da complexidade das lesdes da valva mitral
através de melhor definicdo anatomica da valva. Essa
caracterizagao precisa da doenca valvar é fundamental
para a determinagao e planejamento do procedimento
cirdrgico.
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Video 4 - Vista do ETE-2D de quatro cdmaras mostrando a imagem
da perfuragdo na cuspide mitral anterior. Link: http://abcimaging.org/
supplementary-material/2023/3602/abc-322-video-4.mp4
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