Relato de Caso

[CI )
DIC Pog Y o’

Explorando Complexidades no Diagnodstico Diferencial: Corda

Tendinea Rota na Valva Aortica

Exploring Complexities in Differential Diagnosis: Torn Chord Tendinea in the Aortic Valve
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Introducao

A prevaléncia de corda anémala na valva aértica é rara
na pratica clinica.! Essas anomalias, embora pouco comuns,
podem ter implicagbes clinicas significativas, incluindo
insuficiéncia valvar, arritmias e/ou risco embélico. O
diagnéstico preciso e o entendimento de sua fisiopatologia
sao fundamentais para o manejo adequado do paciente.

A natureza pouco comum das cordas anémalas na
valva adrtica significa que sua presenga pode muitas vezes
passar despercebida ou ser erroneamente diagnosticada.
A literatura médica apresenta escassos relatos sobre essas
estruturas de provavel origem embrionaria, deixando lacunas
no conhecimento clinico.? Além disso, pela sua capacidade
de influenciar a hemodinamica cardiaca e seu potencial
para complicar quadros clinicos, é essencial que se amplie a
compreensdo sobre sua incidéncia, manifestagoes clinicas e
melhores praticas de manejo.

Caso Clinico

Paciente de 59 anos, sexo feminino, com antecedente de
doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE). Compareceu, a
consulta ambulatorial com cardiologista referindo dispneia aos
grandes esforgos e perda de peso nao intencional (cerca de 10
quilos) em 6 meses. Negou outros sintomas cardiovasculares e
febre, sem estigmas infecciosos. Exame fisico sem alteragbes;
entretanto, durante a avaliagdo odontolégica, notou-se
comprometimento da higiene oral e a presencga de sinais
de infeccdo com abscesso em uma unidade dentéria. Na
investigacao inicial, o ecocardiograma transtoracico (ETT)
revelou cavidades cardiacas com dimensées normais (volume
do é&trio esquerdo: 25mL/m?, didmetro diast6lico 48mm,
didmetro sistélico 30mm, volume diastélico final 107mL)
refluxos valvares mitral e tricGspide discretos, funcao diastélica
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normal (E/e’: 06), contratilidade miocardica e fungao sist6lica
biventricular preservada (FEVE: 67%, estimada através do
método de Simpson). Além disso, identificou-se uma lesao
filamentar na valva aértica em sua face ventricular. Essa
lesdo, caracteristicamente movel, apresentava dimensoes
aproximadas de 1Tmm. Dada a relevancia clinica dessa
observagao e a potencial implicagao de endocardite ou
outras patologias cardiacas, procedeu-se com a coleta de
hemoculturas para identificar possiveis agentes infecciosos.

O ecocardiograma transesofagico (ETE) avaliou a
lesdo na valva aértica com maior precisao, identificando
sinais incipientes de degeneragao com refluxo minimo.
Adicionalmente, foi detectada uma imagem de aspecto
serpiginoso, com diametro maximo de até 21 mm (Figuras 1
e 2), aderida a face ventricular da vélvula nao coronariana,
sugestiva de vegetacao.

Além da avaliacao dos marcadores inflamatérios e da busca
por focos infecciosos, foi conduzido um rastreio complementar
para a investigacao de doengcas autoimunes. Os testes realizados,
que inclufram anticoagulante ltpico, fator reumatoide,
anticorpos anti-Beta-2 glicoproteina, fator antinuclear (FAN),
anti-Sm, anti-RNA e anti-DNA, retornaram todos dentro dos
parametros normais, ndo indicando atividade de doencas
autoimunes. O leucograma evidenciou 5,82mil/mm3,
Proteina C-Reativa (PCR) — 5,2mg/L; valor de referéncia (VR):
< 10mg/dL — e a procalcitonina mantiveram-se em niveis
normais (0,05ng/mL; VR : < 0,5ng/mL). O NT-proBNP
estava em um patamar que descarta insuficiéncia cardiaca
aguda (136pg/mL; VR: < 450pg/mL). A hemoglobina e os
hematécritos estavam levemente reduzidos (12.0g/dL e 36.4%,
respectivamente), indicando anemia leve, mas a fungao renal
foi confirmada como normal, (Ureia 30mg/dL, Creatinina
0,92mg/dL). Em paralelo a investigagao infecciosa e imunolégica,
foi realizada uma avaliagdo complementar com tomografia de
térax, seios da face e abdome, sem alteragdes significativas, bem
como mamografia de rastreio anual, realizada anteriormente a
internacao, sem achados relevantes.

A equipe de cirurgia cardiovascular foi consultada e, no
Heart Team, discutiu-se a abordagem terapéutica: tratamento
clinico versus cirdrgico. A paciente permaneceu afebril e
estavel durante o periodo de internagao, com hemoculturas
negativas. Iniciou-se antibioticoterapia empirica (12 esquema:
ceftriaxona associada a oxacilina e gentamicina, sendo
posteriormente alterada para o 22 esquema, com daptomicina
associada a ceftriaxona).

Apbs 6 semanas de tratamento clinico, durante as quais
nao houve reducdo da lesdo ou melhora sintomatica, e
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considerando a extensao significativa da lesao com um grande
componente mével na via de safda do ventriculo esquerdo, a
equipe médica decidiu, conjuntamente com a paciente, pela
intervengdo cirtrgica. Essa decisao foi fundamentada pelo
potencial risco de embolizacao, tendo em vista a mobilidade
e localizagao da lesao, que aumentavam substancialmente a
possibilidade de eventos embdlicos graves. O manejo clinico
prolongado, sem evidéncias de regressao da lesao, reforgou a
necessidade de uma resolugao mais definitiva para atenuar os
riscos associados e promover uma recuperagao mais efetiva.

No intraoperatério, uma lesdo de 5 cm sugestiva de corda
tendinea foi identificada e removida (Figura 1). A avaliagao
anatomopatolégica confirmou tecido valvar, e a cultura foi
negativa. Sete dias apés a cirurgia, a paciente recebeu alta
hospitalar, apresentando melhora subsequente dos sintomas e,
em reavaliacao com ETT, manteve funcao sistélica biventricular
e insuficiéncia adrtica minima, sem lesoes residuais.

Discussao

As cordas tendineas da valva aértica, também chamadas
de “strands” fibrosos, formadas entre a valva adrtica e as
demais estruturas cardiacas, sao remanescentes embriondrios
do processo de formagdo das vélvulas.>* Em termos de
diagnéstico, ha descricbes de sua associagdo com eventos
embdlicos ou endocardite, embora a sua relevancia clinica
ainda seja objeto de debate. Portanto, uma avaliagcao
cuidadosa e um acompanhamento clinico rigoroso sao
recomendados quando tais estruturas sao identificadas.*®

Embora essa alteragao congénita seja uma observagao rara
em exames de imagem, sua identificagdo é de fundamental
importancia, pois, em alguns casos, podem estar associadas
a complicagbes.>* Dentre essas, podemos considerar
a possibilidade de surgimento de eventos embdlicos e
regurgitagoes adrticas progressivas, incluindo sinais de
ectasia dos segmentos adrticos proximais e/ou consequente
hipertrofia ventricular esquerda excéntrica por sobrecarga
volumétrica.

As cordas tendineas adrticas andmalas podem estar
associadas a lesdes valvares e manifestar-se tanto em
acometimentos crénicos, com corddo integro, quanto
em quadros agudos de insuficiéncia adrtica devido a sua
ruptura. Essa ruptura, seja espontanea ou resultante de
trauma, isquemia ou degeneragdo senil, pode originar
uma imagem filamentar mével nos exames, complicando o
diagnéstico diferencial com trombos ou vegetagdes, conforme
demonstrado no caso clinico em questao.

A alteragao de fluxo gerada pela presenca de corda
tendinea em posicdo an6mala pode alterar a expressao
fenotipica das células endocardicas da via de saida do
ventriculo esquerdo, resultando em lesdes fibroproliferativas
e que podem aumentar a incidéncia de complicagbes
cardiacas.” Além disso, essa anomalia tendinea também
pode levar a formacao de um gradiente na via de saida do
ventriculo esquerdo, resultando até mesmo em quadros de
estenose subvalvar aértica.*

Durante a abordagem cirdrgica intraoperatéria, foi
possivel identificar detalhadamente os sitios especificos de
insercao da corda tendinea andmala (Figura 2), localizados
no septo interventricular, na regido da janela mitro adrtica e,
adicionalmente, no nédulo de Arantius pertencente a valvula
coronariana direita. Notavelmente, a corda associada a esse
Gltimo sitio encontrava-se rompida, o que determinou o
achado correlacionado com o ETT (Figuras 3 e 4).

A deteccao de uma corda tendinea andmala na valva
adrtica, especialmente quando se considera o paciente em
questao, ressalta a complexidade e os desafios diagndsticos
enfrentados na pratica clinica. No presente caso, a lesao
extremamente movel observada na via de saida do ventriculo
esquerdo introduziu um cenario diagndstico ambiguo,
onde a possibilidade de endocardite surgiu como um
diagnéstico diferencial. Este caso destaca a importancia de um
entendimento aprofundado e de uma abordagem meticulosa
na avaliagao de tais anomalias, garantindo assim a precisao
diagnostica e o manejo clinico apropriado.

Tecido
* conjuntivo

Figura 1 - A esquerda, corte histologico com tecido conjuntivo caracteristico de tecido valvar com presenga de dreas mixomatosas de permeio. A direita,

imagem anatémica da pega apos exérese da lesdo.
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{Coronariano direito

Figura 2 - Visdo do cirurgido através da videotoracoscopia em cirurgia minimamente invasiva: apds aortotomia transversa e suspensao dos folhetos da valvula
adrtica. E identificada corda anémala em via de saida do ventriculo esquerdo com extremidades fixas no septo interventricular e Fibrosa Mitroadrtica (FIMA).
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Corda valva aértica
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Figura 3 - ETE a 120°, evidenciando lesdo filamentar relacionada a face
ventricular da valva adrtica, acentuadamente movel e medindo até 21mm.

Conclusao

A presenca de corda tendinea na valva aértica, embora
muitas vezes sub-diagnosticada, pode ter implicagbes
significativas na hemodinamica cardiaca. Em particular,
quando essa corda tendinea apresenta-se rota com
grande componente de mobilidade, pode ser confundida
com vegetagdo, comumente associadas a endocardites,
introduzindo complexidade ao diagnéstico diferencial.
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Figura4 - ETE 3D, em modo 4D Zoom, com visualizag@o a partir da vis&o ventricular,
evidenciando leso filamentar cruzando a via de saida do ventriculo esquerdo.
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