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Aneurisma de Ventriculo Esquerdo Roto e Contido: Um Relato de Caso

Left Ventricular Aneurysm With Contained Rupture
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Introducao

Aneurismas do ventriculo esquerdo (AVE) e
pseudoaneurismas do ventriculo esquerdo (PAVE) sao
complicagdes graves decorrentes do infarto transmural do
miocardio. Suas incidéncias diminuiram consideravelmente
com o desenvolvimento da cardiologia intervencionista,
considerando a revascularizagao precoce da artéria
coronaria comprometida, o que possibilita a prevencao do
remodelamento ventricular.? O diagnéstico diferencial muitas
vezes nao é facil, contudo, deve ser precoce.

AVE ocorrem meses ou anos apés o infarto agudo do
miocardio. Sao formados por drea de tecido cicatricial e
contém as trés camadas da parede ventricular (endocéardio,
miocardio e pericdrdio), sendo sua parede integra, podendo
conter trombos. Jd o PAVE é uma complicagdo rara que
pode ocorrer dias ou meses ap6s o infarto, sendo formado
pela parede enfraquecida que se rompe apés o infarto, de
modo que esta ruptura é contida pelo pericérdio, havendo
descontinuidade da borda endocardica.? Usualmente,
AVE sao localizados nas regides apical e anterior,
enquanto PAVE se localizam na regido postero-lateral do
ventriculo esquerdo.3

A resseccgao cirlrgica do AVE é necessdria em casos
de angina refrataria, insuficiéncia cardiaca, embolizagao
sistémica e arritmia refrataria.?* Ja os pseudoaneurismas tém
elevado risco de ruptura (30% a 45%) e de morte sbita por
tamponamento cardfaco. Por isso, o tratamento cirtrgico é
recomendado imediatamente apds detectado.*?

A ruptura de um aneurisma verdadeiro do ventriculo
esquerdo na fase cronica é um fenémeno incomum.2 O
objetivo deste estudo foi relatar o caso de um paciente com
aneurisma do ventriculo esquerdo que se rompeu, evoluindo
com dor toracica e necessidade de cirurgia cardfaca.
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Relato de caso

Paciente masculino, 70 anos, hipertenso, diabético,
dislipidémico e ex-tabagista. Apresentou infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST de
parede anterior, sendo submetido a angioplastia da artéria
descendente anterior em julho de 2022. Em setembro de 2022,
foi admitido em servigco de emergéncia de hospital geral com
quadro de dor tordcica ventilatério-dependente e dispneia.
Ao exame fisico, seu quadro era estavel hemodinamicamente.

Devido a presenca de volumoso derrame pleural a
esquerda na radiografia de térax, foi realizada toracocentese
de alivio com saida de 1000 ml de liquido serohematico.
Posteriormente, foi realizada tomografia computadorizada de
térax, que evidenciou colapso parcial do pulmao esquerdo
devido ao derrame pleural volumoso, além de pequeno
derrame pleural a direita e saculagao do ventriculo esquerdo,
com focos de gés de permeio em contiguidade com o apice,
sugerindo aneurisma roto contido do ventriculo esquerdo
(Figuras 1 e 2). No ecocardiograma transtoracico (Figura
3), pode-se observar imagem aneurismatica de grandes
proporgdes em regido apical do ventriculo esquerdo com
formagdes méveis, sugerindo a presenca de trombo, tendo
contiguidade com o saco pericardico, além de discinesia
apical, hipocinesia da parede anterior e disfungao ventricular
esquerda importante.

Indicada corregao cirtrgica. O paciente foi transferido
para hospital tercidrio, onde foi submetido a reconstrucao
do ventriculo esquerdo e trombectomia (Figura 4). Evoluiu no
pos-operatério com varias intercorréncias, inclusive choque
cardiogénico e vasoplégico, com necessidade de uso de drogas
vasoativas e baldo intra-aértico. Apés meses de internacao,
recebeu alta hospitalar para reabilitacao.

Discussao

Aneurismas ventriculares sdo compostos por uma édrea de
estreitamento em uma regido cicatricial do miocdrdio que
tem um movimento discinético. Na maioria das vezes, sao
decorrentes da oclusdo da artéria descendente anterior em
casos em que nao hé circulagao colateral bem desenvolvida.’
Ocorrem devido a pressao intraventricular que leva a expansao
da area necrosada do infarto.*® Os pacientes geralmente sao
assintomaticos e, por muitas vezes, sao um achado de um
ecocardiograma transtordcico (ETT) de rotina.

O ETT apresenta uma boa sensibilidade e especificidade
para o diagnéstico de AVE." A parede mais fina da regiao do
infarto se comunica com o ventriculo através de um colo largo,
ao contrario do pseudoaneurisma, em que este colo é estreito.
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Figura 1 - Imagem tomogréfica em eixo longo trés camaras (via de saida do ventriculo esquerdo) demonstrando aneurisma do 4pice do ventriculo esquerdo
(seta branca). Nota-se também derrame pleural a esquerda com atelectasia compressiva (asterisco vermelho).

_Aneurisma do apice e
regiao apical

Figura 2 - Imagem tomografica em eixo longo duas cdmaras demonstrando aneurisma do 4pice do ventriculo esquerdo (seta branca) parcialmente trombosado

(asterisco amarelo).

Contudo, o diagnéstico diferencial entre ambos pode ser
dificil, especialmente quando tém uma localizagao posterior.®”

A Angiotomografia Computadorizada de Térax nao s6
confirma os achados ecocardiograficos, como também
permite uma descricdo bastante acurada da anatomia
do ventriculo esquerdo. A espessura fina da parede, as

caracterfsticas anatémicas (expansao regular da cavidade e o
pericardio envolvendo a cicatriz do miocardio) e a auséncia
de descontinuidade da parede do endocérdio sao sinais
caracteristicos do AVE.2 Devido a sua melhor resolugao
espacial, a Tomografia Cardfaca ajuda na visualizagdo de
segmentos dificeis de serem avaliados pelo ETT." Por permitir
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Figura 3 - Ecocardiograma Transtoracico corte apical de quatro cdmaras demostrando a comunicagdo da parede integra do ventriculo esquerdo com a cavidade
cistica através de um colo largo (seta branca). AVE: aneurisma ventriculo esquerdo.

Figura 4 - Imagem do intraoperatdrio evidenciando o aneurisma roto do
ventriculo esquerdo.
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a caracterizagao tecidual, a ressondncia magnética de coragao
é um exame ideal para distinguir AVE e PAVE," tendo grande
valor por fornecer avaliagao de tamanho e localizagdo.>

A fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) do pré-
operatério € uma importante determinante de sobrevida.
Pacientes com fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FE VE)
< 30% tém uma sobrevida bem menor do que aqueles com
FE VE > 30%.*

A intervencdo cirtrgica tem como objetivo melhorar a funcao
do ventriculo esquerdo e reverter o remodelamento, reduzindo
a probabilidade de arritmias malignas e eventos embélicos.*”
A corregdo cirtirgica do AVE consiste na aneurismectomia e
reconstrugao ventricular com patch, implante de um enxerto
arterial quando necessario e corregao de outras complicagoes
mecanicas, como a insuficiéncia mitral.!

Conclui-se que o diagnéstico precoce do AVE ou do PAVE
é essencial para o tratamento correto no tempo ideal, a fim
de tentar evitar complicagbes ainda maiores.
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