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RESUMO

Apesar de pouco frequente, a ruptura de musculo papilar é uma condicao associada a regurgitacao mitral importante, sendo causa grave de insufi-

ciéncia cardiaca aguda, necessitando de diagndstico e intervencao cirurgica precoce.

Neste relato, apresentamos um caso de paciente portador de febre reumatica associado a endocardite infecciosa, que evoluiu com insuficiéncia

mitral importante, secundaria a ruptura do misculo papilar anterolateral.

Descritores: Musculos Papilares/patologia, Febre Reumatica, Insuficiéncia da Valva Mitral, Endocardite

SUMMARY

Although its low frequency, the papillary muscle rupture is a condition associated with severe mitral regurgitation and cause of acute heart failure

and need for urgent surgical intervention.

We present a case of severe mitral regurgitation due to the anterolateral papillary muscle rupture secondary to rheumatic mitral valve disease and

infectious endocarditis.

Descriptors: Papillary Muscles/pathology; Rheumatic Fever; Mitral Valve Insufficiency; Endocarditis

INTRODUCAO

A ruptura do musculo papilar, posteromedial ou anterolateral, tem
como principal causa a isquemia relacionada a lesao na coronaria cor-
respondente a sua irrigacao. Tem incidéncia variavel entre 10-50%
na literatura, sendo mais frequente no infarto inferior, consequente
airrigagdo do musculo papilar posteromedial que se da apenas pela
artéria descendente posterior (ramo da coronaria direita). Em con-
trapartida, o musculo papilar anterolateral ¢ irrigado pelas artérias
descendente anterior e circunflexa. A insuficiéncia mitral resultante,

na grande maioria das vezes, é de grau importante, deflagrando um
quadro agudo de insuficiéncia cardiaca grave, com aumento subito da
pressao capilar pulmonar. O paciente costuma evoluir rapidamente
para congestao pulmonar associada a mortalidade, em quase totali-
dade dos casos nao tratados cirurgicamente (emergéncia).

Na literatura, podemos observar outras causas menos fre-
quentes de ruptura de musculo papilar, tais como endocardite,
febre reumatica, trauma, degeneracao mixomatosa, tumores,

colagenoses, Sindrome de Takotsubo, Doenca de Ehlers-
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-Danlos, miocardite, corticoterapia e ecocardiograma com
estresse por dobutamina.

RELATO DO CASO

M.S.S, parda, do sexo feminino, 23 anos, estudante, foi diagnos-
ticada com Febre Reumatica aos |5 anos de idade, em profilaxia
secundaria, desde entio, tratada com Penicilina Benzatina. Esteve
internada em outro servigo, havia 3 meses, com quadro de endocar-
dite infecciosa em valva mitral, sendo tratada com antibioticoterapia,
conforme diretriz atualizada de endocardite infecciosa. Desde entao,
cursa com dispneia aos moderados esforcos, dispneia paroxistica
noturna e edema de membros inferiores, em uso regular de furo-
semida, propranol, espironolactona e digoxina.

Ao exame fisico, apresentava sopro sistélico em foco mitral
(5+/6+), ausculta pulmonar com murmdrio vesicular presente,
sem ruidos adventicios. Frequéncia cardiaca de 87bpm, pressao
arterial= |17 x 75mmHg, sem outras alteragoes dignas de nota.
Eletrocardiograma apresentava ritmo sinusal, com SAQRS desvia-
do para esquerda, sem sinais de sobrecarga ventricular esquerda.
Ecocardiograma (09/05/2012): AE= 52mm, Ao= 30mm, DDVE=
69mm, DSVE= 42mm. FE= 68% (Teichholz).

A valva mitral apresentava clspides espessadas e rotura
parcial do musculo papilar anterolateral, levando a flail da cispide
anterior e falha de coaptacdo. O estudo com Doppler revelou

regurgitacdo mitral de grau importante.

DISCUSSAO

A insuficiéncia da valva mitral pode ser classificada como or-
ganica (primaria) ou funcional (secundaria). Insuficiéncia mitral
organica ocorre devido a doenca intrinseca do aparelho valvar
(cuspides, cordas), enquanto a insuficiéncia funcional é causada
pelo remodelamento regional ou global do ventriculo esquer-
do, sem anormalidades estruturais da valva mitral. As causas
primarias incluem a doenca reumatica, doencas degenerativas
e endocardite, englobando, ainda, a ruptura de musculo papilar.
Causas secundarias incluem a doenca isquémica do coracao e as
cardiomiopatias.'-'>

A causa mais comum de ruptura dos musculos papilares é
a doenca isquémica. Pela disposicao anatémica, temos, como
apresentacdo mais comum, a ruptura do musculo papilar poste-
romedial, pelo fato de o mesmo ser irrigado apenas pela artéria
descendente posterior (6 a 10 vezes mais comum do que a
ruptura do musculo papilar anterolateral).

Varias publicagdes sobre ruptura dos musculos papilares
sdo encontradas na literatura, enfatizando a importancia do
ecocardiograma como exame rapido, seguro e essencial para

diagnéstico, localizagdo exata da ruptura e comprometimento

hemodinamico subsequente, facilitando a abordagem cirdrgica
precoce.'*'® Raramente, podemos encontrar ruptura de ambos
os papilares, sendo casos graves, de progndstico reservado e
que geralmente cursam com doenca coronaria multiarterial. Por
sua alta mortalidade, o diagnéstico frequentemente é realizado
post mortem.'®

O acometimento da valva mitral na doenca reumatica é carac-
terizado pelo espessamento das cuspides, especialmente, de suas
bordas livres. A fibrose das cordoalhas é bastante frequente, prin-
cipalmente, daquelas inseridas na cuspide posterior, justificando
sua rigidez e mobilidade reduzida na diastole. Observa-se, ainda,
abertura em cupula da cispide anterior, espessamento e fusdo
comissural. A ruptura do musculo papilar na doenca valvar reu-
matica é rara, geralmente associada a endocardite infecciosa.’-.

Na doenca valvar por endocardite, a lesao geralmente consiste
em ulceracao, abscessos mitrais, perfuracio e ruptura de cordas
tendineas. Esta ruptura, frequentemente, é mdltipla, envolvendo
ambas as cuspides.'"''* Mohammad et al'? descreveram caso
de émbolo séptico causando oclusdo da coronaria circunflexa,
originado da valva adrtica, com consequente ruptura do papilar
anterolateral.'? O mecanismo mais comum da regurgitacio mitral
¢ a falha de coaptacéo das cUspides e as imagens sao mais bem
visibilizadas por meio do ecocardiograma transesofagico. ¢’

Dentre as causas raras de ruptura de musculo papilar, pode-
mos citar o uso de corticoterapia por periodos prolongados, ja
tendo sido relacionado a ruptura espontanea do ventriculo es-
querdo e agora, também, a ruptura de musculo papilar'®. Outro
relato encontrado na literatura é a ruptura parcial do musculo
papilar posteromedial, durante ecocardiograma com dobutamina,
evoluindo com choque cardiogénico e necessidade de cirurgia
de troca valvar mitral."

A miocardite é outra entidade causadora de ruptura de mus-
culo papilar menos frequente, porém sao poucos os relatos de
casos com comprovacao histopatolégica, sendo catastréficos
quando nao tratados urgentemente.’

CONCLUSAO

Apresentamos um caso de ruptura de musculo papilar
anterolateral, em uma paciente com antecedente de doenca
valvar reumdtica e endocardite infecciosa tratada havia 03
meses. Apesar de rara, a ruptura de musculo papilar é uma
complicacao que pode ocorrer em pacientes reumaticos,
sobretudo associada a endocardite infecciosa'é.

Pela gravidade do quadro e prognéstico reservado, a eco-
cardiografia € uma ferramenta diagnéstica fundamental na sua
identificacdo e definicdo das repercussées hemodinamicas,
decorrentes da regurgitagao mitral de grau importante.
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Figura |: Corte paraesternal longitudinal, revelando imagem ecogénica no interior do dtrio esquerdo compativel com ruptura parcial do misculo papilar

anterolateral e flail da cispide anterior.

09/05/2012 11:16:31.

Figura 2: Corte apical de quatro cdmaras com mapeamento de fluxo a cores, revelando regurgitacdo mitral importante secunddria a ruptura parcial do

musculo papilar anterolateral e flail da cuspide anterior.
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Figura 3: Ecocardiograma transtordcico tridimensional — VisGo do ventriculo esquerdo para o dtrio esquerdo demonstrando imagem ecogénica compativel

com fragmento do misculo papilar anterolateral roto e mével.

2012 11:19:46 :

Figura 4: Ecocardiograma transtordcico tridimensional. Visibiliza-se imagem ecogénica no interior do dtrio esquerdo compativel com flail da ctispide

anterior, decorrente da ruptura parcial do misculo papilar anterolateral.
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Figura 5: Corte paraesternal do ventriculo esquerdo em eixo transverso, revelando a ruptura parcial do musculo papilar anterolateral e desvio do septo

interventricular para esquerda decorrente da hipertensao pulmonar.
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