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Valva Aortica QuadricUspide: Diagnostico Ecocardiografico
Quadricuspid Aortic Valve: Echocardiographic Diagnosis
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Resumo

Este é um artigo de relato de caso de valva aértica quadricispide (ou quadrivalvular), tipo A de Hurwitz e Roberts, com leve
insuficiéncia e dilatacao da aorta ascendente, em adulta assintomatica diagnosticada em exame ecocardiogrifico de rotina, con-
firmado a ecocardiografia transesofagica. Ao relato de caso e imagens correspondentes segue uma breve revisao da literatura.
A valva aértica quadricispide (VAQ) é rara, tem diagnéstico ecocardiografico, em uma maioria assintomatica. A importancia
do diagnéstico desta patologia justifica-se pelo risco de valvopatia aértica de carater progressivo, pelo potencial aumento de
endocardite e pela possibilidade de origem andmala do dstio da corondria ou outras malformacdes associadas.
Palavras-chave: Valva Aértica/anormalidades; Ecocardiografia Transesofagiana; Cardiopatias Congeénitas.

Abstract

This article is a case report of a quadricuspid (or quadrivalve) aortic valve, type A of Hurwitz and Roberts, with mild insufficiency and
dilatation of the ascending aorta, in an asymptomatic adult diagnosed during a routine echocardiography exam, confirmed by a tran-
sesophageal echocardiography. The article, with images, is followed by a brief literature revision.

A quadricuspid aortic valve (QAV) is rare, and the diagnosis occur by an echocardiography exam, usually in an asymptomatic group. The

importance of diagnosing this pathology is justified by the risk of progressive aortic valve disease, by the potential increase of endocardlitis

and possible association with anomalous origin of the coronary ostium or other associated malformations.
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Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 37 anos, assintomatica,
compareceu ao laboratério de ecocardiografia para seu
primeiro exame de rotina. Ao exame transtoracico, foi
identificada leve dilatacado da aorta ascendente (4,0cm),
além de insuficiéncia aértica de grau discreto e provavel
anormalidade anatdémica da valva aértica ao corte paraesternal
transverso (Figuras 1 e 2). Foi sugerida complementagao
do estudo com o exame transesofagico, posteriormente,
solicitado pelo cardiologista assistente.

Ao exame ecocardiogréfico transesofagico, as alteragoes
foram confirmadas, sendo observada a imagem tipica da
valva aértica quadrictspide, descrita por Herman, em
1984. Ao corte paraesternal transversal, na didstole, o tipico
fechamento da valva em cruz ou em X (Figura 3), diverso do
fechamento em Y caracteristico da valva aértica tricGspide

normal. Em sistole, observou-se a abertura retangular,
diferente da abertura triangular tipica da valva normal, com
quatro valvulas iguais; tipo A de Hurwitz e Roberts (Figura 4).
Verificada a dilatacdo leve da aorta ascendente e o discreto
refluxo (Figura 5).

Revisao da Literatura

A valva adrtica quadrictspide ou quadrivalvular (VAQ) é
uma malformagao congénita rara, com incidéncia entre 0.008
€ 0,043%'"2. A valva pulmonar quadrivalvular tem incidéncia
nove vezes maior do que na valva adrtica e geralmente cursa
sem disfungao®>. A VAQ atinge mais o sexo masculino, em
uma taxa de 1,6:1"2. A disfungao da maioria dos pacientes
é a insuficiéncia valvar, seguida da dupla disfuncao (com
insuficiéncia maior do que a estenose) e em uma minoria,
estenose pura. A valva é normofuncionante em poucos

Correspondéncia: Hospital Esperanca — Unidade de Tratamento Cardiolégico (UTC). Recife-PE

Rua Dom Sebastiao Leme N2 140/1301 — Gragas, CEP 52011-160, Recife, PE - Brasil

E-mail:crmelo@cardiol.br, crmsal@uol.com.br

Artigo recebido em 30/10/2012; aceito em: 26/02/2013.

341



342

Silva e cols.
Valva Aértica Quadricispide: Diagnéstico Ecocardiografico

Relato de Caso

14/07 (2012 09:45:53
31

Figura 1 - Valva adrtica quadrivalvular — Corte Paraesternal transverso ao ecocardiograma transtorécico.
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Figura 2 - Valva adrtica quadrivalvular- Zoom da valva adrtica da imagem da Figura 1.
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Figura 3 - Imagem da Valva aértica quadrivalvular ao ecocardiograma transesofagico — fechamento da valva em cruz, ou em X.
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Figura 4 - Em sistole, a abertura retangular de valva adrtica quadricuspide tipo A de Hurwitz e Roberts, vista ao ecocardiograma transesofagico.
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Figura 5 - Refluxo adrtico leve e dilatagéo leve da por¢do ascendente da aorta demonstrada ao ecocardiograma transesofagico.

pacientes'?. A verdadeira alteragao embriolégica que origina
a VAQ continua desconhecida?.

No inicio, o diagnéstico era pela necropsia; posteriormente,
nas cirurgias de valva aértica e, atualmente, por meio
da ecocardiografia transtérdcica e, principalmente,
da ecocardiografia transesofagica®. A ecocardiografia
tridimensional ndo acrescentou informagdes adicionais para
o diagnéstico da valva adrtica quadrictspide®.

A imagem classica da valva aértica quadrivalvular ao
ecocardiograma foi descrita por Herman em 1.984 e tornou-
se patognomonica. E obtida em corte paraesternal transversal
que, na diastole, mostra o tipico fechamento da valva em cruz
ou em X, diferente do fechamento emY caracteristico da valva
aértica trivalvular normal e, em sistole, a abertura retangular,
ao invés da abertura triangular tipica da valva normal’.

Existem duas classificagbes morfolégicas para as VAQ:
A primeira (mais utilizada) é a de Hurwitz e Roberts que
classificam a valva quanto ao tamanho da vélvula acesséria:
Tipo A: 4 vélvulas iguais; Tipo B: 3 vélvulas iguais e 1 menor;
Tipo C: 2 valvulas iguais maiores e 2 iguais menores; Tipo D:
1 valvula maior, 2 intermediarias e 1 menor; Tipo E: 3 valvulas
iguais e 1 maior; Tipo F: 2 valvulas iguais maiores e 2 menores
desiguais; Tipo G: 4 valvulas desiguais. Os tipos mais comuns
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descritos foram o A e o B®.

A segunda é de Nakamura et al.8, baseada na posicao
da valvula ndo dominante extranumeraria: | - Valvula
acessOria entre a coronariana esquerda e a coronariana
direita; Il - Valvula acessoéria entre a coronariana direita e a nao
coronariana; 1l - Valvula acesséria entre a coronariana esquerda
e a ndo coronariana; IV — Vélvula adrtica acesséria indistinguivel
porque a nao coronariana divide-se em 2 partes iguais®.

O desenvolvimento de insuficiéncia e ou estenose da
VAQ ocorre pelo espessamento e calcificacao valvar®, ou pela
dilatagdo da aorta ascendente?, ou, mais raramente, pelo
prolapso valvar™.

A VAQ pode estar associada a outras malformacdes
cardiacas, na minoria das vezes. A associagdo mais frequente
é com a origem andmala dos 6stios das artérias corondrias (em
10% dos casos de VAQ descritos na literatura). As principais
anomalias das corondrias descritas foram 6stio coronario
Gnico e posicoes andmalas dos éstios das corondrias’*1113,

Na maioria dos casos, o portador de VAQ é assintomético
e o diagndstico ocorre em exames de rotina™. A literatura cita
um caso de diagnéstico post morten, em um jovem de 16 anos
que teve morte stibita' e outro de infarto em uma crianca de
10 anos, por oclusdo aguda de dstio coronaria esquerda por
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tecido aderido da ctspide'. Assim, aconselha-se a pesquisa de
isquemia, por métodos nao-invasivos, nas criangas com VAQ'.

Alguns autores concordam que o risco de endocardite é
maior nos pacientes com VAQ, principalmente naqueles com
caspides desiguais, podendo haver beneficios na instituicao
da profilaxia para os procedimentos com bacteremia?® 141,
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