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RESUMO

Fistulas entre a aorta e o atrio direito podem ser de origem congénita ou adquirida. As fistulas aortocamerais congénitas
sdo raras anomalias do coracdo que podem ser confundidas com outros defeitos como comunicagdes interventriculares
ou interatriais. Sdo raros canais vasculares extra cardiacos e sua histéria natural, apresentacdo clinica e tratamento ade-
quado ainda sdo obscuros. As fistulas adquiridas sdo, em geral, decorrentes de ruptura do seio de Valsalva pés-infecciosa.
Neste relato apresentamos um caso de dificil diagnostico ecocardiografico, no qual o diagnéstico de fistula aorta-atrio
direito foi confundido com o de comunicacdo interventricular perimenbranosa e sé confirmado apés estudo hemodina-
mico.

Descritores: Fistula, Comunicacao Atrioventricular, Cardiopatias Congénitas, Ecocardiografia/diagnéstico

SUMMARY

Aorta to right atrium fistula can be a congenital or acquired condition. Congenital fistulas are uncommon heart diseases
and can be mistaken by other heart lesions like interventricular septal defect or atrial septal defect.They seem to be rare
extra-cardiac vascular channels and their natural history, clinical presentation and treatmente remain uncertain. Acquired
fistula between aorta and right atrium is usually due to a post infeccious rupture of sinus of Valsalva.The authors present
a case of aorta-right atrium fistula that had been mistaken by perimembranous interventricular septal defect during

echocardiography examination and confirmed by cardiac catheterization.

Descriptors: Fistula; Endocardial Cushion Defects; Heart Defects,Congenital; Echocardiography/diagnosis

Introducao

Fistulas aortocamerais sdo raras anomalias do co-
racdo. Podem ser de origem congénita, em geral, com
aspecto de tunel e tortuosas ou adquiridas, geralmente
secundarias a processos infecciosos ou cirurgicos. Po-
dem ser confundidas com outros defeitos septais como
comunicacdo interatrial (CIA) e interventricular (CIV). A

ecocardiografia e o cateterismo cardiaco sdo Uteis para
estabelecer o diagndstico'.

Relato do caso

Apresentamos o caso de uma paciente de 26 anos,
com queixa de dispneia aos esforcos e palpitacdes pou-
co frequentes. Foi encaminhada ao nosso servico com
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diagnéstico prévio de CIV perimembranosa ao ecoccar-
diograma transtordacico (ETT) para realizar ecocardio-
grama transesofagico (ETE). Ao ETE, observou-se o que
pensamos tratar-se de uma CIV subtricuspidea (parcial-
mente ocluida por tecido do folheto septal da valva tri-
cuspide), medindo, aproximadamente 0,3cm, com fluxo
transeptal direcionado do ventriculo esquerdo (VE) para
o ventriculo direito (VD), com gradiente sist6lico maxi-
mo VE=>VD, estimado em 90mmHg. (Figura 1)

Foi mantido o diagndstico de CIV perimembranosa
apesar da dificil visibilizacdo do orificio. A paciente, en-
tao, foi encaminhada para realizar o cateterismo cardi-
aco para avaliagdo pré-cirirgica. Durante o cateterismo
cardiaco, observou-se um fluxo continuo pelo seio de
Valsalva direito para o atrio direito, o que levou ao diag-
nostico de fistula aortocameral, ao invés de CIV, optan-

Figura 1: A- Ecocardiograma bidimensional transtoracico com imagem sugestiva de peque-
na comunicacgao interventricular (CIV), parcialmente ocluida por tecido subtricuspideo. B- Eco-

do-se pelo fechamento percutaneo da fistula com a proé-
tese CERA® assimétrica 6, com sucesso. (Figura 2 e 3)

Discussao

A fistula aorta-atrio direito encontra-se em um grupo
de conexdes vasculares anormais, denominadas fistulas
aortocamerais. Essas fistulas sdo raros canais vasculares
extracardiacos e sua histéria natural, apresentacao clini-
ca e tratamento adequado ainda sdo obscuros?. As co-
municagdes vasculares extracardicas podem originar-se
de qualquer um dos trés seios de Valsalva, embora rara-
mente se originem do seio ndo coronariano'3.

Comumente, as fistulas aortocamerais sao de origem
congénita; entretanto podem ser descritas associadas
com endocardite de valva protética; apds reparo de raiz
de aorta e fechamento percuta-
neo de defeitos septais*.

A maioria dos pacientes é
assintomatica, porém sintomas
como palpitacdo, dispneia leve e
infeccdo recorrente do trato res-
piratério podem estar presen-
tes®. Apesar de a fistula poder
ser identificada pelo ecocardio-
grama bidimensional, aortogra-
fia retrograda combinada com
angiografia sdo essenciais para a
demostracdo deste curso e dos
ostios coronarios’.

As fistulas aorta-atrio di-

cardiograma bidimensional transesofagic,o evidenciando o fluxo da comunicagao interventri-

cular (CIV). AD= atrio direito, Ao= aorta, VD= ventriculo direito
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Figura 2: :Imagens do cateterismo cardiaco, evidenciando o fluxo da fistula apés injecao do

contraste na aorta.No detalhe, a prétese CERA®
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reito congénitas e podem ser
classificadas como anterior ou
posterior, de acordo com sua
origem e curso em relacdo a
aorta ascendente®. No nosso
caso, nao foi possivel fazer essa
classificacdo ao ecocardiogra-
ma. Além disso, o0 nosso caso
ndo apresentava exatamente
as caracteristicas de uma fistula
congénita (em tunel e tortuo-
sa), assemelhando-se mais com
uma comunicagao entre o seio
de Valsalva e a camara atrial
direita. Contudo, nao podemos
assegurar sua origem, se congé-
nita ou adquirida.
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Figura 3: A- Imagens do cateterismo cardiaco ap6s implante da prétese (seta). B- Corte pa-
raesternal longitudinal ao eco bidimensional, mostrando a prétese de CERA® (seta). C- Corte
paraesternal transversal ao eco bidimensional, mostrando a protese de CERA® (seta). D- Corte
apical de 5 camaras ao eco bidimensional, mostrando a prétese de CERA® (seta). AE= atrio
esquerdo, Ao= aorta, VD= ventriculo direito, VE= ventriculo esquerdo, VSVD= via de saida do

ventriculo direito.

E mandatério o fechamento da fistula quando hé sinto-
mas, porém, nos pacientes assintomaticos, é recomendado
fecha-la pelo baixo risco do procedimento, pelo risco de so-
brecarga dos ventriculos, endocardite bacteriana, doenca
vascular pulmonar, formacao de aneurisma e até mesmo
rotura espontanea devido a permeabilidade continua®.

Nas ClIVs perimembranosas, ao ecocardiograma, mui-
tas vezes, podemos observar um pequeno aneurisma na
regiao do septo membranoso, que corresponde ao en-
volvimento do tecido subvalvar tricuspideo, na tentati-
va de fechamento espontaneo do defeito’. Um aspecto
muito semelhante a esse foi observado neste relato de
€aso,em nosso caso, mas tratava-se de discreta dilatacao
do seio de Valsalva. Além disso, a presenca de fluxo em
mosaico no local, com elevado gradiente, fortaleceu o
diagndstico ecocardiografico errbneo de pequena CIV
perimembranosa, quando na realidade tratava-se do flu-

xo continuo da fistula de dificil
alinhamento ao Doppler.

Ha varias opgdes de trata-
mento, de acordo com o tipo
da fistula, calibre, tortuosidade,
calcificacao, curso e relagcao dos
Ostios corondrios com o orificio
adrtico da fistula®.

Quando apresenta o aspec-
to de tunel, a embolizagdo ou
mesmo o fechamento cirurgico
sao boas opgdes.No nosso caso,
devido ao seu aspecto anato6-
mico, a equipe de hemodinami-
ca optou pelo fechamento per-
cutaneo da fistula por meio da
mesma técnica, habitualmente
utilizada para oclusdo de co-
munica¢des interventriculares.
Alguns detalhes foram avalia-
dos com maior critério, como
a distancia do éstio da artéria
coronaria direita até o seio de
Valsalva (para ndo obstruir a co-
ronaria) e a abertura do folheto
antes da liberacao do dispositi-
vo (para nado causar disfuncdo
na valva adrtica).

A literatura mostra alguns
poucos casos de oclusdo percu-
tanea de fistulas extracardiacas.
Ribeiro et al.® relataram o caso de um adulto de 40 anos,
com aneurisma roto de seio de Valsalva direito para AD,
de etiologia indefinida, que evoluiu com quadro de insu-
ficiéncia cardiaca congestiva e dilatacdo do VE. A angio-
grafia na raiz da aorta revelou um orificio medindo cerca
de 3mm de diametro. A prétese ADO Il foi implantada
sem dificuldades, ndo apresentando fluxo residual pés-
procedimento nem comprometimento do movimento
dos folhetos da valva adrtica®.

Chandra et al.? relataram o caso de uma menina de
12 anos, com histéria de dispneia aos esforcos e palpita-
¢do que apresentava, a angiografia, uma grande fistula
com ampla origem no seio de Valsalva direito, anterior-
mente a origem da artéria coronaria direita e com uma
terminacao estreita na parede posterior do atrio direito.
A angiografia coronariana ndo mostrava alteracdes. A
fistula foi fechada colocando o dispositivo na extremi-
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dade adrtica. Se a fistula deveria ser fechada nas duas
extremidades e qual seria o risco de tromboembolismo
para a circulacao sistémica, com apenas a porc¢do distal
fechada, ainda permanece uma incégnitaZ.

O uso continuo da prétese ADO Il,em um ndmero maior
de pacientes com cardiopatias congénitas ou estruturais, é
necessario para a determinacao do real papel desse novo
dispositivo na oclusao percutanea dessas lesdes®.

O oclusor CERA é uma protese autoexpansivel, consti-
tuida de um cone truncado de nitinol, revestido de cera-
mica.lsso da a ele maior flexibilidade, permitindo o super-
dimensionamento da pétese em relacao ao diametro do
canal, aparentemente sem acarretar danos as estruturas
circunvizinhas. O protocolo de implante e o seguimento
sdo 0s mesmos utilizados para as préteses Amplatzer ®
Duct Occluder | (ADO I). Devido a facilidade na colocacao,
sua maior flexibilidade e ao local da fistula, a equipe de
hemodinamica optou pela colocacao desta protese®.

Conclusao

O fechamento percutaneo da fistula aorta-atrio direi-
to pode ser a melhor opcao de tratamento para casos
selecionados. O procedimento é seguro e eficaz, deven-
do ser realizado por equipe experiente, tendo sido rela-
tado por outros autores, sendo boa opc¢ao a terapeutica
cirurgica, bem estabelecida na literatura™.

Nos diagnosticos ecocardiograficos dificeis e du-
vidosos de CIV perimembranosa, o complemento com
estudo hemodinamico pode contribuir para o correto
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diagnéstico, além de detectar outras alteracdes anatd-
micas menos frequentes.
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