223

Artigo de Imagem

Pet Scan e Ecocardiograma no Diagnostico de Endocardite

Infecciosa de Protese Valvar

Pet Scan and Echocardiography for Diagnosing Infective Prosthetic Valve Endocarditis

Laise Antonia Bonfim Guimaraes, Guilherme de Carvalho Campos Neto, Claudio Henrique Fischer,

Marcelo Luiz Campos Vieira, Samira Saady Morhy

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, Sdo Paulo, SP - Brasil

Paciente de 81 anos, masculino, internado por febre
ha cinco dias, apresentava antecedente de troca valvar
adrtica por prétese biolégica seis anos antes, e ha um ano,
intervencao via percutanea para insercao de plug para
correcao de insuficiéncia aértica periprotética residual
de grau moderado, sem sucesso. O ecocardiograma
transtordcico mostrou importante comprometimento
ventricular esquerdo e prétese aértica espessada com
refluxo perivalvar moderado a importante (Figuras 1 e 2).
O ecocardiograma transesofdgico mostrou espessamento
irregular com drea ecolucente mitroadrtica (Figura 3),
semelhante a exames anteriores. PET scan (ap6s dieta
pobre em glicose) mostrou area de aumento da captacao
de glicose na regiao mitroadrtica, compativel com processo
inflamatério/infeccioso em anel adrtico (Figura 4), mostrando
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a importante contribuicdo desse exame para o diagnéstico
de endocardite infecciosa em protese e suas complicagoes'.
A hemocultura foi positiva para Streptococcus mitis,
confirmando o diagndstico. Apesar da presenca de abscesso
periadrtico, o paciente foi tratado clinicamente em funcao
de comorbidades, apresentando evolugao satisfatéria.
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Figura 1 - Ecocardiograma transtorécico (corte transversal longitudinal) evidenciando a insuficiéncia perivalvar adrtica. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo;
IAO: insuficiéncia adrtica; AE: étrio esquerdo; AO: aorta ascendente.
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Figura 2 - Ecocardiograma transtoracico (corte transversal longitudinal) evidenciando a protese adrtica, nota-se espessamento da regiao mitroadrtica. VD: ventriculo direito;
VE: ventriculo esquerdo; AE: &trio esquerdo; AO: aorta ascendente.
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Figura 3 - Ecocardiograma transesofagico evidenciando espessamento da regido mitroadrtica. VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; AO: aorta ascendente.
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Figura 4 - Pet Scan nos planos transversal, frontal e sagital evidenciando érea de hipercaptagéo de glicose (setas mostrando mosaico em amarelo e vermelho).
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