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Apresentamos o caso de um homem de 65 anos com 
hipertensão grave e de longa data, substituição da valva 
aórtica, raiz aórtica e aorta ascendente (procedimento 
Bentall e De Bono) secundária à dissecção aórtica tipo 
A com insuficiência aórtica importante um ano antes 
da internação. O paciente apresentou síndrome febril e 
dispneia nos últimos dez dias; ausência de procedimentos 
relacionados que poderiam ter tido alguma associação 
com a bacteremia. Exame físico mostrou sopro sistólico e 
diastólico importante em foco aórtico, além de estertores 
crepitantes à ausculta pulmonar e edema periférico.  
O raio X de tórax mostrava sinais de congestão pulmonar 
aguda. Todas as hemoculturas foram positivas para 
Staphylococcus aureus sensível à meticilina.

Ecocardiografia transesofágica de emergência revelou 
ventrículo esquerdo dilatado, deiscência do conduto 
da valva aórtica com pseudoaneurisma gigante e aorta 
ascendente envolvendo o conduto (Figura 1A e B, seta 
branca, p = pseudoaneurisma), com fluxo turbulento, 
proveniente da via de saída do ventrículo esquerdo 
para o pseudoaneurisma (Figura 1D e E, setas brancas, 
p = pseudoaneurisma). Durante a sístole, o tubo valvar 
era empurrado pela pressão sistólica, produzindo 
um movimento vertical da prótese em báscula, com 
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compressão quase que completa do tubo (setas azuis) com 
a dobradura completa do conduto (Figura 1E, setas azuis). 
Além disso, uma vegetação perianular foi encontrada 
(Figura 1A, B, C e D, setas vermelhas). O paciente foi a 
óbito antes de um procedimento cirúrgico de urgência, 
três horas após a internação.

Concluindo, apresentamos um caso de endocardite 
infecciosa em anel aórtico e conduto da valva aórtica com 
pseudoaneurisma gigante, deiscência do conduto, vegetação 
perianular e acentuada movimentação em báscula da valva 
com compressão do conduto durante a sístole. A endocardite 
infecciosa precoce no conduto da prótese é uma doença 
muito grave, com alta mortalidade.
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Figura 1 – Ecocardiografia transesofagiana. Painel A: Deiscência do conduto da valva aórtica com pseudoaneurisma gigante na aorta ascendente envolvendo o 
conduto (seta branca). Painéis B e C: Vegetação perianular aórtica (setas vermelhas). Painel D (diástole) e E (sístole): Durante a sístole, o tubo valvar era empurrado 
pela pressão sistólica, produzindo um movimento vertical da prótese em báscula, com compressão quase que completa do tubo (setas azuis). P: pseudoaneurisma; 
VSVE: via de saída do ventrículo esquerdo; AE: átrio esquerdo; VE: ventrículo esquerdo.


