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Relato de Caso

Disseccao de Atrio Esquerdo por Endocardite Infecciosa de Valva Mitral

Left Atrial Dissection by Infectious Endocarditis of Mitral Valve

Francisco Fabio Gadelha Cavalcante, Fernanda Fonseca Costa, Welington Anténio Silva, Sandra Nivea dos Reis
Saraiva Falcao, Nelson Lopes Evangelista, José Eloy da Costa Filho
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Introducao

Disseccao de atrio esquerdo (DAE) é uma entidade
rara, definida como a separagao forgada das camadas da
parede do atrio esquerdo por sangue, mais comumente
associada a cirurgia cardiaca. Apenas casos isolados foram
descritos, ndao se conhecendo verdadeira incidéncia,
etiologia e manejo dessa doenga. Descrevemos um caso
de dissecgao de atrio esquerdo ap6s endocardite infecciosa
de valva mitral nativa. Uma complicagao rara que merece
ser reconhecida e tratada com urgéncia.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 30 anos, ha um ano com
sintomas de insuficiéncia cardiaca e ha sete dias com piora
da dispneia associada a febre. Ao exame fisico acordado,
orientado, ritmo regular, sopro sistdlico (3+/6+) em foco mitral,
ausculta pulmonar com crepitagdes em dois tergos inferiores,
edema de membros inferiores (4+/4+), lesdes descamativas
em dorso e pressao arterial 140 x 90 mmHg.

Realizou ecocardiograma transtoracico que evidenciou
imagens cavitadas ao nivel do anel valvar mitral posterior, com
destruigao parcial da cispide posterior e dissecgdo parcial da
parede posterior do atrio esquerdo (Figura 1). Foi observada
imagem mével medindo cerca de 6 x 7 mm junto a parede
septal do étrio esquerdo, sugestiva de vegetagao (Figura 2),
além de refluxo mitral importante e falha de coaptagao das
cuspides da valva tricispide com refluxo importante. A pressao
sistélica da artéria pulmonar (PSAP) foi estimada em 68 mmHg
e foi observado derrame pericardico discreto.

O paciente foi submetido a cirurgia de urgéncia com
achados de valva mitral insuficiente com ruptura de
cordoalha, tecido necrético envolvendo folheto posterior
e septos interatrial e interventricular (abscesso da parede
septal). Foi realizada a troca de valva mitral por prétese
biolégica, corregao da parede septal, plastia tricGspide
(técnica de De Vega) e ressecgao com reconstrugao de
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banda ventricular esquerda por abscesso. Paciente recebeu
alta hospitalar estavel e com acompanhamento ambulatorial.

Apbs um ano e cinco meses, o paciente foi novamente
admitido com quadro febril e insuficiéncia cardiaca
descompensada. Nesse momento foi realizado o ecocardiograma
transesofagico que mostrou bioprétese mitral com area
valvar de 2,1 cm? (estimada pelo pressure half time — PHT),
gradiente diastélico médio entre atrio esquerdo e ventriculo
esquerdo de 10 mmHg e refluxo mitral paraprotético
moderado. Observou-se imagem de provavel disseccao de
septo interatrial, com formagao de grande cavidade ocupada
por trombo, e projecao desse trombo para a prétese mitral,
levando a restricao relativa da abertura valvar e aumento do
gradiente entre dtrio esquerdo e ventriculo esquerdo. Foi ainda
evidenciada a presenca de imagens méveis na extremidade
do trombo, sugestivas de vegetagdes (trombo infectado?)
(Figuras 3 e 4). A valva tricGspide apresentava aspecto normal
e refluxo leve. A PSAP foi estimada em 41 mmHg.

O paciente foi encaminhado para a cirurgia, em que
foi visto grande abscesso no anel da prétese mitral e no
septo interatrial. Foi realizada a troca da prétese mitral
biolégica por prétese metélica, bem como atriosseptoplastia
e drenagem dos abscessos.

O paciente evoluiu satisfatoriamente no pds-operatério e
recebeu alta hospitalar estavel clinicamente.

Discussao

Disseccao do atrio esquerdo é uma separacao do
endocardio do étrio esquerdo do miocardio ou epicardio,
estendendo-se do anel mitral ou tricspide para o septo
interatrial ou parede do &trio esquerdo, criando uma nova
cavidade'. £ uma doenga extremamente rara que ocorre
predominantemente ap6s cirurgia de troca de valva mitral*>.
Trauma cardiaco, infarto agudo do miocardio, endocardite
de prétese, massagem cardiaca vigorosa, intervengao
coronariana percutanea, canulagido de veia pulmonar?,
cirurgias de valva aértica, de revascularizagao ventricular
ou de reparo de aneurisma ventricular esquerdo podem
também causar dissecgao de atrio esquerdo. A incidéncia
de DAE ap6s cirurgia da valva mitral é de 0,84%. Apenas
alguns casos isolados tém sido publicados. Conforme
revisao de Fukuhara e cols.', 36 casos ocorreram apés
cirurgia da valva mitral e apenas cinco casos com dissecgao
espontdnea. Desses, dois casos foram relacionados a
amiloidose e um, a calcificagao do anel mitral.

Em quase todos os casos reportados a cavidade dissecada
tinha continuidade com o ventriculo esquerdo, que é uma
das razées da associagao da DAE com ruptura do VE®.
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Figura 1 - Dissecgdo de atrio esquerdo, mostrando separagdo das camadas da parede atrial, corte paraesternal longitudinal ao ecocardiograma transtoracico.
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Figura 2 - Corte apical cinco camaras com imagem mével medindo cerca de 6 x 7 mm junto & parede septal do atrio esquerdo, sugestiva de vegetaggo.
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Figura 3 - Presenca de vegetagdo em septo interatrial ao ecocardiograma transesofagico. VEG: vegetaggo.
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Figura 4 — Presenca de trombo em étrio esquerdo e aneurisma de septo interatrial ao ecocardiograma transesofagico. AE: atrio esquerdo,; AD: atrio direito;
VE: ventriculo esquerdo, VD: ventriculo direito; PROT: protese; ANEUR SIA?: aneurisma de septo interatrial?.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015; 28(1):45-48
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Foi observado que a maioria (81%) das dissecgoes é de
parede posterior do atrio esquerdo, e apenas cinco casos
(11,9%) foram do septo interatrial, semelhante ao ocorrido
com esse paciente apresentado, e somente trés casos da
parede anterior.

2

O ecocardiograma transesofdgico é uma ferramenta
importante para o diagnéstico correto e auxilia o cirurgiao
cardiaco no tratamento com a abordagem adequada
da lesao. Nao foi realizado no primeiro episédio de
endocardite infecciosa em razdo da gravidade do quadro
clinico com imediata transferéncia do paciente para o
centro cirdrgico.

Conforme o consenso americano de 2014 de doenca
cardiaca valvar, o ecocardiograma transesofdgico no
intraoperatério é recomendagdo classe | para cirurgia valvar
de endocardite infecciosa, a fim de avaliar o sucesso da
corregao ou substituigdo valvar e detectar complicagdes,
como extensdo da doenga infecciosa além do tecido valvar®.
Mas nem todos os centros de cardiologia do Brasil dispdem
de um com facilidade no centro cirdrgico.

A maioria dos casos é tratada cirurgicamente; mas quando
descoberto tardiamente em paciente hemodinamicamente
estavel, pode ser acompanhado clinicamente’. Na literatura
foi revisado que a taxa de reparo cirdrgico fica em torno de
79% dos pacientes com DAE'.

Lorenzana e cols.® descreveram em 1998 um caso
semelhante em um paciente de 66 anos com endocardite
infecciosa de valva mitral nativa por Staphylococcus aureus®.
Apds 48 horas de tratamento, o paciente apresentou quadro de
hipotensao arterial grave e insuficiéncia respiratéria por edema
agudo de pulmao, evoluindo para ébito no pré-operatério por
insuficiéncia respiratoria refrataria e choque.
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