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Introducao

A degeneragao caseosa do anel mitral (DCAM) é uma
entidade tipicamente benigna e raramente vista em
imagens. Representa cerca de 0,5 a 1% das calcificagoes do
anel mitral e sua etiologia ainda nao esta bem esclarecida'?.
Geralmente, ocorre em mulheres com idade acima de 70
anos, sendo um importante diagnéstico diferencial de
tumores cardiacos, trombos, cistos ou abscessos'. Neste
trabalho, reportamos um caso de DCAM associada a
disfuncao mitral grave, requerendo intervengao cirdrgica.

Relato do Caso

Paciente do género feminino, 73 anos, hipertensa,
foi admitida no pronto atendimento com o quadro de
dispnéia intensa associada a desconforto retroesternal.
Ap6s a avaliagao do cardiologista, realizou-se investigagao
ecocardiografica transtordcica. O ecocardiograma
transtordcico revelou dilatagao importante do atrio
esquerdo (62mm) e hipertrofia miocardica excéntrica
discreta. A funcgao sistélica global do ventriculo
esquerdo demonstrava-se preservada, sem alteragoes da
contratilidade miocardica segmentar. As valvas adrtica e
tricGspide apresentavam espessamento e discreto depésito
de célcio, com insuficiéncia de grau discreto. A valva
mitral demonstrava-se espessada com calcificagao do
folheto posterior e do anel valvar. Ao estudo com Doppler,
contatou-se insuficiéncia mitral de grau severo. A pressao
sistélica méxima da artéria pulmonar foi estimada em
59 mmHg (calculada pela regurgitagao tricispide e pela
pressdo no atrio direito). A aorta ascendente e o pericérdio
mostraram-se com aspectos ecocardiogréficos normais.
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No proéprio estudo transtordcico, foi possivel evidenciar
uma massa hiperecogénica (29 x 26 mm), nao mével, de
superficie levemente irregular, com uma regiao hipoecéica
no seu interior, comprometendo a base do folheto posterior
e o anel mitral (regido posterior e lateral esquerda),
sugestiva de DCAM (Figura 1).

Posteriormente, foi realizada ressonancia magnética
do coragao (RMC) para complementar a investigagao
diagnodstica. A RMC demonstrou aumento do atrio
esquerdo, insuficiéncia mitral importante, fragdo de
ejecdo de 68% e massa hipointensa intracardiaca
localizada no plano valvar mitral, acometendo seu anel e
o folheto posterior (Figura 2). A cineangiocoronariografia
demonstrou coronarias isentas de leses significativas e a
ventriculografia nao foi realizada.

Devido ao comprometimento valvar importante, a
paciente foi submetida a cirurgia (Euroscore = 10,4%) para
a troca da valva mitral por prétese biologica n°29 Braile.
O material caseoso com aspecto de “pasta de dente” estava
presente no anel mitral e estendia-se do anel para a parede
livre do ventriculo esquerdo (Figura 3).

Ap6s a limpeza cirlirgica de todo o material caseoso,
foi observada considerédvel fragilizagao do anel mitral
e adelgacamento da parede muscular do ventriculo
esquerdo, sendo necessario reforgar com pontos ancorados
em tiras de pericardio bovino para fixar com seguranca
a protese. A circulagdo extracorporea foi realizada de
modo convencional, com protegao miocardica por via
anterégrada e hipotermia sistémica de 30 °C, com tempo
total de 140 minutos.

O ecocardiograma transtoracico pds-operatdrio apresentou
comprometimento moderado da fungao sistélica global
do ventriculo esquerdo, prétese normofuncionante e
espessamento residual com calcificagdo na base do folheto
posterior e do anel valvar. A paciente necessitou de assisténcia
circulatéria com balao intra-aértico e marcapasso temporario
transvenoso devido ao desenvolvimento de bloqueio
atrioventricular total. Evoluiu com episédios de fibrilagao
atrial, instabilidade hemodinamica e 6bito apds 48 horas da
cirurgia. O exame histopatolégico evidenciou vélvula mitral
com fibrose e calcificacdo, como descrito na literatura.

Discussao

A DCAM ¢é um processo degenerativo cronico,
envolvendo principalmente o anel posterior®. A calcificagao
do anel mitral é observada na autépsia de 3 - 8% da
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Figura 1 - Ecocardiografia transtoracica: A: Insuficiéncia mitral severa; B: Medidas da massa hiperecogénica; C: massa hiperecogénica, ndo mével, de superficie
levemente irregular, com uma regido hipoecdica no seu interior, comprometendo a base do folheto posterior e o anel mitral.

Figura 2 - Ressonancia magnética do coragéo: A: 4 cdmaras em Cine-RM — insuficiéncia mitral severa (seta) e massa hipointensa (*); B: 3 cdmaras em Cine-RM —
massa hipointensa em anel posterior (seta); C: Sequéncia de realce tardio com captagéo de contraste na borda da massa (seta).

Figura 3 - Imagem transoperatéria aspecto de “‘pasta de dente”, caracteristico da DCAM, estendendo-se do anel mitral para a parede livre do ventriculo esquerdo.
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populacao geral'?, mas raramente é vista em imagens®.
A maior série encontrada na literatura analisava 18 casos®.
A prevaléncia ecocardiogréfica é de 0,6% em pacientes
com calcificagdo do anel mitral e 0,06-0,07% em pacientes
de todas as idades’.

A DCAM é considerada uma forma de expressao da
doenca aterosclerética, apresentando associagdo com
hipertensao arterial, coronariopatia e ateromatose aértica’,
com os mesmos fatores de riscos identificados para a
doenca cardiovascular®.

Geralmente, a presenga da DCAM nao é acompanhada
de sintomas. Entretanto, os quadros sintoméaticos sao
decorrentes do comprometimento valvar na maioria das
vezes, como dispnéia secundaria a insuficiéncia mitral ou
a estenose mitral. Fenbmenos embdlicos sao raros, mas
também podem ocorrer’.

A ecocardiografia transtoracica, na maioria dos casos,
é suficiente para o diagnéstico da DCAM. Em casos de
dividas, pode-se complementar a investigagdo com
ecocardiograma transesofagico'>® ou RMC”%. A imagem
ecocardiogréfica caracteristica é de uma grande massa
hiperecogénica, arredondada, por vezes semilunar, de
aspecto heterogéneo, com uma area ecolucente em seu
interior, localizada geralmente no anel posterior da valva
mitral, compativel com os achados neste trabalho'*®. Por
vezes, a descoberta de massas intracardiacas é um achado
ecocardiografico acidental, mas pode surgir durante
o acompanhamento dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca ou fendmenos tromboembélicos®. O diagnéstico
diferencial de massas visiveis nas cavidades cardiacas
inclui trombos, abscessos, cistos, vegetagoes e tumores'>°.
A distincdo com abscessos se faz pelo quadro clinico
com evolugao benigna e localizagdo tipicamente no anel
posterior, uma vez que os abscessos geralmente estao
localizados na porgao fibrosa intervalvar mitroaértica. Ja
os tumores ndo apresentam ecolucéncia central como
observado nos casos de DCAM'.

A RMC pode ajudar no diagnéstico diferencial das
massas intracardiacas e na pesquisa de acometimento de
estruturas adjacentes. As caracteristicas que sugerem a
DCAM ao método sao: imagens hipointensas (escuras) nas
sequéncias de sangue escuro ponderadas em T1 em T2
com supressao de gordura (compativeis com calcificagao);
massa hipointensa em relagdo ao miocdrdio nas sequéncias
de Cine-RM; auséncia de perfusdao da massa e captagao
periférica de contraste, com ntcleo central sem contraste
nas sequéncias de realce tardio (T1 pds contraste)”®. Todas
estavam presentes no exame da paciente.

E importante suspeitar dessa patologia e realizar o
diagnéstico diferencial correto, pois a DCAM é uma

condigdo benigna, que ndo implica em indicagao para
cirurgia®. A cirurgia deve ser reservada para os casos
sintomdticos de disfungao valvar grave ou pacientes com
embolia cerebral relacionada a lesdo calcificada'**.

Quando a cirurgia é realizada, identifica-se uma lesao
calcificada, normalmente em torno de uma zona central
repleta de um material semelhante a “pasta de dentes”,
composta por célcio, dcidos graxos e colesterol*®. O estudo
anatomopatoldgico revela uma calcificagdo perianular,
com predominio de substancias acelulares, cultura negativa
e livre de células cancerigenas ou inflamatérias®.

Raramente tem sido descritas complicagoes da
calcificacdo do anel mitral, tais como: infeccoes
secundarias, arritmias, insuficiéncia ou estenose mitral
significativa e acidentes vasculares cerebrais. Embora a
DCAM possa estar presente em 25% dos individuos que
tiveram um acidente vascular cerebral, a relagdo direta da
DCAM com fenémenos embélicos é questionavel®.

A DCAM é uma condigdo "per se” benigna e com
bom prognéstico em longo prazo. Portanto, é imperioso
o reconhecimento desta patologia em exames de imagem
para o correto diagnéstico diferencial, de maneira que a
indicagao cirdrgica seja precisa e somente destinada aos
pacientes que apresentam repercussao significativa como
descrito neste trabalho.
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