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Ventriculo Esquerdo Dupla-Camara em Paciente Adulto com

Evolucao Assintomatica

Double-chambered Left Ventricle in Adult Patient with Asymptomatic Evolution
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Introducao

Ventriculo esquerdo dupla-caimara é uma expressao
utilizada para referir-se a uma rara condicao congénita,
caracterizada pela subdivisao da cavidade ventricular por um
feixe muscular ou por um septo anémalo.’?

Poucos casos estao disponiveis na literatura, com descrigoes
de apresentacbes varidveis para a condicdo.? O diagnéstico
costuma ser estabelecido na faixa etaria pediétrica ou
neonatal, e o ecocardiograma e a ressonancia magnética
cardiaca apresentam-se como os exames mais utilizados para
a deteccao e avaliacdo morfolégica e funcional.>*
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Paciente de 29 anos, do sexo feminino, branca, encaminhada
ao cardiologista para reavaliacao por histérico de alteragoes
ecocardiogréficas desde o nascimento. Traz consigo nove
ecocardiografias prévias com conclusoes divergentes. O
primeiro exame, realizado em 1988, relata comunicagao
interventricular perimembranosa; os demais com descrigoes
variando desde exame normal até presenca de massa em
ventriculo esquerdo e achados sugestivos de ventriculo
esquerdo ndo compactado.

Paciente assintomdtica a avaliagdo clinica, sem limitacoes
para atividades cotidianas; apresentando, ao exame fisico,
sopro em regido paraesternal esquerda baixa, holossistdlico,
com 2+/6+ de intensidade.

Dentre os demais exames complementares, foram
realizados: eletrocardiograma com ritmo sinusal, giro horario
e eixo a aproximadamente 100 graus, sem outros achados
relevantes. Holter de 24 horas com ritmo de base sinusal,
auséncia de arritmias ventriculares e supraventriculares; sem
distGrbios de condugao atrioventricular ou intraventricular.
Também nao foram evidenciadas pausas ou alteragdes da
repolarizacao ventricular.
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Ressonancia magnética realizada em 2070 identificou banda
muscular em ventriculo esquerdo, comunicando a parede
anterosseptal a parede anterolateral, com espessura méxima
de 1,3 cm; misculo papilar anterior proeminente, associado
a possivel miocdrdio nao compactado, comprometendo as
paredes anterior e lateral nos segmentos médio e apical. Nao
foram identificadas areas de captagao na fase de realce tardio.

Paciente submetida a novo ecocardiograma bidimensional
e tridimensional em nosso servigo, onde foi identificada a
presenca de trave muscular anémala no ventriculo esquerdo
(Figuras 1, 3 e 4, Video 1), resultando em duas camaras
amplas e alinhadas em paralelo com a via de entrada
do ventriculo direito, com enchimento nao obstrutivo
(Video 2). Foram também observadas perfuragoes na trave
muscular com fluxo sistélico da camara anterolateral para
a medial e comunicagao interventricular muscular apical
minima (Figura 2), configurando, entao, ventriculo esquerdo
com dupla camara. As dimensbes da cavidade ventricular
esquerda estavam dentro dos limites da normalidade.

Discussao

Os primeiros relatos consistentes de ventriculo esquerdo
dupla-cdmara datam do final da década de 1970.57 A literatura
é escassa em informagdes sobre tal anomalia, e pouco se
sabe quanto a avaliagdo prognéstica e potenciais riscos e
complicacées, sendo talvez a mais temivel a capacidade
trombogénica da camara acessoria.>?

Nao existem evidéncias de achados eletrocardiograficos ou
aradiografia de térax com boa acurdcia para esse diagnéstico.
A confirmacdo da presenca de ventriculo esquerdo dupla-
camara nos casos previamente descritos deu-se basicamente
através do ecocardiograma e da ressonancia magnética
cardiaca,'? com alguns poucos relatos citando a tomografia
computadorizada como alternativa.*

Apesar da diversidade de apresentagbes clinicas e de
variagoes morfoldgicas descritas, acredita-se que a evolugdo de
pacientes que apresentam ventriculo esquerdo dupla-cdmara
seja, via de regra, benigna, considerando que as cadmaras
costumam estar separadas em paralelo, sem determinar
gradientes presséricos ou obstrucdo da via de saida do
ventriculo esquerdo.’* Assim sendo, o tratamento acaba sendo
norteado pelo comprometimento funcional do paciente.?

Dentre os diagnésticos diferenciais, devemos lembrar os
aneurismas de ventriculo esquerdo, caracterizados como
estruturas que se projetam da cavidade ventricular a partir
de uma espécie de colo, apresentando uma tendéncia de
expansao, e nao de contragao durante a sistole. Ja na dupla
camara ventricular esquerda, a parede muscular apresenta
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contracao e reducao de volume simultanea a sistole, havendo
separacao entre as cavidades por uma espécie de membrana
ou feixe muscular acessorio.*

Ainda como diagnéstico diferencial, deve-se lembrar a
distingao para o ventriculo direito dupla-camara (VDDC),
condigao com fisiopatologia completamente distinta: o VDDC
é uma condigao mais comum, normalmente apresentando-se
com histéria clinica de dispneia aos esforgos e sopro a ausculta.
Existem relatos de associacdo entre VDDC e cardiopatias
congénitas, como a Tetralogia de Fallot e a transposicao dos
grandes vasos, associagao nao descrita nos casos envolvendo
ventriculo esquerdo dupla-camara.>®

Distingue-se também a génese do VDDC, situagao em
que ocorre o espessamento progressivo do septo ventricular
direito, pela presenca de feixes musculares anémalos. Tal
fendmeno leva a maiores gradientes e a formagao de duas
camaras em série,® em contraste com as apresentagoes mais
frequentemente relatadas de ventriculo esquerdo dupla-
camara, em que as cavidades apresentam-se em paralelo, com
menores gradientes presséricos e com contracdo sincronica.*®

Em razado da raridade da doenca, o desconhecimento
dessa condicao levou a varios diagnésticos equivocados
nos ecocardiogramas e mesmo com a descricdo dos
achados pela ressonancia nao houve a conclusao adequada.
As hipdteses previamente aventadas poderiam levar a
realizacao de exames e intervengdes com potencial de riscos
desnecessdrios a paciente.

O comportamento inécuo dessa condigao — encontrado na
maioria das evidéncias literdrias —, aliado a auséncia de sinais e
sintomas sugestivos de disfungao ventricular esquerda, fez que
optassemos por conduta expectante no caso, sem necessidade
de terapias farmacolégicas ou investigagdo complementar.
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Figura 1 - Corte transversal do ventriculo esquerdo (VE) e direito (VD).

Figura 2 - Corte transversal do ventriculo esquerdo e direito, demonstrando pequena comunicagao interventricular (CIV).
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Figura 3 - Corte transversal tridimensional.

Figura 4 - Multislice transversal tridimensional.

Video 1 - clique aqui para visualizar. http:/departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2016/v29_4/video_v29_4_166_portugues.asp

Video 2 - clique aqui para visualizar. http:/departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2016/v29_4/video_v29_4_166_portugues.asp
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