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Pseudoaneurisma de Ventriculo Esquerdo apos Troca de Valva
Mitral: Relato de Caso e Atualizacao de Literatura

Left Ventricle Pseudoaneurysm After Mitral Valve Replacement: Case Report and Literature Update
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Introducao

O pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo (PAVE) é
caracterizado como uma ruptura parcial do miocérdio,
que é contida pelo pericardio ou pelo epicardio da parede
do ventriculo esquerdo (VE)." E uma complicagio pouco
frequente do infarto de parede inferior, porém, menos
comumente, pode ocorrer apés infarto de parede anterior.

Raramente o PAVE ocorre ap6s troca de valva mitral, seja
com uma apresentacao clinica precoce ou tardia. Estima-se que
o PAVE represente apenas 0,02% das complicagoes da troca de
valva mitral, como aconteceu no presente caso. A apresentagao
clinica pode cursar com dispneia leve, insuficiéncia cardiaca,
dor precordial, endocardite e tamponamento cardfaco.
No entanto, o paciente pode ser totalmente assintomatico.
Como a ruptura do PAVE estd associada a alta mortalidade, o
reconhecimento desta complicacao, bem como a intervengao
precoce, € essencial para um melhor prognéstico do paciente.'

Relato do Caso

Relatamos o caso de uma paciente de 62 anos atendida em
nossa instituicdo com histéria de dispneia subita e lipotimia.
Referia antecedente de hipertensao arterial sistémica e de
ter se submetido a duas trocas de valva mitral — em ambas,
optou-se por bioprétese. A primeira troca de valva mitral
foi realizada ha 10 anos, e a segunda, 2 meses antes do
atendimento, por conta de rotura de folheto da prétese.

O exame fisico inicial evidenciava estertores crepitantes nas
bases de ambos os pulmdes e sopro sistlico em foco mitral
(4+/6+) irradiando para axila. No mesmo dia da admissao,
evoluiu com insuficiéncia respiratéria, com necessidade de
intubagdo orotraqueal, além de choque cardiogénico, sendo
necessario suporte hemodinamico com drogas vasoativas
(norepinefrina e dobutamina).

Foi transferida da emergéncia para a unidade de
terapia intensiva. Uma das suspeitas diagndsticas iniciais
foi Tromboembolismo Pulmonar (TEP), sendo realizada
tomografia computadorizada de térax (negativa para TEP).
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A suspeita de doenca arterial coronariana foi afastada apés
avaliagdo seriada de troponina e creatininaquinase massa
(CKMB). Também foi realizado Ecocardiograma Transtoracico
(ETT), cujos principais achados foram o pseudoaneurisma
(Figura 1), refluxo paraprotético importante (Figura 2) e rotura
de cordas (Videos 1 e 2).

Foi levantada também a suspeita de pseudoaneurisma na
base da parede inferolateral do VE. Em fungao do quadro clinico
e dos achados ecocardiograficos, optou-se por tratamento
cirrgico, que confirmou a presenca de PAVE de localizagdo
subvalvar. Foi realizada a plicatura do pseudoaneurisma com fio
Prolene® 3.0, seguida de colocacao de nova prétese biolégica
n.229. No pés-operatério, a paciente evoluiu clinicamente bem
e recebeu alta hospitalar em uso de diurético, betabloqueador,
inibidor da enzima conversora de angiotensina e anticoagulagao
ap6s 14 dias da internagdo. O ETT pés-operatério mostrou
proétese biolégica bem posicionada e normofuncionante, sem
evidéncia de leaking.

Discussao

O PAVE é uma condicao rara e de apresentagao clinica
bastante varidvel, tornando o diagnéstico desafiador.’
A etiologia mais frequente é o infarto agudo do miocérdio.
Menos comumente, como no presente caso, pode ocorrer
como uma complicagao da troca de valva mitral, principalmente
quando se trata de uma segunda substituigao valvar.
Outros fatores predisponentes sdo as endocardites e a colocacao
de prétese valvar com didmetro maior que o recomendado para
o paciente. Esses dois fatores estao relacionados a formagao do
PAVE por provocarem lesdes no anel fibroso. Isso também é
importante para diferenciar o PAVE do aneurisma verdadeiro.
As paredes do pseudoaneurisma sdao formadas por tecido
fibroso, enquanto no aneurisma verdadeiro, além do tecido
fibroso, ha também a presenca de miocérdio.?
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Além desta diferenciagdo, também é importante
delimitar a localizagao anatomica do PAVE, ja que a
proximidade com vasos coronarianos, por exemplo, pode
modificar o planejamento cirtrgico.> Embora a tomografia
computadorizada seja capaz de mostrar tais detalhes, na
prética clinica a investigacdo por imagem é iniciada com
ecocardiograma, seja na modalidade transtoracica ou
transesofdgica. O principal achado do ecocardiograma é a
imagem de descontinuidade do endocérdio.* No presente
caso foi observada, no entanto, a cavidade aneurismatica na
parede inferolateral do VE, o que, associado as condigoes
clinicas da paciente, sugeriu fortemente o diagnéstico de
PAVE. O exame de imagem mais sensivel é a ressondncia
magnética, porém, devido a pouca disponibilidade, este
exame é reservado para os casos de divida diagnéstica.’
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Figura 1 - Ecocardiograma transtoracico mostrando o pseudoaneurisma na parede inferolateral do ventriculo esquerdo (VE) nos cortes paraesternal transversal (A) e

apical quatro cdmaras (B). VD: ventriculo direito; AE: atrio esquerdo; AD: &trio direito.
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Figura 2 - Ecocardiograma transtoracico mostrando a prétese mitral, deiscéncia paravalvar e refluxo paraprotético importante (Ae B). VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo.

A abordagem cirlrgica é o tratamento de escolha,
sendo realizada, entre outras opgdes, a sutura primdria
para correcao do pseudoaneurisma.* Porém pode-se
optar pelo tratamento conservador, a partir do qual sao
tratadas as possiveis complicagdes. Em um curto estudo
com oito pacientes com PAVE ap6s troca de valva mitral,
Sakai et al.® conduziram conservadoramente todos os
pacientes, dos quais sete ndo apresentaram quaisquer
complicagdes. Sakai et al.,® no entanto, enfatizaram que
a conduta conservadora sé deve ser considerada em
pseudoaneurismas de pequeno didmetro e quando esta
correcao fosse a tnica indicagdo da cirurgia. Em pacientes
com pseudoaneurisma de grande diametro e que ja
tivessem outra indicagao de cirurgia cardiaca, deve ser
realizada a plicatura do pseudoaneurisma.®

O presente estudo mostra relevancia por relatar um caso
de formagao de PAVE por uma etiologia pouco frequente:
troca de valva mitral. O tratamento escolhido foi a abordagem
cirtirgica, sendo realizadas a plicatura do pseudoaneurisma e
a retroca de valva mitral.
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Video 1 - Corte apical 4 cdmaras mostrando: prétese mitral, pseudoaneurisma na parede inferolateral do ventriculo esquerdo, e o fluxo através da mesma.
Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2018/v31_3/video_v31_3_212_portugues.asp
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Video 2 - Corte apical 4 cdmaras mostrando: prétese mitral, pseudoaneurisma na parede inferolateral do ventriculo esquerdo, e o fluxo através da mesma.
Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2018/v31_3/video_v31_3_212_portugues.asp
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