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Relato de Caso

Aneurisma Roto do Seio de Valsalva Direito com Fistula para o

Ventriculo Direito

Ruptured Right Sinus of Valsalva Aneurysm with Right Ventricular Fistula

Carolina Santana dos Reis Gongalves, Rafael Rocha Silva, Marta Fernandes Lima
Instituto do Coracao, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP — Brasil

Introducao

O aneurisma do seio de Valsalva é um disttrbio cardiaco
incomum, associado a separagdo ou a falta de fusdo entre a
camada média da aorta e o anel fibroso da valva aértica. E, em
geral, um defeito congénito, porém pode ser adquirido por
trauma, infecgdes, doencas degenerativas, doencas inflamatérias
sistémicas e disttrbios de tecido conectivo. Sua ocorréncia é trés
vezes mais frequente no sexo masculino. Seu reconhecimento é
tardio, ocorrendo geralmente na terceira ou quarta décadas de
vida, quando h4 a ruptura para uma camara.

O aneurisma mais comum é o do seio coronariano
direito, sendo a cAmara mais acometida o ventriculo direito.
Porém, quando a valvula ndo coronariana é acometida (5 a
15% dos casos), a fistula em geral drena para o étrio direito.

O acometimento do seio coronariano esquerdo,
com fistula para o atrio esquerdo, é extremamente raro.
Anomalias associadas sdo comunicagao interventricular, valva
adrtica biclspide e coarctagao de aorta. Aneurismas sem
ruptura raramente causam repercussdes hemodinamicas.
A formacao de fistula resulta em sintomas de insuficiéncia
cardiaca aguda por sobrecarga de volume. O aneurisma
também pode causar compressao da artéria coronaria esquerda,
com isquemia e até mesmo sindrome coronariana aguda.’?

Relato do Caso

Individuo do sexo masculino, negro, 34 anos, com histérico
de sopro cardiaco desde a infancia, sem seguimento médico
regular. Foi admitido em nossa instituicdo com relato de que,
ap6s realizacdo de procedimento dentério, evoluiu com
dispneia progressiva, hd 3 meses, atualmente aos pequenos
esforcos, associada ao edema de membros inferiores.
Foi avaliado inicialmente por médico ambulatorial, com inicio
de diurético e inibidor da enzima conversora da angiotensina,
com melhora parcial do quadro. Relatava também perda
ponderal de cerca de 18 kg em 2 meses, associada a sudorese
noturna. Apresentou febre no periodo.
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O exame fisico evidenciou sopro diastélico em foco aédrtico,
3+ /6+. Exames laboratoriais sem alteragdes relevantes,
inclusive testes sorologicos negativos. Eletrocardiograma em
ritmo sinusal, com sobrecarga de camaras esquerdas.
Radiografia de térax com cardiomegalia e congestao pulmonar.
Submetido a ecocardiograma transtordcico e, posteriormente,
transesofagico. O ecocardiograma evidenciou aneurisma do
seio coronariano direito (Figura 1; Video 1), com mudiltiplas
fenestracoes e fluxo sistodiastélico comunicando a aorta com
a via de saida do ventriculo direito (Figuras 2 a 4; Video 2),
além de colo de 12 mm (Figura 5). Foram encontrados também
aumento discreto de camaras esquerdas, fungao sistélica
biventricular preservada e presenca de hipertensao pulmonar.
Foi evidenciado Forame Oval Patente (FOP) (Figura 6).

O ecocardiograma transesofagico nao evidenciou imagens
sugestivas de vegetacao ou abscesso. Realizada a Tomografia
Computadorizada por Emissdao de Positroes (PET-CT),
que também ndo observou sinais sugestivos de processo
inflamatério/infeccioso em topografia cardiaca e de grandes
vasos. O paciente foi submetido a corregdo cirdrgica do seio de
Valsalva direito e ao fechamento da fistula com patch bovino,
além de rafia do FOP. Recebeu alta com melhora clinica, e
ecocardiograma pés-operatério observou apenas pequeno
aneurisma residual em seio de Valsalva direito, com solugao de
continuidade em regiao subadrtica, indicando comunicagao
interventricular subadrtica, além de fluxo compativel com
fistula aorta-ventriculo direito residual.

Discussao

O aneurisma do seio de Valsava é uma condigao rara, que
geralmente s6 causa sintomas ap0s sua ruptura.>?

Foi descrito pela primeira vez em 1839, porém um
tratamento de sucesso para ruptura do aneurisma sé foi
realizado em meados de 1950, quando Morrow et al. e
Bigelow et al., independentemente, usaram hipotermia e
oclusdo de entrada com interrupgao do retorno venoso (inflow
occlusion). Em 1956, foram realizados os primeiros bypass
cardiopulmonares para reparo cirtrgico das lesoes.

Estudo retrospectivo, analisando 40 anos de experiéncia de
um servigo no tratamento de aneurismas do seio de Valsava,
evidenciou que os sintomas mais comuns sao cansago fécil,
dispneia, dor precordial e palpitagdes ou taquicardia. Neste mesmo
estudo, em correlacao com a literatura, o seio mais acometido foi
o coronariano direito, seguido pelo ndo coronariano. Na presenca
de fistula, a cdmara mais acometida é o ventriculo direito.?

O diagnéstico do aneurisma de seio de Valsava se faz por
meio de exames complementares, sendo o ecocardiograma o
método preferencial, por ser exame amplamente disponivel,
ndo invasivo e de facil execugdo, podendo inclusive ser
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Figura 1 = Aneurisma do seio coronariano direito.
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Figura 2 - Fistula do seio coronariano-ventriculo direito, pelo ecocardiograma transtoracico.

realizado a beira do leito, nos casos de paciente mais graves.
Outros métodos complementares auxiliares sdo a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética. Em alguns casos,
o cateterismo coronariano se faz necessario.>*

Conclusao

Apresentamos um caso de aneurisma de seio da Valsalva
com fistula para o ventriculo direito, com repercussoes
hemodindmicas. O ecocardiograma foi fundamental para
o diagnostico. O paciente foi submetido também a PET-CT,
disponivel em nosso servigo, que descartou processo
infeccioso associado.
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Figura 3 - Fistula do seio coronariano-ventriculo direito, pelo ecocardiograma transesofégico.
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Figura 4 - Fluxo da fistula pelo Doppler continuo.
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Figura 5 - Colo do aneurisma.
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Figura 6 - Forame oval patente.
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Video 1-Aneurisma do seio coronariano direito. Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2018/v31_4/video_v31_4_234_portugues.asp

PHILIPS 11/01/2018 17:09:46 TIS0.7 MI 0.4

X7-2t/Adult
FR 18Hz

Video 2 - Fistula do seio coronariano-ventriculo direito, pelo ecocardiograma transtoracico. Acesse o video aqui: http:/departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/
revistadic/2018/v31_4/video_v31_4_234_portugues.asp
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