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Relato de Caso

Valvula Mitral com Trés Folhetos Associada a Trés Musculos
Papilares em Paciente Portador de Cardiomiopatia Hipertrofica

A Three-Leaflets Mitral Valve Associated to Three Papillary Muscles in a Patient with Hypertrophic

Cardiomyopathy
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Resumo

Malformacoes da valva mitral sao consideradas raras
mesmo levando em conta sua associagao com outras
anomalias, excegao feita ao prolapso da valva mitral, que pode
ser observado em aproximadamente 10% da populacao. As
alteragdes da valva mitral podem acometer qualquer porgao
do aparato valvar ou subvalvar (anulo, cispide, corda tendinea
ou papilar)."? A avaliagdo da anatomia e da fungao da valva
mitral pode ser realizada por meio do ecocardiograma,
ressondncia ou tomografia cardiaca, sendo essencial para
possivel programagao terapéutica.?

INTRODUCAO

Malformagoes da valva mitral sao raras, mesmo considerando
a associacao com outras anomalias, excegao feita ao prolapso da
valva mitral, observada em quase 10% da populacao.' Qualquer
parte do aparelho valvar ou subvalvar pode ser afetada (anel,
folhetos, cordas tendineas e musculos papilares), causando
estenose ou insuficiéncia. Ecocardiograma, ressonancia cardiaca
e tomografia cardiaca podem avaliar com precisao a anatomia
e a fungdo mitral, sendo uma pedra angular para o diagnéstico
e tratamento dessas anomalias.?

RELATO DE CASO

Mulher de 57 anos com cardiomiopatia hipertréfica
foi encaminhada para avaliagdao de rotina em nosso
laboratério de ecocardiografia. O exame revelou hipertrofia
ventricular assimétrica, com predominancia septal e
gradiente de pico de repouso na via de saida de 152
mmHg. Curiosamente, a vélvula mitral tinha aparéncia
inesperada de um trevo (shamrock), com trés folhetos
e seus musculos papilares correspondentes (Figura 1).
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A avaliagdo com Doppler revelou regurgitagdo moderada,
sem estenose significativa. Observou-se também movimento
sistlico anterior do aparato valvar. A funcao biventricular estava
preservada, e nao foram encontradas outras malformagoes
estruturais cardfacas. Foi observado derrame pericardico leve,
sem comprometimento hemodinamico.

Para uma melhor avaliagao diagnéstica, foi realizada
ressonancia magnética cardiaca. Nas imagens do CINE
(2, 3 e 4 camaras), trés musculos papilares foram bem
individualizados, com cordas tendineas ligadas a eles. Dois
musculos estavam localizados em sua posicao habitual (parte
média das paredes inferolateral e anterolateral). Além disso,
um mdsculo papilar acessério pode ser visto emergindo do
segmento basal da parede inferolateral, o que tinha sido
observado no ecocardiograma transtoracico bidimensional
(Figura 2). O ecocardiograma transesofagico tridimensional
confirmou os trés masculos papilares, ligados a trés folhetos
funcionais por meio cordas tendineas.

DISCUSSAO

A valvula mitral trictspide ja foi descrita, associada ou nao
a cardiomiopatia hipertréfica. Mdsculos papilares e folhetos
supranumerdrios sao concebiveis, uma vez que ambos tém a
mesma origem embriolégica.**

Trés folhetos mitrais foram associados, em estudos
anteriores, a obstrugao da saida do ventriculo esquerdo,
relacionada ou ndo a cardiomiopatia hipertréfica.® Essa
associacao, também descrita por outros autores, é digna
de nota e pode sugerir relagao entre os disttrbios genéticos
observados na cardiomiopatia hipertréfica e a embriologia
dos musculos papilares e folhetos mitrais.>*

Nesse caso, precisamos enfatizar que o ecocardiograma
transesofégico tridimensional foi a técnica de imagem que
permitiu melhor visualizagao da valva mitral, com sua
morfologia de trés folhetos.
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Figura 1 - Comissuras anterolateral e posteromedial, mostradas pelas setas vermelhas. Comissura extra, dividindo o folheto posterior, apontada pelas setas azuis.

Figura 2 - (A) Implantagéo apical do musculo papilar anterolateral. (B) Musculo papilar extra (porgao basal).
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