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Avaliacao Ecocardiografica Transesofagica Bi e Tridimensional de
Disseccao Espontanea do Atrio Esquerdo

Transesophageal Two- and Three-Dimensional Echocardiographic Assessment of Spontaneous Left Atrial Dissection
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Uma mulher de 41 anos de idade veio ao atendimento
de emergéncia com inicio de dispneia aguda, ingurgitamento
jugular, e com o primeiro som cardiaco diminuido, seguido
de um sopro holossistélico de grau Ill/IV que era melhor
ouvido no vértice e no edema das extremidades inferiores. Os
sinais vitais eram frequéncia cardiaca de 91 bpm, frequéncia
respiratoria de 21 rpm, pressao arterial 110/60 mmHg e
saturacao de oxigénio de 91%. O raio X do térax mostrou
cardiomegalia com um fndice cardiotoracico de 0,62, e
hipertensao venocapilar pulmonar.

A ecocardiografia transtoracica bidimensional mostrou
uma lesdao com aparéncia de cisto, ocupando um espago
com parede fina no atrio esquerdo (Figura 1, Painéis A e B),
regurgitacdo mitral moderada, fungao sistélica ventricular
de 68% e efusao pleural esquerda (Figura 1, Painéis C e D).
Uma técnica transesofdgica (TEE) a 60° (Figura 1, Painel E)
e a 90% (Figura 1, Painel F) foi realizada para se obter uma
melhor caracterizagao que confirmou a presenga de uma
massa com aparéncia de cisto ndo-homogéneo no atrio
esquerdo envolvendo o anel mitral posterior e ocupando
aproximadamente 60% da camara atrial (Video 1).
O Doppler colorido revelou fluxo sanguineo na diregao
dessa pseudocavidade (Figura 1, Painel G). A TEE 3D vista
do cirurgido mostrou claramente uma pseudocavidade
dentro do atrio esquerdo que aparecia e desaparecia em
relagdo ao ciclo cardiaco (Figura 2, Painel A) e inclufa
o segmento poéstero-medial do anel mitral (Figura 2,
Painel B) (Video 2).

O tratamento médico para insuficiéncia cardiaca aguda
foi iniciado com resposta fraca e evolugdo para choque
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cardiogénico. A paciente foi levada imediatamente para o
bloco cirtrgico.

Foi executada uma abordagem de emergéncia de
acordo com os achados ecocardiograficos. Foi realizada
uma pericardiotomia, foi iniciada uma abordagem do atrio
esquerdo, em que o se observou perfuracao de P2 e P3 no
folheto retraido e fibrético anterior, com evidéncia do orificio
de disseccao no anel e na parede posterior do atrio.

A gestao do controle de danos e o sistema de suporte a
vida foram iniciados com resposta fraca e, infelizmente, a
paciente morreu durante a cirurgia.

A disseccao espontanea do atrio esquerdo é uma doenga
extremamente rara e deve ser suspeitada como causa
incomum da insuficiéncia cardiaca aguda. Sua incidéncia
real, fisiopatologia, evolugdo clinica e gestdo nao sao
entendidas satisfatoriamente.”* A TEE, especialmente o
método 3D, é a modalidade diagnéstica de escolha para
essa entidade. Antes da era da TEE, o diagnéstico era
baseado em achados intraoperatérios brutos ou achados
autopsiais incidentais.??
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Figura 1 - Ecocardiograma com Doppler 2D transtordcico no corte paraesternal eixo longo mostrando atrio de paredes finas tipo cisto (A) e regurgitagdo
mitral moderada (B). Na 4 cdmara apical foi visualizado derrame pleural esquerdo (C) e também regurgitagdo mitral moderada (D). Imagens transesofagicas
2D a 60° e 90° (E, F) confirmaram a presenga de uma massa heterogénea tipo cisto (setas brancas) no atrio esquerdo envolvendo o anel mitral posterior.
0 Doppler colorido revelou fluxo sanguineo para esta pseudocavidade (G). VE: ventriculo esquerdo; AE: étrio esquerdo; AD: étrio direito; VD: ventriculo
direito; Ao: aorta; DP: derrame pleural.

Figura 2 - Ecocardiografia 3D transesofagica na visdo do cirurgido com pseudocavidade dentro do atrio esquerdo aparecendo e desaparecendo (setas
brancas) em relagdo ao ciclo cardiaco (A) e compreendendo o segmento péstero-medial do anel mitral (setas brancas), (B).
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*Material suplementar
Para assistir ao video suplementar 1, por favor, clique aqui.

Para assistir ao video suplementar 2, por favor, clique aqui.
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