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Introducao

Mixomas atriais e aneurismas do seio de valsalva (ASV) sao
condigbes raras e possivelmente subdiagnosticadas na pratica
clinica. Relatamos uma apresentagdo incomum de um ASV
esquerdo ap6s um episédio de endocardite infecciosa (El).
O ASV comprimia extrinsecamente o tronco da corondria
esquerda (TCE), tendo sido inicialmente diagnosticado como
um mixoma atrial esquerdo.

Relato de Caso

Homem de 571 anos de idade encaminhado ao nosso
servigo para avaliagdo de disfungdo das vélvulas adrtica
e mitral ap6s uma El por Streptococcus viridans tratada
clinicamente. O paciente nao possufa nenhum antecedente
pessoal e seu Gnico sintoma era dispneia aos esforcos.
O exame fisico e o ecocardiograma transtoracico (ETT) eram
compativeis com insuficiéncia adrtica e mitral importantes, e
o ETT mostrava uma imagem sugestiva de um mixoma atrial
esquerdo de 6,2 x 3,7 cm (Figura 1) e um jato excéntrico
posterior de regurgitacao mitral.

Desta forma, cirurgia de troca valvar adrtica e mitral
foi indicada, assim como para a retirada do mixoma.
Exames pré-operatdrios foram realizados, incluindo
cateterismo cardfaco, ecocardiograma transesofagico (ETE)
e ressonancia magnética cardiaca (RMC).

O cateterismo mostrou importante compressao
extrinseca do TCE por um ASV esquerdo nao antes
diagnosticado. Tanto no ETE como na RMC (Figura 2),
foi sugerido que tal aneurisma estava repleto de trombo.
Além disso, havia disfuncdo biventricular, espessamento
moderado das valvulas aértica e mitral, e presenca de uma
imagem hiperecéica no folheto mitral anterior.
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Assim sendo, a hipdtese de mixoma atrial foi descartada.

A cirurgia consistiu no enxertio de seguranga de uma ponte
de safena para a artéria descendente anterior; na remocao de
180 g de trombo do aneurisma; e em sua oclusao com um
remendo de pericardio bovino. Também foram removidos
50 g de trombo adjacente ao folheto mitral anterior, no qual
uma fistula para o seio de Valsalva foi encontrada e fechada.
Por Gltimo, houve troca valvar mitral e adrtica por biopréteses.
De acordo com o exame histolégico realizado posteriormente,
os achados anteriores eram todos sugestivos de sequela de El.

Discussao

ASV geralmente sdo congénitos e mais frequentes do
seio direito (65 a 85%), seguidos pelo nao coronariano
(10 a 30%) e pelo esquerdo (< 5%)." De acordo com alguns
pesquisadores, aneurismas do seio esquerdo sdao mais
frequentemente adquiridos, podendo ser decorrentes de
aterosclerose ou ainda sequela de doencas, como a sifilis ou
El.? Esses aneurismas podem se romper e ser uma ameaca
a vida. Geralmente, a ruptura se dd para a camara cardiaca
adjacente ao seio acometido. Suas complicagoes mais comuns
sdo insuficiéncia adrtica e defeito do septo ventricular.®*
Também pode ocorrer estenose do TCE, devido a compressao
extrinseca. Neste caso, ocorreram tanto a compressao do TCE
como o rompimento para a camara adjacente (fistulizagao).

Por causa da intima relacao entre o trombo e o atrio
esquerdo, o ASV foi inicialmente diagnosticado como
um mixoma.

O reparo cirlrgico de urgéncia é recomendado em
pacientes com ruptura de ASV, especialmente na ocorréncia
de shunts intracardiacos.>® Para os demais ASV, o reparo
cirGirgico geralmente é recomendado devido a associagao
progressiva com pior prognéstico. A cirurgia apresenta
resultados satisfatérios e baixa morbimortalidade relacionada
ao procedimento (2%).7*

Em nosso caso, o atraso no diagnéstico correto pode ter
exposto o paciente a um risco de complicagdes maior.

Conclusao

O ecocardiograma transesofagico pode ser insuficiente
para a pesquisa de complicagoes pds-endocardite.
Complicagdes incomuns podem nao ser reconhecidas.
O ecocardiograma transesofdgico é obrigatério, no
entanto a ressonancia magnética cardiaca pode ter
grande utilidade.*?
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Figura 1 - Ecocardiograma transtoracico com imagem sugestiva de mixoma atrial esquerdo. VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo.
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Figura 2 - Ressonancia magnética cardiaca mostrando a presenga de aneurisma do seio de valsalva preenchido com trombo. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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