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RESUMO: Os autores apresentam a experiéncia acumulada de janeiro de 1984 a julho de 1990, no
Instituto de Moléstias Cardiovasculares (IMC), de sete casos de aneurisma do seio de Valsalva (ASV),
tratados cirurgicamente com uso de retalho de pericardio bovino (PB), ou troca valvar nos casos indicados.
Cinco casos eram de origem congénita e dois estavam associados a doenga reumatica. Dos congénitos,
quatro estavam rotos, sendo dois para o atrio direito e dois para o ventriculo direito; em um caso nao
havia rotura e se projetava para o ventriculo esquerdo. Dos dois casos associados a doenga reumatica,
um estava roto para o ventriculo direito e o outro apresentava protrusdo do saco aneurismatico para o
ventriculo esquerdo e eversao da valvula aértica correspondente. Foi usado retalho de PB para dar sustentagéo
a sutura nos casos de ASV congénitos; destes, um evoluiu com deiscéncia da sutura aos sete meses
e aos seis anos, sendo reoperado nas duas ocasides. Nos casos associados a doenga reumatica, foi
realizada a substituicdo valvar com prétese biolégica PB IMC; dos dois pacientes, um foi a 6bito, em
decorréncia de acidente vascular cerebral, no 15¢ dia de pés-operatério. Conclui-se que, quando nao ha
alteragOes secundarias nas valvulas (ex.: calcificagdo, endocardite, etc.), a restauragao é possivel e desejada,
com boa evolugdo quando se usa retralho de pericardio bovino.

DESCRITORES: aneurismas do seio de Valsalva, cirurgia.

INTRODUCAO

Os aneurismas do seio de Valsalva (ASV) consti-
tuem afeccéo pouco comum, de origem congénita ou
adquirida, apresentando-se comumente rotos e, algu-
mas vezes, sem rotura e com pouca expresséo clinica *
7.1, Na maioria das vezes, quando rotos, a terapéutica
cirurgica se imp&e 2, haja visto que se expressam de
forma clinica grave. A técnica adotada esta sujeita a
variagoes, dependendo da-apresentacao da doenca no
que se refere a integridade das valvulas e da parede
adrtica, e de lesdes associadas. A simples sutura da
base do ASV 2 '°, excisdo e sutura do aneurisma com
retalho sintético '*, ou a ressecgao e substituigao valvar >
13 sd0 algumas das medidas recomendadas.

Os autores analisam sete casos de ASV, enfati-
zando seu tratamento cirdrgico e avaliando a evolugao
dos pacientes com as técnicas empregadas. Preconizam
a utilizagao de retalho de pericérdio bovino para melhor
reconstituicao da integridade anatomo-funcional adrtica.

CASUISTICA E METODOS

S3ao analisados sete casos de ASV tratados cirurgi-
camente no IMC, no periodo de janeiro de 1984 a julho
de 1990, submetidos a nove procedimentos cirdrgicos.
A idade variou de 8 a 41 anos, com média de 25, sendo
quatro deles homens.
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Todos os pacientes foram submetidos pelo menos
a estudo radiolégico, eletrocardiografico, ecocardiogra-
fico e angiografico, além dos exames clinico e labora-
torial.

A técnica cirdrgica utilizada consistiu em abertura
do toérax através de esternotomia mediana e instalacao
do sistema de circulagao extracorpérea através de canu-
lagdo da aorta ascendente e do atrio direito (quando
as cavidades direitas ndo estavam acometidas) ou sele-
tiva das cavas (quando foi necessaria a atriotomia). A
protegdo miocérdica utilizada foi a cardioplegia crista-
I6ide hiperpotassémica e hipotérmica até 1987 (cinco
procedimentos), e cardioplegia sanglinea hiperpotassé-
mica e hipotérmica ou normotérmica apds esse periodo
(quatro procedimentos).

Dos casos analisados, cinco eram ASV de origem
congénita e dois ASV associados a doenga reumatica.
Destes, dois estavam assintomaticos e foram diagnos-
ticados por achado de sopro sistolo-diastélico; dois ou-
tros apresentavam queixa de dispnéia e palpitagdo com
duragao de menos de um més, um dos quais apresentou,
também, precordialgia atipica; outros dois tinham insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, um com trés anos de evolu-
¢ao e o outro desde a infancia (associado a comunicagao
interventricular — CIV). Um paciente apresentava pneu-
monias de repeti¢éo.

A ausculta, encontrou-se sopro sistolo-diastélico em
cinco ocasibes, e em dois apenas sopro sistolico. Varia-
vam na localizagao e intensidade de acordo com a asso-
ciagdo de outras lesdes e, principaimente da comuni-
cagao cavitaria estabelecida.

O ECG e a radiografia de térax mostravam sobre-
carga das camaras cardiacas acometidas (Tabela 1).
O diagndstico de certeza foi feito pelos estudos eco e
angiocardiografico que possitilitaram a realizagdo do
diagnostico de ASV, observando-se a protrusao aneuris-
matica e presenga ou nao de rotura (Tabela 1), bem
como as lesées associadas (Tabela 2).

TABELA 1
CORRELACAO DA PROTRUSAO ANEURISMATICA COM A
CAMARA CARDIACA ACOMETIDA E A PRESENCA OU NAO

TABELA 2
DOENGAS CARDIACAS CONGENITAS ASSOCIADAS
Doengas Ocorréncia
Valva aédrtica bivalvulada 2
Clv 1
Coarctagao aértica, PCA, tunel subadrtico 1
Insuficiéncia mitral 1

DE SHUNT.
. Cdmara N°de Presenga
SV acometido

acometida casos de rotura

Seio ndo coronariano AD 2 Sim

vD 1 Sim

VE 1 Nao

Seio coronariano direito VD 2* Sim

Seio coronariano esquerdo VE 1 b Néo

* Presenga de um caso de aneurisma do seio de Valsalva
associado a doenga reumatica.
AD = étrio direito; VD = ventriculo direito; VE = ventriculo
esquerdo; SV = seio de Valsalva.

Ar

CIV = comunicagao interventricular; PCA = persisténcia do
canal arterial.

Em dois casos, foi realizada a troca valvar com pré-
tese de pericardio bovino (PB) IMC, em decorréncia de
lesdo das valvulas por doenga reumatica. Nos demais
procedimentos, foram usados retalhos de pericardio bo-
vino para refor¢co na base da sutura e/ou corregao de
lesdo associada.

RESULTADOS

Dos sete pacientes analisados, observou-se um 6bi-
to conseqiiente e acidente vascular cerebral no 15¢ dia
de pos-operatorio. Tal paciente foi submetido a troca
da protese valvular adrtica no pés-operatério imediato,

Fig. 1 — A: Aneurisma do seio de Valsalva ndo coronariano roto para
dtrio direito. Observa-se um probe introduzido pelo atrio direito,
visto pela aortotomia. B: Apds a corrego cirtirgica com retalhos
de PB, mostrando a integridade anatémica valvar preservada.
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em decorréncia de vazamento paravalvular. Em outro
caso, houve recorréncia de rotura, por duas vezes aos
sete mesese seis anos apds a corregao inicial, sendo
a primeira no mesmo local da cirurgia anterior e a segun-
da ao lado. Nas duas ocasioes, utilizou-se duplo retalho,
na face adrtica e atrial, para o fechamento da comuni-
cagao (Figura 1).

Todos os pacientes evoluiram em classe funcional
| (NYHA) no seguimento de um a seis anos (M = 4).

DISCUSSAO

Os aneurismas do seio de Valsalva sao lesdes pouco
freqlientes, tendo-se observado, no entanto, um incre-
mento em seu diagnéstico com a melhoria dos métodos
propedéuticos. MEYER et alii ** observaram uma inci-
déncia de 0,43% de ASV em 10370 cirurgias cardiacas.
Em nossa avaliagao, obtivemos um indice de 0,21%.

Quanto a etiologia, controvérsias persistem até os
dias atuais: a) adquirida: a endocardite infecciosa repre-
sentou, em artigo de revisdo, a causa mais freqliente ',
ao contrario da nossa experiéncia. A doenga reumatica
néo é incomum '3, ocorrendo em dois (28,6%) de nossos
pacientes, porém nao pudemos estabelecer a precedén-
cia da origem desta em relagdo ao do ASV. b) Congé-
nitos: para EDWARDS et a/ii ® e ELIOT et alii ¢, a clivagem
entre a camada média e o esqueleto fibroso do coragao
poderia predispor 0s seios aodrticos a uma fragilidade
que formaria saculagdes aneurismaticas, frente a fatores
precipitantes, tal como a elevada pressao na raiz da
aorta. KWITTKEN ef afii ' acreditam que estas altera-
¢Oes sdo possiveis de se encontrar, desde que haja
a dilatagao aneurismatica. SAKAKIBARA & KONNO '*
responsabilizaram a CIV como causa do ASV, corrobo-
rando achados anteriores ® '°,

Quanto a localizagao, encontramos 0 seio nao coro-
nariano como o mais acometido (57,1%), seguido do

seio coronariano direito (28,6%). Entretanto, alguns auto-
res > '* referem-se ao aneurisma do seio coronariano
direito como o mais freqliente, variando entre 67,2%
e 85%. Aneurisma do seio coronariano esquerdo é o
mais raro.

A rotura é a complicagdo mais comum do ASV, sen-
do que a sintomatologia apresentada é um reflexo da
comunicagao cavitaria estabelecida e da faléncia hemo-
dindmica 2. Poucos ® sdo os relatos de ASV em rotura,
devido a pobre expresséo clinica* ™ ''. Apenas dois
dos nossos casos ndo estavam rotos, e o diagnéstico
foi realizado em decorréncia de insuficiéncia aértica (por
eversado da valvula) em um caso, e por lesd@o associada
em outro (coarctagdo da aorta, persisténcia do canal
arterial, tinel subadrtico). O seio nao coronariano rom-
peu parao AD duas vezes, VD uma vez, estando protruso
e nao roto para VE uma vez. Ha referéncias, na literatura,
de que o ASV rompe para AD, sendo raro para VD '
(2 a 5%) e ainda mais raro para VE '®. BURAKOVSKY
et alii ® relataram indices de 85% a 95% para rompimento
do seio direito para VD e de 5% a 15% para AD. No
entanto, observou-se, neste trabalho, um indice de
28,5% de rompimento do seio direito para o VD.

Os principios basicos para a corregao de tais anoma-
lias foram enfatizados por NOWICKI ef alii '*, segundo
0s quais deveria se almejar fechamento adequado das
fistulas coexistentes, bem como seria recomendavel a
correcao de quaisquer anormalidades cardiacas asso-
ciadas.

A excisao da saculagdo aneurismatica e corregao
com retalho de PB é proposta. Os autores acreditam
que isso proporciona possibilidade de reconstrugéo das
vélvulas adrticas. Entretanto, as vezes € necessdria a
troca valvar, como aconteceu por duas vezes, devido
alesao das valvulas adrticas, por doenga reumatica cica-
trizada, impossibilitando a plastica.
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ABSTRACT: The authors present their experience on seven cases of Valsalva-sinus aneurysm (VSA)
at the Instituto de Moléstias Cardiovasculares (IMC), from January 1984 to July 1990, treated surgically
using bovine pericardium patch (PB-IMC) or valve replacement when indicated. Five cases were congenital
and two were related to rheumatic disease. In two of the congenital cases the aneurysms were leaking
into the right atrium, two were leaking into the right ventricle. And the remaining one was not leaking but
was projected into the left ventricle. One of the congenital cases was leaking into the right ventricle and
the other presented protrusion of the aneurysmatic sac into the left ventricle and eversion of the corresponding
aortic leaflets. A bovine pericardium patch was used to give support for he sutures in\the congenital ASV
cases; for the cases related to rheumatic disease a valve replacement was performed using an IMC-PB
biologic valve. From the congenital VSA patients, one had deiscence of suture at seven months and at
six years, and was submitted to reoperation in both occasions. In the related to rheumatic disease group
one died due to stroke on the 15" postoperative day. The use of PB patch proved satisfactory in this
treatment, providing good support for the suture.

DESCRIPTORS: aneurysms of the sinus of Valsalva, surgery.
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