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RESUMO: Os autores apresentam a experiência 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 pericárdio bovino (PB), ou troca valvar nos casos indicados. 
Cinco casos eram de origem congênita e dois estavam associados a doença reumática. Dos congênitos, 
quatro estavam rotos, sendo dois para o átrio direito e dois para o ventrículo direito; em um caso não 
havia rotura e se projetava para o ventrículo esquerdo. Dos dois casos associados a doença reumática, 
um estava roto para o ventrículo direito e o outro apresentava protrusão do saco aneurismático para o 
ventrículo esquerdo e eversão da válvula aórtica correspondente. Foi usado retalho de PB para dar sustentação 
à sutura nos casos de ASV congênitos; destes, um evoluiu com deiscência da sutura aos sete meses 
e aos seis anos, sendo reoperado nas duas ocasiões. Nos casos associados a doença reumática, foi 
realizada a substituição valvar com prótese biológica PB IMC; dos dois pacientes, um foi a óbito, em 
decorrência de acidente vascular cerebral, no 15? dia de pós-operatório. Conclui-se que, quando não há 
alterações secundárias nas válvulas (ex.: calcificação, endocardite, etc.), a restauração é possível e desejada, 
com boa evolução quando se usa retralho de pericárdio bovino. 

DESCRITORES: aneurismas do seio de Valsalva, cirurgia. 

INTRODUÇÃO 

Os aneurismas do seio de Valsalva (ASV) consti- . 
tuem afecção pouco comum, de origem congênita ou 
adquirida, apresentando-se comumente rotos e, algu­
mas vezes, sem rotura e com pouca expressão clínica 4. 

7. 11. Na maioria das vezes, quando rotos, a terapêutica 
cirúrgica se impõe 2, haja visto que se expressam de 
forma clínica grave. A técnica adotada está sujeita a 
variações, dependendo da"apresentação da doença no 
que se refere à integridade das válvulas e da parede 
aórtica, e de lesões associadas. A simples sutura da 
base do ASV 3. 19, excisão e sutura do aneurisma com 
retalho sintético 14, ou a ressecção e substituição valvar 2. 

13, são algumas das medidas recomendadas. 

Os autores analisam sete casos de ASV, enfati­
zando seu tratamento cirúrgico e avaliando a evolução 
dos pacientes com as técnicas empregadas. Preconizam 
a utilização de retalho de pericárdio bovino para melhor 
reconstituição da integridade anátomo-funcional aórtica. 

CAsuíSTICA E MÉTODOS 

São analisados sete casos de ASV tratados cirurgi­
camente no IMC, no períOdO de janeiro de 1984 a julho 
de 1990, submetidos a nove procedimentos cirúrgicos. 
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 radiológico, eletrocardiográfico, ecocardiográ­
fico e angiográfico, além dos exames clínico e labora­
torial. 

A técnica cirúrgica utilizada consistiu em abertura 
do tórax através de esternotomia mediana e instalação 
do sistema de circulação extracorpórea através de canu­
lação da aorta ascendente e do átrio direito (quando 
as cavidades direitas não estavam acometidas) ou sele­
tiva das cavas (quando foi necessária a atriotomia). A 
proteção miocárdica utilizada foi a cardioplegia crista­
lóide hiperpotassêmica e hipotérmica até 1987 (cinco 
procedimentos), e cardioplegia sangüínea hiperpotassê­
mica e hipotérmica ou normotérmica após esse período 
(quatro procedimentos). 

Dos casos analisados, cinco eram ASV de origem 
congênita e dois ASV associados a doença reumática. 
Destes, dois estavam assintomáticos e foram diagnos­
ticados por achado de sopro sístolo-diastólico; dois ou­
tros apresentavam queixa de dispnéia e palpitação com 
duração de menos de um mês, um dos quais apresentou, 
também, precordialgia atípica; outros dois tinham insufi­
ciência cardíaca congestiva, um com três anos de evolu­
ção e o outro desde a infância (associado a comunicação 
interventricular - CIV). Um paciente apresentava pneu­
monias de repetição. 

À ausculta, encontrou-se sopro sístolo-diastólico em 
cinco ocasiões, e em dois apenas sopro sistólico. Varia­
vam na localização e intensidade de acordo com a asso­
ciação de outras lesões e, principalmente da comuni­
cação cavitária estabelecida. 

O ECG e a radiografia de tórax mostravam sobre­
carga das câmaras cardíacas acometidas (Tabela 1). 
O diagnóstico de certeza foi feito pelos estudos eco e 
angiocardiográfico que possitilitaram a realização do 
diagnóstico de ASV, observando-se a protrusão aneuris­
mática e presença ou não de rotura (Tabela 1), bem 
como as lesões associadas (Tabela 2). 

TABELA 1 
CORRELAÇÃO DA PROTRUSÃO ANEURISMÁTICA COM A 
CÂMARA CARDIACA ACOMETIDA E A PRESENÇA OU NÃO 

DESHUNT. 

SVacometido Câmara N.· de Presença 
acomeUda casos de rotura 

Seio não coronariano AD 2 Sim 
VD 1 Sim 
VE Não 

Seio coronariano direito VD 2' Sim 
Seio coronariano esquerdO VE l' Não 

, Presença de um caso de aneurisma do seio de Valsalva 
associado a doença reumática. 
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AD = átrio direito; VD = ventrfculo direito; VE = ventrfculo 
esquerdo; SV = seio de Valsalva. 

TABELA 2 
DOENÇAS CARDIACAS CONGÊNlTAS ASSOCIADAS 

Doenças 

Valva aórtica bivalvulada 
CIV 
Coarctação aórtica, PCA, túnel subaórtico 
Insuficiência mitral 

Ocorrência 

2 

CIV = comunicação interventricular; PCA = persistência do 
canal arterial. 

Em dois casos, foi realizada a troca valvar com pró­
tese de pericárdio bovino (PS) IMC, em decorrência de 
lesão das válvulas por doença reumática. Nos demais 
procedimentos, foram usados retalhos de pericárdio bo­
vino para reforço na base da sutura e/ou correção de 
lesão associada. 

RESULTADOS 

Dos sete pacientes analisados, observou-se um óbi­
to conseqüente e acidente vascular cerebral no 15~ dia 
de pós-operatório. Tal paciente foi submetido a troca 
da prótese valvular aórtica no pós-operatório imediato, 

/ 
A 

Fig. 1 - A : Aneurisma do seio de Valsalva não coronariano roto para 
átrio direito. Observa-se um probe introduzido pelo átrio direito, 
visto pela aortotomia. B: Após a correção cirúrgica com retalhos 
de P8, mostrando a integridade anatómica valvar preservada. 
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em decorrência de vazamento paravalvular. Em outro 
caso, houve recorrência de rotura, por duas vezes aos 
sete mesese seis anos após a correção inicial, sendo 
a primeira no mesmo local da cirurgia anterior e a segun­
da ao lado. Nas duas ocasiões, utilizou-se duplo retalho, 
na face aórtica e atrial, para o fechamento da comuni­
cação (Figura 1). 

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

DISCUSSÃO 

Os aneurismas do seio de Valsalva são lesões pouco 
freqüentes, tendo-se observado, no entanto, um incre­
mento em seu diagnóstico com a melhoria dos métodos 
propedêuticos. MEYER et a/ii 13 observaram uma inci­
dência de 0,43% de ASV em 10370 cirurgias cardíacas. 
Em nossa avaliação, obtivemos um índice de 0,21 %. 

Quanto à etiologia, controvérsias persistem até os 
dias atuais: a) adquirida: a endocardite infecciosa repre­
sentou, em artigo de revisão, a causa mais freqüente 1, 

ao contrário da nossa experiência. A doença reumática 
não é incomum 13 , ocorrendo em dois (28,6%) de nossos 
pacientes, porém não pudemos estabelecer a precedên­
cia da origem desta em relação ao do ASV. b) Congê­
nitos: para EDWARDS et a/ii 5 e ELlOT et a/ii 6, a clivagem 
entre a camada média e o esqueleto fibroso do coração 
pOderia predispor os seios aórticos a uma fragilidade 
que formaria saculações aneurismáticas, frente a fatores 
precipitantes, tal como a elevada pressão na raíz da 
aorta. KWITIKEN et a/ii 12 acreditam que estas altera­
ções são possíveis de se encontrar, desde que haja 
a dilatação aneurismática. SAKAKIBARA & KONNO 15 

responsabilizaram a CIV como causa do ASV, corrobo­
rando achados anteriores 9. 10. 

Quanto à localização, encontramos o seio não coro­
nariano como o mais acometido (57,1%), seguido do 

seio coronariano direito (28,6%). Entretanto, alguns auto­
res 2. 14 referem-se ao aneurisma do seio coronariano 
direito como o mais freqüente, variando entre 67,2% 
e 85%. Aneurisma do seio coronariano esquerdo é o 
mais raro. 

A rotura é a complicação mais comum do ASV, sen­
do que a sintomatologia apresentada é um reflexo da 
comunicação cavitária estabelecida e da falência hemo­
dinâmica 2. Poucos 8 são os relatos de ASV em rotura, 
devido a pobre expressão clínica 4, 7, 11. Apenas dois 
dos nossos casos não estavam rotos, e o diagnóstico 
foi realizado em decorrência de insuficiência aórtica (por 
eversão da válvula) em um caso, e por lesão associada 
em outro (coarctação da aorta, persistência do canal 
arterial, túnel subaórtico). O seio não coronariano rom­
peu para o AD duas vezes, VD uma vez, estando protruso 
e não roto para VE uma vez. Há referências, na literatura, 
de que o ASV rompe para AD, sendo raro para VD 16 

(2 a 5%) e ainda mais raro para VE 18. BURAKOVSKY 
et a/ii 2 relataram índices 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 índice de 
28,5% de rompimento do seio direito para o VD. 

Os princípios básicos para a correção de tais anoma­
lias foram enfatizados por NOWICKI et a/ii 14, segundo 
os quais deveria se almejar fechamento adequado das 
fístulas coexistentes, bem como seria recomendável a 
correção de quaisquer anormalidades cardíacas asso­
ciadas. 

A excisão da saculação aneurismática e correção 
com retalho de PB é proposta. Os autores acreditam 
que isso proporciona possibilidade de reconstrução das 
válvulas aórticas, Entretanto, às vezes é necessária a 
troca valvar, como aconteceu por duas vezes, devido 
a lesão das válvulas aórticas, por doença reumática cica­
trizada, impossibilitando a plástica, 
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ABSTRACT: The authors present their experience on seven cases 01 Valsalva-sinus aneurysm (VSA) 
at the Instituto de Moléstias Cardiovasculares (IMC), Irom January 1984 to July 1990, treated surgically 
using bovine pericardium patch (PB-IMC) or valve replacement when indicated. Five cases werecongenital 
and two were related to rheumatic disease. ln !wo 01 the congenital cases the aneurysms were leaking 
inlo lhe right atrium, !wO were leaking inlo lhe righl venlricle. And the remaining one was not leaking bUI 
was projected into lhe left venlricle. One 01 lhe congenital cases was leaking into lhe righl ventricle and 
lhe olher presenled prolrusion 01 lhe aneurysmalic sac inlo lhe left venlricle and eversion 01 lhe corresponding 
aortic leallels. A bovine pericardium palch was used lo give support lor he sutures in\ lhe congenital ASV 
cases ; lor lhe cases relaled lo rheumalic disease a valve replacemenl was performed using an IMC-PB 
biologic valve. From lhe congenilal VSA palienls, one had deiscence 01 sulure ai seven months and ai 
six years, and was submitted lo reoperalion in bolh occasions. ln the relaled lo rheumalic disease group 
one died due lo slroke on lhe 15 Ih posloperalive day. The use 01 PB palch proved satislaclory in Ihis 
Irealmenl, providing good support lor lhe sulure . 

DESCRIPTORS: aneurysms 01 lhe sinus 01 Valsalva, surgery. 
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