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Resumo

Paciente do sexo masculino, de 66 anos, previamente
hipertenso, com histéria de ortopneia, palpitacdes e dor
precordial de inicio subito, que teve o diagnoéstico de avulsdo
espontanea de uma comissura valvar adrtica e consequente
insuficiéncia adrtica aguda, evoluindo com insuficiéncia
cardiaca esquerda refrataria ao tratamento clinico. O paciente
foi submetido precocemente a substituicdo cirdrgica da valva
aortica por uma bioprétese, e apresentou evolugdo pos-
operatéria satisfatoria. Atualmente, quatro anos apés o evento,
continua em acompanhamento ambulatorial em classe
funcional I.

Descritores: Insuficiéncia da valva aodrtica. Doencgas das
valvas cardiacas. Procedimentos cirdrgicos cardiacos.

INTRODUCAO

A insuficiéncia adrtica (IAo) aguda, apesar de incomum,

Abstract

A 66-year-old male patient, prior hypertension, a
history of orthopnea, palpitations and chest pain of sudden
onset, which was diagnosed as spontaneous avulsion of
aortic valve commissure and consequent aortic
insufficiency progressing to acute left heart failure
refractory to medical treatment. The patient underwent
early surgical replacement of the aortic valve by a
bioprosthesis, and presented satisfactory postoperative
course. Currently, four years after the event, still in
attendance in functional class I.

Descriptors: Aortic valve insufficiency. Heart valve
diseases. Cardiac surgical procedures.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de avulsao
de uma das comissuras da valva adrtica associada a crise
hipertensiva desencadeada por estresse emocional, que foi

esta associada a mau prognoéstico quando nd&o tratada cirurgicamente.

diagnosticada e tratada precocemente. E causada mais
frequentemente por endocardite bacteriana, dissecgéo
aguda de aorta ou trauma toracico fechado [1]. Outro

mecanismo € a rotura de fenestragédo de uma das valvulas, Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade,
ou a avulsdo de uma das comissuras da parede adrtica [2]. previamente higido, com antecedente de hipertensao arterial
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intermitente por via anterégrada e retrégrada a cada 15
minutos. O acesso a valva aértica foi obtido por aortotomia
obliqua, que revelou aorta ascendente e seidaldalva

de diametros e aspecto normais.trés valvulas adrticas
estavam aparentemente intactas, mas a comissura entre as
valvulas coronariana esquerda e ndo coronariana estava
desinserida (Figura 1).

Abreviaturas, acrénimos & siglas

CKMB isoenzima MB da creatina quinase
/%] insuficiéncia aortica

sistémica mal controlada, apresentou quadro subito de dor
precordial de forte intensidade, associada a dispneia e
palpitaces com duracdo de cerca de duas horas, que
melhorou espontaneamente. Esse quadro inicial teve relacdo
com forte estresse emocional (paciente foi vitima de um

assalto). Nos dias que se seguiram, evoluiu com dispneia [#i ]
de repouso e ortopneia, 0 que 0 norteou a procurar | .
assisténcia médica. Negava febre, infeccdes pregressas
passado de doenca reumatica e histéria familiar para
doencas cardiovasculares.

A admiss&o no pronto-socorro, apresentava-se em
regular estado geral, consciente, taquicardico e taquipneico.
Os pulsos eram presentes e simétricos, com amplitude
normal.A pressdo arterial aferida em membro superior era
140 x 50 mmHgA ausculta cardiaca revelou bulhas
regulares a 3 tempos, com sopro diastdlico 2+/4 em foco |
adrtico com irradiacdo para o foco mitrAl.ausculta '
pulmonar demonstrou murmurio vesicular presente | = ‘ . e
bilateralmer]te e simétrico, com estertores subcreptantes Fig. 1 — Documentacéo fotografica do intraoperatério,
em bases. A inspecao constatava-se tiragem intercostal. evidenciando a valva aértica de aspecto aparentemente normal,

A radiografia de toérax revelava aumento discreto da porém com avulsdo da comissura entre a valvula coronariana
area cardiaca relacionada ao ventriculo esquerdo e esquerda e a ndo coronariana (seta preta)
congestdo pulmona®s niveis séricos de isoenzima MB NC—YéIvuIa néo coronaria_na_t; E — vélvula coronariana esquerda;
da creatina quinase (CK-MB) eram de 12 U/l (referéncia P — Valvula coronariana direita
de 0-25 U/l) e de Troponina T de 0,6 ng/ml (referéncia até
1 ng/ml) A avaliagdo ecocardiografica revelava presenca A realizac&o de plastica valvar com nova fixagéo do poste
de IAo importante secundaria a falha de coaptagéo das comissural em sua posicdo anatémica foi considerada.
valvulas coronariana esquerda e n&o coronariana. O Entretanto, a opgéo do cirurgido foi pela substituicdo valvar
ventriculo esquerdo apresentava hipertrofia concéntrica por protese bioldgica de pericardio bovino com suporte
discreta (espessura do septo de 11 mm e parede posteriorLabcor®, diante do receio de durabilidade limitada da
de 9 mm), com dimensdes (53 x 38 mm) e funcéo (fracéo de plastica. O tempo de CEC foi de 50 minutos e o tempo de
ejecdo de 73%) normaié aorta ascendente era de  andxia de 38 minutos. O estudo anatomopatolégico da valva
diametro normal (35 mm). aodrtica foi compativel com degeneragéo mixomatosa.

Apobs o diagnostico, foi indicado tratamento cirdrgico e A recuperacgdo poOs-operatéria foi satisfatoria, sem
iniciado tratamento clinico com furosemida, nitroprussiato complica¢ées, com alta hospitalar no sétimo dia. O
de sédio e dobutamina, até a realizacdo de coronariografia. ecocardiograma p0s-operatorio demonstrou bioprétese
A cinecoronariografia ndo evidenciou les6es coronarianas adrtica normofuncionante com preservacdo da fungéo
obstrutivas.Apés a coronariografia, o paciente foi  ventricular Apds 4 anos da substituicéo valvar aértica, o
encaminhado para cirurgia, sem apresentar melhora com o0 paciente continua em acompanhamento ambulatorial
tratamento clinicoA operacéo foi realizada por meio de  assintomatico cardiovascular
esternotomia mediana. O coracéo era de tamanho normal e
ndo havia hemopericardio ou hematoma na aorta DISCUSSAO
ascendentéA circulacdo extracorporea foi instituida por
meio de canulagéo da aorta ascendente e do atrio direitoe A |Ao aguda secundaria a avulsdo de uma das
conduzida em hipotermia moderada (32°€)protecao comissuras da valva adrtica € um evento raro, mas impde
miocardica foi obtida por cardioplegia sanguinea 4:1 fria alguns desafios no seu manuseio.
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O primeiro desafio se refere ao diagndstico. Na IAo relatam resultados tardios adequados [8], enquanto outros
aguda, o alargamento da presséo de pulso e outros sinaissugerem que a preservacdo da valva pode produzir
periféricos associados a IAo crbnica, frequentemente estdo resultados insatisfatori¢®]. Acreditamos que ndo existam
ausentesAlém disso, o sopro holodiastélico da IAo  naliteratura trabalhos com poder estatistico suficiente para
cronica é substituido por um sopro protodiastélico, pouco responder definitivamente essa questao.
audivel na IAo aguda [1]. Os pacientes frequentemente Em concluséo, a avulsdo espontanea de uma comissura
apresentam dispneia, instabilidade hemodindmica e choque. da valva adrtica causando I1Ao aguda importante requer
Na IAo aguda secundaria a avulsao de uma das comissuras,um alto indice de suspeita clinica para o diagnéstico correto,
além da apresentacao clinica ser inespecifica como descrito embora seja rara. O tratamento cirdrgico deve ser indicado
acima, ndo ha outros comemorativos que possam auxiliar precocemente, e a substituicdo valvar parece ser a op¢ao
no diagndéstico, e este entdo ird requerer um alto grau de mais segura diante da falta de informacéo a respeito do
suspeita clinica. seguimento tardio de pacientes submetidos a plastia valvar

No caso descrito, a histéria de um evento estressante e adrtica.

0 passado de hipertensdo arterial sistémica nao tratada

associados a dor precordial e dispneia poderiam sugerir

inicialmente a hipétese de sindrome coronariana aguda.
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