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Caso Clinico

Aneurisma Congénito do Seio de Valsalva Direito Dissecante para o

Septo Interventricular: a Proposito de um Caso Clinico

Congenital Aneurysm of the Right Sinus of Valsalva Dissecting Into
Interventricular Septum: Case Report
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RESUMO

Os aneurismas do seio de Valsalva séo raros, podem ser congénitos ou adquiridos e a sua localizacio mais
frequente ¢ o seio de Valsalva da corondria direita, seguido do sei¢ ndo coronirio e muito raramente do seio da
coroniria esquerda. Os aneurismas do seio de Valsalva sfo assintomdticos até que surja uma complicagfio. As
complicagdes mais frequentes sio a rotura para uma cavidade adjacente: ventriculo direito, auricula direita,
em ordem decrescente, muito raramente para ¢ ventriculo esquerdo e pericirdio. Outras complicagGes sio a
obstrugio do tracto de saida do ventriculo direito, a insuficiéncia corondria e o enfarto agudo do miocirdio. A
dissecciio para o septo inter-ventricular é extremamente rara, nestes ¢asos o quadro clinico predominante
caracteriza-se por palpitacdes, sincope, sinais e sintomas de insuficiéncia aértica. No electrocardiograma
podem existir alteracdes da conduciio auriculo-ventricular e bloqueios de ramo (esquerdo e direito) do feixe de
His. Apresentamos um caso de aneurisma do seio de Valsalva da corondria direita, dissecante para o septo
inter-ventricular, cuja forma de apresentaciio clinica foi uma taguicardia supra-ventricular paroxistica com
aberrincia de condugiio ¢ onde predominaram arritmias juncionais e ritmo idioventricular acelerado.

Palavras-chave: Aneurisma do seio de Valsalva. Arritmias supra-ventriculares. Ritmo idioventricular acelerado

ABSTRACT

Stnuses of Valsalva aneurysms ave vare, they may be congenital or acquired, most commonly involving the vight
coronary or noncoronary sinuses. Very ravely involving the left coronary sinus. Stnuses of Valsalva aneurysms are
asymptomatic until a complication is developed. The most frequent complications are the ruplure into an adjacent
cavity: inio the right ventricle, right atrium, in decrease order, and very rarely io the left ventricle and pericardium.
Other complications are the obstruction of the right ventricular out-flow traci, or corenary insufficiency and
myocardial infavction. The dissection into the inter-ventricular septum is extremely rave and in this cases
palpitations, syncope, signs and symploms of aortic regurgitation are predominant in clinical picture In the
electrocardiogram it can appear atrioventricular conduction disturbances and right or left bundle-branch block. We
present a case of a right coronary sinus of aneurysm of Valsalva dissecting to the inter-ventricular septum, in which
the clinic form of presentation was paroxysmal supra-ventricular tachycardia with abervancy of conduction where if
predominated junctional arvhythmia and accelerated idioventricular rhythm.

Keywords: Sinus of Valsalva aneurysm. Supra-ventricular arriiythmia, accelerated idioventricular rhythm

INTRODUCAO

Os aneurismas do Seio de Valsalva (ASV) As complicagdes mais frequentes dos ASV
sdo raros, podem ser congénitos ou sio a rotura para uma das camaras
adquiridos ¢ a sua localizagio mais cardiacas — ventriculo direito ou auricula
frequente ¢ o seio de Valsalva da coronaria direita, ventriculo esquerdo ou pericardio em
direita (1,2,3). As formas de apresentagio ordem  decrescente (1,2,3.4). Menos
clinica sdo muito variadas desde doentes frequente-mente, dissecam para o septo
assintomaticos, em que o diagndstico € interventricular, causando  palpitagdes,
suspeitado pelo exame fisico de rotina, até sincope, insuficiéncia adrtica, perturbagbes
ao choque cardiogénico (3). da  condugio  auriculo-ventricular e
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bloqueios completos de ramo do feixe de His
(2,5,6). Os ASV podem ainda provocar com-
pressdo das estruturas adjacentes (7,8).

Pela raridade do caso em idade pediatrica, e
forma de apresentagido clinica atlplca
descrevemos um caso de aneurisma do seio de
Valsalva da coronaria direita que dissecou o
septo interventricular e cursou com arritmias
supraventriculares e ventriculares complexas,
atendido na Clinica Sagrada Esperanca em
Luanda. Fazemos a proposito do caso uma
breve revisdo da literatura,

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, de 7 anos de idade,
raga negra, sem antecedentes do foro cardio-
vascular conhecidos até cerca de duas sem-
anas antes do internamento, quando inicia
queixas de palpitagdes ¢ dispneia. Na altura
foi observada numa unidade hospitalar ¢ med-
icada com furosemida e digoxina. Na véspera
do internamento registou exacerbagio das
queixas, motivo por que recorreu a um centro
médico onde foi avaliada, tendo-se solicitado
analises, electrocardiograma e radiografia do
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esquerdo do esterno, sem irradiacfo.
Auscultacio pulmonar - murmtrio vesicular
mantido e simétrico, sem ruidos adventicios.
Abdomen - movel, depressivel, ndo doloroso
a palpacdo sem organomegalias. Membros
inferiores - sem edemas

Os exames auxiliares de diagnostico reve-
laram: controlo analitico de rotina dentro dos
pardmetros da normalidade. Radiografia do
torax - ligeira cardiomegalia, vascularizacio
pulmonar normal. ECG do ambulatério -
taquicardia supraventricular com aberrancia
(bloqueio completo de ramo direito do feixe
de His) - 220 c.p.m. (fig. 1).

O ECG 4 entrada na clinica e evolutivos:
ritmo sinusal alternando com ritmo juncional
e idioventricular. ECG de Holter de 24 horas
- ritmo sinusal alternando com longos perio-
dos de ritmo juncional e ritmo idioventricular
acelerado. Ecocardiograma transtoracico -
raiz da aorta de dimensdes normais, vilvula
adrtica com boa abertura, auricula esquerda
ndo dilatada (28 mm). Ventriculo esquerdo
ndo dilatado com boa fungio sistélica ventric-
ular, Na porg¢do basal do septo interventricular
¢ na transi¢do com a parede anterior da aorta
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Figura 1 - O electrocardiograma convencional revela taquicardia supraventricular com aberrincia de condugio

torax.

Foi medicada com digoxina e amiodarona e
enviada para avaliagdo cardiologica

No momento da observacgio a doente estava
assintomatica. O exame objectivo revelou:
adenomegalias generalizadas nas cadeias gan-
glionares do pescogo, axilares e femorais.
Sem engurgitamento jugular, nem refluxo
hepatojugular. Pulso 70 batimentos por minu-
to. TA - 100/60 mmhg. Auscultagio cardiaca -
primeiro e segundo ruidos normofonéticos.
Sopro mesosistolico, grau 2/6 no bordo

observa-se imagem quistica que media 16x21
mm (figs. 2 e 3). Cavidades direitas normais.
Artéria pylmonar e vélvula pulmonar not-
mais. Pericardio sem alteracdes.

A doente foi medicada com amiodarona e
tuberculostaticos sem meihoria. Durante o
internamento fez novo episodio de taquicardia
supraventricular com aberrincia de condugio
e instabilidade hemodinidmica.

Face aos achados clinicos e dos exames aux-
iliares de diagnostico foram colocadas as
seguintes hipoteses diagnosticas:
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1. Imagem quistica na porgdo basal do
septo  interventricular ¢ da parede
anterior da aorta de etiologia a
esclarecer (aneurisma?, abeesso?).

2. Arritmia complexa: periodos de ritmo
sinusal, alternando com ritmo juncional
e ritmo idioventricular acelerado, dois

episddios de taquicardia
supraventricular com aberrancia de
condugdo:

3. Poliadenopatias generalizadas de

etiologia a esclarecer.

Figura 2 - O ecocardiograma transtoracico (preé-
operatério} imagem paraesternal eixo longo, revela
aneurisma do septo interventricular ¢ do scio de
Valsalva da coronéria dirsita. AE - auricula esquerda,
VE - ventriculo esquerdo, VI ventriculo direito, An —
aneurisma, Ao - raiz da aorta.

Figura. 3 — O ecocardiograma franstoracico (pré-
operatério) imagem paraesternal eixo curio revela
ancurisma do seio de Valsalva da coronaria direita, AE
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auricula direita, VD -
ventriculo direito, An — aneurisma, Ao — raiz da aorta.

- auricula csquerda, AD

A doente foi evacuada para um Hospital na
Republica da Africa do Sul onde evoluiu
com instabilidade eléctrica. Foi submetida a
um ecocardiograma transesofdgico, que
confirmou os achados da ecocardiografia
transtoracica. Foi levada ao bloco operatdrio
e, de acordo com os dados do relatério
operatdrio, apurou-se um aneurisma do seio
de Valsalva da coronaria direita com fistula
(dissecante) para o septo interventricular.
Foi feita a descompressdo da fistula do septo
interventricular €  encerramento  do
ancurisma do seio de Valsalva.

e
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Figura. 4 - O ecocardiograma transtorcico e Doppler
a cores (pos-operatério) imagem paraesiemnal cixo
longo revela auséneia do aneurisma e insuficiéncia
adrtica grau [ AE - auricula esquerda, VE - ventriculo
esquerdo, VD ventriculo direiio, Ao - Raiz da aoita, 1.
Ao - insuficiéncia adrtica.

Os dados da pega anatomica excluiram
endocardite infecciosa ¢ infecgdo por
tuberculose, revelaram tratar-se de um
aneurisma congénito do seio de Valsalva.
Apds a cirurgia e no perfodo de seguimento
de cerca de 3 anos a doente manteve-se
agsintomatica. 0 electrocardiograma
convencional revelou ritmo sinusal e um
padriio de bloqueio de ramo direito do feixe
de His. O clectrocardiograma de Holter
revelou ritmo sinusal durante todo o registo,
13 extrasistoles ventriculares, auséncia de
arritmias supraventriculares ¢ de alteragSes
da condugdio  auriculo-ventricular. O
ecocardiograma de  controlo  revelou
insuficiéncia a6rtica minima (fig. 4).



DISCUSSAO

Os ASV sido patologias cardiacas raras. A
sua incidéneia ¢ de 0,14 a 0.96% dos
doentes submetidos a cirurgia cardiaca de
coragdo aberto (1). Localizam-se no seio de
Valsalva da coronaria direita em 78.9% dos
casos e no seio ndo coronario em 17% dos
casos. A localizacdio no seio da coronaria
esquerda € extremamente rara (0,6%). Em
alguns doentes existem aneurismas em mais
de um seio de Valsalva (2).

Os ASV podem ser congénitos ou
adquiridos (1,2,3). Os ASV congénitos
devem-se a uma fraqueza na fusfio entre a
média da aorta e o coragiio ao nivel do anel
fibroso da valvula adrtica, com subsequente
dilatagio deste ponto fraco devido a alta
presséo existente na raiz da aorta (3). Os
ASV congénitos podem estar associados a
outras anomalias congénitas ou valvulares
nomeadamente, comunicagio inter-
ventricular, insuficiéncia adrtica, valvula
aortica  bicuspide (1,2,3). Os ASV
adquiridos podem estar associados a
sindrome de Marfan e a doenga de Beghet.
Podem ainda ser devidos a complicagdes da
endocardite infecciosa da valvula adrtica
(1,3.6), sifilis, ou de etiologia tuberculosa
(6).

Os doentes com ASV s30 assintomaticos ou
tém sintomas inespecificos, até que se
desenvolva uma complicagdo, o que ocorre
em média na terceira e quarta década de vida
(1.2,3,), muito raramente em criangas, como
aconteceu no nosso caso.

A complicagdio mais frequente dos ASV é a
ruptura para uma das cavidades cardiacas
adjacentes:  ventriculo direito, auricula
direita, muito raramente para o ventriculo
esquerdo (1,2,3) e pericardio (1). As formas
de apresentagdo clinica desta complicagio
sdo variadas e v3o desde os doentes com
sopro cardiaco assintomatico, até ao choque
cardiogénico. Numa percentagem
significativa de doentes a forma de
apresentagéio clinica foi a dor toricica ¢ a
insuficiéncia cardiaca moderada a grave (3).
A compressio das estruturas adjacentes pode
levar a insuficiéncia corondria ¢ enfarte
agudo do miocardio por compressio das
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artérias coronarias (7). Ou a obstrugio da
cdmara de saida do ventriculo direito como
forma de apresentagéo clinica (8).

A dissecgdo dos ASV para o seplo
interventricular ¢ extremamente rara. Nestes
casos os sintomas e sinais de insuficiéncia
cardiaca (53,8%) devida a insuficiéncia
adrtica, as palpitagdes (30.8%), a sincope
(26,9%) e a dor toracica (15,4%) sio
predominantes no quadro clinico. No
electrocardiograma o bloqueio  auriculo-
ventricular completo, a dissociagao auriculo-
ventricular (42%) ¢ os bloqueios de ramo do
feixe de His (50%) sdo os achados mais
frequentes (5). A taquicardia ventricular foi
encontrada em 7.7% dos casos (5). As
alteragdes da condugdo auriculo-ventricular
¢ dos bloqueios de ramo do feixe de His
estdo relacionadas com a localizagio da
dissecgdo do aneurisma junto do tecido de
condugio.

No caso relatado a forma de apresentagdo
clinica do ASV - palpitacdes ¢ dispneia - foi
motivada pela taquicardia que a doente teve.
No quadro clinico da nossa doente
predominaram os episddios de taquicardia
supraventricular com aberrancia, os ritmos
juncional ¢ idioventricular acclerado. Entre
os dois episédios de taquidisritmia a doente
manteve-se  assintomitica, nfo houve
sintomas nem sinais de insuficiéncia
cardiaca, nem de insuficiéneia adrtica.

O ecocardiograma  transforacico &
considerado o exame auxiliar de primeira
linha para o diagnéstico dos ASV (3.4).
Segundo alguns autores, tem uma acuidade
diagnostica, a partir dos anos noventa, de
100% nos casos de ruptura dos ASV (3).
Nos casos de dissecgio para o SIV o
ecocardiograma revela tipicamente uma
imagem quistica do septo interventricular
perimembranoso ou parte alta do septo
muscular (5).

Na nossa doente a ecocardiografia
transtoracica revelou uma localizagdo tipica
do aneurisma, adjacente ao seio de Valsalva
da corondria direita; no entanto, a auséncia
de fluxo entre a aorta ¢ o aneurisma, a
dissecgdo para o septo interventricular ¢ a
raridade do caso em idade pediatrica
dificultaram o diagnostico (aneurisma?,
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abcesso?). A presenga de adenomegélias gen-
eralizadas, no contexto da alta prevaléncia de
tuberculose no nosso meio, sugeriu poder
tratar-se de um aneurisma/abcesso de etiolo-
gia tuberculosa, pelo que a doente fol medica-
da empiricamente com tuberculostéticos. A
relacio entre o aneurisma e as arritmias
malignas, a auséncia de resposta ao tratamen-
to médico instituido, a possibilidade de trata-
mento cirargico fizeram-nos enviar a crianga
para um centro especializado, no exterior do
Pats, para correc¢io cirurgica.

A doente foi operada com sucesso na Africa
do Sul. Durante o periodo de seguimento de
cerca de 3 anos manteve-se assintomatica,
nio voltou a ter arritmias supra-ventriculares
nem ventriculares malignas, o que atesta os
bons resultados da cirurgia descritos na liter-
atura (1,2,5).

O tratamento de eleigio da rotura dos ASV ¢
cirirgico com baixa mortalidade e bons resul-
tados a longo prazo (1,2,5).
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