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RUPTURA DE CUSPIDE EM PROTESE MITRAL BIOLOGICA: UM SINAL DE ALERTA
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Introducgdo: A endocardite infecciosa (El) é subdiagnosticada em portadores de prétese A paciente permaneceu estavel e foi encaminhada para cirurgia de troca valvar.
valvar, e deve ser suspeitada na presenca de ruptura de cuspide de préteses bioldgicas

mesmo na auséncia de manifestacdes sistémicas. O diagndstico precoce é fundamental
para uma evolucdo favordvel e novos métodos de imagem ja foram validados para esse
fim. Entre eles, o PET/CT e a cintilografia com leucdcitos marcados apresentam um
papel de destaque.

Relato de caso: Mulher de 59 anos, submetida a implante de prétese mitral bioldgica
ha 14 anos por etiologia reumatica evoluiu com ortopnéia e dispnéia progressiva de

inicio recente. Negava febre, interrup¢do das medica¢des, alteragdes urindrias ou

gastrointestinais. Ao exame fisico com sinais de congestao sistémica, ritmo de fibrilacio Discussao: A ruptura de cuspide em préteses bioldgicas deve ser um sinal de alerta
atrial e sopro sistélico rude 5+/6+ em foco mitral. Laboratério inicial ndo evidenciou para EI mesmo com apresentagdo clinica atipica, pois os critérios de Duke
leucocitose ou elevacdo significativa de marcadores inflamatdrios. Ecocardiograma apresentam baixa sensibilidade nesse contexto. O PET/CT auxilia no processo
transtoracico e transesofagico ndo revelaram vegetacdes, porém havia ruptura do diagndstico por identificar a presenca de processos infecciosos/inflamatérios na
folheto protético e insuficiéncia mitral grave. Foram coletadas hemoculturas, porém topografia valvar, apresentando assim alta sensibilidade para El. A cintilografia com
todas as amostras fecharam negativas. Submetida entdo a PET/CT (figura) e cintilografia leucocitos marcados também auxilia nessa abordagem, apresentando maior
com leucdcitos marcados com captacdo heterogénea em ambos os exames na especificidade e menor sensibilidade. No caso descrito, os dois exames foram
topografia da prétese mitral, sendo ent3o iniciado tratamento empirico para El com fundamentais para a definicdo terapéutica e programagdo da cirurgia de troca
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