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Perfuracéo e conformacéo aneurismatica valvar mitral decorrente de endocardite
infecciosa subaguda em portador de valva adrtica bicuspide. Relato de Caso.

Introducdo: A endocardite infecciosa (El) é conceituada como ocorréncia de processo inflamatério endocéardico acometendo principalmente as valvas cardiacas com
predominancia de etiologia infecciosa. Condic¢des clinicas como anomalias congénitas, lesdes valvares adquiridas e presenga de dispositivos intra-cardiacos sao predisponentes
para El. A valva adrtica biclispide (VAB) constitui anomalia congénita comum acometendo entre 1 e 2% da populacdo geral (preferencialmente jovens do sexo masculino).
(Yuan, 2010) De acordo com Barbosa, 2004, vegetagdes em valva adrtica podem se propagar por contiguidade para a cuspide anterior mitral através da camada fibrosa
intervalvar mitro-adrtica ou por jatos regurgitantes sobre a referida estrutura. Diante da menor vascularizacdo desta porcao fibrosa ha maior possibilidade de infeccdo e
complicacdes como: abscessos, aneurismas e perfuracoes.

Relato de Caso: Paciente de 46 anos, sexo masculino, sem comorbidades prévias, iniciou episodios recorrentes de febre baixa e dorsalgia 3 meses apos tratamento dentério,
sendo identificado ao exame fisico sopro diastélico novo (2+/6+) em foco adrtico. Exames laboratoriais demonstrando anemia leve e hemoculturas positivas para Streptococcus
mitis. Ecocardiograma transtoracico com funcao sistélica global do ventriculo esquerdo normal, imagem filamentar mével em valva aédrtica aderida a face ventricular de cuspide
nao coronariana. Submetido no mesmo dia ao ecocardiograma transesofagico (ECOTE) que evidenciou VAB, imagem ecogénica filamentar medindo 1,5cm em valva adrtica
(cuspide ndo coronariana) com leve jato regurgitante. Valva mitral com imagem ecogénica e filamentar de 0,6cm em scallop A2 de clspide anterior. Iniciado tratamento com
Ceftriaxone por 6 semanas associada a Gentamicina por 2 semanas. Cursou com excelente evolucdo clinica, sendo submetido a novo ECOTE ao término do tratamento.
Observou-se neste exame resolugdo de lesdo valvar adrtica (vegetagdo) e adelgagcamento em scallop A2 de clspide anterior de valva mitral, com conformagéo aneurismatica
prolapsando para o &trio esquerdo durante a sistole ventricular havendo pequena perfuragdo (3mm) com leve jato regurgitante pelo referido orificio. Optou-se pela manutencéo
de antibioticoterapia até abordagem cirdrgica.

Conclusdes: A relevancia deste caso fundamenta-se na ocorréncia de El de padrdo subagudo em valva bicUspide complicada com aneurisma em cuspide anterior mitral com
perfuracéo de scallop mitral A2.




