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57074 UMA CAUSA ATIPICA DE INSUFICIENCIA AORTICA

INTRODUCAO: A comunicago interventricular (CIV) é um defeito cardiaco congénito frequente, correspondendo a 20-30% de todas as cardiopatias congénitas. Nos adultos, a CIV corresponde a 10% desta
patologia, pois este defeito congénito regride espontaneamente ainda na infancia. A CIV apresenta-se com tamanho e localizagdo variados, podendo ser um defeito (nico ou maltiplo, isolado ou parte de um
complexo com outros defeitos congénitos. A sua apresentagdo clinica pode ser variada a depender do seu tamanho, do shunt e complicagdes associadas (exemplo: hipertenséo arterial pulmonar, insuficiéncia
adrtica, arritmia, endocardite infecciosa), e 0 manejo algumas vezes pode ser desafiador. Pacientes com CIV apresentam alto risco de desenvolver insuficiéncia adrtica (IAo), sendo 2,5 vezes mais comum na CIV
do tipo subadrtico/subarterial ou tipo II.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente de 29 anos, branca, natural do Rio de Janeiro, com histéria de dispneia relacionada aos esforcos classe 111 da New York Heart Association (NYHA) associada ha um ano, &
palpitacédo. Paciente evoluiu com piora progressiva dos sintomas, dispneia classe IV da NYHA, sendo encaminhada para internacdo hospitalar na enfermaria de doencas orovalvares com o objetivo da compensagdo
clinica e avaliagdo de intervencao cirrgica. Ao exame fisico do aparelho cardiovascular, a paciente apresentava sinais periféricos de 1Ao importante além do classico sopro diastélico aspirativo 4+/6+ em foco
adrtico com irradiacdo para borda esternal esquerda. Ao ecocardiograma transtoracico, confirmou-se a presenga de Ao grave e CIV subadrtico/subarterial (tipo I1) restritivo. O ecocardiograma transesofagico
(ETE) evidenciou a retragdo da cUspide coronariana direita e CIV logo abaixo do anel adrtico. Apos decisdo do Heart Team, a paciente foi submetida a cirurgia cardiaca para correcdo da CIV e plastia da valva
adrtica. Realizado o fechamento da CIV com patch de pericardio e plastia da cispide coronariana direita com pericardio aut6logo, aumentando sua altura e superficie de coaptagdo. O tempo de circulagéo
extracorpérea (CEC) de 90 minutos e CLAMP de 83 minutos. Ndo houve instabilidade hemodinamica no intraoperatério ou no pés-operatério. A paciente recebeu alta hospitalar 7 dias apds a cirurgia, seguindo em
acompanhamento ambulatorial. Paciente se mantém sem sinais de descompensacéo clinica ha aproximadamente 12 meses, desde a abordagem cirdrgica. Imagens ecocardiograficas comparando o pré e pos-
procedimento cirdrgico (figura 1 A-B).

DISCUSSAO: A CIV subadrtica/subarterial se caracteriza pela hipoplasia do septo muscular e como consequéncia, as clspides coronarianas perdem seu suporte anatémico. A clspide sem suporte é direcionada
para dentro do orificio da CIV. A cuspide se alonga mais que a sua cUspide coronariana adjacente, levando ao seu prolapso e possivelmente a Ao, efeito esse denominado de efeito Venturi, que ja havia sido
proposto por Tatsumo et al em 1979. O efeito Venturi inicia o prolapso valvar e a forca de arraste ou “Drag force” permite o direcionamento do jato do fluxo da CIV diretamente sobre o tecido valvar deformado.
Com o passar do tempo, sem o reparo cirdrgico da CIV, a Ao evolui com piora progressiva e sintomas de insuficiéncia cardiaca as custas desses fendbmenos. O fechamento da CIV subadrtica/subarterial elimina o
processo que deforma a cuspide coronariana, prevenindo a progressao para as complicagdes relatadas. Mesmo que a 1Ao seja leve, o fechamento da CIV é indicado, pois ela é progressiva. Os guidelines indicam a
intervengdo cirlrgica no momento mais avancado da doenga enquanto que os estudos randomizados mais recentes indicam intervencéo cirlirgica no estagio assintomatico da doenca, pacientes em classe funcional
NYHA I-11 e até mesmo antes que a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (VE) esteja abaixo de 55%. Esses estudos ainda retratam que a intervencédo deva ser mais precoce, utilizando estratégias cirdrgicas
modernas (plastia valvar, técnicas minimamente invasivas), oferecendo dessa forma melhora clinica e preservacéo da fungdo ventricular, sendo os melhores resultados cirdrgicos obtidos em pacientes jovens.

FIGURA 1: A) Imagem ecocardiografica transesofagica antes da plastia valvar, evidenciando a retragdo da cUspide coronariana direita. B) Imagem apds plastia valvar com o aumento da altura e superficie da clspide
coronariana direita com patch.
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