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RESUMO: O objetivo deste estudo é relatar atécnica cirirgica empregada na corregdo de aneurisma do
seio de Valsalvaroto para dentro do ventriculo direito, em 2 pacientes adultos, tendo um deles, concomitantemente,
leve coarctagdo da aorta. No primeiro caso, mulher de 22 anos com dispnéia progressiva, cuja avaliagéo
ecocardiogréfica revelou rotura do aneurisma do seio de Valsalva para dentro do ventriculo direito e
coarctacdo da aorta leve, com gradiente de 25 mmHg. O cateterismo cardiaco confirmou o diagnostico. No
segundo caso, homem de 35 anos, com piora de dispnéia ha 2 meses. Ecocardiograma e cateterismo cardiaco
confirmaram o diagnoéstico de aneurisma roto do seio de Valsalva para o ventriculo direito. Ambos foram
operados através de esternotomia mediana; circulagéo extracorpdrea convencional e cardioplegia sangiliinea
fria. No primeiro caso a valva adrtica era bivalvulada, com o aneurisma do seio de Valsalva anterior,
relacionado a coronaria direita, roto para dentro do VD, medindo 6 mm de diametro, foi fechado com sutura
direta com fio 5-0. No segundo caso a valva adrtica era trivalvulada e o aneurisma do seio de Valsalva direito
que rompeu, também, dentro do VD, media 12 mm de diametro e o fechamento foi feito com retalho de
pericardio bovino, suturado com pontos separados de polipropileno 5-0. Ambos os pacientes tiveram evolugéo
pOs-operatoria sem intercorréncias. Alta hospitalar ao final de uma semana. No controle ambulatorial, 120 e
60 dias apo6s, respectivamente, estavam assintomaticos.

DESCRITORES: Seio de Valsalva, cirurgia. Rotura aortica, cirurgia. Aneurisma adrtico, cirurgia.

Procedimentos cirtrgicos cardiacos, métodos.

INTRODUCAO

O aneurisma roto do seio de Valsalva é lesdo
cardiaca rara. A incidéncia é mais rara ainda nos
paises ocidentais do que nos orientais (1 2, Possi-
veis causas incluem as endocardites infecciosas,
sifilis, necrose cistica, aterosclerose, trauma e do-
enca reumatica 1-3), porém a maioria dos aneurismas
tem origem congénita (1 4 5. A coexisténcia de co-
municacgado interventricular (CIV) em significante
porcentagem de pacientes reforca a natureza con-
génita da lesdo (). Estas lesdes tém diferentes lo-
calizagbes e varios tipos de fistulas. Geralmente, o
progndstico é grave a menos que seja realizado o
tratamento cirtrgico (-3,

Apresentamos 0s casos de 2 pacientes opera-
dos recentemente em nossa Instituicdo, nos quais
abordamos os defeitos através de aortotomia, utili-
zando, entretanto, técnicas operatérias diferentes
para o seu fechamento.

Casoden°1

Paciente do sexo feminino, idade 22 anos, que
se queixava de dispnéia progressiva iniciada ha 6
meses. No decorrer do tempo, passou a sofrer dor
toracica de leve para moderada intensidade, que se
irradiava para o membro superior esquerdo. Negava
episédios de sincopes. Ao exame fisico apresenta-
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va RCR, FC = 80, PA 120/80, sopro continuo
magquinario ao longo da borda esternal esquerda.
Os pulsos eram simétricos. O ECG mostrava ritmo
sinusal, distdrbio de conducdo do ramo direito.
Radiografia de térax com area cardiaca normal, sem
congestao pulmonar. Ecocardiograma transtoracico
mostrava camaras, dimensdes cardiacas e contra-
tilidade normais, fluxo turbulento entre o VD e a via
de saida do VE de dificil defini¢do entre CIV e fistula
Aorta-VD, mais coarctacdo adrtica leve, gradiente
de 25 mmHg. O cateterismo cardiaco mostrou hi-
pertensdo moderada em camaras direitas (VD = 49/
06, TP = 48/22 e CP = 18
mmHg), coarctacdo leve da
aorta apoés a artéria subclavia
esquerda e rotura de aneurisma
do seio de Valsalva dentro do
VD. Aorta ascendente era au-
mentada ++/4 e o VD aumenta-
do +/4. Instalamos a circulagdo
extracorpérea convencional,
hipotermia sistémica moderada
e cardioplegia sangiinea fria.
Aortotomia. A valva adrtica era
bivalvulada sem estenose ou in-
suficiéncia. No seio de Valsalva
relacionado a coronaria direita
havia orificio de 6 mm de dia-
metro comunicando-se com o
VD. O fechamento foi por sutu-
ra direta com 2 pontos de
polipropileno 5-0 com almofa-
das de Teflon. A operacéao

porém, persistiu com dispnéia. Foi, entdo, internado
em nossa Instituicdo para avaliagdo e tratamento.
RCR 3 tempos, PA = 110/70, FC = 96, frémito
palpavel na borda esternal esquerda, sopro
sistodiastolico ++/4 em foco aortico e borda esquer-
da do esterno, P2 hiperfonética. ECG com ritmo
sinusal, sem sinais de isquemia ou sobrecarga
ventricular. Exames laboratoriais normais. Ecocar-
diograma diagnosticou aneurisma do seio de Valsalva
roto para dentro do ventriculo direito, com hiperfluxo
importante na artéria pulmonar e discreto aumento
do atrio esquerdo. O cateterismo cardiaco revelou

transcorreu normalmente, assim Fig. 1- Valvaadrticatrivalvulada aberta. Orificio do aneurisma coberto pela valvula coronarianadireita.

como o periodo pés-operatdrio.
A paciente recebeu alta 8 dias

apls a operagao e encontrava-
se em oOtimas condi¢des clini-
cas. Na avaliacdo ambulatorial
a paciente estava assintomatica
e com ecocardiograma normal.

Caso de n° 2

Homem de 35 anos, com
relato de dispnéia progressiva
ha 6 meses e piora acentuada
nos ultimos 2 meses, quando
procurou atendimento médico
em outro hospital por apresen-
tar, além da dispnéia, tosse
produtiva e dor toracica, sem
palpitacbes e sem anteceden-
tes morbidos. Tratado com an-
tibiéticos obteve melhora réapi-

da da tosse e da dor toracica, Fig. 2 - Detalhe do retalho de pericardio bovino.
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coronarias angiograficamente sem estenoses, VE
com hipocinesia difusa e moderada, VE = 105/35,
Aorta = 107/57, VD = 62/20, AD = 16 e CP = 20
mmHg. Presenc¢a de aneurisma do seio coronariano
direito e fistula para o VD.

Foi submetido a tratamento cirargico através de
esternotomia mediana, CEC com hipotermia mode-
rada e cardioplegia sangilinea fria. Apés aortotomia
observamos aneurisma roto do seio de Valsalva di-
reito no VD, sem CIV, medindo 12 mm de diametro,
valva adrtica trivalvulada com valvulas espessadas
nas bordas livres (Figura 1). Como a sutura direta
causaria distorcdo das valvulas e provavelmente in-
suficiéncia adrtica, optamos pelo fechamento com
retalho de pericardio bovino suturado com pontos
separados de polipropileno 5-0 (Figura 2). A opera-
¢do foi concluida sem anormalidades. No pdés-ope-
ratério o paciente apresentou hipertensdo arterial,
tratada com nitroprussiato de sédio. Alta para a en-
fermaria no segundo dia e alta hospitalar seis dias
ap6s a operacdo. No controle ambulatorial, passa-
dos dois meses, 0 paciente estava assintomatico.

COMENTARIOS

A literatura tem mostrado que o aneurisma roto
do seio de Valsalva é condicao rara, variando entre
0,26% e 3,5% de todos os tipos de operacgdes realiza-
das para tratamento das cardiopatias congénitas (1-3).
A incidéncia tem sido maior nos paises orientais do
que nos ocidentais, com base nos nimeros do Japéo
e india (1. 2.68) E mais freqiiente nos homens do que
nas mulheres e a grande maioria dos pacientes é
operada na idade adulta 3. 6. 9),

A etiologia mais frequente é congénita (4 6. 9),
cuja causa esta atribuida a fraqueza na juncéo da
média da aorta e do anulo aértico ). J& MAYER
et al. @ afirmam que a endocardite infecciosa é a
segunda maior causa de aneurisma roto do seio
de Valsalva. Na nossa casuistica, de etiologia pro-
vavelmente congénita, uma paciente tinha coarc-
tacdo de aorta discreta. No entanto, esta nao €
uma associacdo frequente. Pelo contréario, as le-
sdes coexistentes mais freqiientemente sdo a CIV
e a insuficiéncia adrtica, principalmente nos pacien-
tes orientais. A CIV geralmente estd relacionada
aos aneurismas rotos do seio de Valsalva direito
que rompem no VD e costuma ser do tipo supracris-
tal (1. 3), ABE & KOMATZU @) notaram CIV deste tipo
em 75% dos pacientes, enquanto HAMID et al. ®
encontraram 84% de CIV em seus casos, sendo
100% do tipo subarterial. Nos pacientes ocidentais
a incidéncia de CIV e insuficiéncia adrtica é menor,
ndo chegando a 50% (2 4),
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Muito embora a etiologia seja geralmente con-
génita, é na vida adulta que os pacientes manifes-
tam os sintomas, quase sempre expressos por
dispnéia aos esforcos, dor toracica e palpitacdes ©).
Alguns apresentam sincopes. A grande maioria dos
pacientes é sintomatica, a despeito do inicio insidio-
so dos sintomas 2 9. Em apenas 18% dos pacien-
tes o inicio dos sintomas é subito ().

E comum a ausculta do sopro continuo ao longo
da borda esternal esquerda. O diagndstico é feito
através de exames ecocardiograficos e cateterismo
cardiaco. Eventualmente, para melhor delineacdo do
trajeto fistuloso, pode ser necessario o ecocardio-
grama intracardiaco (19). S&o quatro os tipos de abor-
dagem cirdrgica. Alguns autores (1. 9 abordam a
camara cardiaca na qual ocorreu a rotura do
aneurisma. Outros realizam apenas a aortotomia ®
por permitir boa exposicdo ao reparo da fistula e
manipulacao da valva aortica se esta for insuficien-
te. ISOMURA et al. (), recentemente, em casos
isolados, tém utilizado apenas a arteriotomia pulmo-
nar, nos casos com valva adrtica normal e com
aneurisma roto no ventriculo direito. Na atualidade,
a abordagem preferida é a aortocameral, evitando-
se a ventriculotomia direita ¢+ 3. 4. 6.9 A vantagem
reside na possibilidade de fazer a infusdo direta da
cardioplegia nos Ostios coronarios e a adequada
avaliacdo da valva aodrtica, além de diminuir os ris-
cos de danos as valvulas da valva adrtica e distor¢gdes
do anel adrtico. Atriotomia direita costuma ser a
incisdo complementar, uma vez que 0 aneurisma roto
do seio de Valsalva direito, o mais frequente, geral-
mente drena no VD, enquanto o aneurisma roto do
seio de Valsalva ndo coronariano drena no atrio di-
reito 3. 3.4.6) Embora muitos utilizem a sutura direta
apos a resseccdo do saco aneurismatico, que pode
néo existir, a recomendacdo de PANNU et al. ® e
VERGHESE et al. ® é o emprego de retalho para o
fechamento do aneurisma porque evita a tensdo no
tecido remanescente do seio de Valsalva e a distor¢ao
das valvulas da valva aértica, diminuindo, portanto,
a incidéncia de insuficiéncia adrtica tardia e a
recorréncia da fistula. MAYER et al. @, LUKACS et
a. ® e van SON et al. © n&do observaram 6bito
hospitalar. Outros relatam, também, mortalidade bai-
xa mesmo a longo prazo 2 6. 7.11) Qs 6bitos tardios,
assim como as reoperagdes, habitualmente estéo
relacionados & troca ou plastia da valva adrtica . Os
resultados cirdrgicos sdo gratificantes e segundo ABE
& KOMATZU (M) 85% dos pacientes estdo em classe
funcional | no seguimento médio de 11,1 anos.

A realizacdo do diagndstico precoce e a
imediata intervengdo cirirgica com os diversos
recursos técnicos atuais sdo os melhores cami-
nhos para atingir maior taxa de sobrevivéncia e
melhor qualidade de vida para os pacientes.



Bonatelli Filho L, Rampinelli A, Collago J - Correcéo cirtrgica do aneurisma roto do seio de Valsalva: relato de dois casos.

Cir Cardiovasc 1999; 14 (4): 344-7.

RevBras

RBCCV 44205-477

Bonatelli Filho L, Rampinelli A, Collago J - Surgical repair of ruptured sinus of Valsalva aneurysms: report of
two cases. Rev Bras Cir Cardiovasc1999; 14 (4): 344-7.

ABSTRACT: The purpose of this article is to report the surgical treatment of ruptured sinus of Valsalva
aneurysms in two patients. First case was a young woman whose aneurysm originated in the right sinus and
entered the right ventricle, besides a mild coarctation of the aorta. Surgical repair was carried out using
cardiopulmonary bypass with moderate hypothermia. After aortotomy the ruptured sinus of Valsalva was directly
closed with interrupted pledgeted sutures. The second case, a 35 years old man with symptoms for six months,
including dyspnea and chest pain. Diagnosis was established by echocardiogram and cardiac catheterization
findings. Itwas aruptured aneurysm of the right sinus of Valsalva which drained into the right ventricle. There was
no ventricular septal defect or aortic regurgitation. Surgical approach was made through ascending aortotomy.
Aortic valve had three practically normal leaflets. A patch of bovine pericardium was used to close the defect by
means of interrupted fine monofilament sutures. Postoperative period in both cases was uneventful. Both patients
were discharged one week later. After a short follow-up, they are completely asymptomatic.

DESCRIPTORS: Sinus of Valsalva, surgery. Aortic rupture, surgery. Aortic aneurysm, surgery. Cardiac

surgery procedures, methods.
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