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ROTURA DE ANEURISMA DO SEIO DE
VALSALVA PARA A AURICULA DIREITA
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RESUMO

Os autores apresentarn urn caso de rotura de aneurisma do seio de Valsalva, para a auricula direita,
corn urn quadro cinico atipico que levou a dificuldades de diagnostico diferencial corn insuficiëncia aórtica.
Apôs confirrnacAo hemodinânirna, atendendo a rápida deterioracao do estado geral, procedeu-se a cor
reccäo cirurgica de urgência. A propôsito deste caso os autores procederarn a urna revisAo da patologia,
etiopatogenia e clinica da entidade ern causa.

SUMMARY

Ruptured aneurysm of the sinus of Valsalva into the right atrium

The authors present a case of a ruptured aneurysrn of the sinus of Valsalva into the right atriurn with an
atypical clinical picture which complicated the differential diagnosis with aortic insufficiency. Following
hemodynamic confirrnation and given the rapid deterioration of the patient general condition, an urgent
corrective surgical intervention was undertaken. The authors made a brief review of the pathologic, etio
pathogenic and clinical aspects of the above entity.

INTRODUçAO

Os aneurismas congénitos dos seios de Valsalva conti
nuam a ser considerados como entidades patológicas rela
tivarnente raras, se bern que urn nümero crescente de casos
venha sendo descrito na literatura médica das duas ültimas
década.

Poucos S~O Os trabalhos referentes a esta entidade publi
cados no nosso pais)3 Assim, julgou-se de interesse a apre
sentacäo de urn novo caso clinico de rotura de urn aneuris
ma que veio a determinar urn quadro de extrema gravidade,
solucionado cirurgicamente.

CASO CLiNICO

S.A.B., 18 anos, praticante de futebol, sem passado pa
tológico conhecido, norneadarnente lues, febre reumâtica ou
traumatismo torácico.

Inicio sübito das queixas més e meio antes do interna
mento, corn epigastralgias, dispneia para pequenos esforcos
e poucos dias depois, ortopneia e dispneia paroxistica noc
turna. Melhoria clinica transitória corn digitálicos e diuréti
cos. Internado corn o diagnóstico provisório de insuficiencia
valvular aórtica descompensada.

No exame fisico, born estado geral e de nutricao; tensAo
arterial: 150/30 rnmHg; pulso 100 p/mn, regular, tipo Cor
rigan; jugulares nao ingurgitadas; auséncia de fervores de es
tase; choque da ponta desviado para baixo e para fora; fré

mito diastólico endo-apical; reforco da componente pulmo
nar do 2.° ruido; sopro diastôlico de grau Ill/VI, em de
crescendo, localizado na regiäo para esternal esquerda (3.° e
4•0 espacos intercostais); sopro proto-meso sistOlico de ex

pulsao, de grau Il/VI na mesma localizacao; auséncia de
hepatomegãlia ou de edemas dos membros inferiores; acen
tuados sinais periféricos de regurgitacAo aártica.

Dos exames complementares, o electrocardiograma mos
trou ritmo sinusal, hipertrofia auricular e ventricular direi
ta, sinais de sobrecarga ventricular esquerda (Figura 1).
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Figura 1: ECG do doente.
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Na teleradiografia do tôrax observou-se plétora modera
da da circulacAo pulmonar, hipertrofia biventricular, au
mento discreto da auricula esquerda (Figura 2).

Figura 2: Rx Torax.

O exame ecocardiográfico revelou dilatacAo moderada
do ventriculo esquerdo corn sobrecarga de volume, dilata
cáo do ventriculo direito, provãvel hipertensao puirnonar e
fluttering da valva anterior da tricuspide (Figuras 3a e 3b).

Durante o internamento verificou-se deterioraçAo pro
gressiva da situacAo apesar de Se terem adicionado a tera
pêutica vasodilatadores.

Os resultados dos exarnes complementares obrigararn a
urna reavaliaçao da situacao, pois certos dados punham em
düvida a hipôtese diagnóstica inicial. Assim, as alteraçOes
registadas a nivel das cavidades direitas (hipertrofia auricu
lar e ventricular, fluttering da tricuspide, plétora pulrno
nar) sugeriam a existência de urn shunt esquerdo-direito.
Considerada a associaçAo corn sinais de fuga aórtica e
ainda o inIcio sübito e räpida progressAo dos sintomas, for
mulou-se a hipótese de rotura de urn aneurisma de urn seio
de Valsalva para uma cavidade direita.

No estudo hernodinârnico, as oximetrias mostrararn en
riquecimento significativo a nivel auricular direito (5,6
vol 1Vo). Pela manipulacAo do cateter nessa area detectou-se
urn trajecto anómalo para a aorta ascendente e carótida es
querda. No cateterismo esquerdo observou-se elevacao da
pressAo telediastôlica ventricular; a ventriculografia revelou
urna cavidade moderadamente dilatada corn boa contractili
dade. A injeccão de contraste na raiz da aorta levou a urna
visualizacão irnediata das cavidades direitas (Figura 4).
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Confirmado o diagnOstico, a sübita deterioracao do esta
do geral corn urn episódio de edema pulmonar agudo, acele
rou a decisäo de se proceder a uma intervencão cirürgica de
urgência (Figura 5).

Durante o acto operatório, realizado sob CEC corn hipo
terrnia a 30° e cardioplegia, constatou-se o aumento de vo
lurne do coracAo, sobretudo a custa das cavidades direitas.
Ao abrir a auricula direita expôs-se urn aneurisrna sacular
procidente para esta cavidade, corn cerca de 2 cm de corn
primento e 1 crn de diâmetro. Apresentava uma rotura late
ral corn cerca de 7 mm próxirna do vértice, espessado. A
base do aneurisrna estava urn pouco acirna da valva septal
da tricuspide.

Procedeu-se a ressecção do aneurisma e encerrou-se a fis
tula corn pontos de tevdek em U, apoiados ern Teflon e re
forcados corn uma sutura continua. Urn foramen oval pa
tente encontrado na altura foi convenientemente corrigido.
Fizeram-se provas de patência da vãlvula aortica as quais
não mostrando insuficiência valvular dispensararn a necessi
dade de aortotornia.

No pôs operatôrio a melhoria clinica foi acentuada, ha
vendo apenas a apontar episódios disritmicos supraventri
culares ao firn de poucos dias.

Teve alta clinica assintornático.

DISCUSSAO

Os aneurismas do seio de Valsalva podem revestir duas
configuracOes: projeccão em forrna de dedo de luva ou dila
taçAo de todo o seio.

As formas adquiridas, sifiliticas, micôticas ou ateroescle
róticas, desenvolvem-se em qualquer dos seios, enquanto as
congénitas, em regra de rnenores dirnensOes, estão quase
apenas confinadas ao seio coronãrio direito e aos dois ter
ços adjacentes do seio nao coronârio.4

Os aneurismas congénitos são os rnais comuns. Conde et
al ~ encontraram-nos ern 3,5 % das intervencOes cirürgicas
por cardiopatias congénitas. A associacAo rnais frequente
(25 Wo dos casos) é corn a cornunicacao interventricular, se
guindo-se a coartação da aorta e a estenose infundibular
pulmonar. Quando associados a comunicacão interventricu
lar podem prolapsar através desta, exercendo traccão no
bordo livre do seiodi~Valsalva, originando insuficiëncia
aórtica.6

A hipôtese mais aceite para explicar a patogenia dos
aneurismas por lesAo congénita é a de Edwards e Burchell7
segundo a qual haveria falta de continuidade entre a tünica
media da aorta e o anel fibroso valvular. A existência a esse
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Figura 3a e 3B: Exame ecocardiográfico.
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nivel de uma zona congenitamente débil, levaria em certas
circunstâncias ao desenvolvimento progressivo de uma for
macão aneurismática. Kwitken et a18 discordam desta teo
na, pois encontraram aquele aspecto histolágico em muitas
autópsias de individuos normais. Para estes autores o defei
to estrutural residiria no prOprio anel fibroso, que forma a
major parte dos sejos, precisamente na zona sujeita a maio
res forcas de pressão.

Mujtas outras hjpóteses tern sjdo apontadas para expli
car a origern destes aneurismas, nomeadamente a persistên
cia de canais vasculares fetais, a degenerescência médio
-quistica da aorta, o defeito do desenvolvimento do septo
bulbar, etc.

Djscute-se se o aneurisma está presente desde a nascenca,
sendo mais provável que se venha a desenvolver mais tarde,
como resultado da forca exercida pela pressão intra-aórtica,
crendo-se que quanto mais elevada esta for mais provável
venha a ser o desenvolvimento da anomalia.9

O principal problema clinico relacionado corn o aneuris
ma do seio de Valsalva é a rotura, que ê quatro vezes mais
frequente no sexo rnasculino, surgindo em regra entre a 2•a

e a 7a décadas da vida)°
Este acidente, segundo Fishbein, et al ~ verifica-se na his

tOria natural da doenca em 76 lVo dos casos.
A perfuracao de um aneurisma do seio de Valsalva pode

ser expontânea ou na sequëncia de exercicio fisico, ou Se
cundária a urn traumatismo torácico)1’ 12 Nalguns casos
surge em consequência de uma endocardite bacteriana en
xertada num aneunisma pré-existente.’3

o aneurjsma pode-se desenvolver exclusivamente para
dentro do septo interventricular, sobretudo na sua parte
muscular4’ 14 ou de preferência rompe para uma zona de
pressão mais baixa (cavidade cardiaca, penicárdio). A sua
localjzacão condiciona a cavjdade para a qual se faz a rotu
ra: usualmente a auricula ou ventriculo direitos, ocasional
mente a artéria pulmonar, raramente, o ventriculo esquer
do, a auricula esquerda ou a cavidade pericárdica livre.

Sob o ponto de vista cljnico os aneurismas dos seios de
Valsalva nAo são em regra diagnosticados antes da rotura.
Contudo a entrada e saida de sangue na bolsa aneurismática
pode ocasionar sopros nas duas fases do ciclo cardiaco.’3
Steinberg e Finby’5 descrevem em 9 casos de aneurisma con
génito não perfurado, urn sopro sistôlico rude e intenso, au
divel em todo o penicárdio, mas mais acentuado ao longo
do bordo esquerdo do esterno. Noutros casos surgem sinto
mas e sinais de complicacOes ou de lesOes associadas, no
meadamente insuficiência valvular aOrtica3 ou ocasional
mente o diagnOstico e feito em aortografias realizadas por
outras razOes.

A rotura acompanha-se em regna de urn sjndroma agudo
caracterizado por dor precordial severa, dispneia intensa e
colapso. No entanto os sintomas de insuficiência cardiaca
podem-se desenvolver apOs urn perIodo de latência variável,
havendo casos descnitos de notura assintomática.6

Em regra a situacào não cornigida cirurgicamente evolui
de forma relativarnente rápida, com deterioracào progressi
va. Cerca de 50 1Vo dos doentes morrem nos dojs pnimeiros
meses, sendo minirnas as sobrevidas superiores a três anos.1°

Estão contudo descritos casos de sobrevivência de 17
anos apOs a rotura)3

No nosso doente o processo iniciou-se por uma dor de
localizacão atIpica, surgindo sintomas de insuficiência car
diaca a curto prazo. Houve resposta positiva inicial a tera
pêutica, mas em breve surgiu detenioracao rápida e progres
sjva ate ao edema pulmonar agudo.

No exame fisico detectam-se em negra, tal como aconte
ceu no caso apresentado, sinajs peniféricos do tipo de insufi
ciência aórtica livre.

Figura 4: Visualizacao das cavidades direitas através da injeccAo de contraste
na raiz da aorta.

Na auscultacao cardiaca descrevem-se sopnos sistOlicos e
diastOlicos no bordo estennal esquerdo ou um sopno conti
nuo. Tal como no nosso doente, ha autores que encontra
ram predorninio do componente diastOlico.6

o electrocardiograma pode revestir aspectos vaniáveis e
incaracteristicos. No presente caso foi contudo de grande
utilidade, pois a existéncia de urn predominio eléctrico direi
to num doente corn sinais de regurgitacAo aOrtica, pOs-nos
na pista do diagnOstico correcto.

o exame radiologico do tOrax mostra em negra, tal
acqnteceu no doente em causa, candiomegália, plétora e pon
vezes imagem de edema agudo do pulmAo.

O ecocardiograma mostra dilatacão ou sobrecarga das
cavidades afectadas. De Sá Neto et al 12 descreveram a exis
téncia de urn fluttering diastOlico proeminente da valva an
terior da tricOspida, também pon nOs constatado.

Figura 5: Rx torax evidenciando edema pulmonar.
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Matsumato et al 16 observaram no modo M, o desapare
cimento do eco da parede anterior da aorta em diástole e a
aparicAo de urn eco fino, anormal, ao nivel do tracto de sal
da do ventriculo direito, movendo-se na slstole de forma
paralela a parede anterior da aorta.

Em ecocardiografia bidimensional, Nishimura et al 17

conseguiram evidenciar a própria formacAo aneurismática,
que no caso por des estudado fazia protusäo no tracto de
saIda do ventriculo direito.

NAo encontrámos referência mas é de presumir o interes
se futuro do ECO-doppler nesta situaçAo.

No doente por nôs estudado puseram-se problemas de
diagnôstico diferencial corn a insuficiência aôrtica, devido
ao predominio de sopro diastôlico. Habitualmente o sopro é
continuo e a destrinca mais importante e relativa a persis
tência do canal arterial.

Uma vez suspeitado clinicarnente o diagnóstico, impOe-se
a confirmacAo hernodinâmica e angiografica, tendo em vista
a correccao cirürgica, a qual, atendendo ao prognóstico in
variaveirnente fatal, ê obrigatôria a curto prazo.
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