Ancurisma da aorta ascendente associado 2 valva adrtica bicaspide

calcificada com dupla lesio e predominio de es

Cnose severa

Ancurism of the ascending aorta associated to the aortical

bicuspid valve calcified w

Introdugio

U wilvula acntics bidspide (VAB)
esti associada, freqiientemente, com as
patelogias da sona ascendente. tais como
Estas

coarcta e disscoyio

3, aneurism

complicagies sio de algum mesdo, o resuliado
do enfraguecimento do proprio recida
aditico

Hit s hipeiteses sobres 1 paiogénese
¢k VAB complicada por aneunsina verdadein
ou disscecin avrica, De acordo com a
primeins hipdrese, a hipenensio devida a
wstenose cla valva acitica, com i coarctagio da

aort coma e complicagio fregiiente, cavsa
estresse hemodinimico 4 parede da aorta
ascendente ¢ qumenta sua fragilidade. Lo
tesulta na fomugiode dissecgio ou aneunsma,

A outea hipstese enfatiza que hi certas

amemialias estrutufiisne paveds asn

Relato de caso

© paciente MS, registro 374840-7,
wasculino, 47 anos, milural € procedente de
Manaus, foi admitido no Servigo de Cirurgia
HUGY em 26.2.2003 com
de dispréia de estorgo hi cinco ancs,

Cardiovascular
quei

Paciente refere que ha cinco anos comegou
apresentar disprci de esforco, iniclalmente aos
médios esfinge

. & hd um ano, atéa presente
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th double lesion and predominant
SCVEre Stenos

data, vem aprasentando o sintoma aos

peguenas esfimcos, Refere tambén st de
angina do peiio devido 3 esforeo no mesmo

periodo. Quebs

e aincka de palpitagoes ©

tonturas, Refere inchage nas pernas i seis

meses. Antecedentes pessonis: hipertensio

anterial, hepatite aos 12 unos de idade,

tabagismo, etilismo moderdo. Sem passado

cirdrgico. Medicacoes em usosmspining
diurélicos e mibaos

Ao exame fisico, apresenta estaco geral
regular,
scinndtic, anictéricn, levemente dispneico
Pressio arterial (PAY 140x80mmHg, FC=80
bpm, temperatura 36,5°C, 60 Kg e Lol m de

eutrdlico, descorada+/14.

altur No exame fisico especial neurologico,
sem anormalidades; Wrax: simétrico, i
palpdvel ne 5 KICE, na LHCE. o aparelho

pulmonar MV simétrico ¢ nomal,

asCncia

de ruidos adventicios, Titmo candiaco regular,

em 2 tempos, hulhas ritmicas ©
sormafondticas, sopro sistolico nudk ++/44,
audivel to foco adrico ¢ imdiado para
pescogo. O abdomen mostrara-se plano,
flacido, indolor, RHA normais, figado
al direita, de

consisténcia firme, Nos membros, edena de

palpavel a 2 em da reborda cos

pernas ++/4+ tmaleola’) com sinal docacife

positive, pulsos das extremicades palpavers,
com caracteristicn *parvus e tardus’. Aparelho
genita-urinirio, sem anormalicdes
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Exames complementares: rdiopiafia
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anormalidades, conggo mmentado de velume

do 1drax ypulmoes sem

s cistas do ventrieulo esquerdo, placa de

Ateroma na erocd, aorta ectisicn e toriost

Aalilaacio d acr
CECG 6 5/2002
intervilo P R= 0,10 segundios, cixo QRS 0F ¢

ascendene ) bencdiograni

v sinusal, FC=60 bpm,

. intervalo QT cortigido = 100ms, ae:

g

i epolarizacao venrelar da parede anterior

e inferior, hipenrotia do ventriculo esquerdo,
zona inativi anterosseptil. ECGOI%/ 2720058
1 bpm, eino QRS-0
Bipertrofia o ventriculo esquerds, altercs
110 ST e endda 1o

ritmo sinusal, FO=

o segm 0 "strain’

Cintilogratia miovidics com MIBEC26/8/2002)

cintilografia mioeindica perfusional com

 além de dlipir

imol. em repouss

aprese

wo imagens cridimensic

tomogrificas ¢ hullseve tempilhamenta dos

contes de e cura ) sem evidéncias de lesies
iscuémicas efou cicatriciais no miocindio do
ventriclo csquerd, poranio dentio dos limites
v nenmalidade

dtrio

Fragio de ejeghin=0,5%

esquerdo=33mm, dimeno diastlico final di
VI

s

al=53mm

Famm, didmetro sistolico

1 digstalica do seplo=1 mim, espessiira
diastilics da parede posterior =13mm, fragio
Massa

ventriculir
609z, Dilatagio mode
tica (42mm) e inrportante d

de ejecio=52

el cl raiz

enuerda

a6

4 aorl

ascendenie Ci8min, valva admica caleificada,

regurgitacio mitral love, Mixo aditico com

velexcichide aumentada (3 9mis), gradiente VI

Aw estimado cm Blmml g, fuo reguigitints

aditica leve. Conelusio = dilatagdo modernda

L

portante da aoma ascendente, aort

calcificards com dupk lesi

ESIENaSG grave ©
insuficiéncia leve, imsuficiéncia mitral leve

secundin 2 dikiagio doanel mitl Venniculo
esque

for comm aunmenio fmportanie de suas

dimensics ¢ défich simolico lev

tahuge
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pla lesio

bicuspide calcificada com o

Estuclo hemodindmico (1170270
manometria de VE=115,

de coromdna direita dominante,

corondrias sem  lesoes  obstrutivas

Aonogratia=aora e

jacdt na porcia

aseendente (T1G, 11, Vidva adrtica ealeificacls,

2 ¢ insuficicnte ++,

AR A+, Conclusio:

corandrias sem lesies obsirutivas, Dupla le

ansica aleificakt com prodorminio de estenose

o do diagnastico: lesies

caleificada com 11 it D38 pel:

acHTies

w miocdindica),

e

atagio da

o

dscendentc (pos-estendtica? aneuris

insulicnes carliic

Fiqura 1. Angiografia mostrando dilatagic

aneunismatica da aorla ascendente.

3 paciente na enfermari evaluin com
dispnéiu aos pequenos esforeos e estava
medicado coms digoxing 0.25mg + aldactone
25eg + capropril 12.5mg (3x) + lurosemida

g, Nordia da cirurgia, 3o fzer o prepars

para sak de operagio (hanko com povidine

degenmanie, i disprei do padente piocou ¢ o
centn cringieo, fico consttchgue o padiene
apresentava g de edens agudo de prlnsio
A cirurgia foi suspen

encuminhado pagaa U

a e o paciente foi

o hospital. Apos dois
clias e ratannentes clinico, com o s cle agente
inotrapico (dohutmming e diurético, o paciente

melhorou i descompensagio candica e

mosirou pulmoes sem sinais de odema, sendo

nevamente encaminliado par < cirurgia

o Vargas.
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Isolamento do aneurismm da anéria

pulmonare repam com fit cand senio
o repino das veias cavas superior ¢ inferiar

Colocagie de duas suturas em baolsa na aorta

swendente distil, ums prosin i saick do tonco

a v balsa

braguicceflico: colo BREE

oy v clieites leta dlireita ¢ proximo

saidda davei cava inferion |epaninzags

sistic

lireito, Camilagio da

Tt

GAmgkg) nodte
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Iniciackt a circulagio extra conpiea (€

a4 200

colecagio de

oo hipatermiz profi

cateter det ¢ Ograda na seio

rioplegia rets

coronirio do dtrio di col de

cag

| esquerda aimvés da veia

supeion direita, parch cardioplégic

shertus s e complementicio da

69 Haepital Universitaria Getdlio
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carliople

crelo

diseitis @ csq

nie ¢

biciispicle e

lesio ¢ predominio chaestenose, Rt vaba
aditicaL e dlebricumento do el com ping sic
eilio, Medick do anel adrico compativel com
prétese n°. 27mm Colacagan de 17 pont

wlos de Frhibond 2.

3 vedor de todo orficio adnico, Passados

itese bioldgica porcina Sthide

e pasicioramento b mesma e, |

s, Abertus da 40ri w16 proximo

pincamentes, Medida da jungio sino b

aeivel com protese de 30 mm, Preparo da

profese de dacron (Woven Hemashield )y n. 30,

Colocngio dos pontos separidos e U com fio

com cuas agulhes e almaof

e Ethibond 2

deteflom, o redor da borda inferior da sorta
ascendonte wilor sino-tubular
érming da anastomose (érmino-erminal; o

mesmar procedisiento ol realizado ne extremo

t dda aorta ascendent

e prétese na

lo aneurisma para crocs da aora;

masiomase termino-werminal distal

Figura 3. Reparo completo da raiz da aorta
com pratese de Dacron Woven
Hemashield ' 30

ickicles
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inclusio). O reaquecimento do paciente, «ie
4200, leve inicio

estava o hipesemia induzick
a0 ermine dha anastomose proxinal dk protes:

s cos barimentos candicoos,

atica, A rocuper

fesee apos aplicagio de chogue de 20 joules
direramente no coragae. As demais etpas da
cirungia seguitam o rotin do servige. O pacicnle
fotencamintudo i UT1, Ezonde o e solugio
cle nitroprussiao de sodic par conbol da PAM

entre §e 8 mm

A evolugao foi sabslatoni,
e

¢l mu.memaqmrn na manh seguinee ¢
. Na
enfernurii o paciente evoluu bem, tendo i
hesprtalar o 8 PO, o medicado com digatilico,
inibidor da ECA, AAS. O

ceopardiogranma do PO mosmou préitese adrica

4 drenagen dee medisting aps 36 hor

diurético.
aoemofiuncionane: e riz da ot sem shenigies.
Discussao

© easo reflete a conduta frente 3 um

paciente com doenga cardiovascular e alta

complexidade, valva adrtica bicispide

caleificada com dupla lesao  presominio de

estencie seven, stk a o ancanson daaos

ascendente fugiforme, com Sem de difimetrs,

apresentando quadio de edema agudo de

pulimie: pré-operatrio devido 3 mnsaliciéncia

ventricular esquercla Gsobrecarga de volume ¢

fripenensior

A estratégia do uso de hipoermi

sistémicn moderad, com hipermi wpict ©
intaceroniria profunda tcardioplegia

it com elnubs de perisio comondia

e retrdgrads atmves do seo coranariano),
assacindo com a troca da valva adrict por
bioprieese porcina ¢ iilizcio de pontos e 1,
separclos, o preegio deteflon e a substinsicho
aortn ascendente com protese (Woven
Hernashielkd) rena de 30mm de difimetro, com as
suturas cle pontos separados em U e fios 2.0
ancorados em feltno de Dacron, Hzerm com

e o caso evoluse sem inferomncs.

paciente 1o apresenton deteriongio do VE

PA foi conoolada com nitroprussiato ¢ o
sangramenta PO esteve dentro da media
epetad,
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