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VALVA AORTICA QUADRICUSPIDE
COM MALPOSICAO NO OSTIO
CORONARIANO DIREITO

Valva adrtica quadricispide € uma ma formacao infreqlientemente relatada na literatura
médica. Raramente € essa anomalia mostrada pela aortografia.

O caso de uma paciente de 47 anos, com valva adrtica quadricuspide insuficiente e
anomalia de posi¢ao do 0Ostio coronariano direito que teve corregéo cirdargica por substi-

tuicao da valva adrtica.

Entre as mais comuns més formagdes envolvendo o
coracdo e grandes vasos estdo as alteracles das valvas
adrticae pulmonar. A maisfreguentedelasééavalvaaortica
biclspide, que ocorre em cercade 2% dapopulacéo em geral
. Valva adrtica unicispide é também uma mé formagéo
encontrada com relativa freqiéncia. No entanto, a valva
adrtica quadricuspide € uma ma formagao rara, ocorrendo,
segundo Simonds 2, em menos de 0,008% da popul agéo em
gerd.

Valva adrtica biclspide e unicuspide tém recebido
atencdo de diversos autores, 0 mesmo ndo acontecendo
com avalva adrtica quadriclspide, sd havendo relato de 14
casos dessapatol ogianaliteraturamédicaaté o ano de 1973
34

Em 1969, Robicsek ecols. ® relataram o caso deum paciente
com valva adrtica quadriclspide e anomalia de posi¢éo do
Ostio coronariano direito queteve o diagnostico feito durante
acirurgiade substituicdo valvar.

RELATODOCASO

Paciente de 47 anos, feminina, hospitalizadacom queixas
de dispnéiaedor precordial. A historia pregressa mostrava
surto de febre reumaticaaos 25 anos. Aos 36 anos, comegou
aapresentar dispnéiae pal pitages aos esforgos, procurando
entéo tratamento médico, sendo feito o diagndstico de
“valvopatia adrtica’. Desde entdo houve acentuagdo dos
sintomas, relatando, antes da hospitalizacdo, um episddio
deforte dor precordial etontura, com perdamomentaneada
visdo.

Ao exame fisico, a aorta era palpavel nafircula, pulsos
palpaveis e em “martelo d’ dgud’; sopro sistdlico de gjegéo
sem barreira, finalizando antes de B2; sopro diastélico tipo
regurgitacdo, maisaudivel em &reasadrticaacessdriae mitral.
A radiografiade torax mostrou coragéo de volumenormal e
aorta toracica alongada. Eletrocardiograma revelou
crescimento ventricular esquerdo e ateragbes mistas da
repolarizagdo ventricular. O vectocardiograma foi
interpretado como mostrando crescimento ventricular
esguerdo, com reducdo dos vetores septais e acentuadas
ateracBesisguémicas em regido antero-septal .

TABELA | —Cateterismo

Pressbes Oximetria
VE 155 pD1=6,5 -
pD2 =17
Ao 152 57 93
AD a=125 X=25 9
v=9 y=65
Cap. pulmonar a=31 19
APT 28 12 20
VD 28 pD1=7 -
pD2 =115

* CirurgiGes Cardiovasculares do Instituto de Cardiologia, Fundacdo Universitaria de Cardiologia. Porto Alegre, RS (IC/FUC).
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O cateterismo cardiaco (tab. I) revelou el evacdo dapressio
diastdlicafinal do ventriculo direito e moderadaelevacdo da
pressdo do capilar pulmonar, com pressdesnormaisem artéria
pulmonar; discreta elevacdo da pressdo diastolicafina em
ventriculo esquerdo e aumento da presséo diferencial em
aorta. A injecdo de contraste evidenciou um ventriculo
esquerdo com volume aumentado e com grande residuo
sistélico; aortacalibrosacom regurgitacdo de contraste para
o ventriculo esquerdo, opacificando-o totalmente; valva
adrtica deformada e com folhetos espessados (fig. 1). A
cateterizacdo seletiva do éstio coronariano esquerdo
mostrou artéria coronaria esquerda com caracteristicas
normais, ndo sendo possivel acateterizacdo seletivado 6stio
coronariano direito. Na aortografia a artéria de pequeno
calibre, maslivre delesbes.

Fig. 1 - Aortografia mostrando as cuspides da véalvula adrtica e a
regurgitacdo de contraste para o ventriculo esquerdo.

Com o diagnostico de insuficiéncia valvar adrtica, a
pacientefoi levadaacirurgia. O coragdo foi abordado através
de esternotomia mediana. A aortaascendente eradilatadae
frémito diastdlico era palpado em sua base e em érea de
ventriculo esquerdo. A valva adrtica foi exposta sob
circulagdo extracorpdrea, com perfuso hipotérmica, parada
anoxicapor clampeamento da aorta e hipotermialocal com
Ringer Lactato a4°C. A valvamostrava4 clspides, sendo 3
deigual tamanho e umamenor (fig. 2), apresentando-se as
mesmas espessadas e com reabsorcdo de tecido em seus
bordos livres; o 6stio da coronéria esquerda estava
normamente situado e o éstio dacoronériadireita, deslocado
para a direita e para cima do anel adrtico. A exploragéo
mostrou gue as clspides ndo se coaptavam normal mente,
havendo &rea de regurgitacdo central. As cuspides foram
excisadas e uma proétese de Bjork-Shilley n.° 20 implantada
com pontos em “U” de mersilene 2-0. Durante a saida de
circulagdo extracorporea houve queda da presséo arterial e
bradicardia. A circulagéo extracorpéreafoi reiniciada, asorta
reaberta, notando-se que a protese obstruia o 6stio da
coronaria direita. Foi a mesma substituida por
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Fig. 2 - Fotografia da aorta aberta em sua raiz, mostrando as quatro
comissuras da valvula adrtica. Os folhetos valvulares foram excisados.

umaprétesedeLillehei-Kaster n.° 16 earetiradadecirculacdo
extracorpéreaocorreu sem problemas. No pés-operatorio, a
paciente apresentou importante sangramento pelo dreno de
térax, tendo sido levada a reoperagd@o, com retirada de
importante quanti dade de coagul os do mediastino. Nao foram
encontrados pontos de sangramento cirdrgico. Apés a
reoperacdo, manteve-se inconsciente, vindo a falecer em
insuficiénciarenal no 6.° diade pds-operatorio.

DISCUSSAO

O primeiro caso relatado de valva adrtica quadriclspide
sedeveaBalington em 1862 6. Em 1948, Wyatt e Goldenberg
" relataram um caso de necropsia com valva adrtica
quadricispide e mal posi ¢ao do dstio coronariano esquerdo.
Em 1969, Robicsek e cols. * relataram um segundo caso desta
malformag&o com mal posi ¢&o do 6stio coronariano esquerdo,
diagnosticado pré-operatoriamente e com corregdo cirdrgica
por substitui¢do davalva aorticainsuficiente por protese de
Starr-Edwards.

Entre as 6.2 e 9.2 semanas de gestacdo, o tronco arterioso
sedivide em aortae pulmonar. Nesse mesmo periodo, avava
aortica, seformapelaproliferagdo de 3 tubércul os situados
no interior da aorta. A total ou parcial auséncia dos
tubérculos pode dar origem a valvas acuspides,
monocUspides ou biclspides.

Sendo o niimero detubércul osnormal, mas havendo fusdo
de seus bordos adjacentes teremos valvas bicuspides,
monocUspides ou em formade funil e, sendo essafuséo em
toda a extensdo das bordas, teremos a atresia da valva. Por
outro lado, havendo um nimero maior de tubérculos, ou
guando os tubérculos normais se dividem, avalvaformada
teraum ndmero variavel de clspides®.

Das variacfes descritas por Hurwitz e Roberts 3, amais
comum consiste de valva quadrictspide com 3 folhetos de
igual tamanho e um detamanho normal.

Em contraste com a valva pulmonar quadricuspide,
avalvaaorticacom 4 clspides, namaior parte das vezes,
€ associada ao mau funcionamento. De 11 pacientes
com valvas adrticas quadriclispides estudados por
Hurwitz em 1973 3, um era portador de estenose aor-
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tica e 4 de valvas aorticas insuficientes. No entanto, a
insuficiéncia valvar nestes pacientes ndo foi observada
desde a inféncia, sugerindo que esse tipo de valva possui
fung&o normal no nascimento. Embora o processo reumatico
envolvacom maior freqiiénciaas val vas adrticas biclspides,
0 mesmo hdo acontece com as quadricuspides. No caso
aqui relatado, a sintomatologia se iniciou apds um surto de
febrereumatica.

O mau posicionamento dos 6stios coronarianos deve ser
uma possibilidade lembrada frente a uma valva aortica
quadricuspide, pois esse mau posicionamento pode, muitas
vezes, influir naescolhadatécnicaou daprétese aser usada
Nos casos que Vao acirurgia

SUMMARY

Quadricuspid aortic valve is an infrequently reported
anomaly. Isisrarely demonstrated by aortography.

The case of a 47-year-old woman with an
incompetent quadricuspid aortic valve and
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displacement of theright coronary orifice corrected surgicaly
by aortic valve replacement is presented.
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