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INTRODUCAO

A valva aortica unicuspide (VAU) é uma doenca rara em adultos,
sendo mais comum em homens do que em mulherest. Em um estudo,
a VAU fol encontrada em 0.02% da populacao norte-americana e
normalmente cursa de forma assintomatica até a quinta década de
vida. 22 Esta anomalia valvar sugere ter base genetica, com forte
assoclacao com coarctacao da aorta, estenose e insuficiéncia da valva
aortica, essas duas ultimas podendo estar presentes desde o
nascimento. “Alem disso, pode ocorrer disfuncao valvar importante,
dilatacao e dissecc¢ao aortica em um ritmo mais acelerado. 4

RELATO DE CASO

Homem de 28 anos, com relato de cardiopatia desde a infancia sem
acompanhamento, negava outras comorbidades e praticava Jiu-JItsu.
Iniciou quadro de dispnela aos moderados esfor¢cos aos 27 anos,
restringindo a pratica esportiva, porém sem procurar assisténcia
medica. Apresentou sindrome edemigénica, dor pleuritica, sendo
Internado com diagnodstico de tromboembolismo venoso. Ao exame
fisico, observou-se ictus visivel e propulsivo no 5° espaco intercostal
esquerdo, ritmo cardiaco regular em 3 tempos (B4), sopro sistolico
em foco aortico 5+/6+ com irradiacao para a furcula esternal, e sopro
diastolico em foco mitral 2+/6+ (sopro de Austin-Flint).
Ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou aumento do atrio
esquerdo, hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo (VE),
moderada disfuncao sistolica global do VE com fracao de ejecao de
38%. Observou-se tambem VAU com dupla lesao sendo a estenose
moderada e a regurgitacao grave, gradiente VE/aorta maximo de 36
mmHg e médio de 28 mmHg. O jato da insuficiéencia aortica (IAo)
era excéntrico e direcionado para o folheto anterior da valva mitral,
tornando a abertura reduzida pelo jato de |Ao e causando fechamento
precoce do folheto anterior. Angiotomografia da aorta evidenciou
dilatacao aneurismatica fusiforme do segmento ascendente da aorta
toracica. Fol submetido a cirurgia de Bentall mecanico, que
confirmou VAU unicomissural (figura 1) com dilatacao importante
do anel. ETT antes da alta hospitalar manteve disfuncao sistolica
global moderada do VE e protese normofuncionante.

DISCUSSAQ

O diagnostico pre-operatorio de VAU e desafiador com o uso de
ETT e frequentemente resulta em diagnosticos erroneos, como a
morfologia bicuspide3. Uma vez que o diagndstico é estabelecido,
existem varias opcoes para o tratamento, sendo a cirurgica a mais
recomendada e, para Isso, existem alguns procedimentos que devem
ser analisados e escolhidos de acordo com a individualidade de cada
paciente. No caso exposto, realizou-se a cirurgia do tipo Bentall em
gue 0 aneurisma aortico e substituido por um enxerto de Dacron, a
valvula aortica e substituida por uma valvula protetica e as arterias
coronarias sao recolocadas no enxerto aortico.* As diretrizes
americanas nao especificam o tratamento da estenose da VAU, no
entanto, ha um consenso de que as intervencOes percutaneas sao
proibitivass.

CONCLUSAO

O acompanhamento regular de pacientes com VAU deve Incluir uma
avallacao simultanea da aorta e da valva, a fim de se escolher o
melhor momento para a intervencao cirurgica, € 0 paciente precisa
conhecer a sua doenca e 0 Seu prognostico e estar ciente da
Importancia do acompanhamento regular. A estrategia cirurgica ira
depender da Idade do paciente, da sua anatomia, da avaliacao do
cirurgiao e da escolha do paciente quanto ao tipo de protese a ser
Implantada. A Cirurgila de Ro0sSS serla uma opcao vantajosa, nao
necessitando do uso do anticoagulante a longo prazo e tendo uma
durabilidade maior que a da bioprotese, mas alteracoes anatomicas e
a experiéncia do cirurgiao podem limitar essa abordagem.
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Figura 1: Valvula aortica unicuspide e unicomissural apos resseccao cirurgica




