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Resumo  
O aneurisma da zona fibrosa mitro-aórtica é uma complicação pouco frequente, mas potencialmente fatal da 
endocardite infecciosa de válvula aórtica. As manifestações clínicas desse aneurisma são bastante variáveis, 
podendo ser assintomáticas ou apresentar dor torácica, palpitações, sopros e disfunção mitral como sintomas. 
O diagnóstico é realizado principalmente pelo ecocardiograma transtorácico e transesofágico, no qual se 
evidencia uma cavidade perivalvular pulsátil com expansão sistólica e colapso diastólico localizada na zona 
mitro-aórtica. O tratamento recomendado para esses pacientes é a correção cirúrgica mesmo nos 
assintomáticos. Neste relato é apresentado o caso de uma criança de 10 anos, que desenvolveu um aneurisma 
da zona fibrosa intervalvar mitro-aórtica como uma complicação de um quadro de endocardite infecciosa 
secundária à artrite séptica.   
Palavras chave: Aneurisma da fibrosa intervalvar mitro-aórtica, Endocardite, Artrite séptica.  

Abstract  
Mitral aortic fibrous aneurysm is an uncommon but potentially fatal complication of aortic valve infective 
endocarditis (IE). The clinical manifestations of this aneurysm are quite variable and may be asymptomatic 
or present chest pain, palpitations, murmurs and mitral dysfunction as symptoms. The diagnosis is mainly 
made by transthoracic and transesophageal echocardiography, which shows a pulsatile perivalvular cavity 
with systolic expansion and diastolic collapse located in the mitro-aortic zone. The recommended treatment 
for these patients is surgical correction even in asymptomatic patients. This report presents the case of a 10-
year-old child who developed a mitro-aortic intervalvar fibrous aneurysm as a complication of infectious 
endocarditis secondary to septic arthritis. 
Keywords: Mitroaortic intervalvar fibrous aneurysm, Endocarditis, Septic arthritis. 
_______________________________________________________________________________________  

 Introdução 
O aneurisma da zona 

fibrosa intervalvar mitro-aórtica é raro, pode ser 
secundário a endocardite infecciosa, trauma torácico 
fechado, defeito congênito e complicação de 
cirurgia cardíaca. Pode ser assintomático ou 
apresentar dor torácica, palpitações, sopros e 

disfunção mitral como manifestações clínicas.1

Além disso, pode evoluir com complicações graves, 
como rotura para o pericárdio, aorta ou átrio 
esquerdo, compressão sistólica das artérias 
coronárias e insuficiência mitral (IM). 

 Neste relato, é descrito um caso de um 
aneurisma da fibrosa intervalvar mitro-aórtica como 
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complicação de endocardite infecciosa secundária a 
artrite séptica após trauma em joelho esquerdo em 
paciente de 10 anos.   

 

Relato de Caso   

Paciente com 10 anos de idade, história de 
trauma fechado no membro inferior esquerdo, 
evoluiu com febre e secreção purulenta do joelho e 
dificuldade na deambulação. Ao exame físico 
apresentou perda ponderal acentuada, ritmo cardíaco 
regular com sopro sistólico regurgitativo em foco 
mitral e edema em joelho esquerdo. Demais 
sistemas sem alterações. 

Foi encaminhado a serviço especializado, 
passou por cirurgia ortopédica e foi submetido a um 
ecocardiograma transesofágico, evidenciando 
vegetação de valva mitral de 7x3 mm e dilatação de 
átrio esquerdo e IM de moderada à grave.  

Evoluiu com gravidade, necessitando 
suporte em terapia intensiva. Fez hemocultura que 
evidenciou S. aureus meticilina-resistente, foi então 
tratado por 55 dias com vancomicina. No 40º dia de 
tratamento com vancomicina, apresentou febre e 
novas culturas foram todas negativas. A febre foi 
atribuída à flebite em membro superior.  

Novo ecocardiograma, 4 semanas após o 
primeiro, evidenciou IM moderada por perfuração 
da base do folheto anterior e aneurisma roto da 
fibrosa intervalvar mitro-aórtica. O aneurisma foi 
observado se preenchendo durante a sístole, 
esvaziando-se durante a diástole e exibindo um 
fluxo em turbilhão. Foi solicitada angiotomografia, 
que confirmou o diagnóstico de aneurisma da 
fibrosa intervalvar mitro-aórtica.   

Foi então realizada cirurgia para correção do 
aneurisma por aortotomia e plastia mitral com patch 
de pericárdio bovino. Durante a cirurgia não foi 
encontrado aspecto de endocardite na válvula. Fez 
uso de hemoderivados (uma unidade de concentrado 
de hemácias e duas unidades de plasma fresco 
congelado). O pós-operatório cursou sem 
intercorrências.  

  

 

Figura 1. Imagem da angiotomografia computadorizada, que 
mostra (seta) aneurisma da fibrosa intervalvar mitro-aórtica  

 

Discussão 

Os aneurismas ventriculares subvalvares são 
lesões cardíacas pouco frequentes na prática clínica. 
Esses aneurismas são classificados 
em submitral e subaórtico.1 Os 
aneurismas submitrais são mais comuns e maiores 
que os subaórticos, bem como contêm trombos em 
sua cavidade, apresentam um colo maior e, na 
maioria dos casos, se relacionam com a cúspide 
posterior da valva mitral. O paciente relatado 
apresentou aneurisma subaórtico, o qual é menos 
frequente, geralmente é menor que o submitral e seu 
colo se relaciona, muitas vezes, com a membrana 
fibrosa localizada entre o folheto anterior da valva 
mitral e a válvula da valva aórtica - 
fibrosa intervalvar mitro-aórtica (FIMA).2,3 

A FIMA é uma estrutura fibrosa delgada que 
conecta a porção posterior da raiz aórtica à base do 
folheto anterior da valva mitral.4 Além disso, a 
FIMA é uma região de menor vascularização e, 
portanto, mais susceptível a lesões, como abcesso, 
aneurisma e perfuração, por exemplo.4 Aneurismas 
nessas regiões possuem apresentações clínicas 
variadas podendo ser desde assintomáticos até 
apresentar sintomatologias muito associadas à sua 
rotura causando, por exemplo, dor torácica, 
palpitação, sopros, sinais de insuficiência cardíaca 
(IC), disfunção valvar mitral e aórtica, síndrome 
coronariana aguda, bloqueio atrioventricular, rotura 
com tamponamento cardíaco ou morte súbita.3,4 As 
principais causas para o aparecimento dessas lesões 
são congênita, por defeito no desenvolvimento entre 
a parede ventricular muscular e o anel fibroso 
valvar; infecciosa, principalmente por endocardite 
infecciosa da valva aórtica; e traumática, como pós-
cirúrgico.4 Dos fatores causadores descritos, o que 
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desencadeou o aneurisma no caso exposto foi a 
endocardite infecciosa (EI).   

A EI tem uma incidência de 3 a 9 casos por 
100 mil pessoas e é uma importante causa de 
morbimortalidade. A infecção frequentemente 
produz vegetações, que são estruturas compostas de 
plaquetas, fibrina e microrganismos infecciosos, que 
podem ser evidenciadas no ecocardiograma, como 
aconteceu no caso relatado. O diagnóstico é feito 
pelos critérios de Duke modificados.5 A presença de 
dois critérios maiores, um maior associado a três 
menores ou cinco menores isoladamente, é 
suficiente para o diagnóstico. O paciente preencheu 
os critérios diagnósticos de Duke para EI, visto que 
apresentou, 2 critérios maiores e 2 menores: 1 - 
aparecimento de sopro sistólico regurgitativo; 2 - 
ecocardiograma com sinais de endocardite: 
vegetação em valva mitral, pseudoaneurisma e 
moderada regurgitação valvar mitral; 3 – 
hemocultura positiva para S. aureus; 4 - febre. As 
complicações cardíacas, como pseudoaneurisma 
ventricular, abscesso, formação de fístula, embolia 
sistêmica e insuficiência cardíaca, destacam-se entre 
as principais causas de óbito, especialmente quando 
de evolução aguda, em pós-operatório.6 O 
tratamento clínico da EI se baseia, sobretudo, na 
antibioticoterapia de acordo com o agente infeccioso 
isolado na hemocultura. Desse modo, como o agente 
infeccioso isolado no paciente descrito foi o 
estafilococo aureus meticilina-resistente, foi optado 
por vancomicina com base na literatura.5,7 Além 
disso, o paciente relatado apresentou sinais de IC 
descompensada perfil B, sendo iniciada terapia de 
suporte com furosemida, captopril e digitálico- 
digoxina.8,9   

O diagnóstico do aneurisma pode ser feito 
através de ecocardiografia transtorácica e 
transesofágica, cateterismo cardíaco ou tomografia 
computadorizada, sendo o primeiro o método mais 
comum. O principal diagnóstico diferencial do 
aneurisma da fibrosa intervalvar mitro-aórtica é o 
abscesso do anel aórtico, porém no primeiro é 
evidenciado uma cavidade perivalvar pulsátil com 
expansão sistólica e colapso diastólico localizado na 
zona mitro-aórtica.10,12 O paciente do caso teve o 
diagnóstico inicial pela ecocardiografia  
transtorácica, que foi posteriormente confirmado 
pela angiotomografia computadorizada. A rotura do 
aneurisma é um importante fator de risco para 
mortalidade nesses pacientes e foi evidenciada no 
caso relatado.  

 

Para tratamento do pseudoaneurisma da 
fibrosa mitro-aórtica, a correção cirúrgica é a opção 
mais frequentemente empregada, mesmo em 
pacientes assintomáticos.13 No relato descrito, a 
perfuração do aneurisma com shunt da via de saída 
do ventrículo esquerdo para o átrio esquerdo, 
infecção, rotura do aneurisma e disfunções valvares 
fizeram com que a cirurgia fosse o tratamento mais 
efetivo. O tratamento cirúrgico consiste no reparo 
primário da válva aórtica e clampeamento do 
aneurisma ou no fechamento do colo com retalho de 
tecido. Em muitos casos é necessária a realização de 
troca valvar se houver infecção ou impossibilidade 
da sua reconstrução. Como a valva aórtica 
frequentemente está envolvida, a via de acesso de 
preferência é por aortotomia e, por esse motivo, foi 
a via de acesso optada nesse caso. A plastia mitral 
foi indicada nesse paciente devido a insuficiência 
mitral de grau moderado por perfuração da base do 
folheto anterior e realizado um patch de pericárdio 
bovino.14

 

 

Conclusão 

  Foi descrito caso de EI evoluindo com um 
aneurisma da fibrosa intervalvar mitro-aórtica e 
corrigido com sucesso por uma plastia mitral 
associada. A indicação cirúrgica para correção do 
aneurisma está atrelada ao surgimento de 
complicações, como perfuração do aneurisma com 
shunt entre ventrículo e átrio esquerdos, infecção, 
compressão das artérias coronárias ou pulmonares, 
aumento do aneurisma, com possibilidade de rotura, 
embolizações, disfunções valvares primárias ou 
decorrentes do aneurisma. Sendo assim, no caso 
descrito, a cirurgia estava indicada tanto pela IM, 
quanto pela perfuração do folheto anterior.   
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