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RESUMO

Considerada uma patologia rara, a degeneragdo caseosa do anel mitral (DCAM),
compartilha dos mesmos fatores de risco da doenca cardiovascular. Os pacientes acometidos sao
comumente assintomaticos, mas em alguns casos pode haver dispneia, palpitacdo, sincope.
Através de exames de imagem, principalmente ecocardiograma transtoracico, ocorre a suspeita
diagndstica, que pode ser complementada pelo ecocardiograma transesofagico. Por ser
considerada uma doenca de evolucdo benigna, a abordagem cirargica fica restrita aos casos
sintomaticos. Serd relatado um caso de fendmenos embdlicos, uma complicagdo incomum da
DCAM, no qual a paciente se recusou a realizar a cirurgia. Foram preservados os valores morais
da paciente, sendo comprido o Cadigo de Etica Médica.

Palavras chave: Degeneracdo Caseosa do Anel Mitral; Fendmenos Embolicos; Ecocardiograma;
Etica Médica; Recusa ao Tratamento.

ABSTRACT

Considered a rare pathology, caseous degeneration of the mitral annulus (CDMA), shares
the same risk factors of cardiovascular disease. The patients affected are usually asymptomatic,
but in some cases there may be dyspnea, palpitation, syncope. Through imaging, mainly
transthoracic echocardiography, diagnostic suspicion occurs, which may be complemented by
transesophageal echocardiography. Because it’s considerer a benign disease, the surgical approach
is restricted to symptomatic cases. A case of embolic phenomena, an uncommon complication of
CDMA, in which the patient refused to undergo surgery will be reported. The patient's moral
values were preserved, and the Code of Medical Ethics was extended.

Keywords: Casey Degeneration of the Mitral Ring; Embolic Phenomena; Echocardiogram;
Medical Ethics; Refusing Treatment.

1 Introdugéo

A DCAM, uma rara patologia constituida por um processo crénico degenerativo
envolvendo comumente o anel mitral posterior e 0s segmentos médio e basal da cuspide posterior,
corresponde a 0,5-1% das calcificagdes do anel mitral, e incide em 0,06-0,07% nos demais
pacientes (ASSUNCAO et al., 2016, p.273; FRANCA et al, 2013, p.371; BOHATCH JUNIOR et
al., 2015, p.240-242). Incidindo principalmente em pacientes do género feminino com idade
superior a 70 anos e também nos pacientes com insuficiéncia renal cronica sob tratamento dialitico
(ASSUNCAO et al., 2016, p.273; RIBEIRO et al., 2012, p.314).
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Esta entidade é apontada como uma variedade da manifestacdo da doenca atersclerotica,
tendo hipertensdo arterial sistémica (HAS), coronariopatia e ateromatose adrtica, dispondo de
fatores de risco iguais aos da doenca cardiovascular (BOHATCH JUNIOR et al., 2015, p.242),
sendo descrito anatomopatologicamente como “uma calcificacdo perianular composta por célcio,
acidos graxos e colesterol” (FRANCA et al., 2013, p.371).

Os pacientes portadores desta condi¢cdo comumente séo assintomaticos, no entanto quando
sintomaticos, poderdo apresentar mais frequentemente dispneia, devido a estenose ou insuficiéncia
mitral, além de palpitacéo e sincope e, apesar de serem incomuns, fendmenos embolicos também
podem acontecer (FRANCA et al., 2013, p.371; BOHATCH JUNIOR et al., 2015, p.242;
ASSUNCAO et al., 2016, p.274).

Tem sua suspeita diagndstica levantada por meio de exames de imagem, comumente por
meio do ecocargiograma transtoracico, podendo ser realizado, de maneira complementar, o
ecocardiograma transesofagico (RIBEIRO et al., 2012, p.314; FRANCA et al., 2013, p.372), sendo
descrita como “uma massa ecodensa, arredondada, por vezes semilunar, com uma area ecoluscente
em seu interior, localizada normalmente no anel posterior da valva mitral” (FRANCA et al., 2013,
p.372). O ecocardiograma transesofagico pode auxiliar definindo melhor a localizagdo, a
consisténcia e 0 aspecto da massa, especialmente nos pacientes com janela acustica limitada
(FRANCA et al., 2013, p.372).

Esta disponivel também como método para auxiliar no diagnostico desta patologia a
tomografia computadorizada cardiaca (TCC), a qual podera ser observado “massa hiperdensa em
forma de crescente ou massa oval bem definida com calcificacdo periférica, geralmente ao longo
do anel mitral posterior, que ndo realga apés administragio de contraste” (ASSUNCAO et al.,
2016, p.274).

Também é possivel lancar mao da ressonancia magnética cardiaca (RMC), a qual pode
auxiliar no diagnostico diferencial das massas intracardiacas e na investigacdo de estruturas
adjacentes possivelmente acometidas (BOHATCH JUNIOR et al., 2015, p.242). Tal exame podera
evidenciar uma massa entre o anel mitral posterior e 0 miocardio adjacente, sem realce apds
administracdo do contraste e com intenso realce periférico apds 10 minutos da administracéo do
gadolinio com o uso da técnica de inversdo recuperacdo contrastada (RIBEIRO, 2012, p.316).

E de suma importancia o reconhecimento precoce desta entidade, pois se trata de uma
condicdo benigna, sendo essencial sua diferenciacdo de seus principais diagnosticos diferenciais,
em que estdo inclusos trombos, abscessos, cistos, vegetacOes e tumores, ou seja, podem ser
quaisquer massas Visiveis presentes nas cavidades cardiacas, no intuito de intervencdes cirurgicas
desnecessérias (RIBEIRO, 2012, p.316; FRANCA et al., 2013, p.372).

A degeneracdo caseosa do anel mitral € uma entidade de evolucdo benigna, apresentando
bom prognostico a longo prazo, raramente complicacdes desta patologia tem sido descrita, dentre
elas: “infec¢des secunddrias, arritmias, insufici€éncia ou estenose mitral significativa e acidentes
vasculares cerebrais” (RIBEIRO, 2012, p.316; FRANCA et al., 2013, p.372). Portanto uma
abordagem cirurgica para esta condicéo fica restrita aos casos sintomaticos de disfuncdo valvar
grave (insuficiéncia ou estenose) ou em casos de embolia cerebral relacionados a patologia em
pauta (RIBEIRO, 2012, p.316).

O presente estudo tem por objetivo relatar um caso de DCAM em paciente hipertensa de
65 anos, que compareceu ao ambulatorio de cardiologia em Itaperuna-RJ com quadro de embolia
cerebral, e apds esclarecimento sobre sua condi¢do clinica manifestou recusa a abordagem
cirurgica

3 Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 65 anos, hipertensa, € encaminhada ao ambulatério de
cardiologia pelo neurologista. H& 4 meses apresenta perda de for¢ca muscular em MMSS, associada
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a desorientacdo e crises de auséncia. A ressonancia magnética de cranio evidenciou areas de
isquemia cerebrais. Para pesquisa de etiologia cardioembdlica, foi realizado ecocardiograma
transtoracico (Figura 1), este evidenciou calcificacdo mitral.

A paciente foi orientada sobre sua condicdo clinica, porém se recusou ao tratamento
cirargico. Apds 11 meses, a paciente retornou ao ambulatério com dificuldade de deambulacéo.
Em uma nova ressonancia magnética de cranio, foram visualizadas novas areas de isquemia. O
ecocardiograma transesofagico agora mostra imagem calcificada no anel mitral posterior mais
fixa, se comparada ao exame anterior. A paciente manteve a recusa da cirurgia, e também de
anticoagulacdo. Como conduta, foi prescrito AAS e sinvastatina.

Figura 1: Ecocardiograma transesofagico evidenciando imagem arredondada, algo irregular, com
bordas hiperecogénicas com centro hiperecoico, localizada no anel posterior da valvula mitral, com
dimensdes de aproximadamente 1,48cm X 0,9cm, sugestiva de DCAM posterior, com presenga de
regurgitacdo leve, sem restricdo a sua abertura. Além de evidenciar aumento de atrio esquerdo e
disfuncéo diastdlica estagio | (déficit de relaxamento).

4 Discussao

A embolia cerebral é uma complicacdo incomum da DCAM, geralmente com evolucao
benigna. Nesses casos ha indicacdo para abordagem cirtrgica. (ASSUNCAO et al., 2016, p.274)
A paciente em questdo foi orientada e aconselhada sobre a importancia do tratamento cirargico, e
manifestou sua recusa. Nota-se, entéo, a evolucdo natural da doenga, acentuando a importancia de
diagnostico precoce e terapéutica adequada.

O médico deve sempre esclarecer os riscos e beneficios de qualquer intervencéo
terapéutica, cumprindo o principio do Consentimento Informado presente nos artigos 1° e 5° da
Constituicdo Federal. (BRASIL, 1988, titulo I; titulo Il, cap. I.). Ainda sobre o tema, segundo o
Codigo de Etica Médica de 2009, artigo 22, é vedado ao médico “Deixar de obter consentimento
do paciente ou de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado,
salvo em caso de risco iminente de morte” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009, cap.
V).

Submeter o paciente a tratamento compulsorio, desrespeitando o direito de recusa, constitui
crime de constrangimento ilegal, e em alguns casos, lesdo corporal, segundo os artigos 129 e 146
do Cédigo Penal (CODIGO PENAL, cap. II; cap VI, secdo 1). A dignidade e a autonomia sio
conceitos interdependentes, e assim esta constituido um dos pilares da sociedade democratica. Ao
zelar pelo direito a vida, devem ser preservados também os valores morais do individuo, seu direito
de personalidade, e exercicio da cidadania (VENTURA, 2007).
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5 Conclusao

Segundo Goldman (2011, p.8), a autonomia € um dos principios fundamentais ao abordar
dilemas bioéticos, que se compreende na ideia de que “as pessoas devem ter o direito e a liberdade
de escolher, perseguir e rever seus proprios planos de vida”. Porém, é papel do médico esclarecer
ao paciente os riscos da recusa ao tratamento. No caso da DCAM, como relatado anteriormente,
apos a abordagem cirdrgica é possivel um melhor desfecho clinico para o caso.
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