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MASSA HIPERECOGENICA EM ANEL MITRAL POSTERIOR: RELATO DE CASO
Hyperechogenic mass in the posterior mitral annulus: case report

Bruna De March *

Felipe de Castro Zanoni 2

Nicoly Ferro Hoffmann 3

Pedro Akio Martinello Kikuchi

Willian Panatta Zuchinali ®

Amadeu Anténio Bertuol Filho ©

Resumo: O presente estudo descreve o caso clinico de um paciente com uma
massa hiperecogénica em anel mitral posterior. O objetivo € esclarecer a
degeneragcdo caseosa do anel mitral, que € uma condi¢cdo clinica rara, como
possivel diagnostico diferencial de massas valvares e sua correlagdo com a
sintomatologia clinica, a importancia de seu diagndstico e as possiveis condutas
médicas. O trabalho consiste em um estudo observacional, de carater descritivo,
elaborado a partir da analise do prontuario médico de um paciente atendido nas
Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense. Foram coletadas
informagdes referentes a anamnese, exame fisico, exames complementares,
evolugdo clinica e condutas instituidas. Além da reviséo do prontuario, foi realizada
entrevista com o paciente para complementar os dados referentes a historia clinica,

bem como foi solicitado ao participante o acesso aos exames realizados. Para isso,
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o estudo iniciou apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo paciente e sera enviado para analise no Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Extremo Sul Catarinense.
Palavras-chave: Cardiopatia; Doenca das Valvulas Cardiacas; Relato de Caso.

Abstract: This study describes the clinical case of a patient presenting with a
hyperechogenic mass in the posterior mitral annulus. The aim is to clarify caseous
calcification of the mitral annulus, a rare clinical condition, as a possible differential
diagnosis of valvular masses, and to discuss its correlation with clinical symptoms,
diagnostic importance, and potential management approaches. This observational
and descriptive study was based on an analysis of the medical records of a patient
treated at the Integrated Clinics of the University of the Extreme South of Santa
Catarina. Information regarding the medical history, physical examination,
complementary tests, clinical course, and treatment procedures was collected. In
addition to reviewing the medical records, an interview was conducted with the
patient to supplement the clinical history, and authorization was obtained to access
the diagnostic tests performed. The study was initiated after the patient signed the
Informed Consent Form and will be submitted for analysis to the University of the

Extreme South of Santa Catarina Research Ethics Committee.

Keywords: Heart Disease; Heart Valve Diseases; Case report.

Introducgao

A degeneragdo caseosa do anel mitral (DCAM) é uma condigdo clinica
geralmente benigna e dificilmente observada em exames de imagens, como o
ecocardiograma. Representa entre 0,5% a 1% das calcificagbes presentes no anel
mitral, embora sua etiologia ainda n&o esteja bem esclarecida'?. Sua prevaléncia é
maior em mulheres com idade maior que 70 anos e € considerada um diagndstico
diferencial de tumores cardiacos, trombos, cistos ou abscessos, que sao alteragcdes
mais comumente associadas a massas valvares'. Dessa forma, o presente estudo

expde a sua identificagao a partir de uma queixa de dispneia aos esforgos.
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Metodologia

O trabalho é um estudo observacional, de carater descritivo, realizado pela
analise do prontuario médico de um paciente atendido nas Clinicas Integradas da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). No prontuario, foram obtidas
informagdes referentes a anamnese, exame fisico, exames complementares,
evolugdo clinica e condutas realizadas. Ademais, também foi realizada entrevista
com o paciente para complementar os dados referentes a histéria clinica, além da
solicitacdo do acesso aos exames realizados. Para isso, o estudo iniciou apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente e sera
enviado para analise no Comité de Etica em Pesquisa da UNESC.

O relato de caso € de um paciente de 76 anos do sexo masculino, com
histérico de trabalho em mina de carvao (cerca de quatro anos) e de tabagismo por
quarenta anos, procurou atendimento médico com queixa de dispneia aos esforgos.
Possui como comorbidades diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica e
hipotireoidismo, todas em tratamento clinico otimizado.

Em novembro de 2022, o paciente compareceu ao ambulatorio de cardiologia
com queixa de dispneia aos esfor¢os habituais, sendo entdo encaminhado ao
servico de pneumologia para tratamento e submetido a um ecocardiograma
transtoracico. O exame revelou importante calcificagdo mitral posterior, com
mobilidade diastélica preservada dos folhetos e leve regurgitagdo mitral. No ano
seguinte, em acompanhamento da valvulopatia com ecocardiograma com Doppler
colorido, concluiu-se, por meio de imagem compativel, a degeneragao caseosa no
anel mitral posterior.

No inicio de 2025, o paciente queixou-se de episddios de dispneia aos
esforgos e dor toracica. Em junho do mesmo ano, retornou com queixa de sincopes
subitas, com duragdo em média de 30 segundos, sem lipotimia ou sintomas
premonitorios, sem fatores desencadeantes. Referiu manutencéo de dispneia (grau
1 da Escala de Dispneia Modificada) e angina aos esfor¢os. Além da anamnese, o
exame fisico e os sinais vitais foram realizados e ambos demonstravam estar dentro
dos padrées de normalidade, exceto os valores pressoricos acima da meta

terapéutica.
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O eletrocardiograma, solicitado para investigacao dos episddios de sincope,
revelou ritmo sinusal, com frequéncia cardiaca de 65 batimentos cardiacos por
minuto, sem desvio de eixo cardiaco, intervalo PR de duragdo normal, segmento ST
e QT normais, zona eletricamente inativa inferior possivel e sobrecarga atrial direita
e esquerda. Visto as demais alteracbes, foi optado pelo ecocardiograma
transtoracico sob estresse fisico. Nesse exame, foi revelado uma grande massa
hiperecogénica arredondada no anel mitral posterior, sugestiva de degeneragao
caseosa. Com isso, foi solicitado uma Ressonéncia Magnética Cardiaca (RMC) para

melhor avaliagdo da massa valvar (figuras 1, 2, 3 e 4).

Figura 1 - RMC mostrando a degeneragao caseosa em anel mitral posterior

vista na composicao do T1, sem black blood.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2 - RMC mostrando a degeneracao caseosa em anel mitral posterior

vista na composicao do T2.

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 3 - RMC mostrando a degeneracdo caseosa em anel mitral posterior

sem perfusao vista na composicao da perfusao miocardica.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 4 - RMC mostrando a degeneracdo caseosa em anel mitral posterior

envolta por um anel de fibrose vista no realce tardio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Como forma de acompanhamento e prevencido de futuros desfechos, foi
solicitado Holter, que apresentou resultado dentro da normalidade, além de
encaminhamento para avaliagdo neuroldgica das sincopes. Em avaliagdo com
neurologista, os exames solicitados (tomografia computadorizada de cranio,
ressonancia magnética de cranio e eletroencefalograma) ndo mostraram alteragoes
significativas. O paciente segue em acompanhamento ambulatorial, em investigagao

de sincope aguardando consulta com arritmologista.
Discussao

A DCAM é um processo degenerativo crénico, que envolve geralmente o anel
posterior’. Os mecanismos de desenvolvimento ainda ndo sdo totalmente
conhecidos, mas encontra-se frequentemente associada a hipertensao arterial,
doengas coronarianas e ateromatose aortica, sendo considerada uma forma de
expressdo da doencga aterosclerética®*. Além disso, é mais prevalente em mulheres
com mais de 70 anos de idade*. A localizagdo mais comum é no anel posterior e

nas porgdes média e basal da cuspide posterior®.
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Na maioria dos casos, a presenca da DCAM nao é acompanhada de
sintomas, mas os quadros sintomaticos ocorrem pelo comprometimento valvar,
insuficiéncia mitral ou estenose mitral’™®. Quando presentes, os sintomas
correspondem a palpitagdes, dispneia e sincope. Ocasionalmente, exames de
imagem sao solicitados em razdo dos sintomas, e o diagnostico, geralmente, é
realizado por exames solicitados devido a outras suspeitas®.

A ecocardiografia transtoracica € o exame de primeira linha, a prevaléncia
nesse exame é de 0,6% em pacientes com presenca de calcificacdo no anel mitral,
sendo de 0,06 a 0,07% em pacientes de todas as idades’®. Geralmente se
apresenta como uma massa arredondada e calcificada, com centro ecolucente e
com conteldo de aspecto liquido®. A calcificagdo caseosa do anel mitral € um
achado raro, sendo responsavel por apenas 0,5 a 1% de todas as calcificacbes do
anel mitral. Além disso, a maior série na literatura mundial contém somente 18
casos*59.

Outros exames podem ser utilizados para melhor esclarecer a lesao. Dentre
esses, a tomografia computadorizada cardiaca é o método mais efetivo para a
confirmacédo da calcificagcdo. Quando esta técnica de imagem é ineficiente, a
ressonancia magnética cardiaca pode ser utilizada. Nela, a calcificagcdo caseosa é
evidenciada como uma massa hipointensa em T1 e T2, podendo ser vista uma
hiperintensidade em regido central em T18.

Frequentemente, a DCAM se apresenta como uma massa intracardiaca,
sendo facilmente confundida com tumores ou trombos, o que pode resultar em
intervengdes cirlirgicas desnecessarias®. O progndstico € bom, principalmente em
pacientes assintomaticos. Entretanto, nos individuos que desenvolvem disfuncao
valvar grave sintomatica, o progndstico € desfavoravel e a abordagem cirurgica

pode ser considerada’®”.
Consideragoes Finais

A DCAM ¢é uma apresentagdo rara da calcificacdo do anel mitral.
Considerada uma condigdo benigna e com um bom prognéstico a longo prazo,
sendo importante o reconhecimento dessa doenca para o correto diagndstico
diferencial com outras doengas malignas valvares. Com isso, a indicagao cirurgica &

feita somente para os pacientes com repercussdes clinicas significativas.
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