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Doented 63 anos, sexo masculino, admitido por sindrome
febril. Tinha uma histéria prévia de endocardite da valvula
aortica causada por streptococcus viridans aos 41 anos.
Nesse internamento foram efectuados os diagnosticos
adicionais de comunicacao interventricular (CIV), estenose
subaortica e insuficiéncia aodrtica (IA). Apos curso de
antibioterapia dirigida, foi submetido a cirurgia cardiaca,
com reparacao da CIV, ressecao de membrana subaodrtica
e implantacdo de uma protese adrtica mecanica. Cerca de
um ano apds esta intervencdo, necessitou de substituicdo
protésica por endocardite refractaria provocada por staphy-
lococcus epidermidis. Decorridos 14 anos foi submetido
a nova cirurgia de substituicdo da protese adrtica por
abcesso periprotésico, com isolamento de staphylococcus
aureus. O doente teve dois novos episddios de endocardite
a streptococcus viridans, 5 e 7 anos depois, resolvidos com
antibioterapia.

No presente internamento foi diagnosticada endocardite
de protese a staphylococcus epidermidis. O ecocardiograma
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mostrava insuficiéncia mitral grave e IA secundaria a
leak periprotésico e uma cavidade de grandes dimensoes
posterior ao arco aortico e comunicando com a deiscéncia
da préotese e com a aorta (Figura 1A). A TAC multicortes
identificou a estrutura como um aneurisma sacular e o
respectivo colo (Figura 1B e C). A aortografia (Figura 1D)
confirmou os achados de um extenso aneurisma e IA grave.
Apos oito semanas de antibioterapia dirigida foi submetido
a nova cirurgia cardiaca, com implantagao de dupla protese
mitro-aortica e exclusdo do aneurisma com um enxerto de
dacron.

A infeccdao protésica e extensdo perianular é uma
complicacdao grave da endocardite. Neste doente, as
repetidas infecgbes bacterianas provocaram deiscén-
cia protésica, IA grave e a formacao de um extenso
aneurisma micotico. A angioTAC e a aortografia estabe-
leceram o diagndstico anatomico, dimensdao e extensdo
do aneurisma, permitindo uma correcta programacao da
cirurgia.
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Figura 1  A: Ecocardiograma transesofagico mostrando deiscéncia da protese e fluxo entre a raiz da aorta e a cavidade. B e C:
TAC multicortes identificando o colo do aneurisma. D: Aortografia mostrou IA grave e volumoso aneurisma posterior a raiz da aorta.



