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PALAVRAS-CHAVE Resumo Relata-se o caso de um paciente de 59 anos de idade, com histéria de traumatismo
Aneurisma; toracico grave com fratura de varios arcos costais aos 20 anos, com inicio recente de cansaco
Auricula direita; e palpitacoes, a quem foi detetada taquicardia auricular, convertida farmacologicamente. Os
Traumatismo estudos imagioldgicos (ecocardiografia transtoracica e RMN) realizados inicialmente levantaram
toracico; a hipotese de se tratar de cor triatriatum ou anomalia de Ebstein.
Ecocardiografia; Posteriormente, por recorréncia da arritmia, foi efetuada nova avaliacdo ecocardiografica
Ressonancia transtoracica que estabeleceu o diagnostico de aneurisma da auricula direita. A arritmia foi
magnética cardiaca convertida eletricamente. Durante o seguimento de 18 meses o paciente encontra-se assinto-
matico, sem recorréncia de arritmias, medicado com carvedilol (apos periodo sob amiodarona)
e varfarina.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.

KEYWORDS Right atrial aneurysm after chest trauma: Late presentation

Aneurysm;

Right atrium; Abstract We report the case of a 59-year-old patient, with a history of severe chest trauma
Chest trauma; with rib fractures at the age of 20 and recent onset of fatigue and palpitations, who was
Echocardiography; diagnosed with atrial tachycardia, which was converted pharmacologically. Cor triatriatum or
Cardiac magnetic Ebstein’s anomaly were suspected on initial imaging studies (transthoracic echocardiography
resonance and MRI).

Due to recurrence of arrhythmia, he subsequently underwent repeat echocardiographic eva-
luation, which established a diagnosis of right atrial aneurysm. The arrhythmia was converted
electrically. The patient has remained asymptomatic during 18 months of follow-up, without
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arrhythmia recurrence, medicated with carvedilol (after an initial period with amiodarone) and
warfarin.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
reserved.

Introducao

Aneurismas auriculares sao entidades extremamente raras
na pratica cardiologica. A maioria dos casos descritos na
literatura é de origem congénita, encontrando-se cerca de
metade dos doentes assintomaticos’. Esta entidade foi des-
crita pela primeira vez por Bailey? em 1955. Morrow e
Behrendt em 1968 realizaram a primeira resseccao cirirgica
de um aneurisma da auricula direita®. Binder T.M. publicou
em 2000 uma revisao de 103 casos de aneurismas auricu-
lares (incluindo aneurismas do seio coronario) publicados
na literatura entre 1955 e 1998'. Todos os casos inclui-
dos nessa revisao foram considerados como resultantes de
malformacao congénita. Em Portugal foi descrito apenas um
caso®.

Relata-se aqui o caso de um pseudoaneurisma da auri-
cula direita como apresentacao tardia de um traumatismo
toracico prévio. Numa revisdao da literatura, os autores
encontraram apenas dois outros casos de aneurismas auri-
culares relacionados com traumatismo toracico. Em ambos
tratava-se de aneurismas da auricula direita.

Caso clinico

Doente de sexo masculino, de 59 anos, ex-fumador, hiper-
tenso, com dislipidemia e obesidade, que recorreu a
consulta de Cardiologia por queixas de cansaco para médios
esforcos e palpitacdes de inicio recente. Como anteceden-
tes, ha a realcar traumatismo toracico grave aos 20 anos
com fratura de varios arcos costais.

0 exame objetivo revelou sons cardiacos arritmicos, sem
outras alteracoes.

0O ECG efetuado mostrou taquicardia auricular com
frequéncia ventricular controlada, tendo o ecocardiograma
transtoracico levantado a hipdtese da existéncia de cor
triatriatum a direita. A arritmia foi convertida farmacologi-
camente.

Na avaliacdo subsequente foi realizada RMN cardiaca
(Figura 1), onde se colocou a hipotese de eventual anomalia
de Ebstein ou cor triatriatum a direita.

Durante o seguimento observou-se recorréncia sinto-
matica da taquicardia auricular, apesar da terapéutica
com amiodarona e carvedilol. O estudo ecocardiografico
realizado subsequentemente revelou a existéncia de uma
cavidade aneurismatica em continuidade com a parede livre
da auricula direita (11,8 x 7cm de diametro), comunicando
com a cavidade auricular por um orificio de cerca 4,9cm,
sem anomalias evidentes da valvula tricuspide (Figura 2).

Depois de um periodo de 4 semanas sob anticoagulagao
oral em niveis terapéuticos, foi excluida a existéncia de

Figura 1  Ressonancia magnética cardiaca (FIESTA) mostra
cavidade aneurismatica anterior e em continuidade com a
parede livre da auricula direita (11,2cm x 6,6 cm de diame-
tro) num plano longitudinal ao ventriculo direito (cima) e num
plano transversal (baixo).

trombos intracavitarios por ecocardiografia transesofagica,
efetuando-se cardioversao elétrica com sucesso. Foi pro-
posta a resseccdo cirurgica do aneurisma, que o doente
recusou. No follow- up de 18 meses apds a apresentacao

Figura 2 Ecocardiografia transtoracica (plano apical de 4
camaras) mostra uma cavidade aneurismatica em continuidade
com a parede livre da auricula direita (11,8 x 7cm de diame-
tro), comunicando com a cavidade auricular por um orificio de
cerca 4,9 cm, sem anomalias evidentes da valvula tricuspide.
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inicial, o doente mantém-se assintomatico, em ritmo sinu-
sal, sob terapéutica com carvedilol e varfarina.

Discussao

0 traumatismo cardiaco causa mais frequentemente rotura
do ventriculo direito e, a seguir, do ventriculo esquerdo’.
A rotura auricular, ao contrario da ventricular, € uma
situacdo muito rara, ocorrendo devido a forcas compres-
sivas transmitidas ao coracao no final da sistole. Nesta
fase do ciclo, as auriculas estdo preenchidas e os ventri-
culos estdo contraidos. Qualquer forca compressiva dirigida
ao torax ou abdomen pode provocar elevacao da pres-
sao na veia cava e nos vasos pulmonares, o que causa
aumento acentuado da pressao intra-auricular contra val-
vulas auriculo-ventriculares fechadas, direcionando assim a
forca de pressao contra a fina parede auricular®.

Os autores consideram que o mecanismo acima descrito
pode ter provocado a rotura incompleta da parede da auri-
cula direita, com hemorragia dentro da parede auricular e
formacao do pseudoaneurisma.

Distinguem-se quatro tipos de aneurismas auriculares
a direita de origem congénita: 1- Dilatacao congénita da
auricula direita; 2- Diverticulo Unico da auricula direita;
3- Multiplos diverticulos da auricula direita, e 4- Diverticulo
do seio coronario’.

De acordo com esta classificacdo, os aneurismas pos-
traumaticos assemelham-se ao tipo 2 (Diverticulo Unico da
auricula direita).

Semelhante aos aneurismas auriculares de origem
congénita, o nosso caso manifestou-se por arritmia supra-
ventricular. Os dois outros casos de aneurismas pos
traumaticos descritos na literatura apresentaram-se igual-
mente com arritmias supraventriculares - um com flutter
auricular’ e outro com fibrilhacdo auricular e sinais de insu-
ficiéncia cardiaca®.

O diagnostico pode ser efetuado por ecocardiografia
transtoracica ou transesofagica, RMN ou TAC, sendo por
vezes a investigacao iniciada apos o achado de cardiome-
galia na radiografia do térax num doente assintomatico®.

As dificuldades diagnosticas nos aneurismas auriculares
sao bastante frequentes, com hipoteses diagndsticas iniciais

tais como anomalia de Ebstein, tumores, derrames pericar-
dicos e quistos pericardicos. Do mesmo modo no nosso caso
foram postas inicialmente as hipoteses de se tratar de cor
triatriatum ou de anomalia da Ebstein. O diagndstico defini-
tivo foi efetuado por ecocardiografia transtoracica apos uma
RMN que levantou outra hipétese diagnostica.

Devido a sua raridade, nao esta estabelecido o prog-
nostico desta entidade. Em ambos os casos de aneurismas
traumaticos previamente descritos foi realizada a correcao
cirirgica. Binder reportou que apenas 38% dos doen-
tes com aneurismas congénitos foram submetidos a
terapéutica cirdrgica. Mesmo na auséncia de arritmias,
preconiza-se a realizacao de anticoagulacao devido ao risco
tromboembolico’.
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