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Paciente do sexo masculino, 24 anos, com quadro clínico de dor torácica intensa relacionada aos 

esforços, procurou atendimento médico no serviço de urgência cardiológica do Hospital de Clínicas Gaspar 

Viana, sendo realizada eletrocardiografia que demonstrou bloqueio de ramo esquerdo e alterações 

inespecíficas difusas; o Teste de esforço foi positivo. O paciente foi submetido à cinecoronariografia (Figura 

I) e cateterismo cardíaco que evidenciou imagem compatível com aneurisma do seio de valsava esquerdo não 

roto, sem comprometimento das artérias coronárias ou outras alterações.
 

 

 O aneurisma do seio de valsava (ASV) é um distúrbio cardíaco raro, sendo cinco vezes mais comum 

em asiáticos do que na população ocidental
1
 e pode se originar de uma doença congênita ou adquirida

2
. A 

forma congênita é a mais comum
3, 4,5

 e pode ocorrer pela ausência de tecido muscular e elástico na parede 

aórtica atrás do seio de valsalva ou pela falta de continuidade entre a camada média aórtica e o anel da valva 

aórtica
6
. Já o ASV adquirido pode ser um resultado de trauma, doenças degenerativas como a aterosclerose, 

doenças infecciosas a exemplo da endocardite bacteriana, sífilis e tuberculose, inflamatórias sistêmicas como 

a doença de Behçet, espondilite anquilosante ou por distúrbios de tecido conectivo como lúpus eritematoso 

sistêmico e síndrome de Marfan
7
.  

 
Cinecoronariografia 
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O seio coronariano esquerdo é o menos acometido em relação ao direito, o mais frequente, e ao não 

coronariano. O diagnóstico é realizado através de exames ecocardiográficos e cateterismo cardíaco
 8,9

. 

Contudo para um melhor delineamento do trajeto fistuloso é de fundamental importância  realização do 

estudo cinecoronariográfico, pois mostra a anatomia exata da circulação coronariana, bem como a 

localização da fístula, o diâmetro da artéria envolvida e o débito da mesma
10

. O tratamento é frequentemente 

cirúrgico, podendo ser feito através da ressecção do aneurisma e fechamento do colo aneurismático com 

placa de pericárdio bovino e correção das lesões associadas. Na maioria das vezes a abordagem e fechamento 

do colo do aneurisma são feitos através da aortotomia
11, 12,13
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