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Dilatacdao Aneurismatica Isolada do Atrio Direito, com Resolucado

Cirargica, em Adulta de 53 Anos

Isolated Aneurysmal Dilatation of the Right Atrium, with Surgical Resolution, in a 53-Year-Old Adult
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Introducao

A dilatagdo aneurismdtica isolada do étrio direito é uma
anomalia congeénita rara. Sua identificagado ocorre em vérios
grupos etarios, desde o feto até a idade adulta. A manifestagao
clinica dessa anomalia é variada, conforme a magnitude
da dilatacdo, desde pacientes assintomaticos, em geral em
criangas e jovens, até presenga de arritmias supraventriculares
de dificil controle, insuficiéncia cardiaca direita, obstrucao
de vias aéreas, pneumonia e eventos tromboembodlicos,
em adultos. O diagnédstico é estabelecido apés verificagao
de cardiomegalia em exames rotineiros radiograficos e
confirmado posteriormente por ecocardiograma. Chama
a atengdo nesta patologia o tamanho desproporcional do
atrio direito em relagdo as outras cavidades cardiacas,
estando o anel tricispide também dilatado, mas com
valva tricispide conservada. A insuficiéncia tricispide que
acompanha o quadro decorre assim da dilatacao do anel
valvar. A recomendacao da correcao cirdrgica daf passa a ser
profildtica na idade infantil dada a boa evolugao verificada
posteriormente.

O diagnéstico diferencial engloba a anomalia de Ebstein, o
derrame pericardico e tumores tordcicos mediastinais.

O tratamento antiarritmico e a medicacao antitrombdtica,
representada por AAS, geralmente iniciam a conduta clinica,
dada a presenca de arritmias supraventriculares e de trombos
cavitdrios, mais encontrados na idade adulta.""? A cirurgia
de resseccao atrial, idealizada inicialmente por Morrow e
Behrendtem 1968, foi orientada aos pacientes sintomaticos.
O bom resultado cirdrgico foi atestado por esses autores
em mulher de 23 anos, com flutter atrial e cardiomegalia,
com aneurisma do atrio direito. Verificou-se nesta paciente
boa evolugdo, em ritmo sinusal e sem sintomas ap6s a
correcao efetuada. Desde esse inicio, tornou-se preconizada
a conduta cirdrgica, tendo se estendido mesmo a pacientes
assintomaticos, como procedimento eletivo e preventivo das
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complicagbes conhecidas.'? Seu diagnéstico durante a vida
fetal tem orientado a conduta cirdrgica eletiva nos primeiros
anos de vida.** A evolugao longa descrita em alguns casos
nao operados, com 69 e 88 anos de idade, ndo expressa
benignidade em geral, como observado nesta doenga com
muitas complicagdes evolutivas.**

Poucos casos tém sido operados na idade adulta mais
avangada,'? razao que nos motivou a demonstrar neste relato,
em paciente feminina operada com 53 anos de idade.

Descricao do caso

Dados clinicos: paciente de 53 anos relatava ha 19 anos (a
partir de 34 anos) crises de palpitagdes taquicdrdicas, quando
foi iniciado uso de amiodarona e diltiazen. Ha 3 anos, cansaco
progressivo e barriga inchada, com melhora ap6s introdugao
de espironolactona, furosemida, atenolol e enalapril, além de
warfarina e omeprazol.

Nesta época, o exame fisico revelava bom estado geral,
corada, hidratada, acianética, Peso: 52,00 Kg, Altura:148 cm,
IMC: 23,74, PA:100/65 mm Hg, FC: 78 bpm, em ritmo irregular.

Precérdio: impulsées nitidas na borda external esquerda
com sopro sistélico na area tricGspide, 2+/6, rude, com
irradiagdo a linha axilar direita. As bulhas eram hipofonéticas.
Figado a 3 cm do rebordo costal direito. Pulmées limpos.

Exames Complementares

Eletrocardiograma: Ritmo irregular em fibrilagao atrial,
com frequéncia cardiaca de 67 bpm, complexo QRS em
baixa voltagem no plano frontal com amplitude méaxima de
2 mm em todos os complexos. Baixa voltagem nas derivagoes
também do plano horizontal com complexo gsem V1 e ondas
S espessadas de V4 a V6, e complexo Rs em V6. Alteragbes
difusas da repolarizacao ventricular com onda T negativa de
V1 a V5. AQRS: -10°, e AT: 0° (Figura 1).

Radiografia de térax: Aumento acentuado da drea
cardiaca com arcos direito e esquerdo que se aproximam do
quadril costal bilateral com indice cardiotoracico de 0,90.
A trama vascular pulmonar era diminuida bilateralmente
(Figura 1).

Ecocardiograma: Mostrou acentuada dilatacao do é&trio
direito em grande desproporcao com as demais cavidades.
As medidas principais corresponderam a: valva mitral: 25
mm, Valva tricispide: 35, valva pulmonar: 21, valva adrtica:
14, APD: 21, APE: 20, AE: 33, Ao: 28, S=PP: 7, FEVE: 58%.

As conexdes atrioventricular e ventriculo-arterial
eram concordantes. Forame Oval Patente com
shunt esquerda-direita e integro o septo ventricular.
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Figura 1 - Radiografias de térax e ECG's salientam a drea cardiaca exageradamente aumentada com baixa voltagem do complexo QRS em periodo prévio
a cirurgia da dilatagdo aneurismatica do atrio direito & esquerda em contraste com os achados do pos-operatorio a longo prazo a direita, com diminui¢do

da cardiomegalia e aumento dos potenciais elétricos.

A valva trictspide apresentava-se em anel valvar dilatado
e com alteracdo da sua disposicdo devido a dilatacao
aneurismética do 4trio direito. As clspides eram
discretamente espessadas, com falha de coaptagdo central e
sem acolamento, causando regurgitagao de grau importante.
A dilatagdo aneurismatica do atrio direito apresentava-se
com area de 146 cm? (102 cm/m?). O atrio esquerdo tinha
dimensdo normal. A drea funcional do ventriculo direito era
de 15 cm?2 com disfungao sistélica de grau discreto a andlise
qualitativa. Ventriculo esquerdo era normal. Regurgitagao
valvar pulmonar de grau discreto e valva adrtica trivalvular
sem disfuncdo. Artérias pulmonares confluentes com arco
adrtico normal a esquerda. Na caracterizagdo diagnéstica
concluiu-se pela dilatagao aneurismética do atrio direito e
alteragoes da valva trictspide com insuficiéncia trictspide
importante, secundarias a dilatagdo do anel valvar,
afastando-se a impressao prévia de anomalia de Ebstein.
A disfuncdo do ventriculo direito foi notada ser discreta
(Figura 2).

Holter: O ritmo de base era de taquicardia atrial com
condugdo atrioventricular variavel. A frequéncia cardiaca
variou de 64 a 147 com média de 84 bpm. A condugdo
ventricular (0,09) ndo mostrou alteragoes significativas. Nao
foram notadas arritmias ventriculares.

Ressonancia nuclear magnética: mostrou acentuado
aumento do atrio direito com didmetro de 12,5 x 16,3
cm, sem trombos. A valva triclspide se apresentava com
implante valvar mais rebaixado, com acentuada insuficiéncia
tricGspide. A fungao biventricular era normal e o ventriculo
direito era menor, dada a acentuada atrializacao ventricular
(Figura 3).

Cateterismo cardiaco e Angiocardiografia: o diagnéstico
de insuficiéncia tricGspide foi confirmado com medidas
semelhantes as do ecocardiograma, estando o atrio direito
desproporcionalmente aumentado. A fungao biventricular era
normal. As pressoes correspondiam a: AD: 13, VD: 35/13,
TP: 35/15-22, CP: 15, AE: 15, VE: 165/15, Ao: 165/75-105,
RVP: 1,7W, RVS: 26,2 W, QP=QS: 3,5 I/min. As artérias
corondrias se mostram alteradas estando a coronaria direita
muito alongada e a corondria esquerda desviada para a
esquerda (Figura 3).

Diagnéstico clinico: dilatacdo aneurismatica do atrio
direito com insuficiéncia tricispide acentuada por dilatagao
do anel trictspide e com disfuncao discreta do ventriculo
direito. Sintomas foram iniciados ha 19 anos com arritmias
supraventriculares.

Conduta: Em face da boa funcgao ventricular direita foi
orientada a conduta cirdrgica. Por esternotomia mediana
verificada a grande dilatagao aneurismatica do étrio direito,
que ocupava grande parte do hemitérax direito, deslocando
a massa ventricular para a esquerda. Apés instalagao da CEC,
com esfriamento a 30°C e cardioplegia sanguinea, foi aberto
o étrio direito, e procedeu-se a resseccao de grande parte da
parede livre desta cavidade (desde o sulco atrioventricular
direito até préximo ao septo interatrial). Observou-se valva
tricispide muito displasica, nao Ebstein, pois ndo havia
acolamento de nenhum dos folhetos da valva trictspide, e
nem definicdo de alguma porgao atrializada do ventriculo
direito. Havia dilatacao do ventriculo direito, com paredes
finas e aparente redugdo da sua cavidade. Nao foi possivel
estabelecer a adequada definicao do anel valvar trictspide.
Realizada plastica da valva tricGspide, com reducao do anel
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Figura 2 - Ecocardiogramas, em periodos prévios a esquerda e posteriores a cirurgia a direita salientam o acentuado aumento do éatrio direito em contraste
nitido com as demais cavidades cardiacas em presenca da insuficiéncia tricuspide. Esses elementos quase se normalizaram nas imagens posteriores a
intervengdo cirdrgica a direita. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AD: atrio direito; AE: étrio esquerdo; IT: insuficiéncia tricuspide.

através de duas pldsticas de DeVega. Apés abertura do septo
interatrial, notou-se valva mitral sem alteragoes.

Ap6s fechamento do septo interatrial e do atrio direito
observou-se redugao muito importante do seu tamanho
anterior. Tempo de CEC foi de 1:30 h e tempo de pincamento
de 60 minutos.

Reoperada apés dois dias para retirada de grande
quantidade de codgulos na loja pericérdica assim como
da pleura direita. Realizada nesta ocasido ressecgao parcial
do pericérdio, além de plicatura e redugdo da dimensao
do pericardio, com consequente redugao do espago
pericardico.

Eletrocardiograma mostrou restituicao do ritmo sinusal com
frequéncia de 86 bpm, aumento discreto da amplitude dos
complexos ventriculares, com bloqueio completo do ramo
direito com complexo QRS de 0,13. A radiografia de térax
salientava diminuigao nitida da drea cardiaca.

Ecocardiograma no 18° dia de pds-operatério mostrou
veia cava inferior de 13mm e étrio direito com dilatagdo de
grau importante. Plastia tricGspide sem gradiente residual
significativo (maximo de 6mmHg e médio de 3,4mmHg)
e refluxo de grau discreto a moderado. PSVD estimada
em 28 mmHg. Insuficiéncia mitral de grau discreto a
moderado (2 jatos). Ventriculo direito com dilatagdo de grau
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moderado. Funcao sistélica deprimida em grau discreto, a
custa de hipocinesia apical em andlise qualitativa. Disfungao
diastélica tipo alteragao de relaxamento ao Doppler tecidual.
Ventriculo esquerdo com funcdo sistélica preservada e
disfungao diastélica tipo alteragao de relaxamento ao Doppler
convencional. Valvas pulmonar e aértica com insuficiéncia de
grau minimo. Derrame pericardico laminar.

Alta hospitalar obtida no 40° dia pds-operatério com
Captopril 12,5 mg, Digoxina 0,25mg, Espironolactona 25mg,
Furosemida 20mg e Varfarina 5mg.

Na evolucao a longo prazo, oito anos apés a correcao
cirtrgica, observou-se boa evolugao, em CF-I com cansago
a grandes esforgos, com sopro sistlico ++/6 de intensidade
na area tricGspide, e sem hepatomegalia. Estava em uso de
losartana, varfarina e sinvastatina.

Eletrocardiograma mostrou a continuidade do ritmo
sinusal com bloqueio do ramo direito com QRS de 0,13 de
duragdo, complexos de maior voltagem e normalizagao da
repolarizagao ventricular (Figura 1).

Radiografia de térax salientou aumento da area cardiaca a
custa do arco atrial direito com indice cardiotoracico de 0,60.
A trama vascular pulmonar era normal (Figura 1).

Ecocardiograma mostrou: VD:43, VE:51, FEVE
67%. Plastia tricispide com gradiente diastélico



Atik et al.
Dilatacao Aneurismatica Isolada do Atrio Direito

Carta Cientifica

Figura 3 - RNM mostra o grande contraste da dilatagdo aneurismatica do étrio direito em relacdo as demais cavidades que parecem até hipoplasicas
e em decorréncia, na cinecoronariografia as artérias corondrias se mostram alteradas, estando a corondria direita nitidamente alongada e a corondria
esquerda desviada acentuadamente para a esquerda. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; CD: artéria

corondria direita; CE: artéria corondria esquerda.

residual maximo de 4 mmHg e médio de T mmHg.
Regurgitacdo tricGspide de grau importante (2 jatos), por
falha de coaptagao central. PSVD estimada em 39 mmHg.
Atrio direito com dimensio aumentada em grau acentuado,
com volume de 127 ml/mz2. Ventriculo direito com dilatagao
moderada. Parede anterior media 5 mm. Via de saida
dilatada medindo 45 mm. Fungao sist6lica preservada a
analise qualitativa, confirmada por TAPSE 1,7cm e FAC 40%.
“Strain” longitudinal de pico sistélico: 25%. Fungao diastélica
preservada.

Gated mostrou fungoes ventriculares preservadas com
VE: 58% e VD: 43%.

Holter mostrou frequéncia cardiaca variando de 32 a
105bpm com média de 50 bpm. Havia 78 extrassistoles
supraventriculares e 6 ventriculares em 24h (Figura 2).

Discussao

A boa evolugao do caso descrito nos surpreendeu em face
da magnitude da dilatagdo do atrio direito verificada, em
todos os pardmetros analisados de evolugdo, na clinica e na
cirurgia. A radiografia de térax com cardiomegalia extrema
com indice cardiotoracico de 0,90, como expressao da grande
repercussao da dilatacdo cardiaca, contrastava com a boa

fungdo ventricular direita. Este elemento motivou a indicacao
cirGrgica o que resultou em um evento de sucesso para a
paciente na quinta década da vida e com outras complicagbes
como arritmias e muito sintomética. Tal evolugao tem sido
mostrada em outros casos semelhantes, em adultos e em
criangas.'*"?

No entendimento dessa patologia, estudo anatomo-
patolégico foi obtido em um paciente com 88 anos de idade,
que faleceu com insuficiéncia cardiaca e pneumonia, sendo
o mais longevo descrito na literatura.* Verificou-se que o
atrio direito e o anel tricispide eram muito dilatados e a
parede atrial extremamente fina.* Neste paciente, mesmo
com tanta repercussao, havia descricdo de fibrilagao atrial,
que se iniciara com 75 anos de idade. Em outra descrigao
patolégica em paciente com 69 anos, que faleceu por cancer
de pancreas, havia cardiomegalia constatada ha 19 anos,
mantendo-se mesmo assim assintomatico cardiovascular.
O estudo mostrou acentuada dilatagao atrial com degeneragao
muscular com necrose e fibrose difusa.® Acrescenta-se outra
descricdo anatbmica em evolucao natural com 75 anos de
idade, com caracteristicas semelhantes.® Chama a atencao
de que a dilatagao atrial direita pode se manter isolada, sem
a ocorréncia de dilatacdo do anel e assim sem insuficiéncia
tricispide, o que predispde, no entanto, a arritmia
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supraventricular e a trombo interatrial, como ocorreu mesmo
em um jovem de 17 anos.®

Nesta patologia, é de interesse notar também o carater
familiar descrito em dois adultos. Nesta familia, o irmao
faleceu com 40 anos com fibrilacdo atrial por morte stbita
e a irma, padecia da mesma dilatagao do atrio direito, com
45 anos de idade.”

Na literatura, havia ainda outra descricao familiar dessa
patologia em dois irmaos, ambos com bloqueio atrioventricular
total associado, o que levantou a possibilidade de haver por
isso nova sindrome clinica.’

H& ainda a descrita associagao familiar da mae de 53
anos com dois dos quatro filhos, descritos todos com
aneurisma do atrio direito e ainda associados ao prolapso
da valva mitral."

Interessa ainda notar a associagao familiar de dilatacao
de ambos os atrios, em relacdo a normalidade das outras
estruturas cardiacas."

As variantes anatomicas descritas salientam alguma
diversidade de apresentagdo dessa patologia, sem poder se
caracterizar como novas sindromes clinicas.

Poucos casos tém sido operados na literatura em idades
mais avancadas, passadas quatro ou cinco décadas da vida,
como apresentado no caso em discussao. Assim, encontra-se
também descrito na literatura um caso similar, operado com
45 anos de idade, apds sintomas terem surgido ha 1 ano,
tendo também mostrado boa evolugao apés resseccao parcial
do étrio direito."
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