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RESUMO: Relatamos o caso de paciente do sexo masculino com 36 anos de idade com sinais e sintomas
de insuficiéncia cardiaca direita. A histéria revelou trauma toracico ha aproximadamente cinco anos.
Submetido a operacao para tratamento de insuficiéncia tricuspide, notou-se auséncia do musculo papilar
anterior da valva tricuspide, fenda na cispide anterior e dilatagéo do anel tricuspideo. Foi realizada sutura da
fenda localizada na cuspide anterior e feita sua sustentagao utilizando-se tira de pericardio bovino fixada na
face atrial e base do musculo papilar posterior. A operagao foi completada com anuloplastia de Revuelta. O
paciente obteve nitida melhora dos sintomas no pés-operatério imediato, mantendo-se em classe funcional |
(NYHA), apds 22 meses de evolugéao.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia valvar tricuspidea ¢é
freqientemente verificada em associacao a
valvopatia mitral, sendo denominada insuficiéncia
tricuspide secundaria.

Outras etiologias como a endocardite infecci-
osa, anomalia de Ebstein, endomiocardiofibrose,
doenca carcindide (originaria das células de
Kulchitsky no trato gastrointestinal) e o trauma fe-
chado do térax sdo geralmente menos freqlentes e,
portanto, motivos de publicagcbes com pequenas
séries (19),

O tratamento geralmente é cirurgico e
freqlientemente conservador (3-5),

O objetivo desta comunicacéo é relatar o caso
de um paciente com diagndstico de insuficiéncia
tricuspide, provocada por trauma, porém com ana-
tomia valvar incomum.

RELATO DO CASO

Trata-se de paciente do sexo masculino, com
36 anos de idade, pardo, natural de Cuiaba-Mato
Grosso, com queixa de palpitagdo, fadiga e aumen-
to do volume abdominal.

A historia revelou ser assintomatico até
ha 5 anos, quando iniciou quadro de fadiga e
edema de membros inferiores, sem relagdo com

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Cardiovascular Ronaldo D. Fontes — Hospital Santa Cruz, Cuiaba, MT, Brasil.

Recebido para publicagédo em janeiro de 2000.
* Do Servigo de Cirurgia Cardiovascular Ronaldo D. Fontes - Cuiaba.

Endereco para correspondéncia: Ronaldo Ducceschi Fontes. Av. 31 de marg¢o, 212, sala 701. Cuiaba, MT, Brasil. CEP: 78020-870. Tel: (65) 622-2036.

e.mail: ducceschi@terra.com.br

251



Fontes R D, Salerno H D, Lanzieri S D, Oliveira S A, Fernandez J, Eckert | L F, Najjar A, Franco G P P, Scala L C N — Insuficiéncia
tricuspide pos trauma associada a agnesia de musculo papilar anterior. Rev Bras Cir Cardiovasc 2000; 15(3): 251-4.

qualquer fato pregresso. Os sintomas acentua-
ram-se ha 8 meses e o0 exame fisico revelou
grande edema de membros inferiores,
taquicardia, palpitacdo e maior aumento do vo-
lume abdominal.

Procurou cardiologista que o medicou com
diuréticos e digoxina. Obteve pouca melhora e apés
nova avaliacdo clinica, foi submetido a exames
complementares, sendo em seguida encaminhado a
nosso Servigo.

Ao exame fisico encontrava-se em bom estado
geral, estase jugular importante, com evidente pulso
venoso sistdlico jugular.

A ausculta pulmonar era normal. A ausculta
cardiaca evidenciava sopro holossistélico no
mesocardio com manobra de Rivero-Carvalo positi-
va e coragao arritmico.

O figado era palpavel a 4 cm do rebordo costal
direito e havia pulso hepatico palpavel. Nao havia
edema de membros inferiores na ocasido da
internacao.

A andlise da radiografia do térax demonstrava
aumento global da area cardiaca.

Ao eletrocardiograma, notava-se a presenca
de extrassistoles ventriculares freqlentes. A
ecocardiografia bidimensional revelava aumento
severo de camaras direitas, regurgitacdo impor-
tante através da valva tricuspide, ventriculo direi-
to com 67 mm de didmetro diastélico. Submetido
a cateterismo cardiaco, cuja avaliacdo demons-
trava ventriculo direito com hipocinesia difusa de
grau leve, valva tricuspide com regurgitagdo im-
portante para atrio direito, hipertensdo pulmonar
leve (Tabela 1), ventriculo esquerdo com funcgéo
normal e artérias corondrias normais.

Com diagndstico de insuficiéncia tricuspide
primaria, o paciente foi submetido a tratamento
cirurgico através de esternotomia mediana, ins-
talacdo de circuito extracorpéreo e normotermia
(Figura 1).

Aberto o atrio direito, foi identificada lesdao “em
fenda” na cuspide antero-superior da valva tricuspide.
Nao havia musculo papilar anterior e sequer sinais
de cordas tendineas. A cuspide anterior era plana
e a fenda provocava grande insuficiéncia (Figura 2).
Realizada plastica da valva tricispide, que consistiu
de fechamento da fenda com fios de prolene 5-0
ancorados em duas tiras de pericardio bovino, sus-
tentacédo da cuspide anterior utilizando fita de
pericardio suturada na face atrial da cuspide ante-
rior e fixada na base do musculo papilar posterior
(Figura 3).

O anel tricuspideo foi reduzido através de
anuloplastia & Revuelta @ (Figura 4).

O paciente teve boa evolugdo no pds-opera-
tério imediato. Houve regressao imediata da estase
jugular e do pulso hepatico. A ventriculografia direita
pos-operatéria demonstrou insuficiéncia tricuspide
moderada.

O paciente recebeu alta no sétimo dia de pods-
operatorio em classe funcional | (NYHA).

Apds 22 meses de poés-operatorio, foi subme-
tido a novo estudo radioldgico e ecocardiografico,
que demonstraram diminuicdo da area cardiaca e
didmetro diastolico de ventriculo direito diminuindo
para 57 mm (10 mm menos que no pré-operatério)
e com insuficiéncia tricuspide leve a moderada. O
paciente encontra-se assintomatico, com pulso he-
patico ausente, sem estase jugular, apresenta rit-
mo sinusal, entretanto ainda medicado com
amiodarona.

TABELA 1

VALORES PRESSORICOS DAS CAVIDADES CARDIACAS OBTIDOS NO CATETERISMO PRE E POS-OPERATORIO

PRESSAO mm Hg/ PRE POS
CAVIDADE S D M S D M
AD - - 25 - - 8
VD 45 18 28 33 14 20,0
TP 45 18 27 33 14 20,3
VE 140 0 20 - - -
cP - - 20 - - 13
Onda “v” AD - 35 - - - -

AD: atrio direito; VD: ventriculo direito; TP: tronco pulmonar; VE: ventriculo esquerdo; CP: capilar pulmonar; S: sistdlica;

D: diastélica; M: média.
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Fig. 1 - Aspecto cirdrgico que demonstra aumento das camaras
cardiacas direitas.

Fig. 3 - Realizada sutura da fenda utilizando-se duas tiras de pericardio
bovino.

Fig. 2 - Verifica-se a cluspide anterior da valva tricispide com a fenda
central e tendineas auséncia de musculo papilar anterior e de

suas cordas tendineas.

COMENTARIOS

Durante a primeira avaliagdo clinica, ndo se
conseguiu informacdes do paciente que permitis-
sem indicar ou ao menos suspeitar sobre o real
processo etiolégico da insuficiéncia tricuspide.

Durante o ato cirurgico, verificou-se a auséncia
de musculo papilar anterior da valva tricispide, assim
como das cordas tendineas, nem mesmo vestigios
da base de implantacdo do papilar na parede
ventricular. Havia grande fenestragdo na cuspide
anterior (Figura 2).

Motivados pelo achado cirurgico, realizamos
nova investigacao sobre a histéria da doencga, quan-
do o paciente informou ter sofrido trauma toracico
fechado, cinco anos antes da data de internacdo em
nosso Servico.

Revelou, ainda, que a partir do trauma, inicia-
ram-se os sintomas que foram se acentuando pro-
gressivamente.

Fig. 4 - Nota-se a sutura da fenda na cuspide anterior e a plastica a
Revuelta. Em detalhe a “tira” de pericardio bovino sustentan-
do a cuspide anterior.

Portanto, de acordo com os achados cirurgicos,
acreditamos que a auséncia de musculo papilar
anterior e sua cordoalha tendinea que tornavam a
cuspide “plana”, tenham contribuido para ocasionar
insuficiéncia tricispide no momento do impacto, uma
vez que a valva ndo tinha sinais de processos
degenerativos que pudessem explicar a fenestracao
da cuspide anterior.

As causas de insuficiéncia tricispide sdo bem
conhecidas, apesar de muitas vezes serem
divulgadas como simples relato de caso (1-9).

Entretanto, a auséncia do musculo papilar an-
terior da valva tricuspide é extremamente rara ).
Conforme ZGHAIB et al. (7, pode, inclusive, a valva
tricuspide consistir em pequeno anel sinuoso; nao
encontramos na literatura mais informagdes sobre
agenesia de musculo papilar anterior da valva

tricuspide.

Varias técnicas cirdrgicas podem ser realizadas
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isoladamente ou em associa¢do para o tratamento de
insuficiéncia tricispide, incluindo a troca valvar( 2. 8),

No presente caso, associou-se algumas des-
sas técnicas para conservacao da valva tricuspide,
obtendo-se bom resultado.

O grau de insuficiéncia da valva tricuspide
regrediu significativamente no pdés-operatério imedi-
ato. Houve nitida diminuigcdo do pulso venoso jugular
e auséncia do pulso hepatico. Apés dez meses de
evolugdo, o paciente encontra-se assintomatico.
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ABSTRACT: Tricuspid regurgitation arising from chest trauma five years earlier was successfully
corrected by valve reconstruction in a 36 year-old man. During correction a fissure of the anterior leaflet,
absence of the anterior papillary muscle, chordae tendineae and tricuspid annulus dilatation were found.
Tricuspid valvuloplasty was feasible using an anchored suture of the anterior leaflet fissure, artificial bovine
chordae, pericardium implantation and Revuelta ring annuloplasty. There were no complications and no early
or late mortality. At 22 months follow-up tricuspid valve function has remained with mild regurgitation. The

patient is in good clinical condition.

DESCRIPTORS: Tricuspid valve insufficiency, etiology. Tricuspid valve, abnormalities. Thoracic injuries,
complications. Tricuspid valve insufficiency, surgery. Tricuspid valve, surgery.
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