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Paciente de 16 anos de idade, do sexo  pelo ecocardiograma demonstrou estar re-  cientefoi encaminhado paraaredizacéo de
masculino, assintomatico, apresentou so-  lacionado a alteragdo morfofuncional no  ressonanciamagnéticado coragéo (RMC).
pro na ausculta cardiaca que na avaliagdo  aparelho valvar do coragdo direito. O pa-

Figura 2. Aquisicoes acopladas ao ECG. Realce tardio nos eixos longo quatro camaras. (A) e (B), diferentes pla-
nos.
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Descricdo das imagens

Figura 1. Aquisi¢Oes acopladas ao ele-
trocardiograma(ECG), emcine-RM (SSFP),
no eixo longo quatro cAmaras. (A) diastole,
(B) sistole e (C) diéstole média. Observar
0 deslocamento para o interior do ventri-
culo direito do aparelho valvar trictspide,
com aumento do volume do é&trio direito e
fus8o parcial dos folhetos ao musculo car-
diaco septal. 1sso provoca uma deformi-
dade no &apice do ventriculo esquerdo.

Figura 2. Aquisi¢bes acopladas ao
ECG. Realcetardio nos eixos longo quatro
camaras. (A) e (B) diferentes planos. Ob-
servar o realce tardio positivo no septo in-
terventricular junto a por¢ao média.

Diagndstico: Anomaliade Ebstein com
fibrose septal.

COMENTARIOS

H&mais de 20 anos a RMC vem sendo
utilizada como método de referénciano es-
tudo de cardiopatias congénitas, principal -
mente do ventriculo direito. A capacidade
de se obter um estudo funcional com me-
didas de fluxo e gradiente associado a um
estudo anatémico do coracdo e dos gran-
des vasos possibilita uma avaliacgo quase
completa para 0 plangjamento cirdrgico e
acompanhamento dos pacientes®?,

A anomaliade Ebstein é uma cardiopa-
tia congénita rara encontrada em apenas
0,5-1% dos casos em autépsias e pode
causar cianose ao nascimento. Estaanoma-
lia é marcada pela malformacdo da valva
tricUspide associada ao deslocamento desta
em direg8o ao épice do ventriculo direito
(atrializaggo)*2.

A evolugdo do quadro clinico é variada
e dependente do grau de disfuncéo e mal-
formag&o valvar. Usualmente, no periodo
neonatal a causa mais comum de morte é
por insuficiéncia cardiaca grave. Apos o
periodo neonatal, os achados maisfrequen-
tes sdo fadigae arritmias. As arritmias ten-
dem ater uma incidéncia maior por ano-
malias no sistemade condugdo el étrico car-
diaco, gerando com certa frequéncia casos
deWolff-Parkinson-White, batimentos pre-
maturos ventricular ou atrial, ou presenca
deflutter/fibrilaggo atrial. Apesar do padr&o
de acometimento do ventriculo direito, o
lado esquerdo também pode ser acometido.
I sto ocorre principal mente por anormalida-

X

des da valva mitral e de contratilidade do
ventriculo esquerdo®9.

A possibilidade de coexisténcia com
outras cardiopatias congénitas, que podem
afetar 0 esqueleto cardiaco ou a mecanica
funcional do coragdo, como acomunicagdo
interatrial, a estenose da valva pulmonar, a
atresia pulmonar ou a ndo compactacéo
miocardica, entreoutras, fazdaRMC o mé-
todo ndo invasivo de diagnostico a ser rea-
lizado antes de qualquer procedimento te-
rapéutico™*9),

O estudo volumétrico das camaras car-
diacas deve ser feito por um método repro-
dutivel, com baixa variabilidade entre ob-
servadores e sem riscos para 0s pacientes,
principalmente exposicdo a radiagdo, pois
muitos necessitardo de estudos de controle
a0 longo da vida®.

O estudo do realce tardio miocérdico
pela RMC possibilita a deteccéo de areas
de fibrose no tecido miocardico. Recente-
mente, Nakamura et a.® relataram a pre-
senca de fibrose miocardica na porcéo
atrializadado ventriculo direito em um pa-
ciente de 69 anos. No presente caso, foi
identificado 0 mesmo achado porém em
um paciente com 16 anos de idade. Entre-
tanto, n&o se sabe aimplicacdo clinicarea
cionada a sobrevida de pacientes com ano-
malia de Ebstein que apresentem fibrose
guando criangas ou jovens.

Nos casos em que o diagnostico é rea-
lizado tardiamente, o achado de imagem
mai's caracteristico € a desproporcado entre
as cavidades direita e esquerda (Figura 3).

Existem diversas formas de tratamento
da anomalia de Ebstein. No periodo neo-
natal, quando a anomalia € muito severae
0 paciente permanece ciandtico mesmo
com terapia medicamentosa e ventilatoria
agressiva, o transplante € a melhor opgao.
No entanto, este tem sido realizado com
pouco sucesso em razéo do reduzido tama
nho dos pulmdes. Umavez forado periodo
neonatal, as opcdes de tratamento aumen-
tam. Por muitos anos o tratamento de es-
colhaeraapenas atroca davalvatricispide
associada a redugdo da porgéo atrializada
do ventriculo direito. Recentemente, atéc-
nicado cone tem sido mais utilizada. Para
este procedimento € criada uma estrutura
tipo tinel com avalvatriclspide, paragu-
dar aminimizar a regurgitacéo pés-proce-
dimento. O defeito do septo interatrial, se
presente, é fechado e o tamanho do étrio
direito é reduzido. Durante o ato cirdrgico,
torna-se necessario reduzir o nimero de
provéaveis circuitos patol dgicos de condu-
c&o elétrica®512),

Consider acoes finais

O tratamento cirdrgico tem sido pro-
posto eminimeros casos®” Y, porém evi-
déncias clinicas associadas a utilizagdo da
RMC naestratificagdo pré-cirirgicairdo fa-
cilitar o entendimento do desfecho clinico
dos pacientes com anomalia de Ebstein.

A RMC é um exame fundamental, im-
pactando no diagndstico ndo invasivo pré-
intervencdo e auxiliando no acompanha-
mento pos-intervencdo. Acreditamos que

Figura 3. Aquisicoes acopladas ao ECG, em cine-RM (SSFP), no eixo longo quatro camaras (A) e eixo
longo duas camaras do ventriculo direito (B). Observar a grande dilatagéo do &trio e ventriculo direitos.
Exame realizado no Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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sua utilizagdo influenciara a sobrevida,
principalmente dos pacientes que se sub-
meterdo a intervengdes el etrofisiol gicas.
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