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RESUMO: O objetivo deste estudo é avaliar dados anatómicos da valva tricuspide e região adjacente 
que possam auxiliar em procedimentos diagnósticos e cirúrgicos . Em 101 corações humanos normais (84% 
do sexo masculino, 61 % do grupo étnico branco e com idades entre 9 e 86 anos (30,0 + 15,5) , foram analisados 
os seguintes aspectos : número de cúspides; perímetro do anel tricúspide; distância intercomissural interna 
e ~erna ; porcentagem de ocupação das cúspides no anel; largura das cúspides e área do triângulo de Koch . 
Esses aspectos foram relacionados com idade, sexo e grupo étnico . Em nosso material, 73% das valvas 
apresentavam três cúspides, 26% duas e 1 % quatro. O perímetro do anel tricúspide variou de 79 mm a 158 
mm(1 09,6 mm + 12,2 mm), sendo 9% maior no sexo masculino. Com relação à porcentagem de ocupação 
das cúspides no anel valvar, acúspide anterior ocupou em média48% do anel, aseptal36% ea posterior 16%. 
A área média do triângulo de Koch foi 167,79 mm2 + 71 ,88 mm", sendo 10% maior no grupo étnico não branco 
e em faixa etária superior a 30 anos. Em conclusão, valvas tricúspides normais apresentam variações 
estruturais relacionadas com sexo, idade e grupo étnico. 

DESCRITORES: valva tricuspide, anatomia. 

INTRODUÇÃO 

A literatura sobre anatomia e cirurgia da valva 
atrioventricular direita, também conhecida como valva 
tricúspide (VT), é pobre e apresenta pontos de vista 
muito divergentes 8. 12. 

A descrição clássica da VT é que a mesma é 
constituída de três cúspides ou folhetos 2. 15, 20, 27. 
Entretanto, os textos modernos de anatomia su­
gerem que o número de cúspides pode variar 2, 12, 
18. 28e que cúspides acessórias podem estar presen­
tes entre as principais 20, 

A ausência de uma clara definição das comis­
suras - que normalmente não atingem o anel 6, 18 
- e da extensão das cúspides dificulta a avaliação 
macroscópica e a padronização da nomenclatura 
dessas estruturas, Possivelmente , essa dificuldade 

tem persistido porque a comissurotomia da VT não 
é tão freqüentemente realizada 12, 15, 20. 

A cirurgia da VT é, dificilmente, um evento 
isolado ; normalmente é feita em conjunto com a 
cirurgia da valva mitral e é, quase sempre, conse­
qüência do desenvolvimento da hipertensão pulmo­
nar e do aumento do ventrículo direito resultando na 
dilatação do anel tricúspide 4, 9, 21. 

Estudos anatômicos têm mostrado que a di­
latação do anel não afeta as três cúspides no mesmo 
grau, sendo mais atingidas as cúspides anterior e 
posterior 1,6,7,9, A cúspide septal , que faz parte do 
esqueleto fibroso do coração, praticamente não sofre 
dilatação e é usada em plastias como limite para 
quantificar o diâmetro ótimo do anel valvar 6,7, " . 

O objetivo do presente estudo é a avaliação 
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detalhada da anatomia da VT com ênfase em suas 
cúspides, visando fornecer dados que possam au­
xiliar em plastias e no implante de próteses de 
tamanho apropriado . Este trabalho busca, ainda, 
relação desses vários aspectos anatômicos com as 
variáveis grupo étnico , sexo e idade. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Neste estudo foram utilizados 101 corações hu­
manos anatomicamente normais , previamente fixa­
dos, com massa entre 107 e 463 gramas (259,5 + 
59,3) ; 84 (84%) pertenciam ao sexo masculino. 
Quanto ao grupo étnico , 39 (39%) eram de indiv í­
duos não-brancos (pardos , negros e amarelos) . A 
idade variou de 9 a 86 anos (30,0 + 15,5). 

Utilizando-se de um fio de algodão zero e de 
um paquímetro, foram realizadas as seguintes ava­
liações na VT ao nível de inserção das cúspides e 
região adjacente : 

a) número de cúspides ; 

b) distâncias intercomissurais externas , medi­
das pelas paredes da aorta, e distâncias inter­
comissurais internas, que representam retas ligan­
do as comissuras na menor distância entre elas 
(Figura 1) ; 

DISTlNCIAS INTERCOMISSURAIS 

Fig. 1 -Esquema da valva tricúspide. A= distâncias intercomissurais 
externas: AI = cúspide anterior ; A2 = cúspide posterior ; 
A3 = cúspide septal. B = distâncias intercomissurais 
internas: Bl = cúspide anterior ; B2 = cú spide posterior ; 
B3 = cúspide septal. 

c) perímetro do anel tricúspide, obtido pela soma 
das distâncias intercomissurais externas ; 

d) porcentagem de ocupação das cúspides no 
anel, calculada dividindo-se a distância interco ­
missural externa de cada cúspide pelo perímetro 
total do anel ; 

L ARGURA DAS CÚSPIOES 

Fig . 2 - Esquema da valva tricúspide . L = larguras das cúspides no 
ponto médio entre as comissuras : LI = cúspide anlerior ; L2 
- cúspide posterior ; L3 = cúspide septal. 

ÁRE A DO TRIÂNGULO DE KOCH 

Fig . 3 - Esquema da valva tricúspide e triângulo de Koch. 

e) largura das cuspides no ponto médio entre 
as comissuras (Figura 2) ; 

f) área do triângulo de Koch (Figura 3) 

Todos os aspectos estudados foram relaciona­
dos com sexo, idade, grupo étnico e número de 
cúspides. 

RESULTADOS 

Dos corações estudados, 73% apresentavam 
valvas com três cúspides, 26% duas e 1 % quatro , 
esta última com cúspide posterior dupla. Os dados 
referentes à valva quadricúspide foram exclu ídos 
para análise devido à sua baixa incidência . 

Quanto às distâncias intercomissurais, interna 
e externa, a cúspide anterior apresentou as maiores 
distâncias, em todas as peças estudadas , seguida 
da cúspide septal e da posterior (Tabela 1) . 
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TABELA 1 

MÉDIA E DESVIO PADRÃO DA DISTÃNCIA INTERCOMISSURAL INTERNA E EXTERNA DAS CÚSPIDES DA VALVA TRICÚSPIDE E DO 
PERíMETRO DO ANEL VALVAR TRICÚSPIDE (MM) 

CÚSPIDE DISTÂNCIA MÉDIA SEXO IDADE GRUPO ÉTNICO N° DE CÚSPIDES 
INTERCOMISSURAL GERAL MASC. FEM. ATÉ 30 ANOS > 30 ANOS BRANCO NÃO-BRANCO BICÚSPIDE TRICÚSPIDE 

Interna 38,0:!: 6,5 38,7:!: 6,6 34,5:!: 4,7 38,6 ± 7,4 37,1 :!: 4,6 37,S:!: 6,1 38,8:!: 7 ,1 40,2 :!: 5,9 36,8:!: 5,8 
ANTERIOR 

Externa 52,8:!: 9,4 53,3:!: 9,6 46,S:!: 6,0 53,4:!: 10,2 50,2 :!: 7,6 51 ,0:!: 10,0 54,0:!: 8,2 57.6 :!: 7,4 50,3:!: 9,3 

Interna 14,8:!: 10,7 15,2:!: 10,9 12,7:!: 9,8 12,8:!: 10,8 17,9 :!: 10,0 15,2 ± 11 ,2 13,9 ± 9,8 20,0:!: 7,1 
POSTERIOR 

Externa 18, 1 :!: 13,0 18,5 ± 13,3 15,6 ± 11 ,5 15,2:!: 12,7 22,4:!: 12,3 17,9:!: 13,1 18,2:!: 12,2 24,3 :!: 8,5 

Interna 33,0:!: 7,4 33,2 ± 7,7 31,9 ± 6,4 33,6 ± 8,2 32,1 :!: 6,0 32,9:!: 7,7 33,3 ± 7,1 39,4 ± 5,2 30,8:!: 6,8 
SEPTAL 

Externa 39,S:!: 10,6 39,3:!: 10,9 40,0 ± 9,4 39,S:!: 10,7 39,4 ± 10,6 38,9:!: 10,3 40,3:!: 11,1 48,2 :!: 7,7 36,4 ± 9,7 

PERíMETRO 
DO ANEL 109,6:!: 12,2 111 ,1 :!: 11 ,8 102,1 12,1 108,1 :!: 12,9 112,0:!: 10,9 107,9:!: 11 ,8 112,41 :!: 12,5 105,8:!: 9,9 111,0:!: 12,7 

TRICÚSPIDE 

o perímetro do anel tricúspide variou de 79 mm 
a 158 mm (109,6 + 12,2), sendo 9% maior em 
indivíduos do sexo masculino e nos corações de 
indivíduos com mais de 30 anos. No grupo étnico 
não-branco, o perímetro foi maior quando compa­
rado com o grupo branco e foi maior nas valvas 
tricúspides em relação às bicúspides (Tabela 1), 

Com relação à ocupação do anel pelas cúspi­
des, a anterior ocupou, em média, 47,8%, a septal 
36,0% e a posterior 16,2%. Essas proporções 
apresentaram um padrão semelhante quando rela­
cionadas a sexo, idade e grupo étnico . Quando a 
valva apresentava duas cúspides, a anterior foi 
responsável por 54,5% de ocupação e a septal por 
45,5%. Todos esses dados podem ser observados 
na Tabela 2. 

Com referência à largura das cúspides, na 
média, a anterior apresentou 20,2 mm + 5,1 mm, 
a septal15,4 mm + 2,7 mm e a posterior 10,5 mm 
+ 7,7 mm. Foi maior no sexo masculino, nos casos 
com idade acima de 30 anos e no grupo étnico 
não-branco. Quando a valva foi bicúspide, a lar­
gura da cúspide anterior foi 18,5 mm + 3,9 mm e 
a septal 15,3 mm + 3,1 mm. Todos os valores 
podem ser observados na Tabela 3. 

Com relação à área do triângulo de Koch, ela 

foi em média de 167,79 mm2 + 71,88 mm2 , sendo 
maior no sexo feminino, nos corações de indivíduos 
com mais de 30 anos, no grupo étnico não-branco 
e nos corações com valvas tricúspides. O deta­
Ihamento desses valores, bem como dos valores 
dos lados do triângulo de Koch para cada uma das 
variáveis analisadas está representado na Tabela 4. 

COMENTÁRIOS 

A VT, na maior parte dos. casos constituída de 
três cúspides, pode aprersentar-se ou comportar-se 
como bicúspide . 

Em todas as peças estudadas, verificamos que 
a cúspide anterior era maior, seguida da septal e 
da posterior quando esta estava presente, o que 
confirma os relatos da literatura 5 . 19. 15. 

Vários autores obtiveram perímetros da VT 
semelhantes aos por nós obtidos. ACAR et a/ii 1 

estudaram 10 corações normais e obtiveram um 
perímetro anular médio de 114,0 mm; TEI et a/ii 24, 

em 18 corações, obtiveram um valor de 119 mm; 
e WESTABY et a/ii 26, em 160 corações, também 
normais, obteve 116,3 mm. Alguns autores busca­
ram, ainda, relação entre perímetro anular e sexo . 

TABELA 2 

PORCENTAGEM DE OCUPAÇÃO DAS CÚSPIDES NO ANEL VAL VAR TRICÚSPIDE 

CÚSPIDE MÉDIA SEXO IDADE GRUPO ÉTNICO N° DE CÚSPIDES 
GERAL MASCULINO FEMININO ATÉ 30 ANOS > 30 ANOS BRANCO NÃO-BRANCO BICÚSPIDE TRICÚSPIDE 

ANTERIOR 47 ,8:!: 8 ,1 48,2 :!: 8 ,2 46 ,0 ± 7 ,0 49,5 ± 8 ,2 45 ,1 :!: 7 ,1 47,5 ± 8 ,4 48 ,3 :!: 7 ,5 54,5:!: 5 ,4 45 ,5 :!: 7 ,5 

POSTERIOR 16,2:!: 11 ,3 16,4:!: 11 ,4 14,8:!: 10,7 14,0:!: 11 ,4 19,6±10,4 16,3 ± 11,7 15,9 ± 10,8 21 ,9:!: 6 ,8 

SEPTAL 36,0 ± 9,0 35 ,4 ± 9,0 39,3:!: 8 ,4 39 ,5 :!: 9 ,0 35,3 :!: 9 ,1 36,2 :!: 9,3 35 ,8 ± 8 ,7 45 ,5 ± 5 ,3 32,7 ± 7 ,7 
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TABELA 3 

MÉDIA E DESVIO PADRÃO DA LARGURA DAS CÚSPIDES DA VALVA TRICÚSPIDE (MM). 

CÚSPIDE MÉDIA SEXO IDADE GRUPO ÉTNICO N° DE CÚSPIDES 
GERAL MASCULINO FEMININO ATÉ 30 ANOS > 30 ANOS BRANCO NÃO-BRANCO BICÚSPIDE TRICÚSPIDE 

ANTERIOR 20,2 ± 5,1 20,3 % 4 ,3 18,1 ± 4 ,8 19,2 ± 4 ,6 21 ,1 ± 4 ,0 19,5 ± 4 ,9 20,7 ± 3 ,7 18,5 ± 3,9 20,5 ± 4 ,5 

POSTERIOR 10,5 ± 7 ,7 10,3 ± 7,6 11,1 % 7 ,9 9 ,3 ± 7 ,7 12,5 ± 7,3 10,0 ± 7,6 11,2 ± 7,7 15,4 ± 11,7 

SEPTAL 15,4 ± 2 ,7 15,5 % 2 ,5 14,6 ± 3 ,7 15,1 ± 2,8 15,8±2,6 14,9 ± 2 ,7 16,08 ± 2,8 15,3 ± 3,1 15,4 ± 2,7 

TABELA 4 

MÉDIA E DESVIO PADRÃO DA ÁREA DO TRIÂNGULO DE KOCH (MM') E SEUS LADOS (MM) 

MÉDIA SEXO IDADE 

GERAL MASCULINO FEMININO ATÉ 30 ANOS 

ÁREA 167,8±71 ,9 167,5 ± 68,4 169,4 ± 90 ,4 161 ,2 ± 59 ,6 

~[ 
13,6 % 4,2 13,6 ± 3 ,9 14,0 %-5 ,6 13,3 ± 3 ,9 

30,1 ± 5,2 30 ,2 ± 5,0 30,0 ± 6 ,2 29,4 ± 5 ,2 

SILVER et alii 20, em 50 corações normais , obtive­
ram uma média de 114 mm no sexo masculino e 
108 mm no sexo feminino; WESTABY et alii 26, em 
160 corações, obtiveram média de 119,5 mm no 
sexo masculino e 104,0 mm no feminino . Em nos­
sos resultados , o perímetro anular médio foi 109,6 
mm, a média do sexo masculino foi 111,1 mm e 
102,1 mm no sexo feminino . 

A relação entre perímetro anular e sexo é con­
sistente. Como esperado , em nosso estudo o pe­
rímetro da VT no sexo masculino foi cerca de 9% 
maior que no sexo feminino, o que converge com 
os trabalhos de WESTABY et alii 26, que relatam 
uma diferença de 10% no tamanho das valvas entre 
os sexos, com predominância do sexo masculino. 

Com relação à largura das cúspides, os resul­
tados de SILVER et alii 20 assemelharam-se aos 
nossos. Em seu trabalho, a cúspide anterior apre­
sentou largura de 24 mm no sexo masculino e 21 
mm no feminino ; a cúspide septal apresentou lar­
gura de 17 mm no sexo masculino e 15 mm no 
feminino. Em nosso estudo , a cúspide anterior apre­
sentou largura de 20,3 mm no sexo masculino e 
18,1 mm no sexo feminino e a cúspide septal apre­
sentou 15,5 mm no sexo masculino e 14,6 mm no 
feminino . Uma comparação relativa à cúspide pos­
terior não foi possível, pois adotamos diferentes 
critérios na avaliação do mesmo. 

Existe muita divergência na literatura em rela­
ção à técnica a ser empregada para correção da 
insuficiência tricúspide 3 . 5 . 7 , 9 . 12. 16. 17 , 22. 

GRUPO ÉTNICO N° DE CÚSPIDES 
> 30 ANOS BRANCO NÃO-BRANCO BICÚSPIDE TRICÚSPIDE 

178,0 ± 87 ,7 161 ,5 ± 59,8 177,7 ± 87 ,5 159,6 ± 56,9 169,5 ± 78 ,4 

14,1 ± 4 ,7 13,3 % 4 ,0 14,2 % 4 ,5 12,7 ± 4,1 14,1 ± 4,2 

31 ,2±4,9 30,5 ± 6 ,2 29 ,9 ± 4,4 29,7 ± 4 ,5 30 ,3 ± 5 ,4 

As complicações que advêm da colocação de 
próteses como tromboembolismo, endocardite, cal­
cificação, roturas e complicações mecânicas têm 
limitado sua aplicabilidade 7 . 19, 21 , 23, 25. Alguns au­
tores acreditam que as características hemodinâmi­
cas das próteses em posição tricúspide contribuem 
para a alta incidência de baixo fluxo e conseqüente 
alta mortalidade hospitalar 3 . Em função disto, as 
plastias representam uma alternativa atraente, sen­
do utilizadas com grande freqüência nos vários 
centros de cirurgia cardíaca 3 . 17 , 22 . 

Uma das primeiras técnicas de anuloplastia pa­
ra correção da insuficiência tricúspide foi proposta 
por KAY et alii 16, em 1965, onde são passadas duas 
suturas da comissura ântero-posterior à comissura 
póstero-septal, transformando a valva tricúspide em 
bicúspide. Essa técnica encontra respaldo anatômico, 
uma vez que resseca a cúspide posterior que, além 
de menor, normalmente é a que apresenta maior 
grau de distensão anular 1 . Além disso, com certa 
freqüência, a VT apresenta duas cúspides; em nosso 
material, verificamos que 26% das peças eram 
bicúspides. Entratanto , a técnica proposta por KAY 
et alii 16 sofre algumas críticas em relação aos 
resultados tardios, uma vez que estudos ana­
tomo patológicos mostram que neste tipo de anu­
loplastia o processo de dilatação anular continua, 
particularmente ao nível da cúspide anterior 9.22. 

Outras técnicas de plastia de VT foram propos­
tas, sendo as mais utilizadas o uso do anel de 
Carpentier (CARPENTIER et alii 7) e a anuloplastia 
proposta por De Vega (GRONDIN et alii 13). 
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A plástica da VT pela técnica de De Vega 
apresenta várias vantagens, pois visa corrigir a 
insuficiência tricúspide atuando somente na al­
teração morfológica, constringindo apenas a re­
gião mais comprometida pelo processo de dila­
tação do anel, preservando a região correspon­
dente à cúspide septal. A preservação da região 
septal é muito importante 3 devido à proximidade 
com o triângulo de Koch , já que o feixe de His 
apresenta uma estreita relação com a região de 
fixação atrial da cúspide septal 7 . 12; dessa forma 
esta técnica evita possíveis lesões no sistema de 
condução 9. 13. 

Vários autores têm apresentado resultados favo­
ráveis com a utilização do anel de Carpentier 1. 3. 7 . 

13. O anel de Carpentier é adaptado à configuração 
anatômica do anel tricúspide; esta técnica permite 
restituição da circunferência normal por uma dimi­
nuição seletiva de segmentos do anel preferen-

cialmente dilatado pelo processo patológico 1. Além 
disso, ela também restaura a forma do orifício valvar 
6 . 7. Apesar dos resultados favoráveis, há desvanta­
gens inerentes ao seu emprego, como a introdução 
de material sintético rígido e distúrbios de condução 
atrioventricular. Esse distúrbio ocorre porque o anel 
metálico pode funcionar como gerador de um cam­
po eletromagnético provocando interferências ele­
tromagnéticas no sistema de condução localizado 
nas proximidades do triângulo de Koch 13. 14. 

A plastia de De Vega não apresenta esse 
problema, pois elimina a inserção de material es­
tranho e é livre do risco de produzir um bloqueio 
atrioventricular por não requerer suturas na porção 
septal da valva 7 . 14. 

Em conclusão, valvas tricúspides normais apre­
sentam variações estruturais relacionadas com sexo, 
idade e grupo étnico. 
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JATENE, F. B.; KOIKE, M. K.; MONTEIRO, R.; VERONESI, S. C.; MAGALHÃES, M. H. G.; JATENE, A. D. 
- Anatomic evaluation of the tricuspid valve. Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 7(1) :22-27, 1992. 

ABSTRACT: The purpose of this study is to evaluate anatomic data of the tricuspid valve and adjacent 
are a to help in diagnostic and surgical procedures. ln 101 normal human fixed hearts (84% male; 61 % white 
ethnic group and mean age of 30.0 + 15.5 years old), we analysed: number of leaflets; tricuspid ring perimeter; 
size of leaflets and its occupation in ring perimeter; Koch 's triangle area. These aspects were related with age, 
sex and ethnic group. There were 73% with three, in 26% with two and in 1 % with four leaflets. The ring 
perimeter changed 79 to 158 mm (109.6 + 12.2) and was larger (9%) in mano Regarding the relative occupation 
on ring the anterior represented 48%, the septal 36% and the inferior 16% of occupation area in tricuspid ring . 
The mean area of Koch 's triangle was 167.79 mm 2 + 71 .88 mm 2, 10% larger in non white ethnic group and 
in elderly patients . ln conclusion , normal tricuspid valves presented variations related to sex, age and ethnic 
group. 

DESCRIPTORS: tricuspid valve, anatomy. 
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