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Resumo: Falsos tendbes no ventriculo esquerdo tém sido descritos em autdpsia, assim como pela ecocardiografia e sdo achados relativamente freqlientes.
Similarmente, bandas musculares anémalas no dtrio direito tém sido relatadas. Apesar de haverem relatos de bandas musculares no interior do dtrio
esquerdo, elas sdo extremamente raras, e usualmente relacionadas a fossa oval. Parece ndo haver relatos sobre a presenca de falsos tendbes no interior do
dtrio esquerdo. Até aonde sabemos, esta é a primeira documentagdo desta anomalia pela ecocardiografia, sendo que um de nds (AEB) ja observou casos
semelhantes em espécimens anatémicos de autdpsia. Sdo relatados dois casos: o primeiro de uma menina de quatro anos, que realizou ecocardiograma
transtordcico para pesquisa de sopro inocente e revelou interessante imagem de dois tendbes finos se originando da ctispide anterior da valva mitral e
presos a parede dntero-superior do dtrio esquerdo. Havia pequena limitagdo da abertura desta cuspide e regurgitacdo mitral leve, exatamente no local da
conexdo dos tenddes com a cuispide anterior. O segundo caso foi de uma paciente de 80 anos, encaminhada para pesquisa de fonte emboligénica, onde
foi observada a presenca de um tenddo que se estendia da parede lateral do étrio esquerdo até a regido média do septo interatrial, préximo a fossa oval,

como na maioria dos casos de literatura.
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Falsos tenddes intraventriculares tém sido descritos
tanto em autépsia, como pela ecocardiografia. Sdo
achados relativamente frequentes e costumam
estar associados a sopros inocentes ou até mesmo
a arritmias ventriculares. Da mesma forma, bandas
musculares anémalas no interior do étrio direito
também tém sido encontradas na literatura.
Apesar de haverem relatos de bandas musculares

Ano XV e n° 2 e Abril/Maio/Junho de 2002

no interior do atrio esquerdo, elas sdo extrema-
mente raras, e usualmente relacionadas a fossa
oval. Parece ndo haver relatos sobre a presenca de
falsos tenddes no interior do atrio esquerdo.

Até aonde sabemos, esta é a primeira docu-
mentacdo desta anomalia pela ecocardiografia,
sendo que um de nés (AEB) ja observou casos
semelhantes em espécimens anatémicos.

RELATO DE CASO:

1. Menina de quatro anos, encaminhada ao labo-
ratério de ecocardiografia para investigacdo de
sopro inocente. Assintomatica e com exame fisico
normal, exceto por sopro sistélico suave em bordo
esternal superior esquerdo. O ecocardiograma
transtoracico foi realizado com aparelho CFM 800
(GE-Vingmed) e transdutor de 5Mhz multifre-
quencial. O estudo revelou situs solitus, concor-
dancia atrioventricular e ventriculo-arterial,
cidmaras cardiacas com dimensdes normais,
e miocardio com espessura normal. Valvas adrtica
e tricispide normais e refluxo pulmonar ndo
patolégico. No corte paraesternal longitudinal,
dois tenddes finos e brilhantes eram vistos
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Figura 1-A: Paraesternal longitudinal mostrando dois falsos tendbes presos a cuspide
anterior da valva mitral (seta). B: Paraesternal transversal mostrando um corte trans-
versal dos falsos tendbes (seta). Ao= aorta, AE= dtrio esquerdo, VE= ventriculo

esquerdo, VD= ventriculo direito.

conectando a borda livre da clspide anterior da
valva mitral a parede antero-superior do atrio
esquerdo (Figura 1-A). O corte paraesternal eixo
curto confirmou o aspecto de tendao ao cortar
essas estruturas transversalmente (Figura 1-B).
Esses falsos tenddes produziam discreta limitagdo
da abertura da cuspide anterior da valva mitral e
observou-se leve regurgitacdo no ponto onde se
prendiam a cuspide (Figura 2).

2. Senhora de 80 anos encaminhada para estudo
ecocardiografico transesofagico para pesquisa de
fonte emboligénica, por ter apresentado episodio
de ataque isquémico transitério. O exame revelou
dilatacdo discreta do atrio esquerdo, comprometi-
mento miocardico segmentar do ventriculo
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esquerdo (hipocinesia das por¢des basal e média
da parede postero-inferior), disfuncdo diastélica
leve, refluxo mitral moderado, refluxo adrtico
discreto, auséncia de trombos e ateromatose
importante da aorta tordcica em todos os
segmentos estudados. No corte dos atrios
observou-se a presenca de pequeno tenddo se
estendendo do septo a parede lateral do atrio
esquerdo (Figura 3).

DISCUSSAO:

Muitas estruturas pouco usuais podem ser
encontradas no interior das camaras cardiacas.
Falsos tenddes no ventriculo esquerdo tém sido
descritos em autépsia, assim como, ecocardiografi-
camente'™. No atrio direito, estruturas bastante
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Figura 2-A: Paraesternal longitudinal mostrando regurgitacdo mitral ao Doppler
colorido. B: Regurgitacdo mitral leve vista pelo Doppler pulsdtil. Ao = aorta, AE = 4trio
esquerdo, VE = ventriculo esquerdo, VD = ventriculo direito.
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Figura 3: Corte dos 4trios ao ecocardiograma transe-
sofdgico mostrando falso tenddo no interior do &trio
esquerdo (caso 2).

moveis como a rede de Chiari ou fixas como
bandas musculares anémalas, também tém sido
relatadas®. Embora bandas musculares também
tenham sido descritas no atrio esquerdo, elas sdo
muito mais raras e normalmente relacionadas com
a fossa oval®. Entre 1.100 autépsias consecutivas,
bandas andmalas no atrio esquerdo foram obser-
vadas em 22 casos (2%). A presenca de bandas
musculares no atrio direito foi observada em 92
casos (8%)°. A maioria das bandas musculares
observadas no atrio esquerdo tinha origem no lado
esquerdo da fossa oval e estavam associadas
com a rede de Chiari no atrio direito. HA uma
hipétese para sua origem embriolégica: ser um
remanescente de parte do seio venoso, o qual
entrou no atrio esquerdo através do forame oval °.
Outros autores sugerem que bandas anémalas no
atrio esquerdo sdo provavelmente decorrentes a
alguma imperfeicdo no desenvolvimento do
septum primum’.

Nosso artigo mostra dois casos de falsos tenddes
no interior do atrio esquerdo onde um deles nao
apresenta relagdo com a fossa oval. Neste caso, os
falsos tenddes se estendiam da borda livre da
cuspide anterior da valva mitral até a regido
antero-superior do étrio esquerdo. Nao foi encon-
trada nenhuma descricdo similar na literatura, nem
explicacdo razoavel para origem embriologica
destas estruturas.

Falsos tenddes no ventriculo esquerdo sdo fre-
quentemente encontrados em criancas portadoras
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de sopro inocente ®. Apesar da paciente ter sido
encaminhada ao nosso servico para avaliagdo de
sopro inocente, ndo podemos afirmar que tenddes
em atrio esquerdo também estdo associados a esse
dado semiolégico devido a escassa literatura. O
Unico achado clinico no primeiro caso foi um sopro
sistolico suave auscultado na borda esternal
superior esquerda, que poderia estar relacionado
com a regurgitacdo mitral ou ao préprio falso
tenddo no atrio esquerdo. No segundo caso o
tenddo encontrado foi apenas um achado ecocar-
diografico de uma estrutura de menor importancia
diagnostica, aparentemente sem qualquer asso-
ciacdo com os outros dados observados no exame.
Falsos tenddes no atrio esquerdo sdo extrema-
mente raros e, apesar de terem sido observados
em séries de autdpsias (Figura 4), esse artigo
parece ser a primeira descricdo ecocardiografica
desta anomalia.

A
-

Figura 4: Peca anatémica de caso semelhante ao
descrito no texto, onde se observa falso tenddo com
origem na borda livre da cuspide anterior mitral e
insercdo na parede dntero-superior do dtrio esquerdo.
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