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Introdução
Cor Triatriatum (CT), inicialmente descrito em 1868, é uma 

malformação congênita resultante da falha na reabsorção da veia 
pulmonar comum durante a formação embrionária do coração. 
Esse erro genético representa 0,1% das cardiopatias congênitas, 
com incidência de óbito infantil em 75% das crianças sintomáticas 
não tratadas. Na forma clássica, caracteriza-se pela presença 
de uma membrana fibromuscular no átrio esquerdo, dividindo 
essa estrutura em duas câmaras: uma proximal, dita acessória, 
que recebe as veias pulmonares, e uma distal, correspondendo 
o verdadeiro átrio esquerdo, onde se encontra o orifício do 
apêndice atrial e a valva mitral1-5. A gravidade e a idade com 
que manifestam os sintomas da doença são determinadas, 
essencialmente, pelo número e tamanho das fenestrações. 
Doentes com fenestrações de diâmetro superior a 1 cm são 
habitualmente assintomáticos6,7. Os doentes com fenestrações 
pequenas desenvolvem, geralmente, sintomas decorrentes da 
hipertensão pulmonar (dispneia de esforço, ortopneia, hemoptise 
etc.) com fisiologia semelhante à da estenose valvar mitral. O cor 
triatriatum está, frequentemente, associado a outras anomalias 
congênitas como comunicação interatrial, persistência de veia 
cava superior esquerda, anomalias do retorno venoso pulmonar, 
comunicação interventricular ou mesmo cardiopatias mais 
complexas como tetralogia de Fallot8.

Relato do Caso
Relatamos um caso raro de um paciente adulto, RJA, 39 anos, 

portador de cor triatriatum diagnosticado em exame de rotina, 
solicitado pelo cardiologista, para realização de atividades 
físicas, com orifício de apenas 0,4 cm de diâmetro, sem outras 
alterações cardíacas e assintomático, encaminhado ao serviço de 
ecocardiografia para realização de ecocardiograma transtorácico. 
No consultório, após a primeira avaliação, o paciente não 
apresentava queixas, exame físico normal e eletrocardiograma 
sem alterações significativas.  Ao ecocardiograma transtorácico 
bidimensional foi identificada uma membrana dividindo o 
átrio esquerdo no nível da veia pulmonar superior esquerda e 

apêndice atrial esquerdo, com pertuito de aproximadamente 
0,4 cm de diâmetro, levemente restritivo, com gradiente médio 
no local do orifício de 10 mmHg. Observou-se dilatação discreta 
do átrio esquerdo, sem evidências de aumento significativo 
da pressão sistólica pulmonar. A partir de então começou a 
acompanhar anualmente em nosso serviço com ecocardiograma 
transesofágico multiplanar bidimensional (Figuras 1 e 2).  
No último exame (agosto de 2013), não foi observada evolução 
no gradiente ou no tamanho do pertuito, continuando 
assintomático (gradiente máximo de 16,6 mmHg e médio de 
10,1 mmHg) (Figura 3). As imagens em movimento podem ser 
observadas nos Filmes 1 a 3.

Discussão
O ecocardiograma é o exame de primeira linha para o 

diagnóstico de cor triatriatum. No entanto, outros métodos 
de imagem como a angiotomografia e a ressonância 
cardíacas, pela sua elevada resolução espacial em detectarem 
alterações da anatomia cardíaca, também podem ser 
úteis no diagnóstico9. Embora incomum, quando não vem 
acompanhado de outras malformações cardíacas, o cor 
triatriatum é de fácil correção cirúrgica, sendo importante seu 
diagnóstico precoce nos casos sintomáticos. Raro em adultos, 
nosso caso foi descrito em um paciente de 39 anos de idade 
e, ainda assintomático, apesar de apresentar um orifício de 
apenas 0,4 cm de diâmetro. No caso descrito não existiam 
outros defeitos estruturais congênitos. O diagnóstico não 
invasivo pode ser feito pelo Ecocardiograma Transtorácico 
(ETT). O Doppler com mapeamento de fluxo em cores permite 
o reconhecimento do(s) pertuito(s) entre as duas câmaras, 
principalmente quando há gradiente pressórico entre elas, tal 
qual no presente caso. Com o Doppler pulsátil esse gradiente 
pode ser medido. O Ecocardiograma Transesofágico (ETE) é 
indicado na necessidade de maior precisão anatômica do 
defeito para programação da correção cirúrgica ou ainda para 
avaliar presença de lesões associadas que nesse caso foram 
descartadas. Vale ressaltar que nesse caso específico é possível 
que a ecocardiografia tridimensional pudesse acrescentar 
informações importantes quanto à anatomia do defeito, já que 
não é comum um orifício tão pequeno não causar sintomas. 
Devemos questionar que, talvez, o orifício possa apresentar 
uma forma mais complexa e que não pode ser corretamente 
identificada pelo estudo bidimensional.

O tratamento do cor triatriatum em pacientes sintomáticos 
com gradientes superiores a 10 mmHg é, geralmente, 
cirúrgico6. Como nosso paciente era assintomático e o 
gradiente limítrofe, optou-se por tratamento conservador 
e ele foi liberado para atividades físicas leves, com 
acompanhamento médico periódico.
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Figura 1 – Corte de 4 câmaras ao ecocardiograma transesofágico evidenciando a membrana no interior do átrio esquerdo. AD = átrio direito, VD = ventrículo direito, 
VE = ventrículo esquerdo.

Figura 2 - Corte de 4 câmaras ao ecocardiograma transesofágico com mapeamento de fluxo em cores mostrando o jato através do orifício da membrana. AE = átrio esquerdo.
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Figura 3 - Estudo do fluxo transmembrana ao Doppler pulsátil quantificando o gradiente máximo em 16,6 mmHg e médio em 10,1 mmHg.

Filme 1
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Filme 2
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