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Introducao

Cor Triatriatum (CT), inicialmente descrito em 1868, é uma
malformagao congénita resultante da falha na reabsorgao da veia
pulmonar comum durante a formagao embrionaria do coragao.
Esse erro genético representa 0,1% das cardiopatias congénitas,
com incidéncia de ébito infantil em 75% das criangas sintomaticas
ndo tratadas. Na forma cléssica, caracteriza-se pela presenga
de uma membrana fibromuscular no atrio esquerdo, dividindo
essa estrutura em duas cdmaras: uma proximal, dita acessoria,
que recebe as veias pulmonares, e uma distal, correspondendo
o verdadeiro atrio esquerdo, onde se encontra o orificio do
apéndice atrial e a valva mitral’®. A gravidade e a idade com
que manifestam os sintomas da doenca sao determinadas,
essencialmente, pelo nimero e tamanho das fenestragoes.
Doentes com fenestracbes de didmetro superior a 1 cm sao
habitualmente assintomaticos®”. Os doentes com fenestragoes
pequenas desenvolvem, geralmente, sintomas decorrentes da
hipertensao pulmonar (dispneia de esforgo, ortopneia, hemoptise
etc.) com fisiologia semelhante a da estenose valvar mitral. O cor
triatriatum estd, frequentemente, associado a outras anomalias
congénitas como comunicagdo interatrial, persisténcia de veia
cava superior esquerda, anomalias do retorno venoso pulmonar,
comunicagao interventricular ou mesmo cardiopatias mais
complexas como tetralogia de Fallot®.

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 realizacao de atividades
fisicas, com orificio de apenas 0,4 cm de diametro, sem outras
alteragoes cardiacas e assintomatico, encaminhado ao servico de
ecocardiografia para realizagao de ecocardiograma transtoracico.
No consultério, apds a primeira avaliagdo, o paciente ndo
apresentava queixas, exame fisico normal e eletrocardiograma
sem alteragdes significativas. Ao ecocardiograma transtoracico
bidimensional foi identificada uma membrana dividindo o
atrio esquerdo no nivel da veia pulmonar superior esquerda e
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apéndice atrial esquerdo, com pertuito de aproximadamente
0,4 cm de diametro, levemente restritivo, com gradiente médio
no local do orificio de 10 mmHg. Observou-se dilatagao discreta
do atrio esquerdo, sem evidéncias de aumento significativo
da pressao sistélica pulmonar. A partir de entdo comegou a
acompanhar anualmente em nosso servigo com ecocardiograma
transesofagico multiplanar bidimensional (Figuras 1 e 2).
No Ultimo exame (agosto de 2013), ndo foi observada evolugao
no gradiente ou no tamanho do pertuito, continuando
assintomatico (gradiente maximo de 16,6 mmHg e médio de
10,1 mmHg) (Figura 3). As imagens em movimento podem ser
observadas nos Filmes 1 a 3.

Discussao

O ecocardiograma é o exame de primeira linha para o
diagnéstico de cor triatriatum. No entanto, outros métodos
de imagem como a angiotomografia e a ressonancia
cardfacas, pela sua elevada resolucao espacial em detectarem
alteracdes da anatomia cardiaca, também podem ser
ateis no diagndstico®. Embora incomum, quando ndo vem
acompanhado de outras malformagées cardiacas, o cor
triatriatum é de facil corregdo cirtrgica, sendo importante seu
diagnéstico precoce nos casos sintomaticos. Raro em adultos,
nosso caso foi descrito em um paciente de 39 anos de idade
e, ainda assintomdtico, apesar de apresentar um orificio de
apenas 0,4 cm de didmetro. No caso descrito nao existiam
outros defeitos estruturais congénitos. O diagndstico nao
invasivo pode ser feito pelo Ecocardiograma Transtoracico
(ETT). O Doppler com mapeamento de fluxo em cores permite
o reconhecimento do(s) pertuito(s) entre as duas camaras,
principalmente quando ha gradiente pressoérico entre elas, tal
qual no presente caso. Com o Doppler pulsatil esse gradiente
pode ser medido. O Ecocardiograma Transesofagico (ETE) é
indicado na necessidade de maior precisdo anatémica do
defeito para programagao da corregao cirtrgica ou ainda para
avaliar presenga de lesbes associadas que nesse caso foram
descartadas. Vale ressaltar que nesse caso especifico é possivel
que a ecocardiografia tridimensional pudesse acrescentar
informagdes importantes quanto a anatomia do defeito, j& que
nao é comum um orificio tdo pequeno ndo causar sintomas.
Devemos questionar que, talvez, o orificio possa apresentar
uma forma mais complexa e que ndo pode ser corretamente
identificada pelo estudo bidimensional.

O tratamento do cor triatriatum em pacientes sintométicos
com gradientes superiores a 10 mmHg é, geralmente,
cirargico®. Como nosso paciente era assintomatico e o
gradiente limitrofe, optou-se por tratamento conservador
e ele foi liberado para atividades fisicas leves, com
acompanhamento médico periédico.
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Figura 1 - Corte de 4 cdmaras ao ecocardiograma transesofagico evidenciando a membrana no interior do atrio esquerdo. AD = étrio direito, VD = ventriculo direito,
VE = ventriculo esquerdo.
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Figura 2 - Corte de 4 camaras ao ecocardiograma transesofagico com mapeamento de fluxo em cores mostrando o jato através do orificio da membrana. AE = étrio esquerdo.
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Figura 3 - Estudo do fluxo transmembrana ao Doppler pulsétil quantificando o gradiente maximo em 16,6 mmHg e médio em 10,1 mmHg.
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