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Anatomia do Apêndice Atrial Esquerdo Normal pela Ecocardiografia
Normal Left Atrial Appendage on Echocardiography
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Na fibrilação atrial de origem não valvar, a maioria 
dos tromboembolismos origina-se do Apêndice Atrial 
Esquerdo (AAE). O conhecimento da anatomia do 
AAE normal é fundamental na detecção do trombo, 
interpretação de variações anatômicas e orientação de 
intervenções, como a oclusão do AAE1. Em geral, o AAE é 
uma estrutura em “fundo-de-saco” de tamanho variável, 
com orifício assimétrico e oval, sendo a porção anterobasal 
contígua ao óstio da artéria circunflexa. Na maioria dos 
indivíduos, identifica-se a presença de dois ou mais lobos, 
ocupando diferentes planos cardíacos2. O ecocardiograma 
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transesofágico é o método de escolha na prática clínica para 
a avaliação do AAE e o advento da técnica tridimensional 
facilitou o reconhecimento detalhado de sua anatomia.
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Figura 1 – Avaliação do Apêndice Atrial Esquerdo (AAE) pelo Ecocardiograma Transesofágico (ETE) bidimensional (2D) e tridimensional (3D). A: ETE 2D mostra 
aspecto usual de AAE unilobulado sem trombos, e sua relação com a artéria circunflexa (cx); B: ETE 3D do mesmo indivíduo com visão en face do orifício ovalado (setas 
brancas) e visibilização do “fundo-de-saco”; C: ETE 2D mostra AAE bilobulado (setas vermelhas); D: ETE 3D identifica dois “fundos-de-saco” distintos, livres de trombos.
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