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Introducao

A insuficiéncia tricaspide (IT) é mais frequentemente
verificada em associacao a valvopatia mitral, sendo denominada
“regurgitagao trictspide secundaria”. Outras etiologias,
como a endocardite infecciosa, a anomalia de Ebstein, a
endomiocardiofibrose, a doenca carcinoide e o trauma fechado
do térax, sdo incomuns.’

As lesoes valvares trictispide decorrentes de trauma torécico
fechado sao raras e frequentemente subdiagnosticadas.
O termo “contusio cordis” é representado pela lesdo do miécito
cardiaco, hemorragica ou fibrética, secundaria a trauma
tordcico fechado. Commotio cordis, entretanto, envolve um
distirbio eletromecanico cardiaco. Na maioria das vezes, leva
a fibrilagao ventricular, coincidindo com um momento critico
do ciclo cardiaco — cerca de 20 ms antes do pico da onda T.2
Ambas as presentagoes sao geralmente fatais.* Reportamos o caso
de um paciente com diagnéstico de IT e fibrilacao atrial (FA),
secundarias a contusio cordis, porém com evolucao clinica tardia
incomum, insidiosa, diagnosticada 11 anos ap6s o ocorrido.
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Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, natural de Sdo
Paulo, admitido no departamento de emergéncia com queixas
de palpitacao e dispneia aos médios esforgos. Apresentava New
York Heart Association (NYHA) classe Ill. Sem antecedentes de
isquemia miocardica, endocardite infecciosa, febre reumatica
ou outras condicdes raras, como anomalia de Ebstein,
endomiocardiofibrose e doenga carcinoide. Por outro lado,
constava em sua histéria clinica a ocorréncia de trauma toracico
por acidente automobilistico ha 11 anos. Estava assintomatico
desde entdo, quando iniciou ha 3 anos quadro de fadiga e
dispneia, com piora nos tltimos 8 meses.

Ao exame, o ritmo cardiaco era irregular e o sopro
holossistélico no foco trictspide tinha intensidade 3+/6+,
com manobra de Rivero-Carvallo positiva. Hepatomegalia e
edema de membros inferiores estavam presentes.
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Radiografia do térax tinha aumento da area cardiaca as
custas das camaras direitas. Eletrocardiograma demonstrava
ritmo irregular e auséncia de ondas P, evidenciando FA e
bloqueio do ramo direito (Figura 1).

Ecocardiograma bidimensional com aumento do étrio
esquerdo (AE), com didmetro de 43 mm, e diametro diastdlico
final de ventriculo esquerdo (VE) de 58 mm. Fragdo de ejegao do
VE de 47%. Foi confirmada importante IT secundaria a ruptura
de cordas relacionadas a ctspide anterior. Tragao das demais
ctspides, secunddria ao remodelamento ventricular direito,
gerando refluxo tricGspide importante. O didmetro do anel
era de 60 mm (Figura 2). Disfuncao sistélica do VE e ventriculo
direito (VD) de graus discreto e moderado, respectivamente.
Pressao sistélica de artéria pulmonar de 38 mmHg.

Foi realizada, ainda, ressondncia magnética cardiaca para
avaliar o VD. O exame de imagem mostrou VD com dimensoes
aumentadas, com disfuncao sistélica moderada (fragao de ejecao
de 34%). O VE se encontrava aumentado, com reducao grave de
sua funcao sistélica (fragdo de ejecao de 30%). Areas de realce
tardio estavam ausentes, sugerindo fibrose (Figura 3).

Com o diagnéstico clinico, confirmado posteriormente no
ato cirtirgico, de IT secundéria a contusio cordis, o paciente
foi submetido a tratamento intervencionista por esternotomia
mediana. No intraoperatério, confirmou-se prolapso do folheto
anterior com rotura da corda e dilatagdo do anel trictspide,
provocando grande insuficiéncia. Tentou-se plastia valvar,
com fixagdo do folheto, porém sem sucesso. Optou-se, entdo,
pela troca valvar trictspide com prétese bioldgica. O paciente
evoluiu no pés-operatério sem intercorréncias, com melhora do
refluxo trictspide (Figura 4). No sétimo dia de pés-operatério,
recebeu alta com classe funcional NYHA 1.

Discussao

As lesdes cardiacas resultantes de trauma toracico sao
variadas, como contusao cardiaca, ruptura de parede livre,
ruptura septal e lesdo valvar.! Poucos casos de lesoes cardiacas
traumaticas foram descritos na literatura,* ainda mais se
tratando da ocorréncia de FA — apenas dois casos foram
encontrados em nossa revisao. As lesoes cardiacas traumdticas
podem ocorrer por uma simples queda, impacto no térax
ou ap6ds acidente automobilistico. Podem ser benignas,
com simples contusdo miocardica, ou levarem a grande
destruicao de estruturas intracardfacas, gerando instabilidade
hemodinamica, com risco iminente de morte.> A IT traumdtica
é uma ocorréncia rara, mas, devido a sua localizacao anterior,
permanece como a lesdo valvar mais frequentemente relatada,
apds traumatismo contuso no térax.*
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Figura 2 - Ecocardiograma transtoracico bidimensional e tridimensional evidenciam ruptura da cuspide anterior da valva tricispide.

Commotio cordis envolve traumatismos de alto impacto,
como no futebol americano, lutas marciais e acidentes
automobilisticos. E resultante de traumatismo contuso em
regido precordial. Quando ocorre cerca de 20 ms antes
do pico da onda T, pode resultar em fibrilacao ventricular.?
A ocorréncia de FA é rara. O impacto no térax durante o
periodo vulneravel de repolarizagao atrial aumenta a pressao
no AD e desencadeia despolarizagao atrial prematura com FA.
Ha inducao da chamada heterogeneidade da repolarizacao
atrial, que pode perpetuar e sustentar a FA.*

AT traumatica gera manifestacbes clinicas correlacionadas
com a gravidade das estruturas lesadas, variando desde a
insuficiéncia cardiaca aguda até uma repercussao clinica lenta e
progressiva. Geralmente é hemodinamicamente bem tolerada,

sendo sua incidéncia subestimada. O tempo médio entre o
trauma e a cirurgia valvar é varidvel, com tempo aproximado
de 17 anos.* No presente caso, de fato, o paciente apresentou
evolugdo clinica insidiosa, e o diagnéstico da lesdo valvar
tricispide pés-trauma foi tardio, realizado 11 anos apés o
evento traumatico.

O mecanismo de lesdo valvar trictspide, associado ao
contusio cordis, é secunddrio ao grave e stibito impacto durante
a diastole final. Devido a posicao anatdmica, o VD e a valva
tricispide apresentam vulnerabilidade a lesbes apds impactos
frontais. A pressao hidrostatica elevada no VD aumenta essa
vulnerabilidade durante a diastole. A IT é causada pela grande
tensdo tanto na clspide anterior como no musculo papilar.
Na maioria dos casos, sua progressao € insidiosa e bem tolerada.
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Figura 4 - Ecocardiograma intraoperatério com melhora do refluxo trictspide (antes e depois). AD: étrio direito; VD: ventriculo direito.

A lesdao mais frequentemente relatada é a ruptura de
cordoalha, seguida de rupturas do musculo papilar anterior
e dos folhetos valvares.” Apds a ruptura de cordoalha,
normalmente a funcao valvar é preservada, cursando com
apresentagao clinica subaguda ou até tardia. A ruptura do
masculo papilar, por sua vez, determina imediata e grave
instabilidade hemodinamica, com apresentacao aguda.®

Informagbes sobre o curso clinico em vigéncia do
tratamento conservador da IT traumdtica sdo escassas na
literatura. Ha relatos bem-sucedidos, talvez explicados pelo
remodelamento e pela cicatrizagdo dos musculos papilares,
com resolugdo parcial da valvopatia. Entretanto, por se
tratarem de casos isolados, sao insuficientes para indicar
o manejo conservador.® Desfecho desfavoravel com o
tratamento conservador, comparado com a intervencao
cirtrgica, foi confirmado pelas altas taxas de eventos na
histéria natural, a partir do momento do diagndstico.
Segundo relatos prévios da literatura, se a regurgitacao
tricGspide é grave, o prognéstico é reservado mesmo em
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pacientes assintomaticos. O aumento do VD, na presenca
de regurgitacao tricispide, também é preditivo de mau
prognéstico. Assim, recomenda-se a intervengao.’

O momento ideal para esta na IT traumatica é controverso.
A indicagdo tradicional de abordagem cirlrgica é a
insuficiéncia cardfaca sintomatica. Sua realizagao precoce,
ap6s a identificacdo dos sintomas iniciais, poderia prevenir
o remodelamento cardiaco adicional, com a preservagao da
funcao cardiaca.’

O tratamento cirdrgico para as lesoes trictspides inclui o
reparo e a troca valvares. O reparo valvar provou-se efetivo
e, quando possivel, representa o tratamento de escolha.
Diferentes técnicas estdo disponiveis, como a substituicao
das cordas ou ressutura de folhetos.” O diagndstico e o
tratamento cirlrgico precoces podem facilitar a técnica de
plastia valvar e, assim, prevenirem a deterioragao da fungao
do VD. Entretanto, a possibilidade de reparo valvar existe na
minoria dos casos, seja pela presenca de fibrose ou dilatagao
anular secundaria excessivas.'® No caso relatado, tentou-se
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a plastia valvar, porém sem sucesso. O paciente foi, entao,
submetido a troca valvar trictspide com prétese biolégica.
Evoluiu, ap6s 7 dias, com classe funcional NYHA I.
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