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Homem de 76 anos, com cardiopatia isquêmica, internado 
por febre e drenagem purulenta de local de dispositivo 
de terapia de ressincronização cardíaca com desfibrilador, 
implantado 2 meses antes. Procedeu-se à remoção completa 
do dispositivo. As culturas isolaram Staphylococcus aureus 
meticilino-sensível. O ecocardiograma transtorácico identificou 
uma massa filamentosa na aurícula direita, muito móvel, com 
30 mm, aparentemente ligada ao septo interauricular (Figura 1 e 
Vídeo 1). O Ecocardiograma Transesofágico (ETE) mostrou que a 
massa estava ligada à válvula de Eustáquio, sem envolvimento da 
válvula tricúspide (Figura 2 e Vídeo 2), tendo sido diagnosticada 
endocardite da válvula de Eustáquio. O paciente completou 4 
semanas de flucloxacilina, com boa resposta e sem complicações 

embólicas. Repetiu ETE, que mostrou diminuição significativa 
da vegetação (Figura 3 e Vídeo 3). 
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Figura 1 – Massa na aurícula direita com 30 mm, aparentemente aderente ao septo interauricular, em janela apical quatro câmaras. 
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Vídeo 1 – Massa na aurícula direita com 30 mm, aparentemente aderente ao septo interauricular, em janela apical quatro câmaras.

Figura 2 – Massa móvel aderente à válvula de Eustáquio em visão bicaval modificada do esôfago médio.

Vídeo 2 – Massa móvel aderente à válvula de Eustáquio em visão bicaval modificada do esôfago médio.
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Figura 3 – Diminuição do tamanho da vegetação durante o tratamento com antibióticos em visão bicaval modificada do esôfago médio.

Vídeo 3 – Diminuição do tamanho da vegetação durante o tratamento com antibióticos em visão bicaval modificada do esôfago médio.


