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FORMA CLINICA ISOLADA DO “COR
TRIATRIATUM”. NOVO SINAL NA
RADIOLOGIA

CONVENCIONAL E ASPECTOS PARTICULARES
DA ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL.

E descrito um paciente coma formaclassicado“ cor-triatriatum’ , dando énfase aos achados
da radiologia simples do térax e da ecocardiografia que ainda ndo foram acentuados na
literatura. No presente caso, foi de fundamental importancia diagnéstica uma forma
inusitada de crescimento atrial esquerdo, vista na radiografia simples, que poderia ser um
elemento utilissmo para o reconhecimento da anomalia.

Dentre as lesbes obstrutivas do sistema veno-atrial
esquerdo, 0 “ cor triatriatum” (CT) écomum: menos deuma
centena de casos comprovados, a maioria em criangas,
foram descritos neste século 2. A anomalia apresenta-se
sobvariasformasclinicas?®, dentreasquaisaformacléssica
isolada que habitualmente se acompanha de hipertensio
veno-capilar pulmonar (HV CP) e funcionacomo estenose
mitral, severa. Essa forma é passivel de correcdo com
técnica cirargica de relativa simplicidade e 6timos
resultados. Tivemos a oportunidade de observar um
paciente com a forma referida exemplifica bem o quadro
clinico e mostra que a suspeita diagndstica pode ser feita
com método bastante simples, ao alcance de qualquer
especialista.

APRESENTACAODOCASO

Homem branco, de 23 anos de idade, produto de uma
gestacdo normal, relatou como antecedentes apenas crises
de “asma’ desde a infancia. Aos 22 anos, comegou a
apresentar cansago, fragueza nas pernas, aceleracdo dos
batimentos cardiacos e dispnéia a médios esforcos
acompanhada de tosse e expectoragdo mucosa. Por ocasi&o
de umainfeccdo do aparelho respiratorio, umaradiografia
do térax chamou a atencdo para a possibilidade de
cardiopatia (duplo contorno na silhueta cardiaca). O
paciente foi entdo encaminhado a nosso servigo para
avaiago.

O examefisico revelou desenvolvimento e impul sdo
paraesternal esquerda que se acentuava na
inspiracdo. A 1.2 bulha era normal e a 2.2, Unica e

hiperfonética. No centro do precdrdio auscultaram se
a 4.2 bulha cardiaca e um estalido protossistdlico
pulmonar algo distante da 1.2 bulha. Os achados eram
condizentes com a presenca de hipertensdo arterial
pulmonar (HAP).

A radiografia (RX) simples do torax,
complementada por cortes tomogréaficos, mostrou uma
silhueta cardiovascular de dimensBes normais e arco
médio abaulado. Chamava atencdo um aspecto
inusitado de crescimento atrial esquerdo presente em
radiografias de diferentes ocasifes: ao contrério das
formas habituais havia, na incidéncia postero-
anterior, duplo contorno, com a por¢cado mais densa
situada por dentro da borda direita, numa posicao alta,
praticamente restrita apenas ao quadrante superior
direito da silhueta cardiaca. Além disso, nessa
incidéncia, ndo sevisibilizou o apéndice atrial esquerdo.
No perfil esquerdo, o esdfago era desviado dorsalmente
apenas pela porgdo alta do étrio (fig. 1). Em nenhuma
das duas incidéncias se notou significativo desvio do
brénquio-fonte esquerdo. A andlise daimagem pulmonar
revelou hilos dilatados, inversdo do padréo vascular
pulmonar e espessamento intersticial.

O eletrocardiograma (ECG) sugeriu crescimento de
ambos os atrios e hipertrofia ventricular direita (fig.
2). A onda P ndo estava alargada. Um episodio de
fibrilag8o atrial reverteu ao ritmo sinusal, apés o uso
de lanatosideo C.

O ecocardiograma (modo M) revelou ecos
de uma estrutura (fig. 3) de localizacdo préxima
ao plano da parede posterior da aorta (pa-
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Fig. 1 - A) radiografia do térax em péstero-anterior; B) radiografia do térax em perfil; C) tomografia de térax e D) angiocardiografia nuclear
(cortesia do Prof. J. A.Villela Pedras e col.) em OAE (a 60 ©).

rede anterior do &trio esquerdo), que dividiaa cavidade
atrial em duas cAmaras. As dimensdes das cavidades de
ambos os ventriculos eram normais e havia hipertrofia
da parede anterior do ventriculo direito. A valva mitra
era normal. A valva, tricispide, no entanto, apresentou
uma inclinagdo D-E diminuida e umaonda“A” maior do
gue a onda “E”. A valva pulmonar ndo apresentou
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depressdo pré-sistélica, e mostrou um visivel fechamento
mesiossistdlico do folheto posterior.

O ecocardiograma bidimensional, na incidéncia
paraesternal do plano de sec¢do longitudinal, revelou a
presenca de uma membrana posterior a valva mitral
septando o atrio esquerdo em diregdo vertical, desde
anterior até a parede posterior (fig.4). Distingui-
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Fig. 3 - Ecocardiograma (modo M); varredura da aorta para a mitral. A seta ondica os ecos de uma estrutura proxima a parede anterior do &trio
esquerdo. Outras explicacOes no texto.

ram-se, dessamaneira, dois compartimentos esquerdos. membrana, agora septando o &trio em diregéo horizontal,
As valvas atrioventriculares tinham implantagéo, desde o septo interatrial até aparede lateral esquerda (fig.
morfologiae mobilidades normais. Naincidénciaapical, no 5). Existiam, por conseguinte, duas cavidades. umasuperior
plano de secgéo das 4 camaras, notou-se a mesma (também chamada proximal ou acessoria) que recebia as
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veias pulmonares e umainferior (também chamada distal
ou &trio verdadeiro) que dava acesso avalvamitral. Entre
a porcdo distal e o ério direito havia perda da imagem
bidimensional, anosso ver, ocasionadapel o fordmen oval .
Nessa Ultima incidéncia, confirmou-se a hipertrofia do
ventriculo direito.

O estudo hemodindmico (tab. I) ndo demonstrou a
existénciade“ shunt” no nivel cardiaco. Haviaimportante
HVCP e HAP passiva. N&o foram notadas variagdes
regionaissignificativas dapressdo capilar pulmonar (PCP).
A injecdo de contraste no tronco da artéria pulmonar
evidenciou artérias pulmonares dilatadas e a inspecéo do
levograma mostrou que o &trio esquerdo estava dividido
em duas cavidades (fig. 6). A cavidade superior eramais
densamente contrastada, esvaziava-se lentamente e
recebiaasveias pulmonares. A cavidadeinferior englobava
0 apéndice atrial esguerdo. A ventriculografia esquerda
ndo demonstrou qual quer anormalidade navalvamitral .

i

A angiocardiografianuclear em OAE (a60°) revelou na
zona correspondente ao atrio esquerdo, uma regido
superior com maior concentracdo do material radioativo e
umainferior com menor intensidade de captacéo (fig. 1 D).
Conformejaevidenciaram os métodos anteriores, aregido
superior recebia as veias pulmonares e a regido inferior
davaacesso avavamitral.

O pacientefoi operado sob circulagéo extracorpérea.
Haviaimportante dilatagdo daviade saidado ventriculo
direito e do tronco da artéria pulmonar que eram
hiperpulséteis. A aorta era hipoplastica. Aberto o atrio
direito, visibilizou-se o septo interatrial que estava
integro. A membrana que septava o atrio esquerdo foi
ressecada a partir de uma incisdo no septo interatrial.
Essamembrana, composta de tecidos fibroso e muscular
possuia um orificio de 3 mm de didmetro por onde o
sangue passava ao atrio verdadeiro (fig. 7). A camara
acessoria, bastante dilatada, tinha conexdo com to-

Fig. 4 - Ecocardiograma bidimensional. Corte longitudinal. A) sistole; B) diastole ; C) diastole ampliada; D) diagrama explicativo. VD -
ventriculo direito; Ao -aorta; VE -ventriculo esquerdo; AV -&rio verdadeiro; CA -cavidade acessdria; M -membrana (cortesia da Cardiodiagnose).
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Fig. 5 - Ecocardiograma bidimensional. Corte apical, plano das quatro camaras. A -sistole; B -diéstole; C -diagrama explicativo; AD -atrio
direito; FO -for@men oval. Demais abreviaturas como na figura anterior. (Cortesia da Cardiodiagnose).

das as veias pulmonares. Apés um periodo de 48 h sem
incidentes, o pacientedeixou aunidade deterapiaintensiva
e, atualmente, passa bem.

COMENTARIOS

Nosso paciente apresentava sinaisde HAP (pelo RX e
pelo ECG), indicios de HV CP (radiologiaconvencional) e
evidéncias de crescimento do atrio esquerdo (RX e ECG),
conjunto indicativo de obstaculo a drenagem venosa
pulmonar e de anormalidade do &trio esquerdo e sugestivo
de EM. Emboraaausculta ndo lembrasse adoencavalvar,
sabe se que nessa valvopatia, ocasionamente, fatam os
sinais estetacusticos tipicos (EM muda). Entretanto, o
aspecto incomum do crescimento atrial esquerdo chamou
atencdo e foi interpretado como dilatacdo da camara
acessdria de um CT sem participagéo do étrio verdadeiro
queselocalizaaesquerda, abaixo eafrentedacitadacamara.

A utilizagdo de diferentesincidéncias ndo permitiu
uma boa comparacdo entre os achados da
angiocardiografia e os daradiologia convencional. No
entanto, a revisdo de angiocardiografias publicadas
%8 confirma que a camara acessoria ocupa a posi¢ao
correspondente a imagem de crescimento atrial
seletivo vistaem nosso paciente. Nosso caso confirma
o quejafoi acentuado por Perloff °; 0 apéndice atrial

Tabela | - Resultados do cateterismo.

Locais Saturagéo O, Pressbes
(0 (mmHg)
VCS 2% -
VCl 7% -
AD 75% 8
VD 3% 60108
AP 74% 60125 (37)
VE 95% 1201015
Aorta 130178 (98)
Capilar pulm. 30
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Fig. 6 - Angiocardiograma em OAE. Levograma: VP -veias pulmonares; AAE -apéndice atrial esquerdo. Demais abreviaturas como nas figuras

anteriores.

esquerdo ndo participado crescimento atrial por estar
em regio de baixa pressao.

O ecocardiograma(modo M) foi feito utilizando técnica
de registro cuidadosa para evitar erros de interpretacéo
decorrentes da reverberacdo de ecos oriundos da parede
posterior da aorta ou dos produzidos por estruturas do
anel mitral ou daaortadescendente. Osregistros afastaram
apresencadetumores ou trombosintra-atriaiserevelaram
a presenga de uma estrutura intra-atrial esquerda que
poderia ser devida ao CT ou anel supravalvar mitral,
entidade dedificil diagndstico diferencial pelo método em
tela’. A imagem encontrada poderiaser também ocasionada
por alguns tipos de drenagem andmala das veias
pulmonares (por exemplo, em veia vertical). Utilizando
somente dados da ecocardiografia, lembramos que a
auséncia de sobrecarga de volume e os indicios de HAP
tornam a drenagem anémala pulmonar improvavel. O
ecocardiogramabidimensional foi realizado com o objetivo
de confirmar o diagnéstico efazer melhor distingdo entreo
anel supravalvar mitral e o CT. As diversas incidéncias
mostraram que a membrana estava situada bem acima do
anel mitral. A localizag8o do fordmen oval, pelaincidéncia
apical, erabaixa(adjacenteacavidade distal). Taisachados
permitem excluir o anel supravalvar ediagnosticar CT 011,

Os dados de cateterismo relativos a pressdo simulam
EM pelo importante gradiente diastélico entreaPCP e 0
ventriculo esquerdo. A HVCP de monta indica que a
comunicacdo entre as duas cAmaras atriais esquerdas é
pequenae que ndo existe comunicagdo ampladacavidade
proximal com o &trio direito. A auséncia de variagoes
regionaisda PCP faz supor quetodas as veias pulmonares
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drenam na cavidade proximal. Umapossivel drenagem
venosa pulmonar em cdmaras direitas e a existéncia de
defeitos da septacdo cardiaca, comuns nas formas
complexas de CT 4, ndo tém apoio nos dados da
oximetria. O diagndstico daentidade em questdo éfeito,
durante o cateterismo, pela injecdo de contraste no
tronco da artéria pulmonar e a observag&o do retorno
venoso pulmonar. A via transeptal pode dar origens a
erros de interpretacdo pela possibilidade de injecdo
seletiva na camara distal. O levograma permite,
outrossim, a visibilizacdo de possiveis anomalias da
drenagem venosa pulmonar e a observacdo da posi¢do
do apéndice atrial esquerdo. Na totalidade dos casos
de CT, esse apéndice se implanta na cavidade distal.

Nosso caso, bastante semelhante aos descritos por Al
AbdullaeCol. 2 epor Ehrich ecol. ** também em pacientes
adultos, é caracteristico da forma isolada de CT, tipo A,
subtipo b da classificag8o de Thilenius, Bharati e Lev“.

Em nossa opiniéo, a dilatagdo da camara acessoria
pode produzir, no RX convencional, um aspecto tipico
de crescimento atrial esquerdo circunscrito as
porcBes posteriores, superiores e direitas, que seria
um elemento importante para o diagnéstico diferencial
com outras lesBes obstrutivas intra-atriais. Esse
aspecto de crescimento seletivo do atrio esquerdo,
do que sabemos, ndo foi descrito, embora esteja
presente em casos de CT relatados (por exemplo, caso
2deMarin-Garciaecol. %). A imagem por nos descrita
ndo deveria ser encontrada em presenca de
comunicacao intra-atrial de vulto interessando a
camara acessoria.
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Fig. 7 -Pormenores da operagdo: a pinga esta colocada no orificio da
membrana. Em plano mais profundo, nota-se a valvula mitral. B -
membrana ressecada: a coloragdo mais escura corresponde a tecido
muscular e amais clara, a tecido fibroso.

Encaramos a ecocardiografia bidimensional como o
meétodo de eleicdo para o diagndstico do CT. A revisdo
daliteratura®t indicaaincidénciaapical em plano das
guatro camaras a mais adequada para a visibilizagéo da
membrana. No presente caso, essa estrutura foi também
observada com facilidade no plano longitudinal por
incidéncia paraesternal. O cateterismo cardiaco, com
injecdo de contraste no tronco da artéria pulmonar, é
indispensavel para a avaliagdo de possiveis anomalias
associadas que devam ser também corrigidas durante a
operacéo.

SUMMARY

A caseof classic cor triatriatum (CT), type A, subtypeb
of the classification of Thilenius, Bharati and Lev is

reported. In our patient one important clue to the
preoperative diagnosiswas an unusual form of enlargement
of the left atrium in the conventional x-ray of the thorax,
with selective involvement in its right, superior and
posterior positions. Thiswas responsible, inthe PA, for a
double density circumscribed to the right upper quadrant
of the cardiac shadow and by a high backward
displacement of the esophagus in the lateral film. To our
knowledge, this sign has not yet been described in the
literature and is invaluable for the differential diagnosis
of the obstructive lesions of the left atrium. Its presence
allowsusto exclude alarge defect between the accessory
left atrium and right atrium.

The best way to confirm the diagnosis of CT is
bidimensional echocardiogram. The diaphragm that
divides the atrium can be easily visualized in both the
four chambers and the longitudinal views. The
hemodynamic study is essentia to exclude other cardiac
malformations also amenable to be corrected during

surgery.
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