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As técnicas usualmente empregadas para o trata-
mento cirtrgico da endocardite infecciosa na valva
tricuspide sd@o a troca valvar e a excisdo valvar sem
protese. Uma terceira abordagem mais conservadora
consiste na ressec¢do da vegetacao (“vegetectomia’) e
a reconstrucdo pldstica dos folhetos da valva tricis-
pide quando necessdria. A excisdo completa da valva
sem o implante de uma prétese é descrita em pacientes
adultos, em geral drogados, com funcdo ventricular
normal. Apresentam-se os casos de duas criancas por-
tadoras de comunicac¢do interventricular e endocar-

dite da valva tricuspide submetidas a cirirgia reali-
zando-se, respectivamente, a “vegetectomia” e a exci-
sdo sem proétese da valva tricispide. No primeiro caso
a cirurgia foi realizada na vigéncia da infeccdo bacte-
riana. Jd no segundo caso havia cura provdvel da
endocardite, nao se implantando a proétese tricuspide
pela boa estabilidade hemodinamica.

O cardter incomum dos dois tipos de abordagem
cirtirgica na endocardite infecciosa da valva tricis-
pide na infancia motivaram esta apresentaca@o.
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As duas técnicas empregadas para o tratamento
cirurgico da endocardite bacteriana da valva tricds-
pide sdo a troca valvar ou a simples excisdo valvar
sem a sua substituicdo por prétese'™. Uma terceira
possibilidade cirturgica seria uma conduta conserva-
dora realizando-se apenas a “vegetectomia” ou seja a
excisao parcial da valva tricispide com reconstrucédo
plastica dos seus folhetos®’.

A descrig¢do da “vegetectomia” da valva trictspide
é rara. A excisdo completa da valva sem troca por
prétese é descrita em pacientes adultos, em geral
viciados em drogas, e com funcéo ventricular norma!*.
Tal conduta em criancas portadoras de cardiopatia
congénita com hipertensdo pulmonar é do nosso co-
nhecimento.

Apresentamos os casos de duas criancas porta-
doras de comunicacéo interventricular (CIV) e endo-
cardite da valva tricispide tratadas pela cirurgia e
que foram submetidas, respectivamente, a “vegetec-
tomia” e a excisdo da valva tricispide sem implante
de proétese.

RELATO DE CASOS

Caso 1 - Crianca de 12 anos, sexo masculino,
30kg, com histéria de febre, mal-estar e cefaléia duran-

te 4 meses. Internada em hospital pedidtrico consta-
tou-se a presenca de frémito e sopro sist6lico meso-
cardicos. Foi tratada por 20 dias com penicilina crista-
lina. Hemoculturas revelaram infec¢do por Staphylo-
coccus aureus. O ecocardiograma demonstrou CIV e
grande vegetacdo tricispide que se prolapsava para
a via de saida do ventriculo direito (fig. 1). Como a
crianca ndo apresentou uma adequada reversédo do
quadro infeccioso associada ao achado ecocardiogra-
fico da valva tricispide com importante vegetacéo que
protuia pela via de saida do ventriculo direito,
preocupou-se com as possibilidades de obstrucoes desta
regido e embolia pulmonar séptica. Assim sendo
indicou-se tratamento cirurgico ainda na vigéncia da
antibioticoterapia.

O achado cirdrgico foi o seguinte: vegetacdo de
4 x 7 mm e um nédulo de cerca de 1 mm no folheto
anterior, além de uma CIV de 0,6 cm de didmetro
com suas bordas fibrosadas e uma artéria pulmonar
calibrosa. Procedeu-se a “vegetectomia”, com resseccéo
em cunha da valva tricispide contendo as vegetacoes,
suturando-se as bordas incisadas. A CIV foi fechada
com pontos continuos em guarda-grega. No pés-ope-
ratério imediato apresentou ictericia transitéria e febre
por dois dias, sendo o tratamento complementado com
o uso de vancomicina. Nos dois primeiros meses
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Fig. 1- Ecocardiograma bidimensional mostrando vegeta¢do em valva
tricispide no caso 1.

apos a cirurgia necessitou de digitaliza¢do. Atualmente
encontra-se em atividade fisica normal 16 meses apés
a operacao.

Caso 2 - Crianca de 6 anos, sexo masculino, 18kg,
com histéria de sopro cardiaco desde o nascimento
foi internada ha 3 meses com broncopneumonia e in-
suficiéncia cardiaca descompensada. Apds a reversao
do quadro da pneumonia constatou-se Staphylococ-
cus aureus nas hemoculturas, sendo entéo tratada
30 dias com penicilina cristalina e estreptomicina.
Apés a alta hospitalar manteve-se com semiologia de
insuficiéncia tricispide e CIV, com quadro clinico
relativamente estavel. O estudo ecocardiografico
revelou aumento de cAmaras cardiacas direitas, sinais
de insuficiéncia tricispide e presenca de grande
vegetacdo nesta valva (fig. 2).

Transferida ao nosso servigo foi submetida ao es-
tudo hemodindmico que demonstrou uma CIV com
hipertensdo pulmonar de 50 mmHg e insuficiéncia
tricuspide grave. Com estes dados foi entdo submetida
a cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea. No
ato cirdrgico encontrou-se a valva trictispide total-
mente destruida pela infeccdo e uma grande comuni-
cacdo interventricular. Procedeu-se a excisdo da valva
tricispide e fechamento da CIV com selo de pericardio
bovino. Como a crianga ja estivesse convivendo antes
com a auséncia funcional da valva tricispide, e ainda,
considerando os inconvenientes de uma prétese val-
var cardiaca resolveu-se tentar manter o paciente sem
a protese em posicao tricuspide. Como as condigoes
hemodindmicas mantiveram-se estdveis durante 30
minutos apbs CEC optou-se pelo ndo implante da pré-
tese naquele ato cirdrgico (fig. 3). O seguimento pés-o-
peratério de 3 meses mostrou uma crianga assinto-
matica, sem limitacéo fisica, sem sopros cardiacos, e
figado palpavel a 2,5 cm de rebordo costal direito.

Decorridos dez meses desde o ato, a crianca foi
submetida a reavaliacdo. O ecocardiograma demons-
trou dilatacdo de cAmaras direitas e sinais de hipo-
fluxo pulmonar na artéria pulmonar (fig. 4). O estudo
radiol6gico foi compativel com os achados do ecocar-
diograma, aos 3 e 10 meses de evolugdo (fig. 5). O cate-

Fig. 2 - Ecocardiograma bidimensional mostrando vegetag¢do em val-
va tricispide. O modo M mostra as vibragdes anormais da valva trictis-
pide no caso 2.

Fig. 3 - Achado intraoperatério: A e B - vegetacdo e destruicdo da
valva tricuspide: C - excisdo valvar e fechamento da CIV com pericardio
bovino; D - valva tricuspide excisada com as vegetacdes bacterianas.

terismo cardiaco mostrou que apesar do aumento dos
atrio e ventriculo direitos a contratilidade era boa com
diminuicdo da pressdo em artéria pulmonar quando
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Fig. 4 - Ecocardiograma bidimensional mostrando grande dilatacdo
do atrio e ventriculo direitos. O doppler revela refluxo valvar a nivel
do anel tricispide.

comparada com os niveis pré-operatoérios. A tabela 1
mostra, para efeito de comparacéo, os valores mano-
meétricos pré-operatorios e os atuais. Os dados do estudo
hemodindmico realizado no décimo més apés a cirurgia,
estdo documentados na figura 6. A avaliacéo
hemodindmica ndo invasiva revelou um débito cardiaco
de 2,3 1/min (normal de 2,2 a 3,2 1/min) e um volume
sistélico de 19 ml/sistole (normal de 25 a 50 ml/sistole).

Decorridos 14 meses apés a operacdo a crianca
encontra-se em atividade fisica normal, praticando
esportes, tendo ao exame, figado pulsatil a 3 cm do
rebordo costal direito e um sopro sistélico em foco
tricaspide.

TABELA I—Valores de pressées obtidos pelo estudo hemodinamico
no pré-operatorio e aos 10 meses de evolucao pés-operatoria

Manometria (mmHg)
Pré-operatério Pés-operatério

Atrio direito 6 13(V=25)
Ventriculo direito 50/ 0/ 6 25/0/ 10
Tronco da artéria pulmonar 50/14 (30) 25/8 (15)
“Capilar” pulmonar 14 10
Ventriculo esquerdo 64/ 0/ 6 110/ 0/ 10
Aorta 64/48 110/68

1D meses

Fig. 5 - Radiografia do térax aos 3 e 10 meses de evolugdo pés-ope-
ratéria
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Fig. 6 - Angiocardiografia e pressdes obtidas no cateterismo cardiaco
realizado aos 10 meses de evolucéo p6s-operatoéria.
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COMENTARIOS

A endocardite da valva tricaspide ocorre com maior
freqiiéncia durante o uso de drogas endovenosas,
principalmente em pacientes imunodeprimidos,
compreendendo de 5 a 10% de todos os casos de endo-
cardite infecciosal. Mais de 90% dos casos apresentam
bom prognédstico com a terapéutica convencionall-?8,
As indicacgbes classicas para o tratamento cirtdrgico
sao: falha da antibiético terapia no controle da infec-
cdo, émbolos sépticos pulmonares recorrentes e insufi-
ciéncia cardiaca significante!?2.

Deve ser ressaltada a importancia da ecocardio-
grafia na confirmacdo diagnéstica, no auxilio para a
decisdo terapéutica e, em especial, para a programa-
cdo do tratamento cirdrgico com maior segurancal-?.
O primeiro caso teve sua indicac¢do cirtrgica com base
nos achados ecocardiograficos e na falta da completa
remissao do quadro infeccioso pelo tratamento clinico.
Neste caso acreditamos que possa ter havido uma
supervaloriza¢do dos registros ecocardiograficos. Ja
o segundo caso a indicacdo cirdrgica baseou-se no
quadro clinico de grave insuficiéncia tricispide e nos
achados da ecocardiografia e do cateterismo cardiaco.

Em relacédo as técnicas cirdrgicas para o trata-
mento da endocardite tricispide sabe-se que a troca
valvar realizada inicialmente estd associada com ele-
vada mortalidade e com uma alta incidéncia de subse-
quente endocardite da prétese valvar®. A simples exci-
sdo valvar associa-se a 15% de mortalidade e incidéncia
de 25% de implante de protese devido a regurgitacédo
tricispide grave’.

Em virtude da alta mortalidade cirurgica e das
complicagoes a longo prazo das abordagens cirdargicas
tradicionais, a “vegetectomia” quando possivel de ser
realizada, pode oferecer muitas vantagens. Na pes-
quisa de literatura médica especializada, existem ape-
nas 3 casos®’ publicados, sendo um deles operado nesta
instituicdo. O caso aqui apresentado de “vegetectomia”
da valva tricuspide seria mais um a somar-se a
experiéncia acumulada no sentido de testa-la como
conduta de escolha. No Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto, ja foram ope-
rados 5 pacientes por esta técnica® com bons resulta-
dos, levando a crer que a mesma terda um lugar defi-
nitivo.

E rara a excisdo da valva tricispide sem implante
de prétese valvar em paciente com cardiopatia congé-
nita e hipertensdo pulmonar associadas. Para o pa-
ciente sem valva e sem proétese tricuspide seria dese-
javel que a resisténcia vascular pulmonar seja baixa
e que as pressoes de atrio esquerdo e a pressao
diastélica final do ventriculo esquerdo sejam normais
para que ocorra um fluxo pulmonar adequado. Com
isto o fluxo pelas artérias pulmonares seria maior na
fase de didstole ventricular. No caso 2 ocorreu uma
importante melhora da hipertensdo pulmonar, mas o
doppler revelou fluxo pulmonar preferencial na fase sist6-
lica e débito cardiaco nos limites inferiores da norma-
lidade, mas tudo isto porém é contrastado pelo 6timo

quadro clinico da crianga. Assim sendo, esta crianca
estd sendo avaliada com freqiiéncia, tendo-se em vista
uma possivel cirurgia para implante de uma prétese.

Pode-se finalmente, do ponto de vista critico,
questionar a excisdo valvar sem implante da prétese
tricispide em um caso de aparente cura clinica da
endocardite, porém, a decisdo no 2° caso foi tomada
pela observacgdo da estabilidade hemodinamica e pela
opcéo de uma menor agressao cirurgica em uma crianca
que se encontrava desnutrida em conseqiiéncia do
periodo prolongado de tratamento clinico e, provavel-
mente, com diminuicdo de sua defesa imunolégica,
aumentando as chances de reinfeccdo em prétese. Po-
rém, a evolucdo deste caso isolado tem gratificado a
conduta tomada.

SUMMARY

The two techniques usually employed for the sur-
gical treatment of tricuspid valve endocarditis are valve
replacement or simple valve excision wilhout valve
replacement. A third more conservative procedure con-
sists of resection of the vegetation (“vegetectomy”) and
leaflet repair, if necessary. Valve excision wilhout valve
replacement is described in adult patients especially
in addicts of intravenous drugs, with normal ventricular
function. Two cases of tricuspid valve endocarditis in
children with interventricular communication success-
fully treated by “vegetectomy” and valve excision without
valve replacement are reported. In the first case, sur-
gery was performed during acute infection. Contrar-
ily in the other case there was eviaence that cure had
been oblained, but still the prosthesis was not implanted
due to the excellent hemodynamic status at the mo-
ment, and to abreviate bypass time due to the preop-
erative conditions of the child.

The uncommon approach to these two cases of tri-
cuspid valve endocarditis in childhood motivated this
presentation.
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