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Mudancas Posturais Durante Realiza¢éo do Ecocardiograma.
Manobra Obrigatéria no Diagnéstico Diferencial entre Trombos
Fixos e Flutuantes?

Solange Bernardes Tatani, Claudia G. Monaco Ghefter, Carlos Eduardo Suaide Silva, Manuel Adan Gil, Juarez

Ortiz
Séo Paulo, SP
Mulher de 62 anos, com trombose no atrio esquer- Postural Changes During Two-dimensional
do detectada ao ecocardiograma, onde mudancgas de Echocardiography. Is this Manoeuver
decubito da paciente durante a realizacdo do exame per- Necessary in the Differential Diagnosis

mitiram a caracterizacdo da flutuabilidade do trombo. Between Fixed ond Free Floating Thrombus ?
A mudancga postural durante o ecocardiograma para a
diferenciacdo entre trombos atriais fixos e moéveis, tem

importancia na avaliacdo prognéstica e planejamento A case of a 62 year-old woman with mitral stenosis
terapéutico da estenose mitral and thrombosis of the left atrium diagnosed by two

dimensional echocardiography (2D-Echo) is reported.

During the procedure, postural changes were perfomed
and caracterized the thrombus as floating one. The
postural changes during 2D-echo examination allows
differential diagnosis among fixed and free floating

atrial thrombus. Such postural manoeuvers are also
important in evaluating prognosis and therapeutic

management of mitral stenosis.
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hemodinamicas favorecem a formacéo de trofmbos

A deteccao de trombos intracavitarios tem importan- Na estenose mitral (EM), o mais freqlente é a
cia na avaliacdo prognéstica e planejamento terapéutico detec¢é@o de trombo séssil, localizado junto a parede late-
da estenose mitralNo passado, o reconhecimento da ral da camara atrial. No entanto, nem sempre a formacao
trombose atrial esquerda s6 era possivel através dotrombdética permanece aderida ao endocardio mural, po-
cateterismo cardiaco, mesmo assim com muitas limitacdesdendo se desprender e flutuar livremente no interior da
e em numero reduzido de casos. Na maioria das vezes, ocavidade. Circunstancia rara, porém grave, havendo risco
diagnéstico sé ocorria durante o ato cirdrgico corretivo de ocluséo total do orificio mitral que, quando prolonga-
ou no exam@ost-mortemO advento da ecocardiografia  da, pode ocasionar morte subita objetivo deste traba-
bidimensional tornou possivel a visibilizacdo destes I|ho é destacar a importancia das manobras de mudancas
trombos, de maneira ndo-invasiva, com elevada sensibili- posturais, durante a realizacdo do ecocardiograma, quan-
dade e especificidade. do se detecta trombose atrial, procedimento que permite

Mais recentemente, o exame realizado por via o diagnostico diferencial entre trombo fixo e flutuante, o
transesofagica trouxe novas fronteiras na pesquisa deque muda o progndstico e o planejamento terapéutico.
massas intra-atriais, permitindo o estudo de regiées do
atrio esquerdo (AE), normalmente inacessiveis a
ecocardiografia transtoricica convencional, como o apén-
dice atrial esquerdo, local onde as condi¢cdes
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—— . - Mulher de 62 anos, portadora de EM reumatica, en-
cenro de Cardiologia Nao Invasiva - S&o Paulo, SP caminhada ao laboratério de ecocardiografia para avalia-
orrespondéncia: Solange Bernardes Tatani o L. . . L.
Centro de Cardiologia N&o Invasiva - Rua Cubatdo, 726 - CEP 04013-002 ¢80 de agravamento subito dos sintomas (dispnéia aos
-Séo Paulo, SP pequenos esfor¢cos e tosse seca). Ao ecocardiograma
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em decubito lateral esquerdo, confirmou-se o diagnostico
de EM grave (4rea valvar de 0,8¢rwom dilatagéo acen-
tuada do AE (7,0cm), onde se visibilizava trombo aparen-
temente aderido a parede lateral, medindo cerca de 3,5cm
x 3,0cm (fig. 1).

Para avaliagdo mais detalhada da anatomia do apa-
relho valvar mitral foi indicado estudo transesofégico, re-
alizado com a paciente em decubito lateral direito, onde

ndo se observou qualquer massa an6mala em parede la}

teral, mas sim, trombo de proporc¢des semelhantes ao ob-
servado ao ETT, localizado, na regido oposta, aparente-
mente aderido ao septo interatrial (fig. 2). Era também evi-

dente a formacédo de intenso contraste espontaneo em
toda caAmara atrial. Devido a discrepancia na localizagdo do
trombo, optou-se pela realizagdo de novo ETT associado
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Fig. 1 - As setas destacam a presenga de trombo ({BR)arede lateral do atrio
esquerdo (AE) ao ecocardiograma transtoracico, com a paciente em decubito
lateral esquerdo. AD-étrio direito; VD- ventriculo direito; VE-ventriculo esquerdo

Fig. 2 - Atrio esquerdo (AE) com intenso contraste espontaneo e trombo (TR)
localizado no septo imteratrial, detectados ao ecocardiograma transesofagico com
a paciente em decubito lateral direito. AD- atrio direito.

Fig. 3 - Esquema de movimentacéo do trombo no interior do atrio esquerdo (AE)
de acordo com o decubito assumido pela paciente. AD-atrio direito; DD-decubito
dorsal; DLD- decubito lateral direito; DLE decubito lateral esquerdo; VD-
ventriculo direito; VE-ventriculo esquerdo.

a mudancas posturais da paciente.
Notou-se, entdo, que a massa trombadtica deslocava-se no
interior do atrio, de acordo com o decubito assumido (fig.
3). Quando a paciente assumiu a posicdo sentada, o
trombo passou a se movimentar livremente no interior da
camara atrial, ocluindo ciclicamente o orificio de fluxo
mitral (fig. 4). Esta obstru¢éo provocava aparecimento de
dispnéia e tosse seca que regrediam com o retorno da pa-
ciente ao decubito dorsal e, conseqiientemente, desapa-
recimento da oclusédo valvar periédica.

Apesar do diagnostico indubitavel de trombo flutu-
ante no AE associado a EM grave, a paciente néo foi sub-
metida & cirurgia imediata, evoluindo para morte subita trés
dias apos a realizacdo do exame ecocardiogréfico.

Discusscio

O diagnéstico de trombo séssil no interior do AE em
portadores de EM implica na introducéo de terapéutica
anticoagulante, contra-indica a valvotomia por cateter-
baldo e aponta a cirurgia como procedimento terapéutico
de escolha, cuja oportunidade de realizacdo depende dos
quadros clinico e hemodinamico. Entretanto, a
constatacao de que o trombo atrial esquerdo é flutuante,
transforma substancialmente o planejamento terapéutico,
gue adquire caracteristicas emergenciais dada a possibi-
lidade de complicac8es graves com potencialidade letal,
como a oclusao prolongada do orificio valvar e as




Arq Bras Cardiol
Volume 65, (n° 2), 1995

Tatani e col

165

Mudangas posturais no diagnostico diferencial dos trombos

SRS S

10l JEHs

i EN i

VT DT &

iBom JF0H:

S ETEER

s
F ’ I
# I

‘
-3

Fig. 4 - Trombo (TR) ocluindo intermitentemente o orificio mitral (VM), com a
paciente na posicdo sentada. AD-atrio direito; AE-atrio esquerdo; VD-ventriculo
direito; VE- ventriculo esquerdo.

valvar e a remoc¢éao do trombo.

Portanto, é fundamental na definicdo da conduta te-
rapéutica, a diferenciagéo entre trombos atriais fixos e
moveis.

Alguns autores descreveram as caracteristicas
ecocardiograficas dos trombos flutuantes. Sunagawa e
col' relataram o caso de uma paciente de 55 anos com di-
agnostico de EM e embolias recorrentes que apresentava
ao ecocardiograma convencional, trombo livre no AE que
obstruia o orificio mitral na fase de abertura valvar,
retornando ao interior da camara atrial na sistole
ventricular. Gottidiener e colescreveram caso de uma
paciente de 42 anos com EM e episddios de sincope, cujo
ETT evidenciou trombo flutuante na camara atrial esquer-
da com dimensdes de 3,8cm x 2,5cm, ocluindo
freqiientemente o orificio mitral por periodos de 1 a 2 s.
Casos semelhantes foram relatados por outros &tifpres
0s quais observaram que o trombo movimentava-se no
interior do AE de duas maneiras: caoticamente, sem padréo
definido, ou de forma mais previsivel, relacionada ao ciclo
cardiaco, com tendéncia a ocluir o orificio mitral na
diastole ventricular e desobstruir na sistole, quando o
trombo é impulsionado posterior e cranialmente pelo fe-
chamento das cuspides valvares. Neste caso, durante o
exame transtoracico inicial, acreditava-se que o trombo era
fixo, ndo havendo qualquer indicio contrario. Apenas com
a adocéo do decubito contra lateral durante o exame
transesofagico, péde-se perceber a mudanca da posicao
da massa ecogénica. Alteracdes sucessivas na lateralidade
do decubito, por orientagdo do examinador, confirmaram
o diagndstico de trombo mdvel. Entretanto, a posi¢éo sen-
tada induziu a livre flutuacdo do trombo no interior da ca-
vidade, ocasionando obstruc¢des periddicas do orificio
valvar e agravando substancialmente o quadro
hemodinamico.

A mudanca postural durante a realizacdo do
ecocardiograma, fato até hoje ndo mencionado pela litera-
tura, deve ser enfatizada como manobra indicada - e por
ndés preconizada - para se estabelecer o diagnostico dife-
rencial entre trombos fixos e méveis na EM, fortalecendo

embolias cerebrais e periféricas. Este diagndstico precipita ainda mais o papel da ecocardiografia na avaliacao da gra-
aindicac&o cirdrgica que objetiva a correcdo da disfuncdo vidade e progndstico, trazendo subsidios importantes para

o planejamento terapéutico desta valvopatia.
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