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Resumo: A valvula tricispide raramente é afetada por infarto do miocardio. O ventriculo direito
possui uma pressao sistolica mais baixa em comparagao ao ventriculo esquerdo, tornando os mus-
culos papilares da valvula tricispide mais resistentes a isquemia. A artéria corondria direita é a
principal responsavel pelo suprimento sanguineo dos musculos papilares da tricispide, e a ruptura
das cordas da valvula tricispide pode ocorrer apds um infarto do miocardio. Apresentamos aqui
um caso raro de um homem de 70 anos com regurgitagao tricispide grave, artéria coronaria direita
(ACD) completamente ocluida, 70% de estenose da artéria coronaria principal esquerda (ACPE) e
100% de oclusdo da artéria descendente anterior esquerda (DAE). A fra¢do de ejecio (FE) do paci-
ente estava reduzida a 30%. O tratamento incluiu a reparacao da valvula tricuspide utilizando a
técnica de bicuspidizagdo e revascularizagdo miocardica com enxerto de cinco vasos. Este caso de-
monstra que, embora raro, o infarto do miocardio pode envolver a valvula tricuspide e que a cirur-
gia da valvula com revasculariza¢do completa mostrou ser uma estratégia de tratamento eficaz em
nosso paciente.
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1. Introducao

A ruptura do musculo papilar é uma complica¢ao relativamente incomum, porém
frequentemente fatal, apds um infarto do miocardio (IM). A maioria dos casos envolve a
ruptura dos musculos papilares no lado do ventriculo esquerdo, relacionados ao aparato
valvar mitral. Em contraste, a ruptura do musculo papilar que afeta a valvula trictspide
apos um IM é extremamente rara [1]. A etiologia da ruptura do musculo papilar trictispide
¢ predominantemente traumatica, correspondendo a 62% dos casos. Dentre estes, 50% es-
tdo associados a trauma toracico contuso, enquanto os outros 50% resultam de lesdes ia-
trogénicas, especificamente de rompimento de cordas durante bidpsias miocardicas. As
causas nao traumaticas contribuem para os 38% restantes dos casos, com degeneragao mi-
xomatosa representando 12%, endocardite infecciosa 8% e anomalias congénitas 3%. Além
disso, 15% dos pacientes apresentam rupturas idiopaticas, para as quais nao se identifica
uma etiologia especifica [2].

Brazilian Journal of Case Reports 2025, 5, 1, bjcr64

www.bjcasereports.com.br


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Ruptura das Cordas Posteriores da Vilvula Triciispide devido a Infarto do Miocdrdio: Uma Entidade Rara entre as Patologias da Vilvula Triciispide 2 de?7

Apresentamos um caso raro de um paciente do sexo masculino, 70 anos, com regur-
gitagdo trictispide grave devido a ruptura do musculo papilar causada por infarto do mi-
ocardio e fracao de ejecdo reduzida a 30%. A singularidade deste caso reside tanto na
complexidade do diagnoéstico definitivo das patologias da valvula tricispide quanto no
fato de que a abordagem cirtrgica foi crucial para o diagndstico e tratamento definitivo.
Apesar da baixa fragao de ejecao, a revascularizagdo completa das artérias coronarias e a
reparagao da valvula tricispide mostraram-se eficazes neste caso.

2. Relato de Caso
2.1 Achados Pré-operatorios e Manejo

Um paciente do sexo masculino, 70 anos, apresentou dispneia aos esforcos. Ele tinha
histérico de doenga arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca classificada como Classe
IT da NYHA (New York Heart Association), e estava em uso de um regime medicamen-
toso que incluia nitratos, beta-bloqueadores, diuréticos, agentes anti-hipertensivos e anti-
arritmicos. O paciente nao possuia historico de uso intravenoso de drogas. No exame fi-
sico, apresentava pressao arterial de 109/76 mmHg, frequéncia cardiaca de 64 bpm e satu-
racdo de oxigénio de 96% com 2 L/min de oxigénio nasal. A cineangiocoronariografia re-
velou oclusao total da artéria coronaria direita (ACD), estenose de 70% da artéria corona-
ria principal esquerda (ACPE) e oclusao de 99% da artéria descendente anterior esquerda
(DAE) (Figura 1).

Figura 1. Angiografia coronariana do paciente demonstrando doenga arterial multivascu-
lar (A). As setas azuis indicam as estenoses dos principais vasos (B e C). Estenose de apro-
ximadamente 70% da artéria coronaria principal esquerda (ACPE), oclusao total da artéria
corondria direita (ACD) e oclusdo de 99% da artéria descendente anterior esquerda (DAE).
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Tanto o ecocardiograma transtoracico quanto o transesofagico revelaram regurgita-
¢ao trictspide (RT) grave com folheto posterior flacido. O atrio esquerdo media 4,3 cm,
assim como o atrio direito. Suspeitou-se de ruptura das cordas do folheto posterior, com
uma estrutura de 1,1 cm consistente com vegetagdo observada na extremidade das cordas,
movendo-se para o atrio direito durante a sistole. Nos exames de imagem, nao foram ob-
servados trombos em ambos os atrios. A fragdo de ejecao estava reduzida a 30%. Apods o
relatério do ecocardiograma, foi estabelecido um diagnoéstico preliminar de endocardite
infecciosa com base na deteccao de vegetacao no ecocardiograma transesofagico e em he-
mocultura periférica positiva para Staphylococcus coagulase-negativo. O paciente foi ini-
ciado em teicoplanina conforme o protocolo para endocardite infecciosa.

Durante o acompanhamento pré-operatorio, o paciente ndo apresentou febre, mas
desenvolveu arritmia devido a doenga arterial coronariana, que foi tratada com amioda-
rona. Apds consulta com os departamentos de cardiologia e infectologia, foi planejada a
realizacdo de cirurgia aberta devido a doenga arterial coronariana multipla e a regurgita-
¢ao tricuspide grave. Considerou-se que um procedimento menos invasivo nado seria
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adequado para a condicdo do paciente. O uso de stents foi descartado, pois a regurgitacao
tricispide grave poderia piorar a funcao ventricular direita e impactar a qualidade de vida
do paciente. Por isso, nao foram realizados outros exames de imagem.

2.2 Técnica Operatdria

Planejou-se realizar uma revascularizagdo miocardica com enxerto de cinco vasos
(CABG) e reparagao da valvula tricuspide. Sob anestesia geral, foi realizada uma esterno-
tomia mediana. A aorta e a veia cava superior foram canuladas, enquanto a canulacao
venosa femoral foi utilizada para acesso a veia cava inferior (VCI), a fim de evitar a eleva-
¢ao do coracgao, considerando a baixa fracao de ejecao (FE) do paciente e reduzindo o risco
de fibrilagdo precoce. Foi iniciada a circulacdo extracorporea (CEC) padrao com hipoter-
mia sistémica moderada (28-30°C). Durante o procedimento, os achados intraoperatdrios
nao evidenciaram vegeta¢des na valvula tricuspide, mas identificaram ruptura do mus-
culo papilar do folheto posterior (Figura 2). A reparacdo da valvula tricaspide foi reali-
zada primeiro, sob CEC, sem a necessidade de pingamento da aorta. Amostras removidas
durante o procedimento foram enviadas para exames de patologia e microbiologia (Figura
2).

Figura 2. Musculo papilar do folheto posterior da valvula tricuspide rompido.
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Os folhetos anterior e septal da valvula trictispide foram suturados lado a lado, e
uma anuloplastia de De Vega foi realizada para correcao da dilatagdo anular. O teste com
agua confirmou a auséncia de regurgitacao residual. A artéria descendente anterior es-
querda (DAE) foi revascularizada utilizando a artéria mamaria interna esquerda. Enxertos
aorto-coronarianos sequenciais foram realizados com veia safena para a artéria circun-
flexa e o ramo intermedidrio. Um enxerto de veia safena separado foi utilizado para o
primeiro ramo diagonal e anastomosado ao enxerto proximal da veia safena da artéria
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circunflexa. A artéria corondria direita (ACD) foi revascularizada com um enxerto de veia
safena para a aorta. O procedimento incluiu 74 minutos de pingamento da aorta com car-
dioplegia hipotérmica anterdgrada Custodiol e 274 minutos de CEC.

2.3 Curso Pés-operatorio

O paciente necessitou de 3 unidades de concentrado de hemacias e 3 unidades de
plasma fresco congelado. A extubagao foi realizada com sucesso 18 horas apds a cirurgia.
Os resultados da patologia (Figura 3) indicaram necrose miocardica devido ao infarto do
miocardio, enquanto os exames microbiologicos ndo detectaram microorganismos. O pa-
ciente recebeu alta da unidade de terapia intensiva (UTI) no quinto dia pds-operatorio.
Posteriormente, o paciente desenvolveu pneumonia, confirmada por tomografia compu-
tadorizada. A intubacdo prolongada e o tempo prolongado de internagdo, associados a
insuficiéncia cardiaca, foram os principais fatores para o desenvolvimento da pneumonia
neste caso. A insuficiéncia cardiaca pode estar associada ao edema pulmonar, que consti-
tui um fator de risco pré-operatorio para o desenvolvimento de pneumonia.

Figura 3. Histopatologia da vélvula tricispide. Observam-se fibrose e necrose miocardica

Apos os resultados da patologia e os achados intraoperatorios, que nao evidenciaram
vegetagOes na valvula trictispide, a hipdtese de endocardite infecciosa foi descartada, e o
regime de antibidticos foi ajustado conforme o protocolo de doengas infecciosas para o
tratamento da pneumonia. O paciente recebeu alta hospitalar no 17° dia pos-operatoério,
apos completar o tratamento antibidtico seguindo o protocolo de doengas infecciosas, com
terapia médica apropriada e orientagdes para acompanhamento.

Os achados ecocardiograficos pos-operatérios (Figura 4) mostraram uma melhora da
fragao de eje¢ao para 33%, auséncia de gradiente na valvula tricispide, auséncia de vege-
tacdo e regurgitacao leve. O paciente compareceu a clinica para o acompanhamento de
dois meses em boas condicdes. Seu eletrocardiograma estava em ritmo sinusal e os niveis
de proteina C reativa (PCR) estavam baixos. Seus sintomas de insuficiéncia cardiaca foram
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classificados como Classe I da NYHA. A fra¢do de ejecao apresentou melhora para 36%,
sem gradiente na valvula tricaspide e regurgitacao leve.

Figura 4. Achados ecocardiograficos pos-operatdrios mostraram auséncia de gradiente na
valvula tricaspide e regurgitagao leve.
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3. Discussao

Eisenberg et al. foram os primeiros a relatar na literatura um caso de ruptura do
musculo papilar tricispide devido a infarto do miocardio [3]. Embora a ruptura do mus-
culo papilar seja rara, ¢ uma complicagdo potencialmente fatal e emergente, comumente
associada a etiologia isquémica [4]. Por outro lado, causas relacionadas a problemas es-
truturais, traumaticos ou infecciosos, como a endocardite bacteriana, tém sido relatadas,
especialmente em jovens entre 20 e 30 anos [5]. Essas condigdes afetam predominante-
mente o lado esquerdo do coragao, particularmente a valvula mitral. No entanto, a rup-
tura do musculo papilar da valvula tricispide é possivel, embora extremamente rara [5].
Ha também alguns casos que descrevem hipertensao pulmonar primaria e trauma con-
tuso como causas dessa condigao [6].

Anatomicamente, cada um dos musculos papilares esta conectado a dois folhetos
adjacentes da valvula tricaspide, causando insuficiéncia tricispide clinicamente insigni-
ficante, a menos que ocorra dilatagdo do anel. Os musculos papilares anterior e do cone
da valvula tricispide tém posigao constante, enquanto o posterior ¢ inconstante [7]. A
ruptura do musculo papilar trictspide devido a isquemia da artéria corondria direita €
raramente observada, como no nosso caso [8]. Nosso paciente, com diagndstico preliminar
de endocardite infecciosa, foi iniciado em regime de antibidticos devido aos achados eco-
cardiograficos e culturas periféricas.

Achados ecocardiograficos pré-operatdrios podem levar a diagnosticos equivocados,
pois a ruptura do musculo papilar pode, por vezes, ser confundida com vegetacao; assim,
os achados intraoperatdrios e a patologia desempenharam um papel crucial no caso de
nosso paciente. Nas cirurgias de valvulas cardiacas, sempre que possivel, a reparagao val-
var € preferida a substituigdo. Como parte do plano cirtrgico, utilizamos a técnica de
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Referéncia

bicuspidizacdo para a vélvula trictispide, abordagem apropriada quando a ruptura en-
volve apenas as cordas do folheto posterior. Nao consideramos substituir a valvula tricts-
pide, uma vez que a ruptura do musculo papilar envolvia apenas o folheto posterior, sem
comprometer outras partes da valvula. Isso também permitiu evitar o uso futuro de var-
farina pelo paciente. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragdo de ejecao reduzida,
nao substituir a valvula é uma escolha melhor para minimizar a progressao da insuficién-
cia cardiaca direita, ja que uma regurgitacao leve na tricuspide pode aliviar a pressao so-
bre o ventriculo direito.

A coexisténcia de doenca arterial coronariana multivascular e fragao de ejecao (FE)
reduzida representou desafios cirdrgicos significativos. No entanto, uma estratégia com-
binada de revascularizagdo miocardica com enxerto de cinco vasos (CABG) e reparagao
da valvula tricispide mostrou-se eficaz. Apds os resultados patoldgicos, a endocardite
infecciosa foi descartada. Recomendamos continuar a terapia com antibiéticos até que os
achados patologicos sejam finalizados e ajustar o tratamento conforme outras comorbida-
des do paciente, como no caso apresentado, que desenvolveu pneumonia.

No pos-operatdrio, o paciente nao apresentou culturas sanguineas positivas, e ne-
nhuma vegetacao foi detectada no ecocardiograma, enfatizando fortemente a importancia
dos achados intraoperatérios e patoldgicos na identificagdo do infarto do miocardio como
etiologia definitiva nesses casos. Ajustar a terapia com antibidticos foi essencial para re-
duzir o tempo de internagao hospitalar do paciente. Por meio da abordagem cirturgica,
compreendemos melhor como a ruptura do musculo papilar pode, as vezes, ser equivo-
cadamente diagnosticada como vegeta¢do em casos raros como este. A decisao de tratar o
paciente cirurgicamente foi crucial, pois qualquer outra abordagem poderia ter compro-
metido sua condigdo geral, especialmente considerando as arritmias ventriculares pré-
operatdrias, ou prolongado sua internacdo devido ao tratamento com antibidticos para
endocardite infecciosa baseado no diagnostico preliminar.

A avaliacao e manejo multidisciplinar envolvendo os departamentos de cirurgia, pa-
tologia, doengas infecciosas, cardiologia e anestesia sao indispensaveis em casos como
este, para garantir um diagnostico preciso e um tratamento bem-sucedido.

3. Conclusao

A ruptura do musculo papilar da valvula tricispide devido a infarto do miocardio é
uma entidade rara e deve ser considerada em pacientes apos infarto, especialmente na
presenca de estenose da artéria corondria direita. A tomada de decisdo clinica ¢ desafia-
dora nesses casos, e, em cenarios com ferramentas de imagem avangadas limitadas, uma
abordagem cirurgica com uma equipe cardiaca experiente é essencial para o diagndstico
definitivo e o tratamento do paciente. Aqui, destacamos o manejo bem-sucedido de um
caso raro de ruptura do musculo papilar da valvula tricispide e enfatizamos a importan-
cia desse diagnostico infrequente.
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