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RESUMO:0 comprometimento valvar direto do corag@o pela endocardite infecciosa, com indicagao cirtr-
gica, tem sido classicamente tratada por excisdo da valva e tecidos adjacentes comprometidos, associada
ou nao a implante de protese. Dois casos de operagao conservadora em endocardite infecciosa da valva
tricispide com 42 e 3 meses de evolugdo sao descritos. Os autores discutem as vantagens de, quando
possivel, nao retirar toda a valva tricuspide na endocardite bacteriana.

DESCRITORES:valva tricuspide, cirurgia; endocardite bacteriana, cirurgia.

INTRODUGAO

A endocardite infecciosa (E.l.) tem sido alvo de
investigagao por parte dos cirurgides desde longa
data.

Na década de 60, os primeiros casos '4 de
tratamento cirtirgico do comprometimento valvar pela
endocardite foram relatados, teado sido a substitui-
¢ao valvar 15 e a excisdo completa da mesma sem
utilizagdo de prétese * 4, as duas técnicas mais
comumente empregadas até o momento.

Alguns autores tém relatado a possibilidade de
preservagao da valva tricispide, quando a endo-
cardite é limitada a segmento nao muito amplo da
valva 8 7.

Apresentamos o relato de 2 pacientes portado-
res da endocardite bacteriana em valva trictspide,
nos quais as vegetagoes estavam localizados na
cuspide septal desta valva. Nos dois casos foi re-
alizada a ressecgao da posigao comprometida da
cuspide septal da valva tricispide, e plicatura do
anel correspondente, com sutura borda a borda das
cuspides, sem causar distirbios de ritmo.

RELATO DOS CASOS

Caso n? 1

Paciente masculino de 36 anos de idade, usu-
ario de drogas endovenosas ha varios anos, com
histéria de comprometimento do estado geral, febre
e infeccdo respiratéria grave. Com 2 semanas de
evolugao, foi internado em outro Servigo, para in-
vestigagao. Na admissdo, apresentava petéquias
de membros, hepatoesplenomegalia dolorosa, so-
pro cardiaco em area tricuspide e sinais sugestivos
de embolia séptica de pulmdes (ESP).

A hipétese diagnéstica de E.l. foi confirmada
por exame ecocardiografico (ECO), que detectou
vegetagdo de aproximadamente 3 cm em cuspide
septal de valva tricispide (VT), com sinais de insu-
ficiéncia valvar moderada. Foram isolados de
hemoculturas seriadas Staphylococcus aureus e
Candida sp (Figura 1).

A evolugao nao foi favoravel, tendo sido enca-
minhado para o Instituto do Coragao (INCOR) com
40 dias de inigio dos sintomas (15/3/90), em insu-
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Fig. 1 - Ecocardiograma bidimensional mostrando corte apical. Quatro
camaras demonstrando a vegetagao em valva tricispide.

ficiéncia cardiaca congestiva de classe funcional IV
(NYHA), insuficiéncia renal aguda franca (IRA) em
dialise peritoneal intermitente.

O esquema antibidtico foi mudado para van-
comicina e anfotericina B, tendo evoluido em ICC
refrataria, sendo indicada cirurgia no 92 dia de
internagao. Realizada plastica de VT com vege-
tectomia e ressecgao de parte da cuspide septal
(4,5x2 cm), reconstrugao com plicatura do anel e
rafia direta dos bordos (Figura 2).

Evoluiu no poés-operatério imediato estavel do
ponto de vista hemodinamico, com regressao pro-
gressiva de |IRA, tendo, porém, ficado em coma por
5 dias, com melhora progressiva do quadro neuro-
Iégico. A alta da UTI foi dada no 122 dia de pés-
operatorio.

Paciente com seguimento atual de 42 meses,
estd em CF | (NYHA) tendo apresentado como
complicagao tardia osteomielite de esterno, sendo
submetido a esternectomia parcial eletivamente com
boa evolugao.

Exame de ECO recente revela fungao biven-
tricular normal, auséncia de sequela valvar anatomica
e discreta insuficiéncia valvar trictspide.

Caso n? 2

Paciente de 58 anos do sexo feminino, sofreu
infarto agudo do miocardio (IAM) em parede inferi-
or, apresentou BAVT agudo, tendo sido internada
no INCOR em 01/7/93 e implantado marcapasso
provisério (MPP). Reinfartou no 72 dia, evoluindo
em choque cardiogénico seguido de 3 paradas
cardiorespiratdrias revertidas.

Como antecedentes apresentava diabetes melli-
tus tipo Il, hipertensao arterial sistémica e tabagis-
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Fig. 2 - Tecnica cirirgica utilizada: Ressecgdo de segmento da
cuspide septal da valva tricispide com vegetagoes, plicatura
do anel correspondente e sutura borda a borda das clspides.

mo. Evoluiu em grau IV da escala de Killip, com
instabilidade hemodinamica e IRA.

Inicio de febre recorrente desde o 132 dia de
internagao com sinais radiologicos sugestivos de
ESP, tendo sido suspeitado de El. O ECO eviden-
ciou vegetacao em valva tricuspide (VT) e cordéao
fibroso nitido desde a veia cava superior até o
ventriculo direito (VD), coincidindo com o trajeto do
eletrodo do MPP, ja retirado.

Foi isolado Staphylococcus aureus de hemo-
cultura e cultura do eletrodo utilizado.

Ao cateterismo cardiaco observaram-se lesdes
triarteriais graves com oclusao proximal da coronéria
direita e fung@o deprimida do ventriculo esquerdo.

Indicada cirurgia, pela manutengao da instabi-
lidade hemodindmica e septissemia associada.

Foi realizada a ressecgao de segmento de
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cuspide septal e posterior da VT, juntamente com
vegetagao unica de aproximadamente 3 cm de di-
ametro, com comprometimento anular associado. A
valva foi reconstruida com plicatura do anel junto ao
segmento comprometido e aproximagao dos bordos
de ressecgao das cuspides. Foi também realizada
revascularizagao do miocardio com ponte de veia
safena para o ramo interventricular anterior.

Evoluiu com melhora progressiva no pés-opera-
tério, tendo apresentado acidente vascular cerebral
com pouca sequela para membro superior esquer-
do.

ECO revelou auséncia de disfungao valvar,
acinesia intero-basal de VE, com func¢ao global
preservada (Figura 3).

Evoluiu bem, apés a cirurgia, estando atual-
mente em CF | (NYHA).

Fig. 3- Anélise dopplercardiografica comamostra Doppler em atrio
direito demonstrando discreto refluxo tricuspideo.

COMENTARIOS

Atualmente, os pacientes portadores de El tém
sido operados por 3 razbes de excessao bem defini-
das: instabilidade hemodinamica severa, infecgéao
intratavel com antibioticoterapia parenteral especi-
fica e devido a episédios embdlicos. Tem-se dado
énfase a indicagao cada vez mais precoce nessas
situagdes, dentro das primeiras duas semanas de
evolugao, evitando-se, assim, a maior destruigao do
aparelho valvar e a presenca de complicagdes como
abscessos anulares e fistulas intercavitarias, de mais
dificil corregao e recidiva % 7 19,

A lesdo da VT pela El, doenca rara até ha
poucos anos, tem surgido como afecgao cada vez
mais freqliente, com uma relagao direta ao aumento
do nimero de usudrios de drogas injetaveis, sendo
causa de até 14% dos ébitos nesse grupo. Outras
afecgdes da VT como seqlelas reumaticas e

malformagdes, juntamente com o uso freqliente de
linhas venosas centrais em ambiente hospitalar,
constituem-se predisposi¢ao possivel mas de me-
nor significancia a El 8 11. 19,

Como nas demais séries, cerca de 90% dos
pacientes viciados e com El apresentam cura com
o tratamento clinico adequado, ndo havendo rela-
céo de gravidade com o microorganismo implicado,
sendo que aqueles que necessitam de tratamento
cirirgico por uma das razoes citadas constituem-se
em problema técnico especial ao cirurgiao.

A excisao total sem substituicao valvar, primei-
ramente descrita por ARBULU et alii * em 1971 com
o intuito de diminuir a recidiva da doencga, apresen-
ta em geral boa evolugado, sendo necessario avali-
agao clinica freqilente desses pacientes, pois um
percentual significativo necessitara de reintervengao
para implante de prétese (18 a 30%). Outro incon-
veniente é a presenca freqliente de hipertensao
arterial pulmonar secundaria a microembolizagao
multipla nesses doentes. O mesmo autor publicou
recentemente série de 55 pacientes operados com
essa técnica, tendo sido necessario o implante de
protese em posigao tricuspide em 6, num intervalo
de 2 dias a 13 anos de seguimento, devido a insu-
ficiéncia cardiaca direita grave. Todos os pacientes
eram viciados em drogas injetaveis, tendo tido 29%
de mortalidade geral, 9 por reincidéncia do vicio, 5
por infecgao intratavel, 1 por ICC avangada e ape-
nas 1 por complicagédo cirtrgica 2.

Outra opgao freqiientemente utilizada é a subs-
tituicao valvar, o que constitui-se em problema
especial nesse grupo de doentes, sendo a recidiva
da infeccao em presenga da prétese muito comum,
pois raramente esses individuos abandonam o vi-
cio. A utilizagao de préteses mecanicas é questiona-
vel, pois o seguimento e o controle da anticoagulagdo
oral tornam-se em geral impraticaveis. As préteses
biol6gicas em geral apresentam sinais de calcificagao
precocemente, pois a faixa etaria usual desses
pacientes é baixa, onde esse fendmeno é mais
observado.

Mais recentemente, tem sido preconizada a
conservagao e reconstrugdo da VT sempre que
possivel, o que evita os inconvenientes da substi-
tuicdo valvar ou necessidade de reoperagao para

implante de prétese, em caso de excisao total iso-
lada 1.2 12, 15-19

A experiéncia acumulada com as técnicas de
pléastica da valva mitral, para corregao de diversas
lesGes, inclusive em casos de El, tem sido aplicada
para restauragao da valva tricispide, com sucesso
em varias séries de doentes 2 5 9. 10. 13 DREYFUS
et alii 8 relataram 40 casos operados por El das
valvas atrioventriculares, havendo lesao tricuspide
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em 6, tendo tido 1 ébito precoce e 1 tardio, sendo
necessaria reoperagdo com troca da valva em 1
doente.

Deve ser evitado ao maximo o uso de materiais
sintéticos, principalmente para a realizagao da
anuloplastia. Sempre que necessdrio, deve-se dar
preferéncia ao uso de pericardio para a reconstru-
¢ao de cuspides ressecadas ou ancoramento de
pontos, reduzindo-se as chances de reinfecgao.

O uso do ECO transoperatério tem facilitado a
avaliagao imediata dos resultados, sendo a presen-
¢a da insuficiéncia valvar residual de graus leve a

moderado freqliente, mas sem prejuizo a evolugao.
E descrito que a necessidade de implante de prétese
com a falha da plastica se faz apenas quando nao

for possivel a saida de circulagéo extracorpérea
2, 8, 12, 16-19_

O caso de numero 2 em que a plastica da VT
foi realizada juntamente com revascularizagao
miocardica, constitui-se no primeiro caso de conhe-
cimento do autor. Baseado nos bons resultados
obtidos nos 2 casos descritos e dados recentes da
literatura, acreditamos ser a cirurgia valvar conser-
vadora em El., a técnica de eleigcao, sempre que
possivel,
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ABSTRACT: Valve replacement and excision without using a prosthesis are the two most frequently used
surgical techniques for the treatment of infective endocarditis of the tricuspid valve. Conservative operation
with preservation of the native valve and resection of the infected tissue is a more recent approach, which is
becoming the procedure of choice whenever feasible, specialy in intravenous drug abusers. Two cases of
tricuspid valve reconstruction with good results are reported. One of the patients has also been aorto coronary

bypassed at the same operation time.

DESCRIPTORS: heart valves, tricuspid, surgery; endocarditis, infective, surgery.
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