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ETE: ecocardiograma transesofagico; ETT: ecocardiograma transtoracico;, RBBT: reparo borda a borda transcateter; 2D: bidimensional;

3D: tridimensional.

Resumo

A insuficiéncia trictspide vem sendo reconhecida como
entidade clinica relevante, com impacto direto na morbidade
e mortalidade. Avangos recentes na imagem cardiovascular
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multimodal permitiram avaliacdo anatémica e funcional mais
detalhada do aparelho trictspide, orientando a indicagao
e o planejamento de intervengdes transcateter. Revisar os
fundamentos anatémicos da valva trictspide e discutir critérios
ecocardiograficos e clinicos para selecao de candidatos a
terapias transcateter. Revisdo narrativa sobre a variabilidade
anatdomica da valva tricispide e de seu aparelho subvalvar,
incorporando recomendagbes recentes de sociedades de
ecocardiografia e evidéncias clinicas. Enfase especial foi
dada a ecocardiografia tridimensional, ao ecocardiograma
transesofdgico e a tomografia computadorizada para
caracterizagao morfolégica e funcional da insuficiéncia
trictspide. Evidéncias contemporaneas demonstram que até
45% dos pacientes apresentam morfologias nao classicas
(valvas quadrictspides ou pentactspides), com repercussao
na viabilidade e nos resultados do reparo borda a borda.
A integracdo da ecocardiografia tridimensional aprimora a
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acuracia na graduacgao da gravidade da regurgitagao, possibilita
mensuragao precisa da drea da vena contracta e auxilia na
decisao quanto a escolha do dispositivo. Fatores clinicos como
fungao ventricular direita, pressao sistdlica da artéria pulmonar
e presenga de dispositivos intracardiacos também influenciam
a selecao dos pacientes. A selecao adequada de candidatos
para terapias transcateter da valva tricGspide requer abordagem
sistematica com uso integrado de métodos de imagem
e parametros clinicos. A caracterizagao ecocardiogréfica
detalhada da morfologia dos folhetos, da falha de coaptagéo e
da geometria do anel é fundamental para o planejamento do
procedimento, escolha do dispositivo e previsao de desfechos.

Introducao

A valva tricGspide constitui um complexo anatémico-
funcional que exerce papel fundamental para uma mecanica
cardiaca adequada, influenciando a hemodinamica em ambos
os ventriculos. A nomenclatura “trictspide” se dé pela descricao
anatdmica tradicional, composta pelas clspides anterior, septal
e posterior, muito embora saibamos que em até 45% dos casos
podem ser bictspides ou mesmo ter mais de trés clspides, com
grande variabilidade anatémica." A drea valvar trictspide normal
varia entre 7 e 9 cm?, sendo a valva anatomicamente mais
inferior do coracdo. A posicdo mais apical em relagdo a valva
mitral, associada a geometria eliptica e em forma de “sela” do
anel valvar (saddle-shaped), além da proximidade de estruturas
como o seio coronadrio e o feixe de His, impdem desafios
particulares a procedimentos estruturais transcateter, tornando
a definigao por métodos de imagem de extrema importancia.
Além da valva trictspide, o complexo tricuspideo é composto
pelo anel fibromuscular e aparelho subvalvar (cordoalhas
tendineas e mdsculos papilares), cuja interagdo dindmica garante
a correta coaptagao valvar durante o ciclo cardiaco. Estudos de
reconstrucdo tridimensional (3D), seja por ecocardiografia (ECO)
3D transtoracica ou transesofagica, ou mesmo por tomografia
computadorizada, permitem a visualizagdo mais detalhada das
cuspides (visao en face pelo ECO 3D) e a mensuragao precisa
das dimensbes valvares, reduzindo a subjetividade inerente as
abordagens bidimensionais."

Complementando a visualizagdo anatdmica, a avaliagao
funcional da valva trictspide é fundamental para o entendimento
do mecanismo de disfungao, assim como para o planejamento
da melhor opcédo terapéutica. A ECO 3D emergiu como
ferramenta Gtil para este propésito, permitindo obter
imagens volumétricas em tempo real, com o uso de técnicas
especificas para quantificagdo de medidas e fungao do anel
valvar. Além disso, possibilita a andlise renderizada e realistica
das estruturas cardiacas, permitindo “navegar” livremente
pelo dataset, obtendo cortes anatémicos que evidenciam a
relacdo entre a valva, o aparato subvalvar e outras estruturas
adjacentes.> A medida direta da area da vena contracta (VC)
ao ECO 3D eleva a precisao da quantificacao da regurgitacao
tricGspide, superando limitagoes técnicas e erros de aferi¢ao
dos métodos bidimensionais, por conseguir captar a geometria
irregular do orificio regurgitante valvar e reduzir a necessidade
de pressupostos geométricos.> A integragdo de Doppler 3D
permite também estimar com maior fidelidade o volume
regurgitante por meio de técnicas como o raio da drea de
superficie isovelocidade proximal (PISA) 3D e avaliar alteragoes

dinamicas do fluxo ao longo do ciclo cardiaco, conferindo maior
consisténcia na graduagao do refluxo e, consequentemente,
suportando decisdes terapéuticas mais precisas.*

O especialista em imagem cardiovascular deve dominar,
de forma integrada, trés pilares fundamentais na selegao de
candidatos a intervengdes percutaneas da valva trictspide:

1. Morfologia valvar: variagdes anatémicas, que fogem
ao padrao “trictspide” classico podem influenciar
diretamente a escolha de dispositivos borda a borda
(edge-to-edge), técnicas de anuloplastia ou préteses.

2. Quantificagao precisa da gravidade da regurgitagao, hoje
com o beneficio de métodos 3D para medir a drea da
VC, o volume regurgitante e avaliar jatos dindmicos e
multiplos jatos, evitando subestimagoes que retardem o
tratamento.

3. Perfil clinico-funcional do paciente, que inclui avaliagao
do ventriculo direito (VD), pressao sistélica de artéria
pulmonar, presenca de dispositivos intracardiacos e
comorbidades que alteram a relagao risco-beneficio.

A conjuncao desses elementos, obtidos por ECO
convencional ou 3D, tomografia, ressonancia magnética e
correlagdes hemodinamicas, orienta a definicio do momento
ideal, da estratégia mais apropriada e do prognéstico de cada
paciente, alicercando uma pratica intervencionista segura e
centrada na individualizacdo para cada paciente.

Classificacao de gravidade e correlagao com a selecao do
candidato

A quantificacao da insuficiéncia trictspide (IT) pode
ser dificil por varias razdes: mdltiplos jatos regurgitantes,
mudangas relacionadas a respiragao ou condigées de volemia.
A caracterizagdo da gravidade da IT depende de uma avaliagao
integrativa de mdltiplos parametros.

As recomendacoes atuais da Associacdo Europeia de
Imagem Cardiovascular (EACVI) e da Sociedade Americana de
Ecocardiografia (ASE) sugerem o uso de parametros qualitativos,
semiquantitativos e quantitativos para classificar a gravidade
da IT em 3 graus.

A IT importante é definida por:

e Parametros qualitativos: Cispides com uma grande
falha de coaptacao, sinal denso ao Doppler continuo,
frequentemente triangular com pico precoce

* Parametros semiquantitativos: Padrao de fluxo sistélico
reverso na veia hepatica, uma onda E dominante
(= 1 m/s), raio da PISA > 9 mm, largurada VC > 7 mm

* Parametros quantitativos: Area de orificio regurgitante
efetivo (ERO) = 40 mm?, volume regurgitante = 45 ml
ou uma fragdo regurgitante = 50%.

Mais recentemente, um esquema de classificacio em 5
graus foi proposto por Hahn et al., adicionado os padrées de
IT massiva e torrencial: IT massiva (VC: 14 a 20 mm, ERO: 60
a 79 mmz, drea da VC 3D 95 a 114 mm?) e IT torrencial (VC:
= 21 mm, ERO = 80 mm2, d&reada VC 3D = 115 mm?). Esta
classificacado demonstrou melhor estratificagdo de risco de
pacientes com IT antes e depois da intervencao percutdnea
da valvula trictspide®® (Tabela 1).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(3):e20250064



Souza et al.
Valva Trictispide: Anatomia e Selecao

Artigo de Revisao

Tabela 1 - Critérios ecocardiograficos para graduagao da insuficiéncia trictispide

Vena contracta, mm <3 3a6,9
Raio da PISA, mm <54 55a89
Fluxo da veia hepatica Pred.omllnante Atelznlfa.gao
sistdlico sistdlica
Influxo tricuspide Onga A Variavel
dominante
ERO, mm? <20 20a 39
Volume regurgitante, mL <30 30a44
Fragdo regurgitante <15% 16% a 49%

ERO pelo Doppler
quantitativo, mm?

7a139 14 a2 20,9 > 21
>9 >9 >9
Fluxo sistélico Fluxo sistélico Fluxo sistélico
reverso reverso reverso
Onda E dominante Onda E dominante Onda E dominante
(velocidade (velocidade (velocidade
> 1 mfs) > 1 mfs) > 1 mfs)
40 a 59 60a79 >80
45a 59 60 a 74 >75
> 50% > 50% > 50%
75a 94,9 95 a 114,9 >115

Area da vena contracta, mm? - -

75a94,9 95a114,9 > 115

Adaptado de Badano et al.® ERO: orificio regurgitante efetivo; PISA: drea de superficie isovelocidade proximal; 2D: bidimensional;

3D: tridimensional.

O ecocardiograma transesofdgico (ETE) tornou-se
também parte integrante da avaliagdo de candidatos a
terapias transcateter da valva tricGspide, complementando
as informagdes fornecidas pelo ecocardiograma transtoracico
(ETT). Enquanto o ETT permite quantificar de maneira inicial
o grau de insuficiéncia e mensurar parametros funcionais,
o ETE, especialmente em sua versao 3D, oferece resolugao
espacial muito superior, o que possibilita caracterizar com
precisdo tanto a etiologia (primdria, funcional ou relacionada
a dispositivo cardiaco implantavel) quanto a morfologia dos
folhetos e das comissuras. Essa definicdo anatdmica mais
detalhada facilita a confirmagdo do grau de gravidade da
regurgitagao, sobretudo em situagdes de miiltiplos jatos ou
de variabilidade hemodinamica relacionada a volemia e a
respiracao. Por meio do ETE, também é possivel mensurar com
exatiddo a falha valvar e avaliar a relagao da valva tricGspide
com estruturas adjacentes, particularmente fios de dispositivos
cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI), informagao
fundamental para a selecao do dispositivo transcateter (clipes
borda a borda versus préteses ortotépicas) e para definir
seu posicionamento e diametro adequados. Além disso, ao
fornecer imagens em tempo real durante o planejamento e
a execucao do procedimento, o ETE orienta o alinhamento
preciso dos bragos do clipe ou o assentamento da prétese,
contribuindo para reduzir complicagdes mecanicas e melhorar
a eficicia da intervengao. Dessa forma, a incorporagao
do ETE ao protocolo de avaliagdo do heart team expande
significativamente a seguranga, a acurdcia e o sucesso clinico
das terapias transcateter da valva trictspide.
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O ETE 3D aprimora a avaliagdo anatémica e funcional
da valva trictspide, permitindo reconstrugoes volumétricas
do aparelho valvar e a visualizagdo em tempo real de
sua dindmica ao longo de todo o ciclo cardiaco. Essa
precisao 3D orienta a escolha do ponto ideal de captura no
procedimento borda a borda e contribui para determinar
o tamanho adequado da prétese ortotépica, reduzindo
o risco de oversizing. Adicionalmente, o ETE 3D facilita o
acompanhamento intraprocedimento do posicionamento
dos dispositivos, permitindo ajustes imediatos na angulagao
e profundidade de implantagao, o que se traduz em maior
eficicia e redugdo de complicagoes periprocedimento.

Anatomia e relagoes do complexo valvar triclispide

Estudos recentes de ETE 3D propuseram um sistema de
classificagao morfoldgica capaz de refletir a variabilidade
real dos folhetos trictspides e orientar o planejamento
intervencionista. Hahn et al. identificaram seis configuragoes
valvares distintas (Figura 1) desde o padrdo classico de
trés folhetos (tipo 1) até variantes quadrictspides com
folhetos adicionais anterior (IllA), posterior (IlIB) ou septal
(INC), passando por formas bictspides (tipo 1l) e mesmo
pentactspides (tipo IV) e demonstraram que menos de 55%
dos pacientes exibem o arranjo tricispide habitual, sendo o
tipo I11B (dois folhetos posteriores) o subtipo mais prevalente
entre os quadriclspides. Essa nomenclatura padronizada
nao apenas facilita a comunicagao entre equipes de imagem
e intervencionistas, mas também realca a necessidade
de protocolos 3D dedicados para mapeamento en face e
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Estudo com 579 pacientes

INCIDENCIA DOS PADROES
MORFOLOGICOS DA VALVA
TRICUSPIDE
(Hahn, RT et al. JACC 2021)
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Figura 1 - Nomenclatura ecocardiografica padronizada dos folhetos da vélvula tricuspide. Adaptado de Hahn et al.®

avaliagao precisa da morfologia valvar antes de qualquer
tentativa de intervencao transcateter.®

Nesse contexto, a descricao do subtipo morfoldgico deixa
de ser exercicio taxondmico e passa a ter impacto operacional
direto sobre a estratégia de reparo edge to edge (T-TEER).
Quanto maior a complexidade anatdémica, sobretudo em
valvas quadriclspides e pentactspides em que incisdes
superiores a 10 mm definem comissuras verdadeiras e podem
existir folhetos duplicados em posicoes criticas, torna-se
mais dificil alinhar os bragos do clipe, garantir coaptacao
adequada e evitar regurgitacao residual significativa. Estudos
multicéntricos indicam que valvas com quatro ou mais folhetos
exibem maior IT residual ap6s o procedimento, pois a escolha
de pontos de clipagem seguros, o niimero de clipes necessarios
e o risco de tensionamento desigual dos folhetos variam
conforme o padrao morfolégico. Assim, a nova classificagao
morfolégica proposta orienta decises taticas desde a selecao
de candidatos até o planejamento do trajeto do cateter e
do nimero de clipes a serem utilizados, o que aumenta a
probabilidade de um T-TEER tecnicamente bem-sucedido.®®

Dados retrospectivos multicéntricos reforgam essa relagao
entre anatomia e eficicia do reparo edge to edge. Em coorte
de 145 pacientes submetidos ao T-TEER, Sugiura et al.
identificaram configuragdo com quatro folhetos em 29% dos
casos e demonstraram que essa morfologia elevou em 2,6
vezes a probabilidade de regurgitacao trictspide residual >
moderada (TR = 3+) mesmo apds ajuste para gravidade basal,
largura da falha de coaptacdo e localizagdo do jato. Além disso,
apresenga de IT = 3+ aos 30 dias dobrou o risco combinado
de mortalidade ou hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca
em um ano (56,1% versus 27,7%), evidenciando que reduzir
a regurgitagdo abaixo de moderada é determinante para o
prognostico. O estudo também propos avaliagao sequencial
que combina morfologia, falha de coaptagdo > 7 mm e

jatos nao centrais, identificando subgrupos com até 45% de
IT residual = moderada aos 30 dias, marcador de desfecho
clinico adverso. Esses achados complementam a classificagao
de Hahn ao fornecer dados prognésticos claros, apoiando
a selegao criteriosa de pacientes e, quando necessario, a
consideragao de abordagens alternativas como anuloplastia ou
substituigao valvar, no caso de morfologias mais complexas.®?

Técnicas de imagem para selecdo de candidatos e
planejamento de intervencgoes percutaneas da valva
tricaspide

A avaliagao ecocardiogrédfica deve incluir a janela
transgastric short-axis view, adquirida no plano transgastrico
profundo com rotacao de aproximadamente 30°a 50°. Nessa
janela, a valva trictspide é visualizada en face e a aorta situa-se
as 5 h, fornecendo ao intervencionista referéncia anatdmica
direta para inspecionar a linha de coaptagao, estimar tethering,
classificar a morfologia e identificar as comissuras.®

Para o estudo volumétrico 3D, duas reconstrugoes 3D sao
particularmente Gteis. A surgeon’s view (aorta as 11 h) deriva
de aquisicdo no esdfago médio e utiliza o septo interatrial
e a aorta como marcos anatdbmicos. A interventionalist’s
view, gerada a partir da mesma aquisicdo 3D e com rotagao
da aorta para a posigao de 5 h, reproduz a orientagao da
janela transgastrica e, portanto, coincide com a perspectiva
fluoroscépica no laboratério de hemodinamica. A equivaléncia
entre transgastric e interventionalist view padroniza o sentido
horario e anti-horério dos folhetos, reduzindo erros de
orientacdo intraprocedimento e na avaliacdo anatomica do
candidato a dispositivos dedicados (Figura 2).

A reconstrugao 3D do anel tricGspide, complementada
pela tomografia cardiaca, permite confirmar diametros,
area e perimetro do anel, avaliar a relagdo com a artéria

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(3):e20250064
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Visao do cirurgiao cardiaco
(Surgeon’s view)

Aorta (11 horas)
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Es6fago médio

Visao do intervencionista
(interventionalist’s view)

Aorta (5 horas)

Transgastrico

Figura 2 - Reconstrugdes tridimensionais da valva tricuspide com aplicagdo do recurso de transluminescéncia em ecocardiografia
transesofégica tridimensional, destacando duas orientagdes complementares. A esquerda, a surgeon’s view exibe a valva en face com
a aorta posicionada as 11 horas, replicando a perspectiva operatéria. A direita, a interventionalist’s view resulta da rotagao do volume
tridimensional para posicionar a aorta as 5 horas, correspondendo a visualizagdo fluoroscdpica no laboratério de hemodindmica. As
cuspides anterior, posterior e septal estio delimitadas em ambas as projegdes. A: anterior; P: posterior; S: septal.

corondria direita e definir projegdes fluoroscopicas ideais,
encerrando o ciclo de selecao e planejamento guiado por
imagem multimodal.

Complementando as vistas transgdstricas e as reconstrugoes
3D surgeon e interventionalist descritas acima, a janela
ecocardiografica inflow-outflow do VD, adquirida no es6fago
médio a cerca de 60° com anteriorizagao progressiva da sonda
até abranger simultaneamente a via de entrada (folhetos
septal e anterior) e a via de saida (trato de saida do VD e
valva pulmonar), fornece uma visao longitudinal relevante
para a selecao de candidatos a intervencao transcateter da
valva tricGspide. Nessa projecao é possivel mensurar o angulo
entre o anel tricGspide e o trajeto do cateter, estimando a
coaxialidade de sistemas de RBBT; avaliar o grau de tethering
do folheto anterior, parametro decisivo para elegibilidade
sem sobreposicao do folheto posterior; e delinear o curso da
artéria coronaria direita, bem como a posicao de eletrodos
intracavitarios em relacao ao anel, reduzindo o risco de conflito
com dispositivos implantados. Durante o procedimento, a
mesma vista atua como guia dindmico para o intervencionista,
permitindo ajustes finos na rotagao do clipe ou do sistema de
substituigao ortotépica, monitorando a coaptagao dos folhetos
em tempo real e confirmando que o dispositivo ndo invada o
trato de saida do VD nem distorca a valva pulmonar. Dessa
forma, a projegao inflow-outflow conecta a caracterizacao
anatomica pré-procedimento ao feedback intraprocedimento,
aumentando a precisao na navegagao, ancoragem e verificacio
imediata dos resultados hemodinamicos.

De forma ilustrativa para um melhor entendimento da
janela ecocardiografica inflow—outflow no es6fago médio a
60° e dos planos de corte relacionados ao mesmo, a ctspide

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(3):e20250064

anterior sera representada com a cor roxa, a ctspide septal
em verde e a clspide posterior em amarelo. Nessa janela a
clspide anterior se apresentard na posigao mais préxima a
valva aértica com a cuspide posterior em posigao oposta. Ao
adicionar a tecnologia biplanar como o X-plane (Philips) ou
Multi-D (GE) é possivel a aquisicao de um corte ortogonal com
o plano de andlise sendo direcionado tanto para a cispide
anterior quanto para a posterior. Na Figura 3 pode-se observar
o corte biplanar a partir da ctspide anterior, com a formagao
de uma imagem simultanea correspondente a janela apical
4 camaras invertida com o VD a esquerda e o ventriculo
esquerdo a direita. Se o 6stio do seio corondrio ou o septo
interventricular forem visibilizados, é mais provavel que a
ctspide adjacente seja a cuspide septal. A cispide anterior
se apresentara na imagem biplanar em posicao mais distal
ao transdutor.

Na Figura 4 pode-se observar o corte biplanar, porém,
a partir da clspide posterior. A clspide septal nesse caso
se apresentard mais préxima ao seio corondrio e a cispide
posterior em posicao mais distal ao transdutor.

Na Figura 5, ao adicionar um plano de andlise 3D com a
valva tricispide em posigao aberta e fechada, com o corte
biplanar em posicao ortogonal a clspide anterior, evidencia-
se de forma clara e precisa a correlagdo entre os planos
ecocardiogréficos e, desta maneira, o correto entendimento
espacial das ctspides analisadas sem a necessidade, as vezes
falha, de memorizar ou inferir a posicao de cada um dos
componentes da valva trictspide.

A janela transgastrica fornece uma visao de eixo curto que
integra o plano valvar tricGspide com suas ctspides septal,
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(cuspide septal e anterior)

Figura 3 - Representagcdo ecocardiografica da valva tricuspide na janela transesofdgica inflow—outflow do ventriculo direito, com
complementaridade pelo modo biplanar. A esquerda, aimagem obtida a 60° mostra as clispides anterior e posterior, (itil na selegdo de
candidatos a terapias transcateter. Ao centro, o modo biplanar permite a avaliagdo simultdnea do plano ortogonal, identificando a cuspide
septal em combinagdo com a cuspide anterior. A direita, diagrama esquemético relacionando os planos de corte ecocardiogréficos
com as cuspides correspondentes, indicando os diferentes pares de folhetos visualizados conforme o dngulo e a orientagdo do
transdutor. A: anterior; AD: atrio direito; P: posterior; S: septal; VD: ventriculo direito.

Cuspide anterior
Cuspide septal
. Cuspide posterior

Imagem Inflow-Outflow do VD
(60°)

Imagem Biplanar

‘;\\‘\-'-gl :.-j
Inflow-Outflow do VD - 60°
(cuspide anterior e posterior)

Imagem biplanar
| (cuspide septal e posterior)

Imagem biplanar
(cuspide septal e anterior)

Figura 4 - Imagem da via de entrada-via de saida do ventriculo direito (inflow-outflow) no plano a 60° com o corte ortogonal a partir
da cuspide posterior com a imagem concomitante das cuspides anterior e posterior e em paralelo das cuspides septal e posterior,
permitindo um melhor detalhamento anatémico da valva tricuspide. A: anterior; AD: atrio direito; Ao: aorta; P: posterior; S: septal;

VD: ventriculo direito.
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Imagem A
(Valva tricuspide em sistole)

Imagem B
(Valva tricuspide em diastole)

Figura 5 - Ecocardiograma transesofagico tridimensional. Avaliagdo da valva tricispide com reconstrugdo biplanar nas fases de
sistole (Imagem A) e diastole (Imagem B), orientada segundo a interventionalist’s view, com a aorta posicionada as 5 horas. As
imagens centrais apresentam reconstrugdo volumétrica, exibindo a valva en face. As linhas tracejadas indicam os planos ortogonais
utilizados para anélise multiplanar. A esquerda de cada bloco, os cortes bidimensionais correspondem ao plano inflow-outflow
(superior), destacando as cuspides anterior e posterior, e ao plano ortogonal (inferior), evidenciando a cuspide anterior em relagdo
a cuspide septal. A comparagéo entre as fases do ciclo cardiaco permite avaliar a dindmica de abertura e coaptagcdo dos folhetos.

A: anterior; P: posterior; S: septal.

anterior e posterior e a cavidade ventricular direita, permitindo
mensurar a falha entre folhetos, caracterizar a morfologia e
quantificar o tethering sem pressupostos geométricos. Essa
perspectiva também facilita a identificagao de fendas residuais,
oferecendo informacoes fundamentais para o planejamento
de estratégia transcateter, como demonstrado na Figura 6.

Partindo desta base anatdmica, em candidatos a RBBT
a janela transgastrica exibe, en face, todas as cuspides,
orientando o ponto ideal de grasping e assegurando a
coaxialidade do clipe em relagdo ao septo interventricular. Essa
orientacao perpendicular ao plano de coaptagdo maximiza a
area de coaptacao e reduz a tensao nos folhetos; o clipe sé é
liberado ap6s confirmagao da captura adequada das bordas,
o que contribui para a reprodutibilidade técnica e o sucesso
do procedimento.

Para o implante de préteses ortotépicas, a janela
transgastrica permite mensurar diretamente o diametro do
anel trictspide, orientando a selegao do tamanho adequado
da prétese e seu alinhamento ao longo do eixo aorto-
tricispide. Durante o procedimento, o monitoramento
em tempo real possibilita ajustes precisos de angulacao e
profundidade do dispositivo, reduzindo o risco de contato
indesejado com estruturas adjacentes e assegurando posicao
estavel da proétese.

Critérios de elegibilidade para intervencao transcateter

O Consércio Académico da Valvula Tricispide (TVARC)
em sua mais recente publicagdo define os critérios necessérios
para que o implante de um dispositivo transcateter seja
considerado um implante bem sucedido.’

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(3):e20250064

* Auséncia de estenose trictspide significativa (drea da valva
tricispide = 1,5 cm? ou sua drea indexada = 0,9 cm?/m?
[= 0,75 se indice de massa corporal > 30 kg/m2])

* indice Doppler (VTI) < 2,2
* Gradiente transvalvar médio < 5 mmHg

* Redugaoda T total para niveis considerados como étimos
(IT residual discreta < 1+) ou aceitaveis (IT residual
discreta < 2+)

Varios estudos demostraram piores desfechos em
pacientes com maior gravidade da IT residual. De acordo
com o consenso atual, a elegibilidade para reparo
transcateter é classificada em 3 grupos anatdmicos:
favoravel, viavel e nao favoravel. Essa categorizagao advém
de dados ecocardiogréficos avaliados que demonstram
uma maior ou menor possibilidade de sucesso terapéutico
do procedimento e sdo apresentados na Tabela 2. Com
o desenvolvimento de novos dispositivos e melhorias em
sua estrutura, os parametros de factibilidade tendem a se
expandir ao longo do tempo.

Reparo borda a borda (T- TEER - Tricuspid transcatheter
edge-to-edge repair)

T-TEER é uma técnica de reparo da valvula trictspide
por cateter que reduz a IT ao restaurar a coaptagao através
da aproximagao das cispides, o que indiretamente reduz
ou estabiliza o anel valvar. T-TEER é o reparo transcateter
atualmente mais realizado da vélvula trictspide. Pode
ser realizado com TriClip (Abbott) ou Pascal (Edwards
Lifesciences), dois sistemas orientaveis que utilizam uma
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Cuspide anterior

Cuspide septal
. Cuspide posterior

Posterior

IMAGEM NA JANELA TRANSGASTRICA

Figura 6 - Vis3o transgastrica bidimensional de ecocardiograma transesofdgico em corte de eixo curto (dngulo de insonagéo de 30°),
demonstrando a valva tricuspide em posigéo anterior ao plano aédrtico. Nota-se a morfologia dos folhetos tricispides, com coaptagdo
completa em diastole, e o contorno da raiz adrtica logo acima do plano valvar. A: anterior; Ao: aorta; P: posterior; S: septal.

Tabela 2 - Critérios ecocardiograficos de elegibilidade para reparo percutaneo bhorda a borda da valva tricispide (TriClip)

Morfologia valvar

Falha de coaptagdo

Cuspides

Localizagdo do jato

Eletrodos de MP

Janelas

Remodelamento do VD

Hemodinamica pulmonar

Reparo por dispositivo transcateter (TriClip)

Favoravel
3 cuspides

<7 mm

Comprimento normal
das cuspides (> 7 mm),
mobilidade normal, sem

flail ou tethering

Central e dentro da
comissura anterosseptal

Sem eletrodos

Janelas ecocardiograficas
transesofagicas excelentes

Normal ou discretamente
dilatado ou disfuncional

PSAP normal, GTP normal,
TAPSE/PSAP > 0,41

Factivel/viavel
Morfologia ndo tricispide

7a85mm

IT primaria com flail gap
(< 10 mm), IT secundaria
com altura do tethering
<9 mm

Central mas nao dentro da
comissura anterosseptal

Eletrodos que nao
participam da IT

Janelas adequadas
com ecocardiograma
transesofagico ou
intracardiaco

Moderada dilatagdo ou
disfuncao
PSAP < 60 a 65 mmHg,
RVP < 4 UW,
PMAP < 30 mmHg,
GTP <17 mmHg

Nao favoravel

Morfologia ndo tricispide com
complexo valvar e subvalvar
espessados

> 8,5 mm

IT priméria com flail gap
(= 10 mm); cuspides curtas
(< 7 mm) ou espessadas, perfuradas;
IT secundaria com altura do tethering
>9 mm ou area do tenting > 2,1 cm?

IT massiva, torrencial, muito excéntrica
ou multicomissural

Eletrodos que causam impingement

Janelas inadequadas

Severa dilatagdo ou disfungao
(FEVE < 45% na ECO 3D ou RNM)

PSAP > 60 a 65 mmHg, RVP > 4 UW,
PMAP > 30 mmHg, GTP > 17 mmHg,
TAPSE/PSAP < 0,41

Adaptado de Hungerford et al.”" ECO 3D: ecocardiograma tridimensional; FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo;
GTP: gradiente transpulmonar; IT: insuficiéncia tricuspide; MP: marcapasso; PMAP: pressdo média de artéria pulmonar;
PSAP: pressao sistdlica de artéria pulmonar; RNM: ressonéncia nuclear magnética; RVP: resisténcia vascular pulmonar;
TAPSE: excurséo sistélica do anel tricuspide; UW: unidades Wood.
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abordagem transvenosa transfemoral para restaurar a
coaptagao da vélvula tricispide com um dispositivo de
clipamento valvular.

Na maioria dos estudos de TEER, o sucesso do
procedimento é definido como uma redugédo da IT para <
moderada ou 2+. Neste contexto, os preditores de sucesso
foram identificados em varios pequenos estudos e incluem
o seguinte:

* Localizagao do jato

e Tamanho da falha de coaptacao

* Morfologia das valvas (niimero de folhetos)
* Espessura ou calcificagao das valvulas

* Mobilidade valvar

* Complexidade do aparato subvalvular

* Gravidade da IT

* Razao entre a vélvula e o anel

* Localizacado e extensao da IT relacionada ao DCEI
* Altura de tenting

* Volume do apéndice atrial esquerdo.

Falhas de coaptagao muito grandes, IT torrencial, valvas
marcadamente espessadas ou iméveis e IT relacionada
aos DCEI onde o dispositivo estd aderente aos folhetos
ou ao aparato subvalvar podem ser contraindicagoes
relativas para o uso desta tecnologia. Além disso, a
correta e adequada visualizagao dos folhetos durante o
procedimento, através do uso de ETE (com ou sem imagem
ecocardiografica intracardiaca adjunta), também é um
pré-requisito técnico importante para o planejamento da
intervencao.

TTVR ( Transcatheter tricuspid valve replacement)

A TTVR envolve a insergao de uma bioprétese através
de uma abordagem transcateter transvenosa. A TTVR
pode ser ortotépica ou heterotépica, sendo esta dltima
frequentemente utilizada como um procedimento paliativo
em pacientes que ndo podem se submeter a T-TEER ou
TTVR ortotdpica para aliviar a congestdo venosa sistémica.
Os requisitos anatémicos para TTVR estdo principalmente
relacionados a capacidade de posicionar o dispositivo
dentro do plano anular e ao mecanismo de ancoragem.
Assim, diferentes dispositivos terdo diferentes restrigdes
anatémicas. Os implantes iniciais de TTVR foram por
meio da implantagao de prétese expansivel por baldo
dentro de uma prétese valvar cirirgica ou em um anel
protético. Devido a crescente demanda por implantes
em doenca valvar nativa, houve uma melhora progressiva
dos dispositivos, além da otimizagao dos acessos que
atualmente sdo via transfemoral ou transjugular. Ao
contrdrio dos dispositivos T-TEER, grandes falhas de
coaptagao, IT torrencial, morfologias complexas, ctspides
acentuadamente espessadas ou iméveis e IT relacionada
a DCEI nao sao, tipicamente, critérios de exclusao.
Para estes dispositivos, os principais determinantes de
factibilidade sao o tamanho dos dispositivos atuais, assim
como a capacidade de direcionar o dispositivo de forma
a obter uma trajetéria de implantacao coaxial, em grande
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parte determinada pelo préprio tamanho do dispositivo
de implante e pelo espago disponivel do atrio direito.
Embora também tenha sido descrito para T-TEER, a
mudanga aguda da pré- e pds-carga do VD e a ocorréncia
de desacoplamento ventricular podem levar a faléncia
do ventriculo esquerdo apés a redugdo da IT massiva e
torrencial, e devem ser uma preocupacao para a TTVR,
uma vez que IT < discreta pode ser alcangada em > 90%
dos pacientes.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as principais consideragoes
anatémicas e ecocardiograficas que devem ser avaliadas
para o uso apropriado ou ndo de cada um destes tipos
de implante, sabendo que esses critérios apresentam
constante alteracao pela evolugao tecnoldgica das préteses.

Inovagoes e perspectivas futuras

Atendéncia de expansao das intervengoes percutaneas
na valva tricispide reflete tanto os avangos tecnolégicos
quanto a crescente demanda por alternativas menos
invasivas em pacientes com regurgitacao significativa.
Espera-se que esse crescimento seja favorecido pela redugao
das complicagoes associadas a cirurgia convencional, pelo
aumento da familiaridade das equipes multiprofissionais
com a anatomia valvar e pelo aprimoramento das técnicas
de imagem utilizadas na avaliagao pré-procedimento.

Nesse contexto, a selecdo adequada do candidato
requer uma analise integrada do perfil clinico e anatémico,
considerando aspectos como idade, comorbidades, grau de
disfungdo ventricular direita e tolerdancia a anticoagulagao
ou ao uso de contraste, além das caracteristicas estruturais
da valva, como as dimensbes do anel, grau de tethering,
extensdo da coaptagao e niimero e integridade dos folhetos.
Também devem ser levadas em conta as particularidades
de cada dispositivo, incluindo a compatibilidade com
o anel tricispide, a viabilidade do acesso vascular e a
complexidade técnica envolvida em sua implantacéo.
Essa abordagem sistematizada contribui para a definigao
da estratégia terapéutica mais apropriada a cada perfil
clinico-anatémico.

Nas proximas fases, prevé-se a introducao e expansao
no Brasil de novos dispositivos de substituigao transcateter,
como o EVOQUE (Edwards Lifesciences), ja aprovado na
Europa (CE Mark em outubro de 2023) e recentemente
autorizado pela FDA nos Estados Unidos em fevereiro de
2024. Com design autoexpansivel, mdltiplos tamanhos
e liberacdo transfemoral, o EVOQUE representa uma
alternativa vidvel para casos com anatomia desfavordvel
ao RBBT.

Embora os resultados iniciais do estudo pivotal
TRISCEND 1l indiquem reducgao do grau de regurgitacao
trictspide e melhora funcional com o implante da prétese
EVOQUE, serd necessario monitorar o desempenho do
dispositivo quanto a seguranca, durabilidade e desfechos
clinicos em populagdes locais. A eventual incorporagao da
tecnologia no cenario brasileiro deverd ser acompanhada
por programas de capacitagao e por protocolos estruturados
de avaliagdo, a fim de assegurar sua aplicacdo adequada
as realidades clinicas e institucionais.'
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Tabela 3 - Consideracoes anatémicas, técnicas e clinicas para selecao entre estratégias percutaneas de reparo borda a borda (TEER)
e substituicao valvar ortotopica na abordagem da insuficiéncia tricispide

Flail ou prolapso

Uso apropriado

Uso apropriado

IT relacionado a DCEI Uso ndo apropriado ou com cautela Uso apropriado

Sem alternativa de estimulag@o possivel
(em caso de disfungdo do marcapasso ou
impossibilidade de implante)

Uso com cautela Uso ndo apropriado ou com cautela

Falha de coaptagdo > 10 mm Uso ndo apropriado ou com cautela Uso apropriado

Tethering > 10 mm Uso ndo apropriado ou com cautela Uso apropriado

> 3 clspides Uso com cautela Uso apropriado

Cuspides espessados, curtas ou com imobilidade Uso ndo apropriado Uso apropriado

IT torrencial Uso com cautela Uso apropriado

Anel valvar largo Uso apropriado Uso com cautela

Cavidade ventricular direita pequena Uso apropriado Uso com cautela

Disfuncgao sistolica do VD Uso com cautela Uso nao apropriado ou com cautela

Acesso ou trajetoria subdtima Uso ndo apropriado ou com cautela  Uso ndo apropriado ou com cautela

Contraindicagdo para anticoagulagao ou alto risco
de sangramento

Ecocardiograma transesofagica com imagens
inadequadas

Uso apropriado

Uso ndo apropriado ou com cautela

Uso nao apropriado ou com cautela

Uso com cautela

Adaptado de Madhavan et al.”? DCEI: dispositivo cardiaco eletronico implantavel; IT: insuficiéncia tricispide; VD: ventriculo direito.

Conclusao

A adequada selecdo de candidatos a intervengao
percutanea na valva tricGspide requer uma abordagem
ecocardiografica sistematizada, centrada na andlise funcional e
morfolégica do complexo valvar e suas estruturas adjacentes.
A caracterizagdo da anatomia dos folhetos, a identificacdo
de pontos de coaptagao efetiva, a quantificagdo do grau
de tethering e a avaliagdo das dimensoes do anel sao
etapas importantes para definir a viabilidade técnica e a
expectativa de beneficio clinico. O uso integrado de janelas
multiplanares e reconstrugdes 3D, quando disponiveis,
potencializa a acurdcia diagnostica e contribui para o
planejamento individualizado da estratégia terapéutica. Dessa
forma, a avaliagdo ecocardiogréfica torna-se nao apenas um
instrumento diagnéstico, mas uma etapa relevante no processo
decisério em terapias transcateter da valva trictspide.
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