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Resumo

Aregurgitacao trictspide (RT) importante estd associada a alta
morbidade e mortalidade. Como o tratamento cirdrgico da RT
isolada tem sido associado a alta mortalidade, as intervengoes
transcateter na valva trictspide (VT) tém sido utilizadas para o
seu tratamento, com risco relativamente mais baixo. Ha um
atraso na intervencao da RT e provavelmente esta relacionado
a uma compreensao limitada da anatomia da VT e do ventriculo
direito, além da subestimacdo da gravidade da RT. Nesse cendrio,
faz-se necessdrio o conhecimento anatdmico abrangente da VT,
a fisiopatologia envolvida no mecanismo de regurgitacao, assim
como a sua graduagao mais precisa. A VT tem peculiaridades
anatomica, histoldgica e espacial que fazem a sua avaligao
ser mais complexa, quando comparado a valva mitral, sendo
necessario o conhecimento e treinamento nas diversas técnicas
ecocardiogréficas que serdo utilizadas frequentemente em
combinagao para uma avaliagao precisa.

Esta revisao descreverd a anatomia da VT, o papel do
ecocardiograma no diagndstico, graduacao e fisiopatologia
envolvida na RT, as principais opgdes atuais de tratamento
transcateter da RT e a avaliagdo do resultado apés
intervencao transcateter por meio de mdaltiplas modalidades
ecocardiogréficas.

Introducao

A regurgitacdo tricGspide (RT) € um achado ecocardiogréfico
frequente, presente em 80-90% dos individuos normais. A RT
discreta ou minima nao tem impacto em desfechos clinicos.
Entretanto, a RT moderada ou importante esta associada a
um pior prognéstico independente da presenga de disfungao
ventricular esquerda ou hipertensao arterial pulmonar.!

A causa da RT pode estar relacionada ao aparato valvar
(insuficiéncia trictspide primaria) ou a estrutura do coragao
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(insuficiéncia tricaspide secundaria ou funcional), sendo esta
dltima responsavel por até 90% dos casos.?

Em estagios avangados, a abordagem convencional por
cirurgia cardiaca aberta pode ser indicada. A substituigao da valva
doente é feita com proteses valvares mecanicas ou bioldgicas.
A escolha do dispositivo depende da sua disponibilidade e,
também, da idade do paciente. Outra opgao cirdrgica é o reparo
davalva, na maioria das vezes com o implante de um anel valvar
associado para reduzir o tamanho do anulo da valva nativa. A
mortalidade no reparo cirdrgico varia de 13,9 a 33%. Em média,
a mortalidade operatéria na cirurgia de valva trictspide (VT) é
de 19% em 30 dias.? Desta forma, devido a idade avancada e
a concomitancia de outras patologias, muitos individuos com
RT grave sao considerados inoperaveis ou de risco cirdrgico
proibitivo, e apenas 18% deles sao efetivamente encaminhados
para cirurgia valvar.?

O desenvolvimento e os resultados bem-sucedidos do
implante de valva aértica transcateter, seguido de terapias
transcateter para doenga valvar mitral, abriram uma infinidade
de oportunidades para o tratamento transcateter de RT, uma
doenca cardiaca valvar tradicionalmente considerada benigna
e muitas vezes deixada sem tratamento.*

As opcoes atuais de tratamento transcateter imitam
técnicas cirlrgicas e incluem solugées aprovadas na
Europa, como aproximagao de folheto, anuloplastia direta
e implante de valva heterotépica na veia cava, bem como
sistemas de substituicdo da valva tricispide transcateter
ainda nao disponiveis comercialmente, usando implante
de vélvula ortotépico.* (Figura 1) Em comparagdao com os
procedimentos mitrais, as intervengbes valvares trictspides
transcateter (IVTT) apresentam vdrios desafios técnicos e
anatomicos adicionais, incluindo dificil visualizacao do
aparelho da VT, anatomia varidvel com folhetos valvares mais
finos e um grande intervalo de coaptacao. Recentemente,
foi proposto um algoritmo para selecao do dispositivo de
IVTT.* (Figura 2)

A anatomia da VT

A VT é a maior das quatro valvas cardiacas, e sua drea varia
entre 7 a9 cm?. Devido ao seu grande tamanho e as diferengas
baixas de pressao entre o atrio direito (AD) e o ventriculo
direito (VD), as velocidades diastélicas transvalvares maximas
sao tipicamente inferiores a 1 m/s com gradientes médios
<2 mmHg.* A VT possui clspides anterior, septal e posterior.
A clspide anterior geralmente é a maior, com largura de 2,2
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Figura 1 - Opgdes atuais de intervengdo transcateter da VT que estdo aprovadas ou sob avaliagdo clinica. Adaptado de Praz et al.*
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Figura 2 — Algoritmo para selegéo do dispositivo de intervengdo valvar tricispide transcateter. Adaptado de Praz et al.* IT: insuficiéncia tricuspide; GAP: lacuna.

cm. As clspides septal e posterior sao notavelmente menores e
medem cerca de 1,5 e 2,0 cm, respectivamente.® Além disso,
ela é a valva mais apicalmente posicionada, e semelhante
a valva mitral, é composta de quatro componentes: o anel
fibroso, as trés ctspides, os misculos papilares e as cordoalhas
tendineas.” O musculo papilar anterior apresenta cordoalhas
para as ctispides anterior e posterior, e 0o misculo papilar medial,

para as cspides posterior e septal. J4 a parede septal fornece
cordoalhas as ctspides anterior e septal. Além disso, pode haver
conexdes acessorias de cordoalhas a parede livre do VD e a
banda moderadora.? O anel tricispide (AT) normal é triangular
e em forma de sela.® Quando ocorre a dilatacao funcional, o AT
se torna mais circular e planar, dilatando na diregao do septo
para parede lateral (Figura 3E).°
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Figura 3 - A) Janela paraesternal eixo curto (ECOTT). O folheto adjacente a parede livre é o posterior (estrela verde) e o folheto oposto adjacente & aorta é o
anterior (estrela azul). B) Janela apical quatro cdmaras (ECOTT). O folheto septal da VT esta adjacente ao septo (estrela vermelha), enquanto o folheto oposto
é 0 anterior (estrela azul), uma vez que a aorta é visualizada (cruz branca). C) Janela apical quatro cdmaras (ECOTT). O folheto septal da VT est4 adjacente ao
septo (estrela vermelha), enquanto o folheto oposto é o posterior (estrela verde), uma vez que o seio coronario é visualizado (“X” branco). D) Plano transgastrico
eixo curto (ETE), que é a Unica visdo bidimensional que geralmente fornece visualizagdo simultanea de todas as trés cuspides da VT. E) Avaliagdo das medidas
do AT através de reconstrugdo multiplanar (ETE 3D). F) ETE 3D renderizagdo fotorealista com transparéncia - visdo atrial da VT e suas relagdes. (P: cuspide
posterior; S: cuspide septal; A: cuspide anterior; VAo: valva adrtica; SC: seio corondrio; AAD: apéndice atrial direito).

0 papel do ecocardiograma

A ecocardiografia é utilizada rotineiramente na pratica clinica
na avaliagdo da gravidade da RT. Isso é feito de maneira integrada
utilizando o estudo Doppler colorido através do célculo da drea
do jato, avaliagao da largura da venacontracta, calculo do fluxo de
convergéncia, além do tamanho e direcdo do jato regurgitante.'
Pelo ecocardiograma transtoracico bidimensional (ECOTT 2D), as
trés clispides ndo podem ser visualizadas simultaneamente, sendo
necessaria a aquisicao de diferentes janelas ecocardiogréficas.
Pela janela paraesternal longitudinal via de entrada do VD, a
clspide anterior sera sempre visualizada no campo proximal,
porém no campo distal pode estar a cispide septal (quando o
septo interventricular e/ou o ventriculo esquerdo sao visualizados)
ou posterior (quando o septo interventricular nao é visualizado).®
Na janela paraesternal eixo curto, a clspide adjacente a aorta é
a clspide septal (quando a via de saida do ventriculo esquerdo
é visualizada) ou anterior (Figura 3A), e a clspide adjacente
a parede livre é geralmente a cispide posterior (Figura 3A).°
Na janela apical de quatro camaras, a clspide septal estara
sempre adjacente ao septo e a clspide oposta serd a anterior
quando o transdutor estiver angulado anteriormente e a aorta
for visualizada (Figura 3B). Entretanto, caso o transdutor seja
angulado posteriormente com a visualizagao do seio coronario,
a ctispide oposta serd a posterior (Figura 3C).> O ecocardiograma
transesofagico (ECOTE) inclui imagens adicionais, muitas das
quais se destinam a melhorar aimagem da VT. Dada a posigao do
coragao em relagdo ao esofago e ao estbmago, os cortes esdfago
médio, esofago distal, transgdstrico e transgastrico profundo
podem aproximar a sonda da TV para imagens bidimensionais
(2D) e tridimensionais (3D)."

Mdiltiplas janelas ecocardiograficas sao necessdrias para
a avaliagdo da VT, comegando pelo plano esofago médio.
A janela quatro camaras permite a visualizagdo da clspide
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septal e clspide anterior; a imagem biplanar pode ajudar
a esclarecer qual ctspide é visualizada porque a cdspide
anterior é normalmente vista adjacente a aorta (Video 1).
No plano esofago distal ao nivel do seio coronario, tipicamente
se visualizam asctspides posterior e anterior. Ao avangar a sonda
de ECOTE no estbmago e girar aproximadamente 20°-60°
produz-se o plano transgdstrico eixo curto, que é a Gnica visao
bidimensional que geralmente fornece visualizagao simultanea
de todas as trés ctispides da VT (Figura 3D). Utilizando a imagem
biplanar, todos os pontos de coaptagao das clspides podem ser
visualizados. Ao avangar a sonda do ECOTE junto com a flexao
anterior direita e retornando o angulo para 0°-20°, produz-se
plano transgastrico profundo da VT."

A ecocardiografia tridimensional melhorou significativamente
a precisao da imagem e identificagao das clspides e componentes
anatomicos associados do complexo VT, eliminando a
necessidade de reconstrugdo mental de mdiltiplos planos 2D.
Lang et al sugeriram a padronizagdo da aquisigao 3D da VT, com
o septo interatrial posicionado inferiormente (as seis horas), assim
a clspide anterior fica a direita, a clspide posterior a esquerda
e a clspide septal fica no campo distal.’? Devido a posicao mais
anterior das cavidades cardiacas direitas, as imagens 3D da VT
pelo ECOTT podem ser iguais ou as vezes melhores que as
imagens 3D pelo ECOTE. Como no ECOTT, as imagens 3D da
VT pelo ECOTE devem ter como padronizagao o septo interatrial
posicionado inferiormente. Assim, a clspide anterior fica assim
a esquerda, a clspide posterior a direita e a clspide septal no
campo distal (Figura 3F).

A avaliacao pos-procedimento

Um dos principais objetivos para avaliar o sucesso do
procedimento percutaneo trictispide é a avaliagao da RT residual.
Semelhante a quantificacdo pré-procedimento, a avaliagao
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Video 1-/magem biplanar pelo plano eséfago médio (ETE). O plano comissural
da VT (via de entrada e saida do VD), com utilizagdo de um plano ortogonal
simultdneo para melhor identificagdo das cuspides. (P: cuspide posterior;
S: cuspide septal; A: cuspide anterior).

Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/convite-Bruna-
Leal-video_01.mp4

pos-procedimento deve tentar quantificar o maximo possivel a
gravidade da RT. A graduacao do RT esta bem descrita tanto nos
guidelines da Sociedade Americana de Ecocardiografia como
nos da Associacdo Europeia de Imagem Cardiovascular.’'*
Em ambos os documentos, a RT importante é definida como
didmetro da venacontracta =0.7 c¢m; raio do PISA >0.9 cm
(quando a velocidade do aliasing=28 cm/s); ERO= 40 mm?;
volume regurgitante = 45 ml; didmetro da veia cava inferior
>25 mm; drea do AD >18 cm?, forma triangular da RT ao fluxo
Doppler continuo, além do fluxo reverso em veias hepaticas. A
medida da area da venacontracta 3D (VCA) tem boa correlacao
com a area do orificio regurgitante. Demonstrou-se que um
cut off>0.36 cm? para valores VCA 3D tem uma sensibilidade
de 89% e especificidade de 84% em predizer RT importante.'
No entanto, uma vez que os pacientes submetidos a IVTT
frequentemente tém uma drea regurgitante anatémica varias
vezes maior do que um EROA de 0,40 cm?, uma classificacao
estendida para incluir RT “macico” e “torrencial” (ambos
associados a resultados prejudiciais) foi recentemente foi proposta
(Tabela 1). Até 0 momento, a eliminagdo completa da RT péds-
procedimento percutaneo ndo é alcangavel com a tecnologia
atual disponivel. No entanto, a maioria dos pacientes apresenta

melhora significativa da classe funcional com redugao de pelo
menos dois graus de gravidade da RT (por exemplo, de RT
torrencial para a forma importante).’®

Embora seja importante avaliar a RT residual, igualmente
importante é a avaliagdo do tamanho e fungdo sistélica do VD."
Incluindo excursdo sistélica do plano do AT (TAPSE), variagao
fracional da drea do VD (FAC), velocidade da onda sist6lica do
anel lateral tricispide derivado do Doppler tecidual, indice de
performance miocardica (IPM) do VD, indices de deformagao
miocdrdicas, como o strain longitudinal global ou strain
longitudinal da parede livre do VD 2D, além da fragao de ejegao
do VD pelo método tridimensional. Valores de TAPSE <17 mm,
FAC <35%, S’ <9,5 cm/s, strain longitudinal da parede livre do
VD <20% (valores absolutos), IPM do VD pelo Doppler pulsado
<0,43 s e fracao de ejecdo do VD 3D <45% sao considerados
valores anormais de funcao sistélica do VD' (Figura 4).

A dilatagao significativa do AT é definida por um diametro
diastélico de =40 mm ou >21 mm/m? pela janela apical
quatro camaras do ECOTT e ¢é indicativa de RT importante
pelas ltimas diretrizes da American Heart Association/American
College of Cardiology."” Além disso, medidas da distancia do
thetering da VT (>0.76 cm) e da area do thetering da VT (>1.63
cm?) sao preditores de recorréncia da RT ap6s cirurgia.?**!
O sistema TriClip (Abbott Vascular, Abbott Park, lllinois) é uma
adaptagao do sistema MitraClip da Abbott Vascular para a VT.
O sistema de reparo VT transcateter através da aproximagao da
borda livre das clspides tem como objetivo principal restaurar a
coaptagao entre folhetos e reduzir a drea do orificio regurgitante.?
A quantificagdo da gravidade da RT pode ser desafiadora porque
os jatos da RT sao frequentemente desviados em varias diregoes.
Além disso, é importante informar o ndimero de clips liberados,
comissuras/ctspides que foram apreendidas e se existe um Ginico
de folheto apreendido pelo dispositivo. Um gradiente transvalvar
médio <3 mmHg é aceitavel apés a liberagao do clip.?

O FORMA Spacer System é um dispositivo que tem como
objetivo preencher a lacuna de coaptacao decorrente da
dilatagio do anel e folheto VT. £ composto de duas partes: um
espagador, formado por um baldo de polimero composto por
uma espuma, que é posicionado no orificio regurgitante criando
uma superficie para a coaptagao das clspides, e um sistema
de ancoragem aderido ao apice do VD. Apés o procedimento

Tabela 1 - Classificagao estendida para graduagao da RT. Adaptada de Hahn et al."”'?

Parametros Discreta Moderada L IR Importante Macigos Torrencial
Importante

Largura Vena <3mm 3-6.9 mm 6-6.9 mm 7-13 mm 14-20 mm 221 mm

contracta

EROA 20 mm? 20-29 mm? 30-39 mm? 40-59 mm? 60-79 mm? 280 mm?

volume <15 mL 15-29 mL 30-44 mL 40-59 mL 60-74 mL 275 mL

Regurgitante

Fracdo 5

Regurgitante < 25% (30%)* égf’;gj/‘f’ < 45% (50%)*

Eco3D (RNM)* .

Vena Contracta 3D 75-94 mm? 95-114 mm? 2115 mm?

EROA: érea do orificio refurgitante efetivo; RNM: ressondncia magnética nuclear.
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s* TRICUSPIOE

Figura 4 - Parametros quantitativos para avaliagdo da fungdo do VD (ECOTT). Excurséo sistélica do plano do anel tricuspide (TAPSE) (A), variagdo fracional da
area do VD (FAC) (B), velocidade da onda sistdlica do anel lateral tricuspide derivado do Doppler tecidual (C), o strain longitudinal da parede livre do VD 2D

(D) e avaliagédo dos volumes do VD e fragdo de ejegéo tridimensional

FORMA também existe uma dificuldade em quantificar a RT
devido a jatos ndo circulares que surgem ao redor do dispositivo.?
E importante descrever no laudo a porcentagem do comprimento
do dispositivo em VD e AD.

As imagens da via de entrada e via de saida do VD séo as
principais janelas ecocardiogréficas pelo ECOTT para avaliar a
posicao do dispositivo (TriClip e FORMA). As janelas paraesternal
eixo curto e subcostal eixo curto também sao (teis.®> Pelo ETE,
o plano esofago distal é tipicamente o melhor para avaliar
o jato regurgitante, a apreensao dos folhetos pelo clip, além
da avaliagdo dos gradientes transvalvares trictspide.?? Os
planos transgastricos também sdo (teis para avaliar a posigao
dos clips, e avaliagao pelo Doppler nos planos transgastricos
profundos.” O método PISA geralmente nao é vidvel para
avaliagdo de midiltiplos jatos regurgitantes. Uma abordagem
semiquantitativa baseada em Doppler colorido e midiltiplas
janelas ecocardiogréficas deve ser necessaria em tais pacientes.
A area da venacontracta medida por 3D também pode ser (itil
neste contexto para avaliar a gravidade do RT residual apés o
procedimento.?

Existem dois dispositivos de IVTT disponiveis no Brasil: a
TricValve e a Valve-in-Valve trictspide. A TricValve (P &F Products
& Features Vertriebs GmbH, Viena, Austria, em cooperagao
com a Braile Biomedica, Sao José do Rio Preto, Brasil) consiste
em duas valvulas bioprotéticas heterotdpicas autoexpansiveis
implantadas nas veias cavas superior e inferior e ancoradas no
influxo cavo-atrial. Ja o implante transcateter de Valve-in-Valve
tricispide através da prétese balao expansivel consiste em tratar
via percutanea a disfungdo de bioprétese valvar trictGspide
(Video 3). Um recente estudo piloto realizado no Instituto do
Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, de junho de 2015 a agosto de 2022,
avaliou 12 pacientes, em sua maioria com cardiopatia congénita
(66% Tetralogia de Fallot ou anomalia de Ebstein), submetidos
a implante percutaneo de Valve-in-Valve em posicao trictispide
por disfungao de bioprétese sintomaticos (50% insuficiéncia
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cardiaca classe funcional lll-IV NYHA). O principal mecanismo
de disfuncao de prétese foi insuficiéncia (66%) e dupla disfuncao
protética (75%). Foram utilizadas duas préteses balao expansiveis:
a Inovare (Braile) em 10 pacientes e a Sapien 3 (Edwards) em 2
pacientes. O tempo médio de internacao foi de 12+5,4 dias,
com alta em classe funcional NYHA | em 67% dos pacientes.
N&o houve nenhum ébito intra-hospitalar ou no seguimento de
29 meses, o regime antitrombético predominante foi antagonista
da vitamina K em 10 (83%) e a trombose tardia de bioprétese
ocorreu em um (8.3%) paciente (Video 2), em vigéncia de
infecgao por Covid-19. O controle ecocardiogréfico de um ano
demonstrou gradiente tricGspide médio 7,7+2,4 mmHge 1
caso com leak paravalvar moderado. Este registro retrospectivo
piloto demonstrou seguranga, eficacia e melhora significativa dos
sintomas no médio prazo.*

A presenca de potenciais complicagdes de curto a longo
prazo, como descolamento do dispositivo, degeneracao,
ruptura do anel ou folheto, endocardite, derrame pericardico

Video 2 - ETE 3D Endoprétese tricuspide (Valve-in-Valve) com restricdo da
mobilidade de seus folhetos.

Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/convite-Bruna-
Leal-video_02.mp4
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Video 3 - /magem Valve-in-Valve tricuspide (protese Edwards 3 nimero 29):
posicionamento da endoprotese pela imagem do ETE tridimensional.

Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/convite-Bruna-
Leal-video_03.mp4

ou tamponamento cardiaco, trombose protética e presenca de
regurgitagoes perivalvares nos casos de Valve-in-Valve trictspide),
além do comprometimento da artéria coronariana direita devem
ser pesquisadas e detectadas pelo ECOTT. Em caso de achados
duvidosos deve ser solicitado o ETE 2D/3D.*

Conclusao

O interesse pela VT aumentou em um cenario de
evidéncias de que a RT impacta na morbidade e mortalidade
dos individuos. A complexa anatomia e funcao da VT
implica em uma avaliacao utilizando mdltiplas janelas e
modalidades ecocardiograficas (ECOTT 2D/3D e ECOTE
2D/3D). Apés intervengao percutanea da VT deve-se avaliar
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