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Introducao

Embora conhecida no passado como a “valva esquecida”,
nas duas Gltimas décadas houve um interesse crescente no
estudo da valva trictspide (VT). A regurgitagdo trictspide
(RT) tem sido identificada como um marcador progndstico
ndo apenas quando associada a outras doengas cardiacas,
como insuficiéncia cardiaca, regurgitacdo mitral ou estenose
adrtica,’? mas também como uma entidade isolada.*
Compreender os mecanismos fisiopatolégicos desta doenga
é de suma importancia, pelo desenvolvimento de novas
opgoes de dispositivos e técnicas transcateter, oferecendo
tratamento invasivo para pacientes de alto risco para os quais
a intervengao cirtirgica ndo seria adequada.’

E dificil obter imagens da VT na ecocardiografia
transesofagica pelos seguintes motivos: 1) os folhetos sao
muito mais finos em comparagao com os folhetos mitrais, com
maior variabilidade anatémica; 2) é uma estrutura anterior,
distante do es6fago, com sombra acdstica do esqueleto
fibroso do coragdo; e 3) ndo pode ser alinhado com a sonda
esofagica para adquirir imagens en face e requer o uso de
resolucdo lateral. Essas restrigbes podem limitar a capacidade
da ecocardiografia transesofagica tradicional de avaliar a TV,
tornando-se necessario complementar a avaliagdo com janelas
especiais do esdfago inferior e transgdstricas. Diferentemente
de outras valvas cardiacas, as imagens da VT obtidas por
ecocardiografia transtoracica costumam ter melhor resolugao
do que as imagens obtidas pela ecocardiografia transesoféagica.
Embora todos os protocolos comecem com a avaliagao
bidimensional (2D) da VT, a ecocardiografia tridimensional
(3D) desempenha um papel importante na avaliagdo das
doengas da VT, nao apenas por sua capacidade de retratar
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com precisao a anatomia da valva e do aparelho subvalvar,
mas também pela sua acurdcia na quantificagdo dos volumes
e da funcao do ventriculo direito (VD) e do atrio direito, bem
como da andlise funcional da disfungao valvar, especialmente
para graduar a RT e avaliar a dindmica do anel tricispide
por meio de software dedicado. Todas essas informagdes sao
de importancia inigualavel para o manejo do paciente e o
planejamento pré-procedimento em abordagens cirtrgicas
e transcateter.

Anatomia da VT

O complexo da VT é uma unidade funcional composta
por folhetos, aparelho subvalvar, misculos papilares e anel
trictspide (Figura 1), que interagem durante o ciclo cardiaco
de forma dinamica para manter a fungao valvar. Embora
seja chamada tradicionalmente de “tricGspide”, essa valva
apresenta grande variabilidade anatdmica. Alias, até 46%
delas podem ter duas, quatro ou até mais clspides® (Figura
2). Os folhetos da VT sao assimétricos; o folheto anterior é
tipicamente o maior em diametro radial e area. O folheto septal
tem a menor mobilidade e é o mais curto em didmetro radial,
enquanto o posterior é o mais curto circunferencialmente e,
muitas vezes, tem multiplos escalopes. A VT tem sua inser¢ao
posicionada mais apicalmente que a valva mitral (distancia
normal < 10 mm em relagao ao folheto mitral anterior).

O aparelho subvalvar da VT é normalmente composto
por dois musculos papilares bem diferenciados: anterior
e posterior, com presenga varidvel de um musculo papilar
septal. O musculo papilar anterior é o mais proeminente e
fornece suporte cordal aos folhetos anterior e posterior. Ele
se funde com a extremidade direita das trabéculas marginais
septais (banda moderadora) abaixo da comissura antero-
posterior. O musculo papilar posterior, que pode ser bifido
ou trifido, fornece suporte cordal aos folhetos posteriores e
septais. O musculo papilar septal, quando presente, pode
ser pequeno ou miltiplo, sendo muitas vezes indistinguivel
da parede ventricular. Geralmente existem algumas cordas
pequenas que emergem diretamente do septo ventricular e
se inserem nos folhetos anterior e septal.® Cordas acessérias
podem se inserir diretamente na parede livre do VD ou na
banda moderadora (Figura 3). No VD, as cordas subvalvares
sao menos distensiveis do que as observadas na valva
mitral, com densos feixes de coldgeno, ajudando a explicar
porque hé tethering (repuxamento) mais extenso quando ha
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Figura 1 - Anatomia do complexo valvar tricuspide visualizado por ecocardiografia 3D. Uma unidade funcional composta por folhetos, aparelho subvalvar,
musculos papilares e anel tricuspide. AD: apéndice atrial direito; AD: atrio direito;, AVT: anel da valva tricuspide; MP ant: musculo papilar anterior; VCS: veia

cava superior; VT: valva tricispide.

A - VT bicuspide B — TVtricuspide C - TV quadricuspide
| ;

Figura 2 - Variagbes anatomicas de valvas tricuspides (VT) visualizadas por ecocardiografia 3D (perspectiva ventricular). Em A vemos o exemplo de uma TV

bicuspide; em B uma TV tricaspide; e em C uma TV quadricuspide.

remodelamento ventricular, com deslocamento das posi¢oes
do septo ou da parede lateral do VD, afetando a coaptagao
dos folhetos.

Uma das estruturas mais importantes para manter o
funcionamento adequado da VT é o anel tricGspide. E
uma estrutura muito dindmica, com tamanho e geometria

varidveis durante o ciclo cardiaco, geralmente em forma de
sela e oval. Torna-se mais esférico e plano quando dilatado,
estendendo-se em diregao as paredes anterolateral e posterior
do VD, regides onde ndo ha tecido fibroso ao redor da
valva, sendo menos resistente ao remodelamento.” Com
base nas diretrizes atuais,®® uma dilatagao significativa do
anel trictspide esta presente quando ha uma medida linear
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Figura 3 - Detalhe anatémico do complexo valvar tricuspide visualizado por ecocardiografia transtoracica 3D. A) Corte coronal renderizado em 3D mostrando
0 musculo papilar anterior (seta verde) emergindo das trabéculas septomarginais (asterisco verde) na parede anterolateral. B) Corte obliquo, onde podemos
ver a insergao cordal direta (asterisco amarelo) no septo interventricular. AD: atrio direito; VD: ventriculo direito.

Figura 4 — A maioria dos anéis da VT tem formato oval, e a ecocardiografia 3D é capaz de identificar inumeras dimensdes lineares diferentes em um corte
transversal com reconstrugdo multiplanar (A), sendo importante mencionar que o corte apical 2D de 4 camaras quase sempre falha em demonstrar o maior

didmetro da VT.

médio-lateral > 40 mm ou > 21 mm/m? adquirida pela
ecocardiografia 2D no corte apical de 4 camaras (durante a
diastole). A ecocardiografia 3D identifica vérias dimensoes
lineares diferentes para cada anel tricGspide em um corte
transversal (Figura 4), como esperado para uma estrutura oval.
E importante mencionar que o corte apical 2D de 4 cAmaras
quase sempre falha em demonstrar o maior diametro da VT.
Usando a ecocardiografia 3D, podemos medir as maiores
dimensbes e drea do anel triclispide com grande acuracia
usando ferramentas de reconstrugao multiplanar. Ao final da
diastole ventricular, o valor normal para o maior diametro
do anel tricispide é de 40 = 5 mm na ecocardiografia 3D
(23 £ 3 mm/m?),'® sempre considerando que se trata de
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uma estrutura altamente dinamica cuja area sofre variagoes
significativas durante o ciclo cardiaco (aproximadamente
35%), sendo maior no final da didstole e menor no meio e
final da sistole ventricular.

Classificacao fisiopatologica da RT

E de grande importancia compreender os mecanismos
fisiopatolégicos responsaveis pelo desenvolvimento da RT,
nao s6 para definir a melhor modalidade de tratamento e
momento ideal de intervencao para cada paciente especifico,
mas também para prevenir a progressio da RT em algumas
condigbes, por exemplo, em pacientes com fibrilagdo atrial
passivel de cardioversao.
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Tradicionalmente, a RT € estratificada pela presenca ou ndo
de dano tecidual dos folhetos em duas categorias amplas: RT
primdria (organica) e RT secundaria (funcional). No entanto,
dada a grande complexidade e superposicao de diversos
mecanismos no desenvolvimento da RT, uma nova classificacao
se fez necessdria para melhor entendimento, integrando mais
informagodes, ndo apenas focando no tethering dos folhetos
tricGspides, mas também considerando a dilatagao do &trio
direito, do anel tricispide e do VD, bem como a disfungao do
VD. Nessa nova abordagem, a RT funcional ou secundaria é
dividida em duas categorias: RT funcional atrial e RT funcional
ventricular. Além disso, a RT relacionada a dispositivos
cardiacos eletrénicos implantaveis (DCEl) também é incluida
como uma nova categoria separada.’ Baseado neste novo
conceito, podemos ilustrar, com um organograma pratico,
a diferenciacao entre estes fendtipos fisiopatolégicos de RT
(Figura 5). Essa nova classificagao fornece mais informacoes
para compreender a grande diversidade de fendtipos da RT,
auxiliando no planejamento terapéutico e de intervencao.

RT primaria (organica)

ART pode ser resultado de valvopatia organica (RT primaria)
quando o dano ou degeneragao tecidual é a principal razao
para a incompeténcia valvar. A RT primaria é bem menos
comum que a secunddria, com prevaléncia relatada na literatura
de menos de 10%, e é geralmente mais dificil de reparar,
exigindo frequentemente substituicao cirdrgica da VT. Na
nova classificacdo integrada da RT, os principais mecanismos
fisiopatoldgicos da RT primadria sao as alteragdes dos folhetos
que levam a mobilidade restrita ou excessiva dos folhetos ou a
perfuracao dos folhetos. Condigdes especificas também foram
incluidas na classificagdo de Carpentier com tipo | incluindo
doencas cardiacas congénitas e endocardite (tanto vegetacoes
quanto perfuracao), tipo Il referindo-se a valvopatia mixomatosa
com prolapso, RT traumatica (por exemplo, trauma toracico)
e RT apds bidpsia, e tipo A incluindo carcinoide, disfuncao
reumatica, radioterapia e tumores (Figura 6). A imagem
desempenha um papel importante na identificacao desses
subgrupos de valvopatias, pois os critérios ecocardiograficos
sao definitivos para o diagnéstico e de facil obtencao.

RT secundaria ventricular

ART secundaria é a forma mais prevalente. Frequentemente
resulta da coaptagao inapropriada dos folhetos como
mecanismo secundario, em resposta a sobrecarga de volume
ou pressao, devido ao remodelamento do VD, dilatagdes
anulares, deslocamento dos misculos papilares e tethering dos
folhetos (Figura 7). As doengas do lado esquerdo do coragao sao
a principal causa da RT secundaria, seja como consequéncia
de pressoes pulmonares elevadas devido a valvopatias do
lado esquerdo ou secunddrias a insuficiéncia cardiaca nao
valvar, com altas pressdes de enchimento diastélico, tanto
nas insuficiéncias cardiacas com fracao de ejecao reduzida
quanto preservada. A RT secunddria também pode estar
frequentemente presente em doencas do VD avangadas
e isoladas, como hipertensdao pulmonar (cor pulmonale),
cardiopatias congénitas ou cardiomiopatias primarias do VD
(cardiomiopatia arritmogénica, infarto do miocardio do VD).
Para cada paciente com RT secundéria, é muito importante ter

um entendimento completo dos mecanismos envolvidos, para
avaliar a possibilidade e a melhor abordagem técnica para o
manejo cirdrgico (quando submetido a cirurgia valvar do lado
esquerdo) e em pacientes com alto risco cirtirgico, para explorar
opgoes terapéuticas transcateter. A otimizagao da terapia
farmacolégica para insuficiéncia cardiaca pode alterar o grau
de RT secundaria, que é muito sensivel a pré-carga (volemia)
e a pds-carga (pressoes elevadas de enchimento do ventriculo
esquerdo, transmitidas retrogradamente como elevagdo das
pressbes capilares e pressoes sistdlicas da artéria pulmonar). De
acordo com as Diretrizes da American College of Cardiology e
da Sociedade Europeia de Cardiologia, a RT secundaria deve ser
tratada apenas em pacientes sob tratamento clinico otimizado.

RT secundaria atrial

A doencga que antes era conhecida como RT “idiopdtica”,
hoje é reconhecida como RT funcional atrial, ou RT
“atriogénica”, um fendtipo fisiopatolégico distinto, em que
a dilatagao e a disfungao do anel trictspide sao o principal
substrato da incompeténcia valvar. Ela é causada principalmente
pelo remodelamento do atrio direito, como frequentemente
observamos em pacientes com fibrilagdo atrial persistente,’
em que o volume do éatrio direito é o fator chave para
determinar alteragbes no complexo VT/anel tricispide''®
(Figura 8). Diferentemente da forma cléssica de RT funcional (RT
“ventricular”), os pacientes com RT funcional atrial apresentam
VD de tamanho normal ou apenas levemente dilatado (formato
c6nico), geralmente sem disfungdo do VD."7'8

Para o diagnéstico de RT funcional atrial, devemos excluir
outras condigdes que possam justificar o desenvolvimento
de RT, como todas as causas de RT primdria, a presenca de
valvopatia esquerda, disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo,
hipertensao pulmonar ou presenga de cabos de marcapasso. A
distincdo entre formas atriais e ventriculares de RT secundéria
é muito importante, nao apenas porque elas acarretam
diferentes implicagdes prognésticas (RT atrial se desenvolve mais
rapidamente do que RT ventricular, que é geralmente observada
apenas em estagios avancados da doenga), mas também por
ajudar a orientar intervengoes especificas como controle do ritmo
ou cardioversao em pacientes com fibrilagdo atrial persistente.

RT relacionada a DCEI

A RT relacionada a DCEl é uma doenca multifatorial,
compreendendo diferentes tipos possiveis de fisiopatologia,
podendo compartilhar caracteristicas da RT primdria ou
secundaria, a depender de suas caracterfsticas etiolégicas. A RT
primaria relacionada a DCEI pode ser causada por impingement
(interferéncia no fechamento do folheto pelo contato direto do
cabo do marcapasso) ou aderéncia aos folhetos da VT (Figura 9),
interferéncia com o aparelho subvalvar, perfuragao do folheto,
laceragao ou, em alguns casos draméticos, até mesmo avulsao
do folheto (causada pela extracao do eletrodo).

Aproximadamente 25% a 29% dos pacientes com marcapasso
permanente tém RT, o que corresponde a mais que o dobro da
frequéncia de RT em comparacdo com grupos de controle."
E muito importante definir o mecanismo subjacente para explorar
as opgdes terapéuticas ou mesmo a necessidade de extracao
de eletrodos em alguns casos.”? A TR relacionada a DCEI esta
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Functional Organica
Secunddria Classificagdo da RT Primaéria
RTF atrial Fisiopatologia — Fendtipos

Prolapso
(Carpentier I) K v : (Carpentier IT)
l - [ av

.

RTF ventricular CR/ carcinoide
(Carpentier IIIb) (Carpentier IITa)

A A (amarelo) = dilatagao do atrio direito + anular T T (azul) = tethering
. V (vermelho) = disfungao do VD RS’ RS (verde) = restrigdo sistolica
D D (rosa) = dilatagéo do VD RD RD (cinza) = restrigdo diastdlica

Figura 5 - Classificagdo integrativa da RT de acordo com a fisiopatologia e os fendtipos predominantes. CR: cardiopatia reumatica; DCEI: dispositivos cardiacos
eletronicos implantaveis: RTF: requrgitagdo tricuspide funcional; RT: requrgitagdo tricuspide; VD: ventriculo direito.AD: étrio direito; VD: ventriculo direito.

RT primdria — 10% 2 RT secundéria — 90%

Tipo I Tipo II Tipo Illa Tipo IIIb
Mobilidade dos 1 Mobilidade dos Restrigao diastélica Restrigao sistélica
folhetos normal folhetos aumentada dos folhetos dos folhetos

Remodelamento do VD
Sobrecarga de
pressdo/ volume
Tethering

1 Perfuracio Prolapso

1 Reumatica

Ruptura (flail) Carcinoide

2 Dilatagdo ao anel

Figura 6 — Mecanismos da RT, adaptados da classificagdo classica de Carpentier (Carpentier A., et al. J Thorac Cardiovasc Surg 1983). AD: étrio direito;
VD: ventriculo direito.
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| AREA DO ANEL = 16,dcm?
VOLUME DE TENTING = 12mL

Vs

Figura 7 - Exemplo de RT secundéria ventricular. Paciente jovem com insuficiéncia renal cronica, fistula A-V de alto débito com insuficiéncia cardiaca
congestiva. A) Imagens 2D simultdneas com e sem Doppler colorido mostrando tenting importante de folhetos e RT torrencial. B) Imagem renderizada
em 3D colorida, em perspectiva sagital, com enorme falha de coaptagdo e do grande jato colorido de RT. C) Usando software dedicado para andlise da
VT, podemos ver também um anel dilatado (16,4 cm2) indicando um mecanismo ja misto e um volume de tenting de 12 mL. D) Anélise volumétrica dos
volumes e da fungdo do VD pela ecocardiografia 3D, mostrando um VD dilatado com disfungdo (FEVD = 35%). FEVD: fragdo de eje¢do do ventriculo direito;
VDFVD: volume diastdlico final do ventriculo direito.

£
- EEm

Figura 8 - Exemplo de RT secundaria atriogénica. Paciente idoso com fibrilagdo atrial persistente. A) RT torrencial com jato excéntrico em um atrio direito
com dilatagdo importante. Nao ha tenting significativo dos folhetos no corte paraesternal 2D de via de entrada do VD (B), e mostrou um anel dilatado na
anélise quantitativa (16,4 cm?). O paciente ndo apresenta patologia do VD, com volumes e fragdo de ejecdo normais na andlise volumétrica 3D (D). FEVD:
fragdo de ejegdo do ventriculo direito; VDFVD: volume diastélico final do ventriculo direito.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230055



Félix et al.
Ecocardiografia 3D e classificacao da RT

Artigo de Revisao

Perspectiva atrial

Perspectiva ventricular

3D colorida

»

-
Eletrodo do MP.

Figura 9 - RT relacionada a dispositivo cardiaco eletrénico implantavel, causada por impingement (interferéncia do cabo de marcapasso sobre o fechamento
do folheto) (setas). Aquisi¢do transtordcica, com visualizagdo 3D da VT na perspectiva atrial (A), perspectiva ventricular demonstrando auséncia de coaptagéo
das cuspides (asterisco) causada por impingement do folheto septal (B). Em C, imagem 3D colorida da perspectiva atrial mostrando RT torrencial. Ant: folheto

anterior; P: folheto posterior; MP: marcapasso; S: folheto septal.

associada a desfechos desfavoraveis?® e deve ser evitada a
qualquer custo. Com o uso da ecocardiografia 3D é factivel
orientar o posicionamento do eletrodo no intraoperatério,
evitando complicagdes e impingement dos folhetos, ou avaliar
a interferéncia do cabo com a VT no pés-operatério imediato,
quando ainda existe a opgao de intervir e reposicioné-lo.

A relagao fisiopatolégica entre a existéncia de eletrodos
de dispositivo e o desenvolvimento de RT significativa
ou agravamento de uma regurgitacao pré-existente nem
sempre estd ligada a interferéncia mecanica do dispositivo
na mobilidade dos folhetos ou no aparelho subvalvar (RT
primdria); ela também pode ser devido a mecanismos
secundarios, por exemplo, nos casos em que a estimulagao
causa dilatagao das cdmaras e/ou insuficiéncia cardiaca,
ou quando causa dissincronia significativa do VD. De fato,
mecanismos secunddrios podem ser responsaveis por mais
de 60% dos casos de RT relacionados a DCEI,*" e mesmo
quando a RT primdria é o mecanismo inicial, a sobrecarga
volumétrica de longa duragao pode levar a dilatagao e ao
remodelamento do VD, gerando um modelo de RT primaria
e secundaria coexistentes.

Ao considerar a extracao de um eletrodo na tentativa de
reduzir a RT, devemos fazer uma avaliagao detalhada do
complexo da VT para determinar se existe um componente
secundario significativo (isolado ou misto) procurando
especificamente dilatagao anular, remodelamento do VD,
disfuncao do VD e tethering dos folhetos, que podem ser
determinantes de pior resposta ao tratamento.

Analise da anatomia da VT e dos mecanismos da RT com a
ecocardiografia 3D

A ecocardiografia 3D é uma técnica promissora para
andlise qualitativa e quantitativa precisa da VT, obtendo
parametros importantes que podem orientar a melhor
opgao terapéutica para cada paciente. A ecocardiografia

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230055

3D é mais precisa do que a 2D na avaliagdo da gravidade
com a determinacao da 4rea da vena contracta e avaliacao
anatomica da valva. Com a ecocardiografia 3D, é possivel
estudar qualquer um dos componentes do complexo da VT
de forma dinamica, com boa resolugao temporal e espacial.

Abordagem passo a passo para a aquisicao e andlise de
um Dataset otimizado de ECO3D para a valva trictspide:

* A chave para uma andlise confiavel pela ecocardiografia
3D é obter um bom conjunto de dados ecocardiogréficos
(Dataset). Especificamente, focar o VD é importante,
juntamente com o bom posicionamento do paciente em
decibito lateral esquerdo, preferencialmente com mesa
de exame adequada, com lateral removivel para expor
adequadamente o térax ao transdutor (Figura 10A).

* A primeira regra importante na ecocardiografia 3D
é que as imagens 2D otimizadas sao necessarias para
obter a andlise adequada das visualizagdes 3D. Em caso
de janela acustica inadequada, a aquisicao do Dataset 3D
serd bastante dificil e os dados obtidos poderdo nao ser
interpretaveis ou confidveis (Figura 10B).

* Pedir ao paciente para que prenda a respiracao,
se possivel, para permitir uma aquisicdo de mdltiplos
batimentos “multi-beat” sem artefatos significativos
(stitching), pode nos ajudar a obter uma resolugao temporal
e espacial adequada ao mesmo tempo. Isso requer um
paciente em ritmo sinusal ou pelo menos ndo em uma
arritmia significativa com grande variagao R-R entre os ciclos
cardiacos. Mesmo com fibrilacao atrial, pode ser possivel
adquirir imagens multi-beat, mas nunca, por exemplo, com
um ritmo de bigeminismo.

* Para obter uma boa resolugao temporal, garantindo uma
taxa de volumes satisfatéria, temos que usar o nimero maximo
de batimentos possivel para cada paciente (dificil quando o
paciente ndo pode ou ndo é cooperativo ou no cenario de
distarbios do ritmo), limitando larguras laterais e de elevagao
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e focando apenas na VT e no aparelho subvalvar. Estruturas
circunjacentes como o septo interventricular e a valva aértica
também devem ser incluidas e servir como marcadores
durante a analise 3D (Figura 10C).

* Antes de armazenar o dataset adquirido, devemos
sempre verificar a qualidade das imagens obtidas, procurando
artefatos (stitching significativos) e confirmar se toda a estrutura
de interesse foi adequadamente incluida. Isso pode ser feito

no modo de renderizacdo de volume ou no modo 2D multi-
slice/multiplanar (Figura 10D).

* Para p6s-processamento, podemos navegar liviemente
no dataset procurando alteracoes anatdmicas e a relagao
com as estruturas vizinhas. A visao anatomica sugerida da
VT é adquirida pela perspectiva ventricular, colocando o
septo ao nosso lado direito (3 horas) e a valvula aértica
em cima dele (1 hora). Assim, fica demonstrado o folheto

y

e
S|

Perspectiva ventricular

Figura 10 - Aquisigdo otimizada de um dataset de ecocardiografia 3D da VT. A) E muito importante adquirir uma boa janela apical focada em VD. Garantir
0 bom posicionamento do paciente em decubito lateral esquerdo, preferencialmente em uma mesa de exame adequada, com lateral removivel para expor
adequadamente o torax ao transdutor. B) Para obter boas imagens 2D, é essencial ter uma boa imagem 3D, incluindo toda a VT no conjunto de dados,
na posicdo mais central possivel, com algumas estruturas circunjacentes, como o septo interventricular e a aorta para orientagdo espacial (C). Antes
de armazenar o Dataset adquirido, devemos sempre verificar a qualidade das imagens obtidas, verificando se todas as paredes do VD estdo incluidas e
procurando artefatos. Podemos fazer isso em imagens renderizadas ou com uma ferramenta multi-slice (D). A visdo anatémica sugerida da VT é adquirida
do lado ventricular, colocando o septo ao nosso lado direito (3 horas) e a valva aértica em cima dele (1 hora). Assim, o folheto septal (s) é mostrado ao lado
direito, préximo ao septo, o folheto anterior (a) na parte superior, proximo a valva aortica; e o folheto posterior (p) no lado inferior oposto a valva aortica (E).
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Figura 11 - Dimensdes do anel tricuspide e analise de drea por pés-processamento da ecocardiografia 3D. A) Ferramenta multi-slice com alinhamento adequado
para o anel da VT (ponto de insergdo dos folhetos) em 3 proje¢Ges diferentes (2D na imagem esquerda) mostrando um anel oval com dimensées diferentes
dependendo do eixo escolhido. B) O mesmo aspecto é mostrado pela reconstrugdo multiplanar.
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septal ao lado direito, préximo ao septo, o folheto anterior
na parte superior, proximo a valva aértica, e o posterior no
lado inferior oposto a valva aértica (Figura 10E). Recursos para
um facil cropping também estao disponiveis, incorporados
na maioria das maquinas, sendo uma ferramenta importante
para entender a etiologia e a fisiopatologia da RT.

* E possivel analisar as dimensoes do anel da VT usando
slicing multiplanar ou ferramentas de reconstrugao multiplanar.
Ambas as modalidades permitem o alinhamento dos planos
para obter dimensdes e areas anulares precisas (Figura 11).

* Para analisar o volume de tenting, altura de coaptacao,
area do anel e outros pardmetros quantitativos, podemos
adaptar o software da valva mitral (disponivel em vérios
fornecedores) ou usar um software especifico dedicado a VT
desenvolvido pela GE Healthcare (AutoTVQ) (Figura 12).
Esses aplicativos sao faceis de usar e apresentam boa
correlagao de medidas, quando comparados a tomografia
computadorizada cardiaca.

Conclusao

A ecocardiografia é o método diagnéstico nao invasivo
mais importante para avaliagao das valvopatias tricispides, e
a ecocardiografia 3D provou ter valor adicional, ndo apenas
para avaliagao da anatomia valvar e quantificacao da RT, mas
também para o entendimento completo de seus mecanismos
fisiopatolégicos, desempenhando um papel decisivo no
planejamento da melhor estratégia terapéutica. Os dados
quantitativos obtidos da andlise 3D da VT usando software

especifico podem fornecer informagbdes valiosas para escolher
a melhor técnica cirlirgica ou percutanea para cada paciente
e ajudar a desenvolver novas estratégias de tratamento para
intervencao valvar em um futuro préximo.
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Figura 12 - Andlise da VT usando software dedicado (GE Healthcare) em um paciente com hipertenséo arterial pulmonar. Neste caso, podemos ver ndo
apenas um importante mecanismo ventricular de RT secundaria, com grande volume de tenting de 7,7 mL (volume normal = 1,1 £ 0,6, sequndo Sukmawan,
R, JASE 2007), mas também dilatagdo anular = 20,4 cm? (normal = 8,6 * 2,0 cm? segundo Addetia et al., JACC 2017), secundéria a uma sobrecarga

volumétrica crénica devido a RT torrencial.
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