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Rotacao de Corpo Rigido do Ventriculo Esquerdo na Anomalia de
Ebstein a Partir do Estudo MAGYAR-Path

Left Ventricular Rigid Body Rotation in Ebstein’s Anomaly from the MAGYAR-Path Study
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Paciente do sexo feminino de 70 anos de idade, com
anomalia de Ebstein (AE), sem nunca ter sido submetida
a tratamento paliativo foi avaliada (o caso tem origem no
Estudo MAGYAR-Path). Foram realizados Doppler completo
bidimensional (2D) e ecocardiografia tridimensional (3D)
“speckle-tracking” com um equipamento de ecocardiografia
Toshiba Artida, disponivel comercialmente. Durante a
ecocardiografia 2D, a distancia encontrada do anel tricGspide
e folheto septal foi de 25 mm, confirmando a AE. Enquanto o
ventriculo direito (VD) estava aumentado com excursao sistélica
do plano anular trictspide > 23 mm, e regurgitagao mitral de
grau lll, o tamanho e fungao do VE mostraram-se normais, com
fracdo de ejecao de 56%, sem anormalidades no movimento
da parede. No entanto, todas as regioes do ventriculo esquerdo
(VE) moveram-se praticamente no mesmo sentido anti-hordrio,
confirmando a auséncia de tor¢do do VE, chamada “rotacado
do corpo rigido” (RCG) (Figura 1). Os parametros médios
globais radiais, circunferenciais e longitudinais do VE, 3D e da
area de deformagdo (strain) do VE, foram, respectivamente,
11,5 + 10,0%, -25,5 + 15,4%, -18,6 = 10,2%, 15,2 + 10,8%
e-34,7 £ 20,8%. A AE é uma cardiopatia congénita na qual os
folhetos septal e posterior da valva trictspide sdo deslocados
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em direcao ao apice do VD, levando a atrializagao parcial do
VD, apesar do anel anatémico da vélvula estar na posicao
normal.” A malformacao e o deslocamento do folheto anterior
também podem estar presentes. Que seja de conhecimento
dos autores, este é o primeiro relato que demonstra a RCG do
VE, uma caracteristica conhecida da mecanica do miocardio do
VE, em um (nico paciente com AE nao reparada. ARCG do VE
poderia ser parcialmente explicada pelas interagoes deficientes
ventriculo-a-ventriculo devido ao deslocamento dos anexos
dos folhetos da vélvula trictspide, alteragbes anatdmicas na
orientacao das fibras do miocardio, embora outras razoes ndo
possam ser excluidas.
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Figura 1 - Imagem apical de 4 camaras (A) e 2 camaras (B) e do eixo curto (C3, C5, C7) em diferentes niveis do ventriculo esquerdo (VE) extraidas do conjunto de
dados da ecocardiografia tridimensional (3D) e presentes na paciente com anomalia de Ebstein. Aimagem em 3D do VE e as caracteristicas funcionais e volumétricas
calculadas do VE (VDF: volume diastélico final; VSF: volume sistdlico final; FE: fragdo de eje¢do) também séo demonstradas juntamente as rotagées apical (seta branca),
médio-ventricular e basal (setas tracejadas) do VE no mesmo sentido anti-horério, confirmando a auséncia da tor¢do do VE chamada de “rotagéo de corpo rigido”.
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