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RESUMO: E relatado o caso de 1 paciente que apresentou endocardite aguda da valva trictspide
pos-aborto, cujo agente causal era o S. aureus. Como nao houvesse resposta favoravel ao tratamento
antibidtico (gentamicina, vancomicina e oxacilina), optou-se pela intervengao, vinte dias apos a internagao.
Foi praticada excisdo de uma vegetagao unica e do tecido valvar adjacente, na comissura antero-posterior
e plicatura anular. O resultado foi favoravel, com cura clinica. O exame ecocardiogréfico confirmou a presenga
da vegetagdo no pré-operatério e o funcionamento conservado da valva, apos a plastia. O tratamento
cirurgico, com retirada do tecido infectado e preservagao da valva constitui uma alternativa aplicavel a
certos casos de endocardite aguda das valvas atrioventriculares.

DESCRITORES: endocardite bacteriana, cirurgia; valvas cardiacas, cirurgia.

INTRODUGAO

O tratamento cirdrgico das infecgdes do coragdo e gran-
des vasos teve inicio em 1940, quando TOUROFF &
VESSEL ' obtiveram cura da infecgao de um canal arte-
rial, por sua ligadura.

KAY et alii'®°, em 1961, publicaram o caso de 1
paciente com endocardite fungica da trictispide e comu-
nicacao interventricular, cuja erradicacao foi obtida pela
retirada da vegetacao e fechamento do defeito septal.

WALLACE ef a/ii '®, em 1965, iniciaram nova era
no tratamento das endocardites, ao realizarem excisao
em valva adrtica infectada e sua substituicdo protética.

A partir de entao, a substituicao de valvas cardiacas
infectadas passou a ser extensamente utilizada na pra-
tica cirtrgica ® .

Seu emprego nas infecgdes da valva tricispide, em
pacientes muitas vezes toxicomanos, tem sido acompa-
nhado de grave morbi-mortalidade e recurréncia freqlen-
toites

Por estes motivos, a valvectomia, nao acompanha-
da de protese, foi proposta por ARBULU ef a/ii ' e tem
sido realizada sendo necessaria, por vezes, protese val-
var em um segundo tempo '* .

Recentemente, o tratamento conservador da endo-
cardite tricuspide, com excisao do tecido infectado e plas-
tia da valva, tem sido registrado como alternativa no

manejo cirdrgico da endocardite bacteriana aguda 2 *
6, 8,17

Apresentamos 1 caso cuja cura cirlrgica foi obtida
por ressec¢ao de uma grande vegetacao tricuspide e
do tecido valvar adjacente, e plastia anular.
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RELATO DE CASO

R. T. K., 28 anos, branca, foi admitida no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana em
6.7.88 com histdria de aborto, seguido de curetagem
uterina. Trés dias apods a curetagem, iniciaram-se febre,
calafrios, tosse, dor toracica e diarréia. Negava cardio-
patia e outros antecedentes de importancia.

Na internacao, mostrava quadro clinico e laboratorial
de infecgao e os exames fisico e radiologico eram suges-
tivos de pneumonia estafilocéeica bilateral com derrame
pleural direito.

Foi tratada com gentamicina (60 mg/8/8 h, I. M.)
e vancomicina (500 mg/6/6 h, I. V.), apresentando hemo-
cultura positiva para S. aureus.

Nos dias subsequentes, apareceu sopro sistélico
+ +/+ + + + em foco triclspide.

Com suspeita de endocardite bacteriana, foi reali-
zado ecocardiograma 2D, que revelou vegetacao na val-
va tricuspide. (Figura 1).

Fig. 1

Como houvesse piora das condigbes gerais e do
quadro septico, apos 8 dias de uso de antibioticos e
acentuacgao do sopro trictispide, foi acrescentada oxaci-
lina (1g6/6h,Il V).

Vinte dias apds a internagao, persistindo o quadro
infeccioso, apesar da melhora radioldgica pulmonar, foi
decidida intervencgao cirtrgica.

A operacao foi praticada em 25.7.88.

Praticou-se toracotomia mediana, com exposigao
do coragao.

O pericardio tinha aspecto normal, bem como o cora-
¢do e grandes vasos. Ndo havia frémito. Procedeu-se
a canulagao adrtica e das veias cavas, instalando-se
circulacao extracorporea.
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As veias cavas foram garroteadas em torno das
canulas, e o atrio direito, incisado, sem clampeio aértico,
ou injecao cardioplégica.

A valva tricuspide foi exposta, mostrando uma gran-
de vegetagao fungiforme, inserida na comissura entre
as cuspides anterior e posterior, incluindo as bordas de
ambas as clspides. (Figura 2).

Fig. 2

A vegetagao era friavel e aderente ao tecido valvar,
sendo removida por tragao com pinga.

As bordas cuspidais foram excisadas na area de
insergao da vegetagao, nao restando tecido lesado. Fo-
ram ressecadas algumas cordas inseridas no musculo
papilar posterior.

A inspecdo da cavidade ventricular direita ndo de-
monstrou presenga de tecido infectado em seus tratos
de entrada e saida.

A porgédo do anel tricispide correspondente & cus-
pide posterior foi eliminada por plicatura com 2 pontos
em U de Ethibond 00, sendo estes sepultados por chuleio
continuo de prolene 3/0, apanhando a parede atrial adja-
cente (Figura 3).

O teste por injegao intraventricular de soro mostrou
boa competéncia.

A atriotoma direita foi fechada e, com o aguecimen-
to, houve estabilizagao das condi¢bes cardiovasculares.

A intervencao foi concluida sem intercorréncias.

A evolugao pos-operatdria foi favoravel, passando
a paciente a mostrar-se afebril, com melhora progressiva
das condigoes gerais e do quadro radiolégico pulmonar.

Medicagao antibiética, com oxacilina e gentamicina,
foi mantida até o 30° dia apés a intervengéo.

A paciente teve alta em bom estado, afebril, com
exame cardiovascular mostrando, apenas, sopro sisto-
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FLUXO TRICUSPIDE

Fig. 4

lico +/+ + + + no foco tricuspide, sem sinais de insufi-
ciéncia valvar.

ROSELI T KODCH OPERATOR: CLPC DATE 13-M
O ecocardiograma 2D com Doppler, em 13.8.88, DOPPLER TRICUSPID VALVE MERSUREMENTS
mostrou valva tricispide espessada e imével em sua THFLOM REGURGI TATI0M
porgéo lateral, com folhetos méveis e delgados na porgao PERM VELOCITY 105 #s 88 WIS

septal (Figura 4). PERM PRESS GRADIENT " sees

Atrio e ventriculo direito de dimensées normais. MEAM VELOCITY / 2. 80

MEAN PRESS GRADIENWT G T
O Doppler-ecocardiograma mostrou valva trictispide

com gradiente de 4 mmHg e area estimada em 2,44
cm? e leve insuficiéncia tricuspide (Figura 5).

FLOM PERIOD 1 C " e

FLOU VEL INTEGRAL
PRESSURE HALFTINE

O exame anatomopatolégico mostrou tecido conjun- PRESS HALFTIME AREA
tivo com amplas areas de deposi¢ao de fibrina, restos ACCELERATION TIME
celulares, polimorfonucleares e coldnias bacterianas. Fig. 5
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A paciente foi revista em ambulatério, encontran-
do-se bem, com provas laboratoriais normalizadas, 3
meses apos a intervencgao.

DISCUSSAO

Depois do relato pioneiro de KAY et a/ii '°, em 1961,
CHANDRARATNA ef a/ii?, publicaram, em 1970, apa-
rentemente o primeiro caso em que a ressecgao de uma
vegetacao infectada da valva tricispide possibilitou cura
de endocardite primaria, com conservagao da valva.

Outros autores * * 7 empregaram o tratamento con-
servador de valvas mitrais infectadas.

JAGGER et a/i/  realizaram a excisao de uma gran-
de vegetacao tricuspide com plicatura localizada do anel
valvar, e cunharam o termo “vegetectomia”.

HUGHES & NOBLE @ apresentaram o caso de uma
paciente em que 2 episddios de endocardite, tricispide
e mitral, foram tratados por ressecggcao da vegetagao
infectada.

Em 1988, YEE & ULLYOT 7 publicaram sua expe-
riéncia com os procedimentos reparadores na endocar-
dite do coragao direito.

Em 12 casos de acometimento trictspide, foi possi-
vel realizar limpeza, sem sacrificio das cuspides ou das
estruturas de sustentagdo, em 10, sendo necessdrias
proteses nos 2 restantes.

Em 1 caso, foi necessario apenas o fechamento
de um orificio na cuspide anterior; em 4, foi realizada
excisao segmentar das cuspides posteriores e septal
com valvoplastia limitada. Trés pacientes foram tratados
por excisao extensa em 2 cuspides, com reconstrucao
as custas de parches de pericardio, criando-se umavalva
bicuspide.

Em 3 casos, a reconstrugao com pericardio foi com-
plementada com uma anuloplastia limitada; em outro
caso, foi necessaria implantacao de um anel de anulo-
plastia, apos extensa ressecgao da cuspide anterior.

O estudo ecocardiografico pos-operatorio, nos 11
sobreviventes, mostrou auséncia de regurgitagao em 5,
refluxo de + em 4 casos, e + + em 2 casos.

Em nosso caso, apos retirada da vegetagao infec-
tada, foram excisadas as bordas das cuspides posterior
e anterior e de algumas cordas comissurais.

A competéncia valvar foi restabelecida por plicatura
do anel, eliminando a porgao correspondente a cuspide
posterior.

A evolugao pés-operatoria, controlada ecocardio-
graficamente, demonstrou refluxo leve, com baixo gra-
diente transvalvar, nao havendo sinais clinicos de este-
nose trictspide.

O tratamento conservador da endocardite das val-
vas atrioventriculares deve estar na mente do cirurgiao,
como uma alternativa, em alguns casos de endocardite
bacteriana aguda.
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ABSTRACT: One case of acute bacterial endocarditis of the tricuspid valve caused by S. aureus and
following a septic abortion is presented. Surgical treatment was indicated after failure of antibiotics. Operation
consisted of excision of a large vegetation adherent to the anterior and posterior cusps at the commisure
and of the affected valvar tissue. Annular plicature at the segment corresponding to the posterior cuspid
was employed to maintain competence. Clinical result was very satisfactory with resolution of sepsis. Doppler-
ecocardiography revealed the presence of the vegetation before the operation and showed a small regurgitation
after valvoplasty. Conservative operation upon the atrioventricular valves must be kept in mind as an alternative

in the treatment of acute bacterial endocarditis.

DESCRIPTORS: bacterial endocarditis, surgery; heart valves, surgery.
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