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Proporcao entre os segmentos do anel da valva
tricuspide normal: um parametro para realizacao

da anuloplastia valvar

Proportion among the segments of the normal tricuspid valve annulus: parameter for valve annuloplasty
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Resumo

Objetivo: Determinar a proporcdo existente entre os
segmentos do anel da valva trictspide normal em humanos.

Método: Foram estudados 30 coracdes de cadaveres
humanos ndo formolizados, com menos de 6h de periodo post-
mortem, sem lesdes congénitas ou adquiridas e com valvas
trictspides continentes. A continéncia valvar foi confirmada
por injecdo de agua sob pressdo no interior do ventriculo
direito estando a valva pulmonar fechada. Fotos digitais da
valva tricispide com o anel valvar integro, e apds secgédo e
retificacdo, foram avaliadas por programa de computador.
Compararam-se as medidas médias e as razdes entre elas
nas condicOes de anel integro e retificado.

Resultados: Com o anel valvar integro, os valores médios
do perimetro, segmento septal e antero-posterior foram
106mm (£12,7), 30,6mm (+3,7) e 74mm (£9,4),
respectivamente. Com o anel valvar retificado, os valores
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médios foram 117,5mm (£13,3), 32mm (£3,7), 46,3mm (£8,3)
e 39,1mm (£8,5), respectivamente para perimetro, segmento
septal, anterior e posterior. As razbes médias entre o
segmento antero-posterior e o septal foram 2,43 (£0,212) e
2,67 (+£0,304), respectivamente, em anéis integros e retificados.
Houve diferencas significantes nas medidas do perimetro
(p<0,0001), do segmento septal (p=0,003) e do segmento
antero-posterior (p<0,0001) entre anéis integros e retificados.
As razdes entre segmento antero-posterior e septal também
apresentaram diferenga significante (p=0,0005).

Conclusdes: A proporc¢ao entre o segmento septal e o
segmento antero-posterior, do anel da valva tricispide normal
em humanos, é igual a 1: 2,43. A seccéo e retificacdo do anel
tricuspideo altera as medidas de seus segmentos e suas
relacdes.

Descritores: Anatomia. Coragdo. Valva tricuspide.

Artigo recebido em maio de 2006
Artigo aprovado em julho de 2006
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the
proportions among the segments of the human tricuspid valve
annulus.

Methods: A descriptive autopsy study was made of 30
human hearts without fixation, within six hours of death,
without congenital or acquired lesions and without tricuspid
regurgitation. Tricuspid valve insufficiency was excluded by
the infusion of pressurized water in the right ventricle with
the pulmonary valve closed. Digital images of the tricuspid
ring in its anatomical position and after flattening were
analyzed by specific software. The mean measurements and
ratios were compared in the two different situations.

Results: The mean measurements of the perimeter,
septal and antero-posterior segments of the tricuspid ring
in the anatomical position were: 105mm (+12.7), 30.6mm
(£3.7) and 74mm (+9.4), respectively. When flattened, the

INTRODUCAO

“A cirurgia cardiaca moderna deveria dar mais
atencdo a esta valvopatia, que é freqlientemente esquecida,
mas que esta matando muitos de nossos pacientes.”

Com estas palavras, Revuelta finaliza seu texto sobre a
insuficiéncia tricispide funcional, enfatizando a necessidade
de corregdo cirlrgica desta valvopatia [1].

De fato, embora poucos autores ja defendessem a
correcao da insuficiéncia tricispide associada ao tratamento
cirdrgico das valvas mitral e/ou aortica, apenas recentemente
este conceito foi difundido de forma mais ampla [2]. Mesmo
com a correcdo da doenca valvar a esquerda, a insuficiéncia
triclspide pode persistir ou recorrer, havendo necessidade
de reoperagOes tardias com altos indices de morbi-
mortalidade [3].

A insuficiéncia tricispide pode ser causada por
alteracGes orgéanicas na valva ou por dilatacdo do anel e
perda de coaptagao das clspides. A insuficiéncia trictspide
funcional é caracterizada pela dilatacdo do anel valvar que
se instala em consequiéncia da hipertensdo pulmonar gerada
pelas valvopatias a esquerda [4]. Entre os pacientes com
estenose ou insuficiéncia da valva mitral, classificadas como
graves, 10% a 50% apresentam insuficiéncia tricaspide [5].

O tratamento da insuficiéncia tricispide funcional com a
plastia valvar ¢ a técnica, atualmente, mais aceita. Desta
forma, o conhecimento da anatomia normal da valva
tricispide e das alteragbes anatomopatologicas na
insuficiéncia funcional faz-se necessério.

Sabe-se que as dilata¢cBes dos segmentos anterior e
posterior correspondem a 5/6 da dilatagdo total do anel
tricuspideo [6]. Portanto, o tratamento da dilatacdo destes
segmentos, com uma anuloplastia, restaura a maior parte da

mean measurement of the perimeter was 117.5mm (+13.3)
and sizes of the septal, anterior and posterior segments
were 32mm (£3.7), 46.3mm (+8.3) and 39.1mm (+8.5),
respectively. The mean ratio between the antero-posterior
and septal segments was 2.43 (£0.212) in the anatomical
position and when flattened it was 2.67 (£0.304). Statistical
differences were observed in the measurements of perimeter
(p<0.0001), septal segment (p=0.003) and antero-posterior
segment (p<0.0001) in both situations. Statistical differences
also occurred in the ratios between the antero-posterior
and septal segments (p=0.0005).

Conclusions: The proportion between the septal and
antero-posterior segments of the normal human tricuspid
valve is 1:2.43. Flattening the tricuspid ring to measure the
segments, changes the values and the ratios between them.

Descriptors: Anatomy. Heart. Tricuspid valve.

anatomia normal do anel da valva tricuspide, pois o
segmento septal pouco se dilata.

No entanto, para a realizacdo correta da técnica de
anuloplastia tricuspidea é fundamental a determinacao do
tamanho adequado do anel valvar a ser atingido com o
procedimento. Assim, é de suma importancia o conhecimento
das proporcdes entre os diferentes segmentos do anel
tricuspideo normal.

Embora existam estudos descrevendo a anatomia da
valva trictspide, as metodologias utilizadas para as
mensuracdes sao diferentes e ndo ha um consenso quanto
as medidas realizadas e as proporgoes entre elas [6-9]. Neste
sentido, o objetivo deste trabalho é determinar a correta
proporcdo entre os diferentes segmentos que compdem o
anel tricuspideo normal.

METODO

Trata-se de estudo descritivo com 30 coracdes de
cadaveres adultos, nao formolizados e que preencheram os
critérios de incluséo:

e Periodo maximo de 6 horas post-mortem;

e Auséncia de lesbes congénitas ou adquiridas;

o Valvas tricispides sem deformidades em suas cuspides,
cordoalhas e musculos papilares;

e Valvas tricispides continentes.

O trabalho foi desenvolvido junto ao Servico de
Verificacio de Obitos (S.V.0.) e autorizado junto ao Comité
de Etica e 6rgao responsavel, conforme protocolo n° 004065
- SETEC Servicos Técnicos Gerais da Prefeitura Municipal
de Campinas.

Os coragdes foram retirados dos cadaveres pelos
técnicos do S.V.O. com a seccdo das veias cavas, das veias
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pulmonares, da aorta e da artéria pulmonar. Ap6s limpeza
das cavidades, pesaram-se 0s coragdes vazios. As paredes
do étrio direito e o septo interatrial foram excisadas entre
0,5cm e 1cm de distancia do sulco atrioventricular e ligaram-
se as artérias pulmonares.

Método para avaliagdo do estado funcional das valvas
tricUspides

Utilizou-se um equipamento preparado para a pesquisa,
constituido de trés partes: o suporte para 0 coragao, 0
perfusor e o sistema de irrigacéo.

Cada coracdo foi colocado num suporte de hastes
paralelas com o &pice voltado para baixo e a valva tricispide
bem visivel. Em seguida, realizou-se punc¢do no apice do

Fig. 1 - A) Coracdo humano posicionado para ser submetido a avaliacdo (1- aorta; 2- valva tricUspide; 3- artéria

ventriculo direito (VD) sem lesar estruturas do aparelho
subvalvar e introduziu-se o perfusor nesta cavidade
(Figura 1). Utilizou-se como perfusor um introdutor de
didametro 7 F (semelhante ao empregado em cateterismo
vascular), seccionado, com 3cm de comprimento e
conectado por tubos ao sistema de irrigacdo. Este sistema
foi formado por um reservatério de agua preso em haste de
metal e colocado 50cm acima do suporte com o coragao.
Por este equipamento, infundiu-se &gua no interior do VVD.

Naqueles experimentos nos quais houve enchimento do
VD com fechamento completo da valva triclspide e sem
refluxo de liquido, as valvas trictspides foram consideradas
continentes e o coragdo foi incluido no estudo (Figura 2).
As demais valvas foram consideradas inadequadas.

pulmonar fechada; 4- valva mitral). B) Vis&o lateral do cora¢do humano posicionado no suporte e com perfusor introduzido
no ventriculo direito (5- entrada lateral de liquidos; 6- perfusor introduzido na regido antero-apical do ventriculo direito)

Fig. 2 - A) Inicio do fechamento da valva trictspide com infusao de dgua no interior do ventriculo direitoD. B) Fechamento
completo e continéncia da valva tricispide
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Fig. 3 - A) Valva trictspide continente e com anel integro (1- marcagdo da comissura antero-septal; 2- marcagéo da comissura péstero-
septal; 3- escala milimetrada no mesmo plano da valva). B) Valva trictspide com anel retificado (4 e 7- marcagdes da comissura postero-
septal, dividida pela incis@o que retifica o anel valvar; 5- marcacdo da comissura antero-septal; 6- marcacdo da comissura antero-
posterior). Presenca de 3 escalas milimetradas correspondentes, da esquerda para a direita, aos segmentos septal, anterior e posterior do

anel tricuspideo

Método para obtencéo das medidas do anel valvar

As medidas foram obtidas por meio de programa de
computador e fotos digitais. As fotos foram obtidas
imediatamente apds a retirada do coracdo do cadaver,
centralizando e enquadrando a valva tricispide. A andlise
computadorizada das fotos foi efetuada utilizando o
programa UTHSCSA Image Tool for Windows verséao 1.28.

As medidas foram obtidas em duas etapas. Na primeira,
com fotos do anel tricuspideo na sua posicdo anatémica
(anel valvar integro). As comissuras antero-septal e postero-
septal foram marcadas com tinta resistente a gua, conforme
padronizacdo de Silver et al. [7]. As fotos foram realizadas
com o enchimento do VD, coaptacdo das cuspides da valva
tricaspide e aplicando-se uma escala milimetrada no mesmo
plano valvar (Figura 3A). Calibrou-se o programa de
computador com esta escala e realizaram-se as seguintes
medidas: perimetro do anel valvar, segmento septal,
segmento antero-posterior e distancia linear entre as
comissuras antero-septal e péstero-septal.

Na segunda etapa, as mensurac¢des foram efetuadas com
fotos obtidas ap6s a seccdo e retificagdo do anel valvar
(anel valvar retificado). A seccdo foi realizada com uma
incisdo a partir da comissura pdstero-septal até o apice do
VD, estendendo-se em direcdo a valva pulmonar, margeando
0 septo interventricular. Realizou-se a marca¢do da comissura
antero-posterior seguindo a mesma padronizagdo [7] e
aplicaram-se trés escalas milimetradas correspondendo a
cada segmento do anel tricuspideo (Figura 3B). Com estas
fotos foram realizadas as medidas dos segmentos septal,
anterior e posterior, utilizando-se o programa de computador

calibrado nas respectivas escalas. O perimetro valvar foi
obtido pela soma dos segmentos.

Foram anotados dados referentes a idade, sexo, raca e
superficie corpérea (SC) dos cadaveres, bem como o peso
do coracdo e a causa de 6bito.

Cada medida computadorizada foi realizada por cinco
vezes e, apés excluir o maior e o menor valor, foram
calculados os tamanhos médios de cada segmento e do
perimetro do anel tricuspideo.

A partir destes valores médios foram calculadas as
seguintes razdes:

e perimetro do anel / SC;

e perimetro do anel / peso do coracéo;

e cada segmento / perimetro do anel;

e somatéria dos segmentos anterior e posterior /
perimetro do anel;

e somatéria dos segmentos anterior e posterior /
segmento septal;

e distancia linear entre as comissuras antero-septal e
postero-septal / segmento septal (razdo calculada apenas
nos anéis integros).

Foram realizadas comparagdes entre as medidas feitas
com o anel valvar integro e o anel valvar retificado.

Andlise estatistica

As medidas foram expressas pelas médias, desvios-
padrdo, medianas e intervalos com 95% de confianga. Os
indices de correlacdo de Spearman foram calculados para
avaliar e mensurar as relagdes entre as medidas realizadas
nas mesmas condicBes. Utilizou-se regressao linear para
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criar formulas de conversdo. As comparagdes entre as
medidas realizadas em condic¢des diferentes foram feitas com
0 Teste t de Student. O erro a admitido foi de 5%.

RESULTADOS

Caracterizacdo daamostra

Foram analisados 67 coracGes para se obter 30 6rgaos
que preenchessem os critérios de inclusdo. Foram excluidos
sete por alteracGes anatémicas e 30 cuja valva tricispide se
mostrou insuficiente quando da avaliacdo quanto a
continéncia.

O peso médio dos 30 coragdes selecionados foi de 355,59
+ 65,3, sendo 76,7% (23) dos cadaveres do sexo masculino
e 83,3% da raca branca (25). A idade média dos cadaveres
foi de 43,5an0s + 20,8 e 0 valor médio da superficie corpérea
de 1,83m2+0,18.

Medidas realizadas com anel valvar integro
Os valores médios do perimetro do anel tricuspideo, do

segmento septal, do segmento antero-posterior, a distancia
linear média entre as comissuras antero-septal e postero-septal
e os resultados da analise descritiva encontram-se na Tabela 1.

Os valores médios das razdes calculadas com estas
medidas também se encontram na Tabela 1. Houve correlacéo
significante entre o perimetro do anel e o peso do coracéo
(Spearman = 0,4134). As razdes entre 0s segmentos e destes
com o perimetro apresentaram correlages significantes com
indices de Spearman >0,7.

A proporcao entre as medidas do segmento septal e do
segmento antero-posterior foi de 1 : 2,43. A formula de
conversao, gerada a partir da correlacdo entre estas medidas
e por regressao linear foi igual a: y=1,8815x+ 16,496 com
R2=0,5539 (onde y é a medida do segmento antero-posterior
e X € a medida do segmento septal - Figura 4).

Medidas realizadas com anel valvar retificado

Os valores médios do perimetro do anel tricuspideo, dos
segmentos septal, anterior e posterior e os resultados da
analise descritiva encontram-se na Tabela 2.

Tabelal. Medidas e razdes calculadas com anel tricuspideo integro.

Anel tricuspideo

Medidas computadorizadas (em mm) e razes calculadas

integro
Spearman
Média DP Mediana IC 95% (Valor p)
Perimetro 105 12,7 104,3 100,3 - 109,7 --
Septal 30,6 3,7 31,3 29,2-32 --
Antero-posterior 74 9,4 72,1 70,5-77,5 --
Distancia linear * 28,9 34 28,8 27,6 - 30,1 --
0,1709
Perimetro/ SC+ 57,76 7,87 58,25 54,82 - 60,70 (0,3665)
Perimetro/ 0,4134
Peso do coragao++ 0,303 0,053 0,297 0,283 - 0,322 (0,0231)
0,8496
Septal /Perimetro 0,291 0,018 0,289 0,285 - 0,298 (0,0001)
Antero-posterior/ 0,9715
Perimetro 0,704 0,020 0,707 0,697 - 0,712 (0,0001)
Antero-posterior/ 0,7352
Septal 2,43 0,212 2,44 2,35-2,51 (0,0001)
Distancia linear */ 0,9728
Septal 0,946 0,026 0,947 0,936 - 0,955 (0,0001)

DP: desvio padr&o; IC: intervalo de confianca; SC: superficie corpdrea; Septal, Antero-posterior:
segmentos septal e antero-posterior do anel; *Distancia linear entre as comissuras antero-septal e

postero-septal; + em mm/m2; ++ em mm/g.
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Tabela 2. Medidas e razdes calculadas com anel tricuspideo retificado.

Anel tricuspideo

Medidas computadorizadas (em mm) e razes calculadas

retificado
Spearman
Média DP Mediana IC 95% (Valor p)
Perimetro 117,5 13,3 116,9 112,5-122,4 --
Septal 32 3,7 31,6 30,6 - 33,4 --
Anterior 46,3 8,3 45,3 43,2-49,4 --
Posterior 39,1 8,5 39,1 36-42,3 --
0,5134
Perimetro/SC* 64,41 6,69 65,61 61,91 - 66,91 (0,0037)
Perimetro/ 0,6348
Peso do coragdo+ 0,351 0,048 0,347  0,334-0,368 (0,0002)
0,7401
Septal / Perimetro 0,273 0,022 0,271  0,265-0,282 (0,0001)
0,5350
Anterior/Perimetro 0,395 0,058 0,396 0,373 -0,416 (0,0001)
0,6564
Posterior/Perimetro 0,332 0,055 0,340 0,311-0,353 (0,0001)
Antero-posterior / 0,9608
Perimetro 0,727 0,022 0,729 0,718 - 0,735 (0,0001)
Antero-posterior / 0,9608
Septal 2,67 0,304 2,69 2,57 -2,79 (0,0001)

DP: desvio padréo; IC: intervalo de confianca; SC: superficie corpérea; Septal, Anterior e
Posterior:segmentos septal, anterior e posterior do anel; Antero-posterior: somatéria segmento

anterior e posterior do anel; * em mm/m2; + em mm/g.
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Tabela 3. Comparagdo entre as medidas computadorizadas feitas com o anel integro e retificado.

Anel tricuspideo Test t
Medidas Student
computadorizadas integro retificado (Valor p)

Média DP Média DP

Perimetro 105 12,7 1175 13,3 0,0001
Segmento septal 30,6 3,7 32 3,7 0,003
Segmento antero- posterior 74 9,4 85,5* 10,7 0,0001
Antero-posterior/Septal 2,43 0,212 2,67 0,304 0,0005

* equivale a soma dos segmentos anterior e posterior no anel retificado.
DP: desvio-padr&o. Antero-posterior / Septal: razdo entre o segmento &ntero-posterior e 0 segmento septal

do anel tricuspideo.

Os valores médios das razdes calculadas com estas
medidas encontram-se também na Tabela 2. Houve correlacdo
significante com indices de Spearman >0,5 para todos 0s
pardmetros apresentados na Tabela 2.

A proporcéo entre as medidas do segmento septal,
anterior e posterior do anel valvar retificado foi de 1:1,45:1,22,
0 que equivale a uma proporcdo de 1:2,67 entre o segmento
septal e 0 segmento antero-posterior. A seqiiéncia de testes
estatisticos empregados mostrou que a relacdo entre as
medidas do segmento septal e do segmento antero-posterior
ndo é linear (Figura5).

Comparacéo entre as medidas obtidas com o anel
valvar integro e retificado

Houve diferenca estatistica entre as medidas dos
segmentos e do perimetro do anel valvar tricuspideo integro
em relagdo aquelas do anel valvar retificado, quando
comparadas pelo teste t de Student. Arazéo entre 0 segmento
antero-posterior e o segmento septal no anel valvar integro
(2,43) apresentou diferenga estatistica (p=0,0005) quando
comparada a mesma razdo calculada para o anel valvar
retificado (2,67) - Tabela 3.

DISCUSSAO

Um viés que pode ocorrer em estudos morfoldgicos com
orgdos de cadaveres esta relacionado ao rigor mortis. Em
experimentos com coracgdes, esta contratura muscular
isquémica pode modificar o tamanho e o formato deste 6rgdo
[10,11]. Neste estudo, para atenuar os efeitos do rigor mortis,
adotou-se a pratica de assistir a necropsia e dar inicio aos
procedimentos imediatamente apds a retirada do 6rgéo.
Como o grau de influéncia deste fator é dependente do
intervalo de tempo apds a morte, s6 foram incluidos no
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estudo coracgdes de cadaveres cujo bito havia transcorrido
dentro de seis horas.

AlteracBes no tamanho e formato do coragdo também
ocorrem conforme o processo de fixacdo adotado. Eckner et
al. [11], além de estudarem o rigor mortis, analisaram 0s
efeitos da fixacdo com formol nas dimensdes cardiacas.
Observaram reduces destas independentemente do método
adotado quando compararam com o0s corag@es sem fixacao.
No entanto, em relagéo aos anéis valvares, a menor reducéo,
cerca de 5% a 9%, ocorreu no grupo com formolizacdo sob
pressdo, seguida pela formolizacdo com o anel retificado
(6%-20%) e, por ultimo, a formolizacéo de coragdes com
anel integro (12%-25%). Porcentuais variados de reducédo
de dimensdes valvares atribuiveis a formolizacdo foram
relatados por outros autores e em condi¢Bes experimentais
diferentes [12,13]. Buscando-se um estagio que mais se
aproximasse da condicdo fisioldgica, as medidas, neste
estudo, foram realizadas com coragdes sem fixacdo e com
distensdo do VD.

A distensdo do VD injetando-se agua sob pressdo teve
dois objetivos: determinar o estado funcional das valvas
tricispides e reduzir o efeito do rigor mortis, permitindo
que as cuspides assumissem sua posicao de coaptacdo para
obtencdo das fotos. A colocagdo do reservatorio de dgua a
50cm de altura da peca anatdbmica objetivou gerar uma
condicdo de hipertensdo (38mmHg) na cdmara cardiaca em
estudo e promover o fechamento da valva.

Um fato que merece reflexdo esta relacionado a
distribuicdo de valvas consideradas normais porque, dentre
0s 67 coragdes examinados, apenas 30 apresentaram valvas
tricispides continentes. Entre os 37 coracfes excluidos,
identificou-se alteragdes anatdmicas, nas cuspides e/ou
aparelho subvalvar, em apenas sete. Os outros coragdes,
embora estivessem com as valvas sem altera¢fes organicas
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evidentes, ndo apresentavam continéncia valvar tricuspidea.
Dessa forma, a auséncia de histéria prévia de cardiopatia ou
de morte relacionada a doencas cardiacas ndo pode ser
considerada como indicador Unico de coragdes normais.
Estes achados sinalizam para uma maior precaucao quando
da realizacdo de estudos anatdmicos que objetivam
descrever padrdes de normalidade.

Com a metodologia adotada neste estudo, o valor médio
do perimetro valvar tricuspideo, calculado para as valvas
com anel integro, foi de 105 £ 12,7mm, e 0s dados da literatura
mostram valores muito préximos [6-9,14]. Para as medidas
realizadas com anel integro, considerou-se o conjunto das
duas cuspides, anterior e posterior, em virtude da dificuldade
de identificacdo precisa da comissura antero-posterior. O
valor médio do segmento antero-posterior foi igual a 74 +
9,4mm e do segmento septal, igual a 30,6 + 3,7mm. Com
estes valores foi possivel chegar a proporcédo de 1: 2,43 +
0,212, ou seja, 0 segmento antero-posterior é cerca de 2,4
vezes maior que o septal.

Estes dados diferem de alguns relatos da literatura que
apontam proporcdes menores [6,8,9,14]. No entanto, a maioria
destes trabalhos foi realizada com coragdes formolizados
[6,8,14] e uma possivel explicacdo para esta diferenca seria 0
maior efeito redutor da formolizacdo nas dimensdes dos
segmentos anterior e posterior, pois estes possuem menos
coladgeno que o septal. Por outro lado, trabalhando com
coracBes ndo formolizados, Andrade et al. [9] relataram valores
médios que permitiram calcular a proporcao de 1:2,23 entre 0s
segmentos septal e antero-posterior, a qual se aproxima do
valor encontrado neste estudo.

Para melhor exposi¢cdo do anel tricuspideo adotou-se
sua seccdo e retificacdo. Nestas condicdes, tornou-se
possivel realizar a marcacdo da comissura antero-posterior
e, assim, a obtencdo das medidas dos trés segmentos do
anel valvar. Com estas marcagdes, os valores médios
encontrados foram de 32 + 3,7mm, 46,3 £ 8,3mm e 39,1 +
8,5mm, respectivamente, para os segmentos septal, anterior
e posterior do anel tricuspideo.

Grande parte dos relatos encontrados na literatura sobre
aanatomia da valva trictspide foi feita com o anel retificado
e apés a formolizacdo. Esta foi a metodologia adota por
Silver etal. [7], em estudo consagrado por inimeras citagdes.
As orientacdes descritas por estes pesquisadores foram
adotadas neste estudo para as marcacdes das comissuras
antero-septal, pdstero-septal e antero-posterior.

A comparacdo entre as medidas obtidas das fotos de
anel valvar retificado e de anel integro foi estatisticamente
diferente neste estudo. Esta diferenca foi constatada tanto
na comparagao entre 0s segmentos septais (p=0,003), quanto
na comparagao entre 0s segmentos antero-posteriores
(p=0,0001). Para efeito de estudo estatistico, os valores
médios dos segmentos anterior e posterior, obtidos com o
anel retificado, foram somados. Também ocorreu diferenga

significante (p=0,0005) na comparacao das razdes calculadas,
entre 0 segmento antero-posterior e 0 segmento septal,
obtidas com o anel valvar integro (2,43 +0,212) e com o anel
valvar retificado (2,67 £ 0,304). Estes dados sugerem que a
seccdo e a retificacdo do anel valvar tricuspideo provocam
mudancas nas medidas dos segmentos e alteram as relagdes
existentes entre eles.

A utilizacdo de fotos digitais e programas de computador
para mensuracdes é uma pratica cada vez mais freqiiente em
trabalhos recentes [9,14,15]. Neste estudo, foi empregado o
mesmo programa de computador adotado por Hueb et al.
[15], que questionaram de forma contundente o “velho”
conceito de que o segmento anterior da valva mitral, por
fazer parte do esqueleto fibroso do coracéo, possuia tamanho
fixo. A confiabilidade dos dados apresentados por estes
pesquisadores permitiu que suas afirmacdes fossem aceitas
na literatura [16].

Embora a medida computadorizada seja uma metodologia
bem aceita e reprodutivel, durante o ato cirtrgico as medidas
sdo feitas de forma manual. Em relacdo a insuficiéncia
tricuspide funcional, embora trabalhos demonstrem que ocorre
aumento do segmento septal quando ha dilatacdo do anel
valvar tricuspideo, sabe-se que este aumento é bem menor
do que aquele encontrado no segmento antero-posterior
[6,14]. Assim, quando a causa da insuficiéncia valvar for a
dilatacdo do anel, a medida do segmento septal pode servir
como base para a estimativa da medida ideal do segmento
antero-posterior e possibilitar a realizacdo da valvoplastia.

A medida do segmento septal da valva tricispide deve
ser feita usando como pardmetros as comissuras antero-
septal e péstero-septal. Como no ato cirdrgico esta medida
normalmente é feita de forma linear, decidiu-se neste estudo,
utilizando as marcagdes destas comissuras presentes nas
fotos dos anéis valvares integros, correlacionar as medidas
da distdncia em linha reta entre elas com o tamanho do
segmento septal. Assim, a partir de regressao linear, foi
possivel criar uma férmula de conversdo (R2=0,9513):

y =0,8872 x +1,7609

onde y é a distancia linear e x corresponde ao tamanho
do segmento septal.

Esta férmula podera permitir a confec¢do de medidores
para serem utilizados no intra-operatorio e que correspondam
corretamente ao tamanho do segmento septal.

A preocupacdo com a aplicacdo préatica destas medidas
e propor¢des entre os segmentos do anel valvar tricuspideo
foi a maior motivacdo deste estudo. Sabe-se que a
insuficiéncia trictspide é causada, na maioria das vezes,
pela dilatacdo do anel valvar, ou seja, insuficiéncia trictspide
funcional [4,12]. Esta valvopatia estd freqlentemente
relacionada a doencas valvares envolvendo a valva mitral
e/ou a valva adrtica. A correcdo das valvopatias a esquerda,
sem concomitante resolucdo da insuficiéncia tricispide
através de abordagem cirdrgica desta valva, tem-se mostrado
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uma conduta que ocasiona maior morbi-mortalidade tardia.
Isto ocorre em fungdo da progressao da disfuncdo ventricular
direita e elevados indices de reoperacao [3].

Quanto a melhor maneira de correcdo da insuficiéncia
tricaspide funcional, ha um consenso sobre a superioridade
da valvoplastia em relacdo a troca valvar [17]. No entanto, o
mesmo ndo ocorre em relacdo as técnicas de valvoplastia. Ha
diferentes opinides sendo possiveis técnicas sem utilizacdo
de orteses [18,19] e com utilizacdo das mesmas sob formato
de anéis, que podem ser rigidos [20,21] ou flexiveis [22,23].

H& uma tendéncia na literatura em aceitar o uso de Orteses
para a correcao da dilatacdo do segmento antero-posterior,
como a técnica com melhor reprodutibilidade, menores
complicacdes e maior durabilidade [24]. O que ndo deixa
mais dlvidas é a necessidade de abordagem cirtrgica desta
valva quando a mesma apresentar alteragcGes em sua funcéo
[25]. Frater [2] relata, em editorial de uma das mais importantes
revistas na area de cirurgia cardiovascular, que os cirurgides,
equivocados ao decidirem ndo tratar a insuficiéncia
tricUspide, devam aceitar um nimero de pacientes que irdo
necessitar de uma cirurgia tardia, sendo esta de alta
morbidade e mortalidade.

Diante do exposto, a proporcdo de 1:2,43 entre o
segmento septal e o segmento antero-posterior, descrita
neste estudo para anéis valvares integros e com a valva
tricispide comprovadamente continente, pode significar
uma ajuda no tratamento cirrgico desta valva cardiaca, ndo
menos complexa ou importante que as demais.

CONCLUSAO

Concluindo, pode-se afirmar que nas condicdes
experimentais adotadas neste estudo, a seccao e retificacao
do anel valvar tricuspideo, além de alterar as medidas dos
segmentos, altera também as relacfes existentes entre eles.
Considerou-se mais correta a metodologia aplicada ao anel
valvar integro e, assim, as dimensdes do perimetro, dos
segmentos septal e antero-posterior sdo: 105+ 12,7mm, 74 +
9,4mm e 30,6 + 3,7mm, respectivamente. Isto significa que o
segmento septal ocupa 29,5% do anel valvar tricuspideo,
enguanto o segmento antero-posterior 70,5%, guardando
entre si uma proporc¢édo de 1: 2,4.
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