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RELATO DE CASO
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RESUMO
A passagem do cabo-eletrodo ventricular pela valva tricúspide pode 
ser um problema em pacientes com anomalia de Ebstein recém-ope-
rados. Neste trabalho, em que analisamos os prontuários de 3 pacien-
tes, entre 1998 e 2012, são apresentadas alternativas de implante de 
marcapasso definitivo nesses casos. A estimulação cardíaca artificial 
preservando a valva tricúspide na anomalia de Ebstein corrigida pode 
ser feita de maneira eficaz pelas técnicas apresentadas.
DESCRITORES: Anomalia de Ebstein; Terapias Alternativas; Estimula-
ção Cardíaca Artificial; Valva Tricúspide.

ABSTRACT
Passing the ventricular lead through the tricuspid valve may be a pro-
blem in patients recently operated for Ebstein’s anomaly. In this study, 
which evaluated hospital charts of 3 patients from 1998 to 2012 we 
report alternatives for definitive pacemaker implantation. Artificial 
cardiac pacing preserving the tricuspid valve in corrected Ebstein ano-
maly may be performed effectively using the described techniques.

KEYWORDS: Ebstein Anomaly; Alternative Therapies; Cardiac Pacing, 
Artificial; Tricuspid Valve.

INTRODUÇÃO 

A anomalia de Ebstein, uma afecção rara que ocorre em 
cerca de 1% de todas as cardiopatias congênitas, caracteriza-
-se por displasia do folheto septal da valva tricúspide com seu 
deslocamento apical, tornando a cavidade ventricular atrializa-
da. Forame oval patente ou comunicação interatrial ocorrem 
em aproximadamente 50% dos casos e vias acessórias, em 25% 
(geralmente do lado direito)1. Menos frequentemente, tam-
bém podem estar associados diferentes graus de obstrução da 
via de saída do ventrículo direito, comunicação interventricular, 
coarctação de aorta ou doença da válvula mitral2. 

O tratamento cirúrgico da anomalia de Ebstein consiste 
na correção da disfunção valvar e de seus defeitos associa-
dos. Atualmente, o defeito valvar pode ser reparado por meio 
da técnica do cone, que consiste na reconstrução cônica da 
valva atrioventricular direita (Figura 1). Essa técnica foi ideali-
zada para se obter a coaptação entre os tecidos das válvulas 
e não a coaptação entre os tecidos valvulares e o septo in-
terventricular. A forma cônica da valva permite, ao se abrir, o 
fluxo sanguíneo central; ao se fechar, ocorre coaptação com-
pleta das válvulas3. O objetivo do procedimento cirúrgico é a 
preservação da valva nativa. 
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A anomalia de Ebstein raramente pode cursar com blo-
queio atrioventricular total. Em aproximadamente 42% dos 
casos, o bloqueio atrioventricular de 1o grau decorre de ano-
malias estruturais do sistema de condução. Assim como a 
própria doença, as técnicas cirúrgicas para preservação da 
valva tricúspide também podem levar a bloqueios atrioven-
triculares variáveis. 

O marcapasso definitivo deve ser indicado em situações 
em que haja bloqueio atrioventricular infra-hissiano persis-
tente4. O implante de cabo-eletrodo ventricular direito está 
associado a risco potencial de disfunção da valva tricúspide, 
levando a regurgitação. Quando possível, deve ser evitado 
por técnica endocárdica convencional, tendo em vista que 
sua passagem através da valva tricúspide pode causar preju-
ízos. Nesta série são discutidas algumas alternativas técnicas 
para contornar tal problema, demonstrando as possibilidades 
de implante de marcapasso definitivo que evitem a passa-
gem do cabo-eletrodo ventricular pelo anel tricúspide.

RELATO DOS CASOS

A análise dos dados foi realizada por meio da revisão de 
prontuários de nosso Serviço, no período de outubro de 1998 
a outubro de 2012. Foram selecionados 3 pacientes portado-
res de anomalia de Ebstein submetidos a correção cirúrgica 
e implante de marcapasso definitivo, 2 do sexo masculino e 
1 do sexo feminino, com idade entre 9-14 anos, pós-plastia 
tricúspide realizada entre 1998 e 2012. Um desses pacientes 
era portador de bloqueio atrioventricular total congênito, 
associado a déficit cronotrópico; um paciente evoluiu com 
bloqueio atrioventricular total no pós-operatório; e o outro 
era portador de bloqueio de ramo direito, evoluindo para 
bloqueio de ramo alternante no pós-operatório. Esses dados 
estão apresentados, de forma resumida, na Tabela 1.

DISCUSSÃO

Foram implantados marcapassos em 3 pacientes porta-
dores de anomalia de Ebstein. No primeiro paciente, porta-

Tabela 1: Características dos pacientes.

Paciente Idade Sexo Data do implante Acompanhamento Diagnóstico

1 9 anos M 9/10/1998 176 meses BAVT congênito

2 11 anos F 29/9/2006 81 meses BAVT pós-cirúrgico

3 14 anos M 19/10/2012 8 meses Bloqueio de ramo alternante pós-cirúrgico

BAVT = bloqueio atrioventricular total; F = feminino; M = masculino.

Figura 1: Tempos operatórios principais na correção da anomalia de Ebstein. Em A, abertura do átrio direito, demonstrando o deslocamento da 
válvula atrioventricular direita. Em B, mobilização parcial da válvula anterior e total da válvula posterior, formando uma peça única. Em C, ro-
tação da borda da válvula posterior no sentido horário, para ser suturada à borda anterior da válvula septal e plicatura do anel atrioventricular 
verdadeiro. Em D, fixação completa da valva ao verdadeiro anel atrioventricular e fechamento valvado da comunicação interatrial. AAV = anel 
atrioventricular direito verdadeiro; CIA = comunicação interatrial; SC = seio coronário.
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dor de bloqueio atrioventricular total congênito com déficit 
cronotrópico, optou-se pelo implante de marcapasso com 
cabos-eletrodos epicárdicos para evitar a passagem do cabo-
-eletrodo ventricular pela valva recém-corrigida (estimulação 
cardíaca dupla câmara epicárdica), com acompanhamento 
de 176 meses (Figura 2A e 2B). No segundo paciente, porta-
dor de bloqueio atrioventricular total pós-cirúrgico, foi reali-
zado implante de cabo-eletrodo ventricular epicárdico por 
toracotomia e cabo-eletrodo atrial direito por via endocárdica 
(estimulação cardíaca dupla câmara mista), com acompa-
nhamento de 81 meses (Figura 2C). E no terceiro paciente, 
portador de bloqueio de ramo alternante pós-cirúrgico, foi 
sugerida técnica de estimulação ventricular totalmente endo-
cavitária para evitar nova toracotomia. O cabo-eletrodo ven-
tricular foi implantado em parede látero-basal do ventrículo 
esquerdo via seio coronário. O cabo-eletrodo atrial endocár-
dico foi implantado de forma convencional e o cabo-eletrodo 
ventricular em ventrículo esquerdo via seio coronário (esti-
mulação totalmente endocavitária), com acompanhamento 
de 8 meses (Figura 2D e 2E).

Todos os pacientes têm tido acompanhamento periódico 
em nosso Serviço, apresentando perfeito funcionamento dos 
sistemas de estimulação cardíaca artificial.

Foram apresentadas três alternativas eficazes de estimu-
lação cardíaca artificial, que não se utilizam da passagem do 

cabo-eletrodo ventricular pelo anel tricúspide em portadores 
de anomalia de Ebstein. A estimulação ventricular esquerda 
endocavitária pode ser o tratamento definitivo para pacientes 
com intervenção valvar tricúspide, com todas as vantagens 
em ser minimamente invasiva5. 
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Figura 2: Exames radiográficos de tórax dos pacientes relatados no acompanhamento pós-operatório.
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