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Resumo

A displasia de tricispide é uma cardiopatia congénita considerada rara na rotina clinica veterindria.
Algumas racas sao consideradas predispostas como Labrador Retriever, Golden Retriever, Boxer, entre
outras racas de grande porte. Essa enfermidade pode inicialmente ser assintomaética, ou demonstrar
intolerancia ao exercicio. Posteriormente, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva direita, como ascite,
edema de membros, efusdo pleural e dispneia podem aparecer. Esse trabalho relata um caso de displasia
de tricaspide, em um canino fémea, 1 ano e 4 meses de idade, da raga Yorkshire Terrier atendido em um
Hospital Veterinario localizado na cidade de Vila Velha - ES. Inicialmente o animal apresentou intole-
rancia ao exercicio, que posteriormente foi se agravando levando o mesmo a apresentar episédios de
sincope. Ao exame fisico foi detectado um sopro sistélico de regurgitacdo em foco trictispide. Ao tracado
eletrocardiografico foi detectado aumento de profundidade de onda S, sugerindo sobrecarga ventricular
direita e ao exame radiografico, aumento atrioventricular direito. De forma conclusiva, a ecodopplercar-
diografia, confirmou a displasia de tricaspide. Como o quadro estava evoluindo e os sinais se agravando,
optou-se pelo tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva, recomendando-se avaliacdes periddicas.
Conclui-se que apesar de ser uma enfermidade rara, a displasia de trictispide deve ser representada
como um diagnoéstico diferencial de cdes filhotes que apresentem apenas intolerancia ao exercicio como

sinal clinico.
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Abstract

Tricuspid dysplasia is a congenital heart disease considered rare in veterinary clinical practice. Some
breeds are predisposed considered as Labrador Retriever, Golden Retriever, Boxer, among other large
breeds. This disease may initially be asymptomatic, or show exercise intolerance. Later, signs of con-
gestive right heart failure, such as ascites, limb edema, pleural effusion and dyspnea may appear. This
paper reports a case of tricuspid dysplasia in a female canine, 1 year and 4 months old, Yorkshire Terrier
served at a veterinary hospital in the city of Vila Velha-ES. Initially, the animal showed exercise intole-
rance, which was subsequently worsened taking it to present episodes of syncope. Physical examination
has detected a systolic murmur of regurgitation in tricuspid focus. The electrocardiographic tracing was
detected increased depth of S wave, suggesting right ventricular overload and radiographic examina-
tion, right atrioventricular increase. Conclusively, the Doppler echocardiography confirmed the tricus-
pid dysplasia. As the table was evolving and signs worsening, we opted for the treatment of congestive
heart failure, and it is recommended periodic evaluations. The conclusion is that despite being a rare
disease, the tricuspid dysplasia should be represented as a differential diagnosis of puppies to provide
only exercise intolerance as clinical signs.
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Introducéio

As cardiopatias congénitas sdo caracterizadas
por defeitos morfolégicos no coragdo ou nos gran-
des vasos que ocorrem desde o nascimento do in-
dividuo. Essas anormalidades surgem durante o
desenvolvimento embrionario fetal (1).

Embora tais cardiopatias ndo sejam frequente-
mente observadas na rotina clinica veterinaria, elas
representam uma consideravel causa de morbidade
e mortalidade em cdes com menos de um ano de
vida (2).

Entre as principais doencas cardiacas congéni-
tas estao: estenose pulmonar, estenose subadrtica
e persisténcia do ducto arterioso. Em sexto lugar
na lista dos distarbios cardiovasculares congéni-
tos, estd a displasia de trictspide (DT). Quando
comparada as anormalidades citadas, a DT pode
ser considerada rara e representa 3,1% dos defeitos
cardiovasculares congénitos em caes (2,3). Por ou-
tro lado, em gatos esse defeito congénito é um dos
mais comuns juntamente com a displasia de mitral
e persisténcia do ducto arterioso (4).

Essa doenca consiste em alteracbes na valva
atrioventricular direita (trictspide), caracterizada
pelo espessamento difuso ou focal dos folhetos
valvulares, separacao incompleta dos componentes
valvares da parede ventricular, agenesia dos folhe-
tos valvulares e subdesenvolvimento das cordoa-
lhas tendineas e dos musculos papilares (1,3,5,6).
Pode ocorrer, ainda, em associacao, a insercao bai-
xa do aparelho valvar na parede ventricular direita,
distirbio conhecido como “Anomalia de Ebstein”
(3,6).

A malformacao da véalvula pode ocasionar uma
variedade de repercussdes hemodindmicas, in-
cluindo a regurgitacdo valvular que leva a um au-
mento das cAmaras cardiacas direitas, secundario a
sobrecarga de volume sofrida por essas estruturas,
resultando em hipertensao venosa sistémica e insu-
ficiéncia cardiaca congestiva deste lado do coragao
4,6,8).

Essa enfermidade pode acometer felinos, porém
é mais frequentemente diagnosticada em caninos
de racas grandes como Labrador Retriever, Golden
Retriever, Pastor Alemao, Setter Irlandés e Boxer.
Dentre estas, é sabido que os cdes da raca Labrador
possuem em sua genética caracteristicas que os tor-
nam os mais predispostos (2,3,5,7,8).

Os sinais clinicos desse distarbio variam de
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acordo com o grau da insuficiéncia valvular e
cardfaca. Inicialmente o animal pode ser assinto-
matico ou manifestar apenas uma intolerancia ao
exercicio. Com a progressao da doenca podem ser
notados fadiga, ascite, edema de membros, disp-
neia, anorexia e caquexia cardiaca, sendo estes si-
nais 0os mesmos encontrados em doenca valvular
degenerativa tricuspidea (4,7).

O diagnostico da DT é realizado com base nos
achados clinicos, exame fisico e exames comple-
mentares como eletrocardiograma (sugestivo de
sobrecarga de camaras direitas, arritmias atriais,
como fibrilagdo atrial e taquicardia atrial, complexo
QRS fenestrados), radiografia toracica (padrao “D
invertido”, aumento de atrio e ventriculo direito,
distensao de veia cava caudal e efusdo pleural) e
ecodopplercardiograma (maciga dilatagdo cardia-
ca, malformacoes do aparelho valvar como folhetos
espessados ou iméveis e anomalia de Ebstein). Por
meio deste dltimo exame é possivel o diagnéstico
dessa doenca em humanos ainda na vida intraute-
rina (4,79).

O tratamento baseia-se na terapia da insuficién-
cia cardiaca congestiva, medica¢des antiarritimicas
(em caso de arritmias), toracocentese, paracentese
(em caso de efusdes) e cirurgias de reconstrucao
valvar, porém dependendo da gravidade da doenca
seu prognostico pode ser ruim (3,4,7).

Devido a baixa incidéncia da doenca e ao redu-
zido niamero de casos descritos na literatura na-
cional, justifica-se este trabalho com o objetivo de
relatar os achados clinicos e imagenolégicos de um
cdo da raca Yorkshire Terrier com displasia de tri-
ctispide, atendido em um Hospital Veterinario loca-
lizado na cidade de Vila Velha - ES.

Relato de Caso

O presente caso foi relatado sob consentimento
irrestrito do proprietario e responséavel pelo ani-
mal.

Atendeu-se no Hospital Veterinario Prof. Ricar-
do Alexandre Hippler da Universidade Vila Velha-
ES, um canino fémea, da raca Yorkshire Terrier, 1
ano e 4 meses e 3,25 Kg (Figura 1). O animal fora
trazido ao servico veterindrio pela proprietaria
para uma avaliagdo clinica, sob a queixa de cansago
facil e intolerancia ao exercicio.
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Figura 1 - Canino da raga Yorkshire Terrier, fémea, 1 ano e 4
meses de idade, com displasia de tricispide. (Fonte: arquivo
pessoal, 2015)

Ao exame fisico, o animal apresentava-se em
normotermia (38,2°C), normohidratacao e boa con-
di¢do de escore corporal (4/9).

Foram observadas mucosas normocoradas, ta-
quipneia, normosfigmia, taquicardia (172bpm).
Ausculta de focos cardiacos revelou um sopro sis-
tolico de regurgitacdo em hemitérax direito (entre
0 4° e 0 5° espaco intercostal), compativel com foco
tricuspideo, grau I1I/VL

Por meio das informacdes obtidas e dos acha-
dos clinicos, presumiu-se a existéncia de alguma
cardiopatia congénita, fazendo-se necessario o
diagnostico diferencial para sopro inocente. Assim,
requisitou-se um exame eletrocardiogréfico e um
ecodopplercardiograma para fins de diagnéstico
definitivo.

O eletrocardiograma revelou taquicardia sinu-
sal (167 bpm), com sinais sugestivos de sobrecarga
ventricular direita (padrdo qrS, onda S discreta-
mente profunda em derivacdo bipolar DII) (Figura

Figura 2 - Eletrocardiografia de canino da raga Yorkshire terrier com displasia de tricispide. Nota-se taquicardia sinusal (167bpm) e
“padrdo grS”, sugerindo aumento ventricular direito. Hospital Veterinario/UVV, 2015.

Por razdes pessoais, o proprietario buscou a re-
alizacdo do ecodopplercardiograma (Figura 3) ape-
nas 4 meses ap6s a orientacdo médico veterinaria
inicial. Este exame revelou displasia valvar tricts-
pidea importante, com moderada insuficiéncia, au-
mento atrioventricular direito moderado e achata-
mento de septo interventricular.

Entretanto os proprietarios apenas retornaram
para reavaliagdo do animal apds 5 meses da reali-
zagdo do exame ecodopplercardiogréfico, relatan-
do aumento do cansaco e intolerdncia ao exercicio,
desta vez em atividades simples e de menor esforgo
e exigéncia. Ademais, relataram um episédio de
sincope e fraqueza muscular intensa. Ainda nessa
consulta, foi realizada afericao da pressao arterial
por método oscilométrico (PetMap®), que revelou
pressdo arterial sist6lica de 118 mmHg, pressao
arterial diastdlica de 61 mmHg e pressdo arterial

média de 81 mmHg. Por fim, foi realizada uma ra-
diografia toracica que demostrou aumento atrio-
ventricular direito (Figura 4).

Devido a progressdo da doenga e desenvolvi-
mento de sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), optou-se por iniciar o tratamento
da ICC com inibidor da enzima conversora de an-
giotensina (ECA), benazepril, na dose de 0,25 mg/
Kg a cada 12 horas e a espirolonactona na dose car-
dioprotetora (0,25mg/Kg) a cada 12 horas até novas
orientacoes.

Ap6s 14 dias do inicio do tratamento os proprie-
tarios ndo relataram melhora significativa, com o
animal ainda apresentando os mesmos sinais cli-
nicos. Foi aconselhado um retorno para reavaliagao
da conduta terapéutica, ainda néo realizado. Ainda,
sugeriu-se acompanhamento clinico e cardiolégico
a cada 3 meses para reavaliacao do paciente, evolu-
¢do do quadro e novas intervengdes no tratamento.
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Figura 3 - Ecodopplercardiografia de canino da raca Yorkshire terrier com displasia de tricispide. Em A: Encurtamento de folheto
septal e alongamento de folheto parietal da valva tricUspide (seta). Notam-se ambos os folhetos implantados abaixo do local anatémico
e aumento de atrio direito. Em B: Turbilhonamento de regurgitacdo transvalvar tricuspideo. Pet Cordis, 2015.

Figura 4 - Radiografia toracica de cdo da raca Yorkshire terrier com displasia de tricispide. Em A: Incidéncia ventrodorsal demons-
trando silhueta cardiaca em formato de "D invertido”, sugerindo aumento atrioventricular direito. Em B: Incidéncia lateral demonstran-
do aumento da face esternal do coragdo, projetando-o sobre o esterno. Setor de diagndstico por imagem/UVV, 2015.

Discussé@o

O presente relato apresenta um caso de displa-
sia de tricispide canina, uma cardiopatia congénita
relativamente incomum na rotina clinica veterina-
ria em geral. Conforme relatado na literatura (10),
a incidéncia das cardiopatias congénitas dentro da
medicina veterinéria varia de 0,46 a 0,85%. Alguns
autores (2) relatam ainda que entre as cardiopatias
congénitas, a displasia de tricaspide ganha apenas

o sexto lugar na ordem dos defeitos cardiacos con-
génitos mais comuns. Nesse mesmo estudo, apenas
35 dos 976 caes (3,1%) que tinham defeitos congéni-
tos, apresentavam displasia da valva atrioventricu-
lar direita.

Conforme citado (1), a displasia de tricuspide é
mais comumente observada em caes de ragas gran-
des, como Golden Retriever, German Shepherd Dog
e Labrador Retriever, sendo que nessa tltima raca
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foi demonstrado ser uma caracteristica hereditaria
autossdmica dominante. Essa informagao contra-
diz o observado no presente relato, ja que o animal
pertence a uma raga miniatura (Yorkshire Terrier).

Alguns autores (2) observaram em seus estudos
que a maioria dos caes que apresentaram displasia
de trictispide eram do sexo feminino, o que corro-
bora com o observado no presente relato.

Essa enfermidade pode inicialmente nao apre-
sentar nenhuma sintomatologia clinica, ou apenas
comecar com uma leve intolerdncia ao exercicio,
como explica a literatura (7). Posteriormente com
a reducao do débito cardiaco e com o acimulo re-
trégrado do sangue (que aumenta a pressao veno-
sa sistémica), o animal pode apresentar sincope,
efusdes, dispneia, entre outros sinais. Esse fato foi
observado no presente relato, na qual a cadela ini-
cialmente manifestou apenas uma intolerancia ao
exercicio, porém com a progressdo da doenga co-
mecou a apresentar sincope e um cansago mais in-
tenso.

No exame fisico, foi observado um sopro sis-
tolico de regurgitacdo no hemitérax direito (foco
tricaspide), corroborando com a descricdo da aus-
cultacao feita na literatura (1). Ele explica ainda que
o animal com displasia de trictispide pode apresen-
tar todos os sinais de uma insuficiéncia cardiaca
congestiva direita, como distensao e pulso jugular,
hepatomegalia e ascite, sinais esses que nao foram
identificados na cadela deste estudo até o momento
da dltima avaliagao.

Através do exame eletrocardiogréfico, obser-
vou-se aumento de profundidade da onda S, su-
gerindo sobrecarga ventricular direita. Diversos
autores (4,7) explicam que além dessa alteracao em
complexo QRS, que se apresenta no “padrao qrS”,
também podem ser observadas arritmias atriais
como fibrilacao atrial ou taquicardia atrial na DT,
estas ainda nado presenciadas. Outros autores (8)
observaram em seus estudos, fibrilacdo atrial em
todos os caes diagnosticados com DT no periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2007.

O exame ecodopplercardiografico revelou dis-
plasia tricuspidea importante com moderada insu-
ficiéncia valvar, além de aumento atrioventricular
direito. A literatura (11) explica que na DT podem
ocorrer encurtamento do folheto septal e alonga-
mento do folheto parietal, anormalidades observa-
das no presente relato. Essas alteracdes se tornam
mais visiveis durante a sistole ventricular, devido

a tendéncia de aproximagao e justaposigao dos fo-
lhetos entre si. Esta literatura cita, ainda, que nem
sempre a insuficiéncia de trictispide é severa e o ta-
manho atrial esta diretamente relacionado ao grau
desta insuficiéncia. Além desses sinais descritos,
outros autores (12), identificaram efusdo pleural
ao ecodopplercardiograma de um cao mestico de 9
meses de idade.

Ao exame radiogréfico, foi observado aumento
atrioventricular direito, explicitado na radiografia
em padrdo de “D” invertido. Essa anormalidade
também foi observada em diversos relatos (3,9).
Alguns autores (4) explicam que a malformagao da
valva atrioventricular direita leva a uma insufici-
éncia dessa estrutura. Dessa forma quando o ven-
triculo direito realiza o movimento sistélico, parte
do sangue que deveria ser ejetado para a artéria
pulmonar, reflui para o atrio direito, que ao sofrer
sobrecarga de volume, aumenta de tamanho. Com
o acumulo retrégrado do sangue, ocorre aumento
da pressao venosa sistémica, levando ao extravasa-
mento de liquido e consequentemente efusao pleu-
ral, alteracdo observada por outros autores (12) em
seu relato.

No caso aqui relatado, optou-se por iniciar a
terapia para insuficiéncia cardiaca congestiva, ja
que o quadro do animal estava evoluindo e os si-
nais se intensificando. Decidiu-se pela utilizacao
do Benazepril (vasodilatador) em sua dose mini-
ma (0,25mg/Kg, a cada 12 horas) e Espironolactona
(diurético antagonista competitivo da aldosterona)
em sua dose cardioprotetora (0,25mg/Kg, a cada
12 horas). Esse tratamento é o mesmo proposto em
outros relatos (1,4,12). Esses autores explicam ainda
que de acordo com a sintomatologia apresentada
pelo animal, outras medicagdes e procedimentos
podem ser realizados, como vasodilatadores, ino-
tropicos, paracentese, toracocentese, cirurgia de re-
construcao de valva, entre outras, sendo o préximo
passo a ser adotado na conduta clinica do caso em
tela.

O prognéstico dessa doenga varia de acordo com
os sinais apresentados pelo paciente, podendo ir de
reservado a ruim. A literatura (3) cita que quando
a displasia de trictspide esta associada a anomalia
de Ebstein, o prognéstico é pior. No presente caso,
optou-se pelo estabelecimento de um prognéstico
reservado, pois apesar do paciente ndo apresentar
anomalia de Ebstein, os sinais clinicos evoluiram
significativamente em um curto periodo de tempo.
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Consideracées finais

A displasia de tricaspide representa uma en-
fermidade incomum na rotina da cardiologia
veterindria, entretanto deve ser levada em consi-
deracao no diagnoéstico diferencial de caninos jo-
vens que apresentem intolerdncia ao exercicio ou
dispneia. Ademais, o sucesso da terapia nos casos
de displasia de tricuspide, ainda que sintomatica,
relaciona-se diretamente a brevidade no diagnoés-
tico e instituicdo terapéutica adequada, elementos
importantes para o retardo no avango da insufici-
éncia cardiaca congestiva nesta enfermidade e um
melhor prognéstico.
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