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Objetivo: Determinar a propor¢ao existente entre os segmentos do anel da valva tricispide

normal em humanos.

Método: Foram estudados 30 coragdes de caddveres humanos ndo formolizados, com
menos de 6h de periodo “post-mortem”, sem lesdes congénitas ou adquiridas e com valvas
tricispides sem deformidades e continentes. A continéncia desta valva foi confirmada por
injecdo de 4gua sob pressdo no interior do ventriculo direito estando a valva pulmonar
fechada. Foram realizadas fotos digitais da valva tricispide com o anel valvar integro e
ap6s seccdo na comissura postero-septal e retificacdo do anel valvar. Estas fotos contendo
escalas milimetradas foram avaliadas por programa especifico de computador. Foram feitas
medidas computadorizadas do perimetro, segmento septal e segmento antero-posterior do
anel valvar integro. Nesta condi¢do também foram feitas medidas da distancia linear entre
as comissuras antero-septal e pdstero-septal. Na condicdo de anel valvar retificado, foram
realizadas medidas computadorizadas e manuais do perimetro e dos segmentos septal,
anterior e posterior do anel valvar tricuspideo. Compararam-se as medidas médias e as
razdes entre elas nas condicdes de anel integro e retificado. Compararam-se, também, a

forma computadorizada e manual de mensuracio do anel.

Resultados: Nas medidas computadorizadas realizadas com imagens digitais do anel valvar
integro, os valores médios do perimetro, segmento septal e antero-posterior foram 105mm
(£12,7), 30,6mm (+3,7) e 74mm (£9,4), respectivamente. A distancia linear média entre as
comissuras antero-septal e postero-septal foi de 28,9mm (+3,4). Nas medidas
computadorizadas realizadas com imagens digitais do anel valvar retificado, os valores
médios foram 117,5mm (£13,3), 32mm (%3,7), 46,3mm (*8,3) e 39,Imm (%8,5),
respectivamente para perimetro, segmento septal, anterior e posterior. A razdo média entre
0 segmento antero-posterior e o septal foi 2,43 (£0,212) e 2,67 (+0,304) respectivamente
em anéis integros e retificados. Houve diferencas significantes entre as medidas do
perimetro (p<0,0001), do segmento septal (p=0,003) e do segmento antero-posterior
(p<0,0001) quando realizadas em anéis integros e retificados. As razdes entre segmento
antero-posterior e septal também apresentaram diferenca significante (p=0,0005). As
medidas manuais do anel valvar retificado apresentaram os valores médios de 118,5mm

(£12,7), 32,6mm (+3,4), 46,6mm (+7,7) e 39,3mm (£7,9), respectivamente para perimetro,
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segmento septal, anterior e posterior. Nao houve diferengas significantes entre medidas

manuais e computadorizadas

Conclusoes: A proporcdo existente entre os segmento septal e o segmento antero-posterior,
do anel da valva tricispide normal em humanos, € igual a 1 : 2,43. A secc¢ao e retificacao

do anel tricuspideo altera as medidas de seus segmentos e suas relagdes.
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Objective: The purpose of this study was to determine the proportion among the segments

of the human tricuspid valve annulus.

Methods: Descriptive autopsy study of 30 human hearts, without fixation, with less than
six hours of post-mortem period, without congenital or acquired lesions and without
tricuspid regurgitation. The tricuspid valve insufficiency was excluded by infusion of
pressured water in the right ventricle with closed pulmonary valve. Digital images of the
tricuspid ring on anatomical position and on flattened state were analyzed by specific
software. Computerized measurements of the perimeter, septal segment, anteroposterior
segment and the linear distance between the anteroseptal and posteroseptal commissures
were obtained on anatomical position. Computerized and manual measurements of the
perimeter, septal, anterior and posterior segments were obtained on flattened state. The
measurements were demonstrated and compared on the two different situations, anatomical
position and flattened. The computerized measurements were compared with the manual

ones.

Results: The mean values of the perimeter, septal and anteroposterior segments of the
tricuspid ring, obtained by computerized measurements on anatomical position were:
105mm (£12.7), 30.6mm (£3.7) e 74mm (+9.4), respectively. The mean linear distance
between the anteroseptal and posteroseptal commissures was 28.9mm (£3.4). On the
flattened state and by computerized measurements, the mean value of the perimeter was
117.5mm (+13.3) and of the septal, anterior e posterior segments were respectively: 32mm
(£3.7), 46.3mm (£8.3) e 39.Imm (£8.5). The mean ratio between the antero-posterior and
septal segments was 2.43 (£0.212) on the anatomical position and on flattened state was
2.67 (20.304). Statistical differences were observed in the measurements of perimeter
(p<0.0001), septal segment (p=0.003) e antero-posterior segment (p<0.0001) on the two
situations. Statistical difference also occurred on the ratios between the antero-posterior and
septal segments (p=0.0005). The mean values obtained by manual measurements of the
tricuspid ring on flattened state were: 118.5mm (£12.7), 32.6mm (£3.4), 46.6mm (+7.7) e
39.3mm (+7.9), respectively for perimeter, septal, anterior and posterior segments. There

weren’t statistical differences on computerized and manual measurements.
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Conclusions: The proportion between the septal and antero-posterior segments of the
normal human tricuspid valve is 1 : 2.43. The attitude of flatting the tricuspid ring to

measure the segments, changes their values and the ratios between them.
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"A cirurgia cardiaca moderna deveria dar mais ateng¢do a esta valvopatia, que

é freqiientemente esquecida, mas que estd matando muitos de nossos pacientes."

Com esta recomendacgdo Revuelta (2003) finaliza seu texto sobre a insufici€éncia
trictispide funcional, que foi recentemente divulgado em um dos mais importantes foruns
de discussdao da comunidade internacional, sobre cirurgia cardiaca. Neste texto, o autor
ressalta a necessidade do conhecimento das alteracdes andtomo-patoldgicas da insuficiéncia

tricuspide funcional e preconiza o tratamento cirdrgico desta valvopatia.

De fato, as doencas valvares cardiacas acometem grande nimero de pacientes
em todo mundo, inclusive no Brasil, e sdo responsdveis por um nimero significativo de
casos de insuficiéncia cardiaca registrados anualmente (Ho et al, 1993;
Barreto et al., 1998). Neste contexto, a insuficiéncia tricuspide faz parte do conjunto de

alteracOes valvares que compromete também as valvas mitrais e adrticas.

Sabe-se, hd muito tempo, que a insuficiéncia tricispide ndo deve ser ignorada
ao se realizar o tratamento cirdrgico das valvopatias do lado esquerdo do coragdo
(Pluth e Ellis, 1969). Mesmo com a corre¢do da doenga valvar a esquerda, a insuficiéncia
tricispide pode persistir ou recorrer levando a maior morbidade pds-operatoria
(Groves e Hall, 1992). Assim, para o restabelecimento funcional do coracdo, como a bomba
do sistema circulatério, a insuficiéncia tricispide deve ser tratada conjuntamente com as

outras medidas cirurgicas e clinicas.

Clinicamente, a insuficiéncia tricispide resulta em estase sangiiinea no sistema
venoso. Entre os riscos relacionados a esta situac@o incluem-se: hepatomegalia congestiva,
que pode evoluir para insuficiéncia hepdtica, e edemas de grande volume

(Braunwald, 1999).

A insuficiéncia tricuspide pode ser causada por anormalidades anatdmicas da
valva, como: prolapso, disfuncdo isquémica do musculo papilar, doenca reumdtica,
anomalia de Ebstein, endocardite e sindrome carcindide, sendo que, nestes casos, a troca da

valva deve ser feita se houver destruicao das cuspides. A insuficiéncia tricispide pode ser
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secunddria a dilatacdo das camaras cardiacas, como nas miocardiopatias dilatadas ou

quadros de hipertensao pulmonar (Waller et al., 1986).

No udltimo grupo classifica-se a insuficiéncia tricispide como funcional, uma
vez que ndo ha alteracdes anatdmicas nas cuspides valvares ou no aparelho subvalvar,
estando presente a dilatacio do anel da valva tricispide (Waller et al., 1995a). Essa
dilatacdo, ao afastar as bordas das cuspides, causa a perda de coaptacdo destas e, em
conseqiiéncia, a regurgitacdo de parte do conteido de sangue do ventriculo direito para o

atrio direito.

No aspecto clinico, a insuficiéncia tricispide funcional € mais significativa que
as demais e a dilatacdo do anel instala-se em conseqiiéncia da hipertensdo pulmonar gerada
pelas valvopatias a esquerda (Cohen et al., 1987; Waller et al., 1995b). Entre os pacientes
com estenose ou insuficiéncia da valva mitral, classificadas como graves, 10 a 50%

apresentam insuficiéncia tricispide (Kirklin e Pacifico, 1973; Breyer et al., 1976).

De forma equivoca, conceitos antigos afirmam que a insuficiéncia tricispide
funcional deveria ser resolvida apenas com a cirurgia corretiva da valvopatia a esquerda
(Braunwald et al., 1967). No entanto, experiéncias mais recentes indicam que os pacientes
acometidos de insuficiéncia tricispide que ndo foi tratada cirurgicamente apresentaram

maior morbi-mortalidade (Simon et al., 1980; King et al., 1984; Cohen et al., 1987).

Nesta condi¢do, o tratamento cirurgico da insuficiéncia tricispide se impde
como necessdario em associagdo com a corre¢do das valvopatias mitral e/ou adrtica
(Mullany et al., 1987; Abe et al., 1989). Além disso, é importante que, apds a correcdo da
anomalia da valva tricispide, ndo permanec¢a insuficiéncia residual pds-operatdria,
independentemente, da técnica aplicada. De acordo com Kuwaki ef al. (2001), esta conduta

previne a necessidade de correcdo tardia sobre a valva tricispide.

Quanto ao tratamento cirdrgico da insuficiéncia tricispide funcional, ainda nio
ha um consenso sobre qual é a melhor técnica. Inicialmente, foi proposta a bicuspidizacao
da valva por Kay et al., em 1965, uma técnica ainda hoje utilizada em muitos centros

(Kay, 1992). Nesta técnica a ctispide posterior € suturada, e a valva passa entdo a funcionar
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com duas cuspides, a anterior e a septal. As criticas a bicuspidiza¢do baseiam-se na
alteracdo que provoca na anatomia valvar, podendo levar a estenose e também, a altas taxas

de recidiva (Caralps et al., 1998).

Surgiram, em seguida, as préteses para substituir a valva tricispide
(Pluth e Ellis, 1969; Starr et al., 1966). Em 1976, Breyer et al. relataram bons resultados
com a pratica de medidas conservadoras no tratamento cirdrgico da insuficiéncia tricuspide
de grau leve, mas recomendaram que a troca de vdlvula fosse um procedimento indicado
com maior freqiiéncia nos pacientes com regurgitacdo moderada a grave. Esta

recomendacao foi alvo de criticas quando da publicacdo do trabalho (Breyer et al., 1976).

Atualmente, salvo situagdes nas quais a valva tricispide ndo pode mais ser
recuperada em virtude do grau de destrui¢do de seus folhetos, nao se utilizam préteses pelo
alto risco de lesdes no sistema de conducdo, de problemas hemodinamicos resultantes das
préteses nesta posi¢do e mais tardiamente de trombose das mesmas (Wellens e Jacques,
1987). Diante disto, vérias propostas de plastia da valva tricispide surgiram, sendo hoje

aceitas como o tratamento de elei¢do (Carpentier ef al., 1974).

Dentre as que ndo utilizam Orteses para moldar a plastia, situa-se a anuloplastia
de De Vega (1972). Esta técnica consiste na realizacdo de uma dupla sutura continua para

encurtar o segmento antero-posterior do anel tricuspideo.

A anuloplastia também pode ser feita com algumas modificacdes da técnica de
De Vega; pode ser limitada apenas ao segmento posterior do anel e até ser realizada sob
controle dindmico. (Antunes e Girdwood, 1983; Revuelta e Garcia-Rinaldi, 1989; Caralps
et al., 1998). Neste ultimo caso, o ajuste da plastia € feito com o coracdo batendo e o
controle da regurgitacio pode ser feito de forma digital ou com ecocardiografia

transesofégica intraoperatoria (Alonso-Lej e Cofino, 1974; De Simone et al., 1993).

Em relacdo a utilizacdo de Orteses para moldar a valva tricispide durante a

anuloplastia, sdo utilizados dois tipos de anéis: rigidos e flexiveis.

A técnica defendida por Carpentier et al. (1971) utiliza um anel rigido que €

fixado ao longo de toda a circunferéncia do anel tricuspideo, corrigindo a sua dilatagdo.

Introdugdo

49



Uma alternativa é o anel de Gregori (Braile-Biomédica®), que pode ser empregado de

forma invertida para a anuloplastia da valva tricispide (Carvalho et al., 1998).

Quanto as orteses flexiveis, existem as que sdo fixadas de forma similar ao anel
de Carpentier (Edwards-Lifesciences®) e aquelas que sdo utilizadas para a reducdo dos
segmentos anterior e posterior do anel, levando a competéncia da valva (Duran e

Ubago, 1976; Braile et al., 1990; McCarthy e Cosgrove, 1997).

Dentre as orteses flexiveis, o anel de pericirdio bovino, processado em
glutaraldeido, se mostra eficiente para a realiza¢do de anuloplastias valvares. Este anel foi
testado num estudo que incluiu plastias de valvas mitrais e tricispides com bons resultados
p6s-operatorios (Braile et al., 1990). Desde entdo, Braile tem defendido o uso desta Ortese

para plastias de valvas atrioventriculares (Volpe et al., 2000).

O tratamento da insuficiéncia triciispide funcional com a anuloplastia da valva é
a técnica, atualmente, mais aceita. Portanto, o conhecimento da anatomia normal da valva
tricispide e das alteragdes andtomo-patolégicas na insuficiéncia funcional faz-se

necessario.

A anatomia normal da valva tricispide foi muito bem estudada por Silver et al.,
em 1971. Trata-se de uma valva com grande complexidade composta por trés cuspides,
anterior, posterior e septal, de tamanhos e formatos diferentes, e que sdo separadas por
comissuras que também possuem variacdes em suas apresentacdes. O aparelho subvalvar é
formado por maior ndmero de miusculos papilares que a valva mitral, inclusive com
espessuras e comprimentos variados. Sao descritos cinco tipos diferentes de cordoalhas que
unem os musculos papilares aos folhetos valvares ou estes diretamente ao septo

interventricular (Silver et al., 1971).

Embora, no trabalho de Silver er al. (1971) a descricdo anatOmica seja
extremamente detalhada, ndo estdo relatados os tamanhos dos segmentos do anel

tricuspideo.

Quanto as medidas e razdes existentes entre os segmentos do anel tricuspideo
normal, Hachida et al. (1986), estudando coracdes de caddveres, descreveram uma

propor¢ao de 1: 1: 0,75 entre os segmentos anterior, septal e posterior, respectivamente.
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Em nosso meio, Jatene et al. (1992), que também estudaram a anatomia da
valva tricispide, relataram que a ocupacdo percentual das cuspides no anel valvar
correspondia a 48% pela cuispide anterior, 36% pela septal e 16% pela cuspide posterior.
Avaliando coragdes de caddveres ndo formolizados, Andrade ef al. (2005) demonstraram
haver uma propor¢ao de 1: 1,36 entre o segmento septal e a distancia intercomissural no

anel tricuspideo supostamente normal.

Ja estd bem definido na literatura que a insuficiéncia tricuspide funcional esta
relacionada a dilatacdo do anel e ao afastamento das bordas das cuspides (Tei et al., 1982;
Come e Riley, 1985; Waller et al, 1986; Waller, 1995 a e b). Recentemente,
Hueb et al. (2002) demonstraram que ao ocorrer a dilatacdo do anel da valva mitral, todos
os segmentos aumentam de tamanho. O mesmo ocorre com o anel da valva tricispide, e
sabe-se que as dilatacdes dos segmentos anterior e posterior correspondem a 5/6 da
dilatacdo total do anel tricuspideo (Deloche et al., 1973). Neste sentido, o tratamento da
dilatacdo destes segmentos restaura a maior parte da anatomia normal do anel da valva

tricuspide, pois o segmento septal pouco se dilata.

Portanto, para a realizacdo correta da técnica de anuloplastia tricuspidea, é
fundamental a escolha do tamanho adequado da Ortese a ser empregada.
Conseqiientemente, ¢ de suma importancia o conhecimento das proporcdes entre 0s
diferentes segmentos do anel tricuspideo normal. Justifica-se, portanto, a realizagdo de
pesquisas que visam determinar a correta proporcdo entre os diferentes segmentos que

compdem o anel tricuspideo normal.
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2.1- Objetivo geral

Determinar, em coragdes de caddveres humanos, a propor¢do existente entre os

segmentos do anel da valva tricispide normal.

2.2- Objetivos especificos

2.2.1- Mensurar, em coragdes de caddveres humanos, os valores correspondentes a:
- média das dimensdes dos segmentos do anel tricuspideo normal.
- razao entre os segmentos e o perimetro do anel tricuspideo normal.

- raz@o entre a somatéria dos segmentos anterior € posterior € 0 segmento

septal.

2.2.2- Comparar as dimensdes dos diferentes segmentos obtidos com mensuracdes

manuais e mensuragdes por computador.

2.2.3- Comparar as dimensdes dos diferentes segmentos obtidos com mensuracdes do

anel valvar integro e do anel valvar seccionado e retificado.
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3.1- Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo realizado com 30 coragdes de cadaveres adultos

que preencheram os critérios de inclusao, nao importando a raga ou o sexo.

O trabalho foi desenvolvido junto ao Servigo de Verificagio de Obitos (S.V.0.)
localizado no Cemitério Nossa Senhora da Conceigdo em Campinas, sempre dentro das

normas legais e éticas vigentes sobre este topico.

O projeto foi autorizado pelo SETEC - Servigos Técnicos Gerais da Prefeitura
Municipal de Campinas, 6rgao responsavel pelo S.V.O. de Campinas, conforme protocolo

n°® 004065, apds solicitagdo de permissdo para realizagdo da pesquisa (Anexo 2).

3.2- Critérios de inclusao

Foram considerados critérios de inclusio:

Coragdes retirados dos cadaveres num periodo maximo de seis horas post-

mortem.

Coragdes com valvas tricispides sem deformidades em suas cuspides,

cordoalhas e musculos papilares.

Coragdes sem lesdes congénitas ou adquiridas nas camaras direitas, atrio e

ventriculo, nas veias cavas superior e inferior e na artéria e valva pulmonar.

Coragdes com valvas tricispides continentes.

3.3- Preparo e selecao dos coracoes

Inicialmente os coracgdes eram retirados dos cadaveres pelos técnicos do S.V.O.
com a seccao das cavas, das veias pulmonares, da aorta e da artéria pulmonar. Em seguida
era realizada a limpeza das cavidades com agua corrente para a retirada de sangue e de

coagulos. Apds a limpeza, eram feitas as pesagens dos coragdes vazios.
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Procedia-se, entdo, a avaliacdo dos orgdos para descartar a presenca de lesdes
estruturais nas valvas tricuspide e mitral, artérias aorta e pulmonar e nas cavidades do
coracdo. Para melhor avaliagdo e também para possibilitar a realiza¢do das fotografias da
valva tricuspide, as paredes dos atrios e o septo interatrial eram seccionados entre 0,5cm ¢
Icm de distancia do sulco atrio-ventricular. A artéria pulmonar era submetida a ligadura por
sutura, e o coragdo era entdo colocado num suporte de hastes paralelas com o &pice voltado

para baixo, permitindo que o mesmo ficasse com a valva tricuspide bem exposta (Figura 1).
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Figura 1- Vistas lateral e superior do suporte empregado no exprimento. A Suporte de

hastes paralelas utilizado para colocar o coragcdo (1- hastes paralelas de
pldstico; 2- coletor de dgua excedente; 3- tubo de pldstico para esvaziar o
coletor; 4- haste de metal para fixar o suporte). B) Coracdo humano
posicionado no suporte (visdo lateral). C) Suporte de hastes paralelas
(visdo superior) D) Coracdo humano posicionado para ser submetido a
avaliagcdo (5- aorta; 6- valva tricuspide; 7- artéria pulmonar fechada; 8- valva

mitral)
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Em seguida realizava-se pun¢ao no apice do ventriculo direito com agulha de
calibre 14 G, tomando-se cuidado para nao lesar estruturas do aparelho subvalvar. Através
do orificio que permanecia no ventriculo direito, apds a retirada da agulha, introduzia-se o

perfusor para a infusdo de 4gua e enchimento do ventriculo (Figura 2).

Figura 2- Visdo lateral do coragdo humano posicionado no suporte e com perfusor
introduzido no ventriculo direito (- entrada lateral de liquidos; 2- perfusor

introduzido na regido antero-apical do ventriculo direito).

3.4- Determinacio do estado funcional das valvas trictspides.

Utilizou-se um equipamento especialmente preparado para a pesquisa,

constituido de duas partes: o perfusor e o sistema de irrigacao.

Utilizou-se como perfusor um introdutor de diametro 7 F (Saint Jude
Medical®), semelhante aquele empregado para a realizagdo de cateterismo vascular. Este
introdutor tem uma entrada lateral para inje¢do de liquidos por dentro da canula e um
sistema de valvula que impede o refluxo do liquido injetado. Seccionou-se a canula externa

do introdutor para que esta apresentasse 3cm de comprimento € manteve-se o guia de
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pléastico com o tamanho original (Figura 3). Apds a introdugdo do perfusor no ventriculo,
também sem lesar estruturas da valva trictispide, o guia de plastico era retirado e injetava-se

dgua através da entrada lateral.

Figura 3- Detalhes do perfusor: /- guia de pldstico (utilizado para introduzir a canula
externa no coragdo); 2- cdanula externa do introdutor 7 F seccionada para ficar

com 3cm; 3- entrada lateral com torneira de 3 vias na ponta.

A agua para o enchimento do ventriculo ficava armazenada no sistema de
irrigacdo. Este sistema era formado por um reservatdrio preso em uma haste de metal e
colocado 50cm acima do suporte onde ficava o coracdo (Figura 4). A conexdo entre a
tubulacao de saida do reservatorio de dgua (3/8 de polegada) e a entrada lateral do perfusor
(1/8 de polegada) era feita por meio de um sistema de reducdao constituido de tubos
plasticos acoplados a uma torneira de 3 vias na extremidade distal. Esta torneira era
conectada a saida lateral do perfusor para permitir o enchimento do ventriculo com o

liquido coletado do reservatorio.
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Figura 4- Equipamento utilizado para a avaliacdo das valvas tricuspides. A) Sistema de
irrigacdo e suporte do coracdo presos a haste de metal (suporte de soro).
B) Distdncia entre o reservatorio de dgua e o suporte do coragdo (1- tubo de
pldstico utilizado para encher o reservatorio de dgua; 2- reservatorio de dgua;
3- tubos de pldstico conectados ao reservatorio e ao perfusor; 4- suporte do

coragdo).

Naqueles experimentos nos quais houve enchimento do ventriculo direito com
fechamento completo da valva tricispide e sem refluxo de liquido, as valvas trictispides
foram consideradas continentes e o coracao foi incluido no estudo. As demais valvas foram

consideradas inadequadas (Figura 5).
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Figura 5- Avaliacdo da continéncia das valvas tricispides de coragdes humanos.
A) Coragdo no suporte com valvas atrioventriculares abertas (I- valva
tricuspide; 2- aorta; 3- artéria pulmonar fechada; 4- valva mitral; seta fina —
perfusor introduzido no ventriculo direito sendo possivel observar a ponta da
cdnula através da valva tricuspide; seta larga — torneira de 3 vias do perfusor
na posigdo fechada). B) Inicio da infusdo de dgua no interior do ventriculo
direito (seta fina — perfusor injetando dgua; seta larga — torneira de 3 vias do
perfusor na posicdo aberta). C) Fechamento parcial da valva tricispide.

D) Fechamento e continéncia da valva tricuspide.
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3.5- Avaliacao do anel valvar

O anel valvar foi avaliado em duas etapas. Na primeira, a avaliagdo foi efetuada
com o anel tricuspideo na sua posi¢cdo anatomica, denominado neste estudo, anel valvar
integro. Na segunda etapa, as avaliagdes foram efetuadas apds a sec¢do e retificagdao do anel
valvar (anel valvar retificado). A seccao foi realizada com uma incisdo a partir da
comissura postero-septal até o dpice do ventriculo direito estendendo-se em direcdo a valva

pulmonar, margeando o septo interventricular.

3.6- Determinacao das comissuras

A marcagdo dos pontos de reparo para a determinagdo das comissuras
antero-septal e pdstero-septal foi feita com caneta de tinta permanente (resistente a agua) e

seguindo a padronizagdo proposta por Silver et al. (1971).

Esta marcacdo serviu de guia para a obtencao das fotos do anel valvar integro.
Para as fotos do anel valvar retificado, além das marcagdes ja descritas, foi realizada a
marcagdo do ponto de reparo para a determinagdo da comissura antero-posterior seguindo a

mesma padronizacdo. Esta marcagdo ocorreu apds a sec¢ao e retificacao do anel valvar.

3.7- Obtencao das fotos

Foram feitas fotos digitais com maquina fotografica da marca Sony, modelo
DSC-P50 Cyber-shot com 2.1 megapixels, e cartdo de memoria com 64 megabytes. A

resolugdo das fotos foi de 1024 x 768 pixels.

As fotos foram obtidas com luz natural, sem utilizacdo de flash ou zoom,
posicionando a objetiva a uma distdncia que permitia centralizar e enquadrar a valva

tricaspide. O modo macro e o foco automatico foram utilizados em todas as fotos.
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As numeracdes das fotos foram anotadas nas fichas correspondentes a cada

corag¢ao incluido no estudo.

3.7.1- Fotos do anel valvar integro

Para a realizacdo das fotos do anel valvar integro, procedeu-se o enchimento do
ventriculo direito conforme descrito no item 3.4 e aplicou-se uma escala milimetrada, de
20mm de extensdo (escala), no mesmo plano da valva tricispide e préximo ao segmento
septal, apoiada na estrutura residual do atrio amputado. As fotos foram efetuadas com as

cuspides valvares coaptadas (Figura 6).

Figura 6- Valva tricispide continente e com anel integro (/- marcagdo da comissura
antero-septal; 2- marcacdo da comissura postero-septal; 3- escala

milimetrada no mesmo plano da valva).
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3.7.2- Fotos do anel retificado

Para a realizacdo das fotos do anel retificado, aplicaram-se 3 escalas, colocadas
nas mesmas condi¢des descritas no item anterior, exceto por estarem apoiadas nas ctspides
valvares e correspondendo a cada um dos segmentos septal, anterior e posterior do anel

tricuspideo (Figura 7).

1I|I|lm

(¢

Figura 7- Valva tricuspide com anel retificado (I e 4- marcagbées da comissura
postero-septal, dividida pela incisdo que retifica o anel valvar; 2- marcagdo
da comissura dntero-septal; 3- marcacdo da comissura dntero-posterior).
Presenca de 3 escalas milimetradas correspondentes, da esquerda para a

direita, aos segmentos septal, anterior e posterior do anel tricuspideo.

Todos estes procedimentos foram realizados logo ap6s a retirada dos coragdes

dos cadaveres.
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3.8- Escolha das imagens digitais para analise computadorizada

Em cada experimento foram obtidas trés fotos com anel integro e trés com anel
retificado. As imagens digitais foram transferidas para o computador por meio de cabo com
conexao USB, sendo armazenadas na forma original e avaliadas com utilizagdo do

programa MGI PhotoSuite 8.1 para Windows.

As imagens selecionadas foram usadas como documentagdo dos experimentos.
Uma imagem correspondente a cada situagdo, anel valvar integro e retificado, foi utilizada
para andlise computadorizada. A escolha privilegiou a nitidez das marcagdes que

identificavam as comissuras da valva trictispide.

3.9- Determinacio informatizada das medidas dos segmentos do anel

A andlise computadorizada das imagens foi efetuada utilizando-se o programa
UTHSCSA Image Toll for Windows versao 1.28 desenvolvido por The University of Texas

Health Science Center in San Antonio (Figura 8).
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Figura 8- Telas do programa UTHSCSA Image Toll for Windows. A) Demonstrando a
realizacdo da calibracdo por meio da escala milimetrada (1- imagem digital da
valva tricispide com anel integro; 2- linha desenhada sobre escala
milimetrada; 3- janela do programa para definir o tamanho e a unidade de

medida da linha desenhada, neste experimento igual a 20mm).
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Figura 8- Telas do programa UTHSCSA Image Toll for Windows. B) Demonstrando a
realizacdo de uma mensuragcdo pelo programa (4- imagem digital da valva
triciuspide com anel integro; 5- linha desenhada sobre o segmento dntero-
posterior do anel tricuspideo; 6- janela do programa que revela o tamanho da

linha desenhada, neste experimento igual a 61,85mm).

As imagens selecionadas foram avaliadas por este programa inicialmente
realizando a calibracdo do mesmo na escala presente na imagem. Apos a calibragdo, as

medidas de cada segmento e do perimetro valvar foram realizadas isoladamente.

Nas imagens com anel valvar integro, a calibragdo foi realizada uma vez a cada
imagem, ¢ foram efetuadas as seguintes medidas: perimetro do anel valvar, segmento
septal, segmento antero-posterior e distancia linear entre as comissuras antero-septal e

postero-septal (Figura 9).
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Figura 9- Tracados empregados nas medidas realizadas no anel integro da valva trictspide.
A) Medida do perimetro. B) Medida do segmento dntero-posterior. C) Medida
do segmento septal. D) Medida da distancia linear entre comissuras dntero-

septal e postero-septal.

Nas imagens com anel valvar retificado, foram realizadas trés calibracdes a
cada imagem. Estas calibracdes foram feitas utilizando-se as escalas presentes nas imagens
e correspondentes a cada segmento. Foram realizadas as seguintes medidas: segmento
septal, segmento anterior e segmento posterior (Figura 10). O perimetro do anel valvar foi

determinado pela soma das medidas dos segmentos.
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Figura 10- Tracados empregados nas medidas realizadas no anel valvar tricuspideo
retificado. Medida do segmento septal (verde). Medida do segmento anterior

(amarelo). Medida do segmento posterior (azul).

Cada medida foi realizada 5 vezes, excluindo-se a maior € a menor €

arquivando-se as outras trés. A mesma ordem citada foi seguida para realizar as medidas.

3.10- Determinacao manual das medidas dos segmentos do anel

As medidas manuais foram efetuadas apenas nos coragdes com anel valvar

retificado e logo apoés a realizacao das fotos.

Estas medidas foram realizadas com régua milimetrada e flexivel, permitindo
mensurar adequadamente os tamanhos dos segmentos septal, anterior e posterior do anel
tricuspideo. A determinacdo do perimetro do anel foi obtida pela soma das medidas

correspondentes aos trés segmentos.
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3.11- Parametros calculados

Os trés valores selecionados para cada medida realizada com o programa de

computador foram utilizados para se calcular os valores abaixo:
- Tamanho médio de cada segmento;
- Tamanho médio do perimetro do anel.
A partir destes valores médios foram calculados:
- Razao entre o perimetro do anel e a superficie corpdrea;
- Razdo entre o perimetro do anel e o peso do coragao;
- Razdo entre os segmentos e o perimetro do anel;

- Razdo entre a somatoria dos segmentos anterior e posterior € o perimetro do

anel;

- Razdo entre a somatoéria dos segmentos anterior e posterior € o segmento

septal;

- Razdo entre a distancia linear entre as comissuras (antero-septal e postero-

septal) e o segmento septal, medidos nos anéis integros, exclusivamente.

Estes dados foram calculados para cada coragao incluido no estudo e os valores

utilizados para analise estatistica.

O calculo da proporcao entre os 3 segmentos do anel tricuspideo foi feito a
partir das medidas obtidas com o anel retificado. Na determinagdo desta propor¢do, nos
experimentos com os anéis integros, utilizaram-se as medidas dos segmentos antero-

posterior e septal.
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3.12- Coleta, processamento e analise estatistica dos dados
3.12.1- Coleta de dados

Os coragdes foram identificados por numeros e as medidas, manuais e
computadorizadas, foram anotadas em ficha contendo nome, idade, sexo, raga, peso e altura
dos cadaveres. Também foram anotados o peso do coragdo, a causa de 6bito e o médico

legista responsavel pela necropsia.

As numeracOes das fotos retiradas de cada coragao foram anotadas nas fichas

correspondentes imediatamente ap6s a realizacdo das mesmas.

3.12.2- Processamento de dados

As medidas foram digitadas e armazenadas em banco de dados do programa

Microsoft Office Excel 2003.

O calculo da superficie corporea foi realizado com ajuda deste programa
utilizando-se a formula de DuBois ( SC=P **** X A ®"* X 0,007184 onde P=peso em Kg ¢

A=altura em cm).

Foram realizadas comparagdes entre as medidas feitas de forma manual e de

forma informatizada.

Foram realizadas comparagdes entre as medidas feitas de forma informatizada

com o anel valvar integro e o anel valvar retificado.

3.12.3- Analise estatistica dos dados

As variaveis continuas foram analisadas descritivamente pelas médias,
desvio-padrdao, medianas e intervalos de confianca com 95% de confianca. Para a andlise
descritiva das variaveis categoricas foram calculadas as freqiiéncias absolutas (n)

e relativas (%).
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As variaveis continuas foram analisadas quanto as suas distribui¢des normais

com o teste de Shapiro-Wilks.

Os indices de correlagdo de Spearman foram calculados para avaliar e mensurar
as relacdes entre as medidas realizadas nas mesmas condi¢des e quando possivel foram

criadas férmulas de conversao utilizando regressao linear.

As comparacdes entre as medidas realizadas em condi¢des diferentes foram

feitas com o Teste t de Student. O erro o admitido foi de 5%.

O software estatistico utilizado foi o SAS versdo 8.2.

3.13- Demografia

Foram analisados 67 coracdes. Foram excluidos do estudo 7 que apresentavam
alteracdes anatdmicas nas cuspides ou no aparelho subvalvar e 30 cuja valva tricuspide se

mostrou insuficiente quando da avaliagdo quanto a continéncia.

O peso médio dos 30 coragdes selecionados para o estudo e as caracteristicas
fisicas dos caddveres encontram-se na tabela 1. A distribuicdo percentual quanto a raga e ao

sexo encontra-se na tabela 2.

Os valores individuais correspondentes estdo descritos na tabela 14
(Anexo 2). As variaveis continuas apresentaram distribuicdo normal segundo o teste de

Shapiro-Wilks.
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Tabela 1- Caracteristicas fisicas dos cadaveres (idade, peso e altura), superficie corporea e

peso dos coracdes incluidos no estudo.

Média DP Mediana IC 95%
Idade (anos) 435 20,8 38,5 358-513
Peso (kg) 71,9 12,2 69 67.4-76,5
Altura (cm) 170,4 7,9 170 167,5- 1734
SC (m?) 1,83 0,18 1,82 1,76 - 1,89
Peso coragio (g) 355,5 65,3 355 331,1-379,9

DP: desvio padrao. IC: intervalo de confianga. SC: superficie corpdrea

Tabela 2- Distribuicao dos caddveres, cujos coracdes foram estudados, de acordo com a

raca € 0 S€xo.

Raca Sexo
Branca Negra Parda Masculino Feminino
25 3 2 23 7
(83,3 %) (10 %) (6,7 %) (76,7%) (23,3%)

Foram realizadas 90 fotos com anel valvar integro € o mesmo nimero com anel
retificado. As figuras 15 a 24 (Anexo 2) correspondem as imagens digitais selecionadas

para o estudo.

Material e Método
77



Material e Método
78



4- RESULTADOS
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4.1- Medidas computadorizadas

4.1.1- Anel valvar integro

Os valores médios do perimetro do anel tricuspideo, do segmento septal, do

segmento antero-posterior, a distdncia linear média entre as comissuras antero-septal e

postero-septal e os resultados da andlise descritiva encontram-se na tabela 3. Os valores

individuais correspondentes estdo descritos nas tabelas 15 a 18 (Anexo 2).

Tabela 3- Medidas realizadas com o anel tricuspideo integro e de forma computadorizada.

Anel tricuspideo Medidas computadorizadas (mm)
integro Média DP Mediana IC 95%
Perimetro 105 12,7 104,3 100,3 — 109,7
Segmento septal 30,6 3,7 31,3 29,2 -32
Segmento antero-posterior 74 9,4 72,1 70,5-177,5
Distancia linear * 28,9 34 28,8 27,6 — 30,1

*Distancia linear entre as comissuras antero-septal e postero-septal.

DP: desvio padrao. IC: intervalo de confianga.

4.1.1.1- Parametros calculados para o anel valvar integro

Os valores médios das razoes calculadas com as medidas dos anéis valvares

integros encontram-se na tabela 4. Os valores individuais correspondentes estdo descritos

nas tabelas 19 e 20 (Anexo 2).
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Tabela 4- Razdes entre as medidas do anel tricuspideo integro realizadas de forma

computadorizada
Razoes entre as medidas computadorizadas
Anel tricuspideo Média DP Mediana IC 95% Spearman
fntegro
Perimetro /SC* 57,76 7,87 58,25 54,82 — 60,70 0,1709
Perimetro/Peso do coragao# 0,303 0,053 0,297 0,283 - 0,322 0,4134
Septal /Perimetro 0,291 0,018 0,289 0,285 - 0,298 0,8496
Antero-posterior/Perimetro 0,704 0,020 0,707 0,697 - 0,712 0,9715
Septal (reta) /Perimetro 0,276 0,017 0,272 0,269 — 0,282 0,8416
Antero-posterior/Septal 2,43 0,212 2,44 2,35-2,51 0,7352
Septal (reta)/Septal 0,946 0,026 0,947 0,936 — 0,955 0,9728
Antero—posterior/ Septal (reta) 2,57 0,218 2,58 2,49 - 2,65 0,7361

DP: desvio padrio; IC: intervalo de confianga; SC: superficie corporea; Septal, Antero-posterior: segmentos
septal e Aantero-posterior do anel; Septal (reta): distdncia linear entre as comissuras antero-septal e

postero-septal. * : mm/m?. # : mm/g

Houve correlagdo significante entre o perimetro do anel e o peso do coragdo
(Spearman = 0,4134). As razdes entre os segmentos e destes com o perimetro do anel

valvar apresentaram correlagdes significantes com indices de Spearman >0,7.

A propor¢do entre as medidas do segmento septal e do segmento

antero-posterior do anel tricuspideo integro foi de 1 : 2,43.

A formula de conversdo, gerada por regressdo linear, a partir da correlagao

entre as medidas do segmento septal e do segmento antero-posterior (R* = 0,5539), foi:
y = 1,8815 x + 16,496.

onde: y ¢ a medida do segmento antero-posterior € x ¢ a medida do segmento

septal. (Figura 11)
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Figura 11- Grafico representativo da correlagdo entre os tamanhos do segmento
antero-posterior e segmento septal no anel tricuspideo integro

(em milimetros).

A formula de conversdo, gerada por regressdo linear, a partir da correlagao
entre as distancias das comissuras antero-septal e postero-septal com os segmentos septais

(R> = 0,9513), foi:
y = 0,8872 x +1,7609.

onde: y ¢ a distancia linear e x ¢ a medida do segmento septal (Figura 12)
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Figura 12- Grafico representativo da correlacdo entre a distancia linear entre as comissuras
antero-septal e postero-septal (septal reta) e o tamanho do segmento septal no

anel tricuspideo integro (em milimetros).

4.1.2- 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 5. Os

valores individuais correspondentes estdo descritos nas tabelas 21 a 24 (Anexo 2).
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Tabela 5- Medidas realizadas com o anel tricuspideo retificado e de forma

computadorizada.
Medidas computadorizadas (mm)
Anel tricuspideo Média DP Mediana IC 95%
retificado

Perimetro 117,5 13,3 116,9 112,5-122,4
Segmento septal 32 3,7 31,6 30,6 —33,4
Segmento anterior 46,3 8,3 453 43,2 -49.4
Segmento posterior 39,1 8,5 39,1 36-423

DP: desvio padrao; IC: intervalo de confianga.

4.1.2.1- Parametros calculados para o anel valvar retificado

Os valores médios das razoes calculadas com as medidas dos anéis valvares

retificados encontram-se na tabela 6. Os valores individuais correspondentes estdo descritos

nas tabelas 25 ¢ 26 (Anexo 2).

Houve correlagdo significante com indices de Spearman >0,5 para todos os

parametros apresentados na tabela 6.
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Tabela 6- Razdes entre as medidas realizadas com o anel tricuspideo retificado e de forma

computadorizada.
Razobes calculadas com as medidas computadorizadas
Anel tricuspideo Média DP Mediana IC 95% Spearman
Retificado
Perimetro/SC* 64,41 6,69 65,61 61,91 — 66,91 0,5134
Perimetro/Peso do coragao# 0,351 0,048 0,347 0,334 - 0,368 0,6348
Septal / Perimetro 0,273 0,022 0,271 0,265 — 0,282 0,7401
Anterior/Perimetro 0,395 0,058 0,396 0,373 -0,416 0,5350
Posterior/Perimetro 0,332 0,055 0,340 0,311 -0,353 0,6564
Antero-posterior/ Perimetro 0,727 0,022 0,729 0,718 - 0,735 0,9608
Antero-posterior/ Septal 2,67 0,304 2,69 2,57-2,79 0,9608

DP: desvio padrio; IC: intervalo de confianga; SC: superficie corporea; Septal, Antero-posterior: segmentos

septal e antero-posterior do anel. * : mm/m?. # : mm/g

A propor¢ao entre as medidas do segmento septal, anterior e posterior do anel
valvar retificado foi de 1 : 1,45 : 1,22 , o que equivale a uma propor¢do de 1 : 2,67 entre o

segmento septal e o segmento antero-posterior.

A seqiiéncia de testes estatisticos empregados mostrou que a relagdo entre as
medidas do segmento septal e do segmento antero-posterior ndo ¢ linear. A dispersdo dos

pontos no grafico gera uma curva polinomial e féormula de conversao (R2 = 0,4774) igual a:
y=-0,0222 x* +2,8721 x> - 138,17 x>+ 2933,2 x - 23111

onde: y ¢ a medida do segmento antero-posterior € x ¢ a medida do segmento

septal. (Figura 13)
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Figura 13- Grafico representativo da correlagdo entre os tamanhos do segmento
antero-posterior e segmento septal no anel tricuspideo retificado

(em milimetros).

4.2- Medidas manuais
4.2.1- 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 7. Os

valores individuais correspondentes estdo descritos na tabela 27 (Anexo 2).
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Tabela 7- Medidas realizadas com o anel tricuspideo retificado e de forma manual.

Medidas manuais (mm)

Anel tricuspideo Média DP Mediana IC 95%
Retificado
Perimetro 118,5 12,7 120 113,8 —123,2
Segmento septal 32,6 34 33 31,3-33,9
Segmento anterior 46,6 7,7 47 43,7-49,4
Segmento posterior 39,3 7,9 40 36,4—-423

DP: desvio padrao; IC: intervalo de confianga.

4.2.1.1- Parametros calculados para o anel valvar retificado

Os valores médios das razoes calculadas com as medidas manuais dos anéis
valvares retificados encontram-se na tabela 8. Os valores individuais correspondentes estdo

descritos nas tabelas 28 e 29 (Anexo 2).

Tabela 8- Razdes entre as medidas realizadas com o anel tricuspideo retificado e de forma

manual.
Razoes calculadas com as medidas manuais
Anel tricuspideo Média DP Mediana IC 95% Spearman
Retificado
Perimetro / SC* 65,06 7,18 65,47 62,38 — 67,74 0,4517
Perimetro/Peso do coragao# 0,341 0,052 0,332 0,321 - 0,360 0,5915
Septal /Perimetro 0,276 0,017 0,273 0,269 — 0,282 0,7921
Anterior/Perimetro 0,394 0,054 0,398 0,374 -0,414 0,5196
Posterior/Perimetro 0,331 0,050 0,340 0,312 -0,349 0,6696
Antero—posterior/ Perimetro 0,724 0,017 0,727 0,718 - 0,731 0,9777
Antero—posterior/ Septal 2,64 0,230 2,66 2,56 -2,73 0,9777

DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianca; SC: superficie corporea; Septal: segmento septal do anel;
Antero-posterior: segmento antero-posterior do anel.

*mm/m? # : mm/g
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Houve correlagdo significante entre o perimetro do anel e a superficie corporea
(Spearman = 0,4517). Para todos os outros pardmetros as correlagdes também foram

significantes, com indices de Spearman >0,5.

A propor¢do entre as medidas manuais do segmento septal, anterior e posterior
do anel valvar retificado foi de 1 : 1,43 : 1,21 , o que equivale a uma proporc¢ao de 1 : 2,64

entre o segmento septal e o segmento antero-posterior.

A formula de conversdo, gerada por regressdo linear, a partir da correlacdao
entre as medidas manuais do segmento septal e do segmento antero-posterior (R? = 0,4747),

foi:
y = 2,0099 x +20,377.

onde y ¢ a medida do segmento antero-posterior e X ¢ a medida do segmento

septal (Figura 14).
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Figura 14- Grafico representativo da correlacdo entre as medidas manuais do segmento
antero-posterior e segmento septal no anel tricuspideo retificado

(em milimetros).

4.3- Comparacio entre as medidas computadorizadas e manuais

Nao houve diferenga estatistica entre as medidas realizadas pelo computador e
de forma manual em relacdo aos segmentos e perimetro do anel valvar retificado, quando

comparadas pelo teste t de Student (Tabela 9).
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Tabela 9- Comparagao entre as medidas feitas de forma manual e computadorizada do anel

tricuspideo retificado.

Medidas
manuais computadorizadas
Anel tricuspideo retificado Média DP Média DP Test t

Student
Perimetro 118,5 12,7 117,5 13,3 P=0,7574
Segmento septal 32,6 3,4 32 3,7 P=0,5388
Segmento anterior 46,6 7,7 46,3 8,3 P=0,8931
Segmento posterior 39,3 79 39,1 8,5 P=0,9296

DP: desvio padréo.

Os valores médios das razdes calculadas entre as medidas manuais e as medidas
computadorizadas dos anéis valvares retificados encontram-se na tabela 10. Os valores

individuais correspondentes estdo descritos na tabela 30 (Anexo 2).

Houve correlagdo significante para as diferentes razdes calculadas, com indices

de Spearman >0,8.
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Tabela 10- Razdes entre as medidas feitas de forma manual e computadorizada do anel

tricuspideo retificado.

Razobes calculadas com as medidas manuais e computadorizadas

Anel tricuspideo Média DP Mediana IC 95% Spearman
Retificado
Segmento Septal 1,02 0,051 1,01 1,001 — 1,039 0,8950
Segmento Anterior 1,00 0,043 1,00 0,994 — 1,026 0,9669
Segmento Posterior 1,00 0,062 0,99 0,987 - 1,033 0,9519
Perimetro 1,00 0,029 1,01 0,999 — 1,021 0,9707

DP: desvio padrao. IC: intervalo de confianga.

4.4- Comparacido entre as medidas computadorizadas obtidas com o anel valvar

integro e retificado

Houve diferenca estatistica entre as medidas computadorizadas dos segmentos e

do perimetro do anel valvar tricuspideo integro em relagdo aqueles do anel valvar

retificado, quando comparadas pelo teste t de Student (Tabela 11).

A razdo entre o segmento antero-posterior € o segmento septal no anel valvar

integro (2,43) apresentou diferenca estatistica (p<0,0005) quando comparada a mesma

razdo calculada para o anel valvar retificado (2,67) (Tabela 11).
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Tabela 11- Comparacao entre as medidas computadorizadas feitas com o anel integro e

retificado.
Anel tricuspideo
integro retificado

Medidas computadorizadas Média DP Média DP Test t

Student
Perimetro 105 12,7 117,5 13,3 P=0,0001
Segmento septal 30,6 3,7 32 3,7 P=0,003
Segmento antero- posterior 74 9.4 85,5% 10,7 P=0,0001
Antero—posterior/Septal 2,43 0,212 2,67 0,304 P=0,0005

* equivale a soma dos segmentos anterior ¢ posterior no anel retificado.

DP: desvio-padrdo. Antero-posterior / Septal: razio entre o segmento antero-posterior e o segmento septal do

anel tricuspideo.
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Os estudos morfoldgicos com coragdes de cadaveres apresentam peculiaridades
que podem representar vieses dificultando a transposicdo dos resultados para estudos

comparativos e tomadas de decisdes que sejam uteis na pratica médica.

Os o6rgaos utilizados nestes experimentos sdo alterados pelo rigor mortis, na
verdade, uma contratura muscular isquémica que se desencadeia apds a morte, modificando
o tamanho e o formato, no caso de experimentos com coracdes. O grau de influéncia é
dependente do intervalo ap6s a morte e dos cuidados com a preservagdo do 6rgdo no
periodo que precede a fixa¢do. A propria fixacdo também contribui para a ocorréncia destas

alteracdes anatomicas (Rowlatt et al., 1963; Curti et al., 1985).

Eckner et al. (1969), estudando coracgdes de suinos, demonstraram que a adogao
de resfriamento do Orgdo, na fase pré-fixacdo, seja com solugdo salina gelada ou
congelamento seguido de descongelamento, ndo foi capaz de reduzir o rigor mortis. Em
funcdo destes achados, recomendaram que os estudos morfométricos fossem realizados

com o minimo de manipulagdo destes 6rgaos e, sempre que possivel, apds a fixacao.

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 érgao.
Um outro cuidado foi incluir no estudo coragdes oriundos de caddveres cujo 6bito havia

transcorrido dentro de seis horas.

Freqiientemente, o processo de fixa¢do adotado nos estudos experimentais € a
imersao do coracdo em formol. Eckner et al. (1969) estudaram os efeitos da fixagdo com
formol nas dimensdes cardiacas. Foram avaliadas as repercussdes em coragdes unicamente
fixados, em coracdes fixados apds a seccao e retificacdo dos anéis valvares e em coragdes
fixados com formol injetado nas camaras cardiacas sob pressao controlada. Observaram
reducdo das dimensdes cardiacas com qualquer um dos trés métodos quando compararam
com as dimensdes dos coragdes sem fixacdo. No entanto, em relacdo aos anéis valvares, a
menor redugdo, cerca de 5% a 9%, ocorreu no grupo com formolizagdo sob pressdo,
seguida pela formolizacdo com o anel retificado (6-20%) e, por ultimo, a formolizacdo de

coragdes com anel integro (12-25%).
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Percentuais variados de redu¢do de dimensdes valvares atribuiveis a
formoliza¢do foram relatados por diversos autores e em condi¢des experimentais diferentes.
Por exemplo, Tei et al. (1982) compararam o tamanho do anel tricuspideo retificado, de
coracdes de caddveres, antes e apds fixacdo. Encontraram reducdo média de 9,6%. Uma
reducdo maior, de cerca de 17%, foi posteriormente relatada por Gutgesell et al. (1984).
Eles compararam medidas ecocardiogréficas do anel tricuspideo de coragdes de criangas,
com as medidas, destes mesmos coracdes, obtidas no post-mortem e apds a formolizagdo.
Foram incluidas no estudo as criangas cujo 6bito ocorreu num periodo maximo de 30 dias

apds o exame.

Diferentemente do preconizado por Eckner et al. (1969), neste estudo as
medidas foram realizadas com coracdes sem fixacdo, buscando-se um estigio que mais se
aproximasse da condicao fisioldgica. Assim, os resultados poderiam vir a ter aplicabilidade

na pratica cirdrgica para correcao de valvopatias tricuspideas.

Considerando os resultados de Eckner et al. (1969) que apontaram a distensdo,
durante a fixacdo, como um fator decisivo na preservacdo da forma e das dimensdes
cardiacas, neste estudo, na fase de preparo dos coracgdes, decidiu-se promover a distensao

do ventriculo direito injetando-se d4gua sob pressao.

Esta medida teve duplo objetivo, uma vez que também foi util na determinacao
do estado funcional das valvas tricispides e permitiu que as cuspides assumissem sua

posicdo de coaptacao para obtencdo das fotos.

A colocagdo do reservatério de dgua a 50cm de altura da peca anatdomica
objetivou gerar uma condicdo de hipertensdo na camara cardiaca em estudo e promover o
fechamento da valva. Dessa forma, a valva estaria assumindo uma posi¢ao que mimetiza a
posicdo fisioldgica de fechamento, permitindo a andlise quanto a adequacdo da coaptacdo
dos folhetos. Considerou-se também que a pressdo hidrostatica exercida por uma coluna de
50cm de dgua é equivalente a 38mmHg. Este nivel pressérico € maior do que aquele
adotado, na pratica médica, como limiar para a definicdo de hipertensdo pulmonar
(Cohen et al., 1987), e foi considerado suficiente para determinacdo da competéncia das

valvas em estudo.
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Nas condi¢des clinicas de hipertensdao pulmonar, o aumento da pressdo no
interior do ventriculo direito ocasiona distensd@o do anel tricuspideo e insuficiéncia valvar
(Waller et al., 1995b). Desta forma, entendeu-se que, nos experimentos que nao
apresentaram vazamento, a pressdo intraventricular ndo provocou distensdao do anel e as

valvas foram consideradas competentes.

Um fato que merece reflexdo estd relacionado a distribuicdo de valvas
consideradas competentes, na amostra estudada. Dentre os 67 coragcdes examinados, apenas
30 apresentaram valvas tricuspides continentes. No entanto, somente foi possivel identificar
alteracdes anatoOmicas nas cuspides e/ou aparelho subvalvar, em 7 dentre aqueles que foram
excluidos do estudo. Os outros 30 coracdes, embora estivessem com as valvas sem

alteragdes organicas evidentes, ndo apresentavam continéncia valvar tricuspidea.

Duas hipéteses podem ser aventadas. A primeira € que tais valvas poderiam
estar alteradas, funcionalmente, pela acdo do rigor mortis. A segunda, é que estas valvas
poderiam estar acometidas de doenga valvar incipiente e, portanto, ainda assintomadtica.
Dessa forma, a auséncia de historia prévia de cardiopatia ou de morte relacionada a doencas
cardiacas ndo pode ser considerada como indicador tnico de coragdes normais. Estes
achados sinalizam para uma maior precaucio quando da realizacdo de estudos anatdmicos

que objetivam descrever padrdes de normalidade.

Quando se trata de estudos anatOomicos incluindo coragdes com cardiopatias
prévias, este viés é evitado. Com grande freqii€ncia, ha documentacdo médica com
descricdes de sintomas, sinais e até dados de ecocardiografia. Estes dados pregressos, nem
sempre, estdo disponiveis nos experimentos com coragdes normais (Deloche et al., 1973;

Waller et al., 1986; Hueb, 2000).

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 os dados da
literatura mostram valores muito préximos (Tabela 12). Vale destacar o estudo de
Jatene et al. (1992). Eles avaliaram 101 corac¢des formolizados e obtiveram um valor médio
de 109,6 + 12,2mm, que é maior que aquele encontrado neste estudo, em valores absolutos.

No entanto, no trabalho de Jatene er al. (1992), o intervalo entre os valores maximo e
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minimo, do perimetro do anel tricuspideo, foi maior do que o verificado neste estudo. Esta,
talvez, seja a explicacdo para o maior perimetro médio encontrado por Jatene et al. (1992),
apesar de terem utilizado a formolizacdo como técnica de fixacdo. Sabidamente, a

formolizacd@o contribui para a retragcdo das estruturas cardiacas (Rowlatt et al., 1963).

Tabela 12- Valores do perimetro do anel valvar tricuspideo compilados de registros da

literatura.

Autores e anos de publicacio Anel da valva tricispide

Medida do perimetro Formato do anel Formolizacao

(mm) valvar na medida

Média DP
Este estudo, 2006 105 12,7 fntegro NAO
Andrade et al., 2005 96,1 12 fntegro NAO
Hueb, 2000 95 8.9 Integro SIM
Jatene et al., 1992 109,6 12,2 Integro SIM
Waller et al., 1986 110 - Retificado SIM
Deloche et al., 1973 112,4 1,56 Retificado SIM
Silver et al., 1971 114 11 Retificado SIM
Eckner et al., 1969 107,2 17,1 Retificado SIM

DP: desvio padrao.

Esta suposi¢do fica refor¢ada pela andlise dos resultados de Hueb (2000). Este
autor, que também utilizou preparacdes formolizadas, relatou valor médio do perimetro do

anel tricuspideo (95,4 + 8,9mm), menor do que o encontrado neste estudo.

Neste estudo, para as medidas realizadas com anel integro, optou-se por
considerar 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
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estes valores foi possivel chegar a proporcao de 1 : 2,43 £ 0,212 , ou seja, o segmento

antero-posterior € cerca de 2,4 vezes maior que o septal.

Estes dados diferem de alguns relatos da literatura que apontam propor¢des
menores (Tabela 13). No entanto, alguns destes trabalhos foram realizados com coracdes

formolizados.

Com o processo de formolizagdo, como ja foi discutido, ocorre diminui¢ao no
tamanho das estruturas do coracdo, sendo que esta reducdo é ainda maior em tecidos com

menor quantidade de coldgeno.

No caso do anel tricuspideo, os segmentos anterior e posterior podem sofrer
maior reducdo pela formolizacdo, pois possuem menos coldgeno que o septal. Assim, as
medidas em coragdes formolizados podem apontar para uma menor relacdo entre o

segmento antero-posterior € 0 segmento septal.

Tabela 13- Valores dos segmentos do anel da valva tricispide e suas proporcoes,

compilados de registros da literatura.

Autores e anos de Medidas dos segmentos* (mm) e suas proporcoes Anel Valva
publicacio S A P S:A:P S:AP Valvar Fixada
Este estudo, 2006 30,6 +3,7 74 --- 1:243 fntegro NAO
+9.4
Este estudo, 2006 46,3 39,1 Retificado NAO
32437 1:1,45:1,22 1:2,67
+8.,3 +8.,5
Este estudo, 2006 46,6 39,3 Retificado NAO
32,6 +34 1:1,43:1,21 1:2,64
+7,7 +7.9
Andrade et al., 2005 44,2 22,8 fntegro NAO
30 +4,1 1:1,47:0,76 1:2,23
+7.4 +3.8
Hueb, 2000 57,1 Integro SIM
38,3 +4,5 1:1,49
+9
Jatene et al., 1992 39,5 52,8 18,1 fntegro SIM
1:1,33:0,46 1:1,79
+10,6 +9.4 +13
Deloche et al., 1973 38,7 37,8 Retificado SIM
35,9 +0,6 1:1,08:1,05 1:2,13
+0,47 +1,2

* valores expressos em média e + desvio padrao.
S: segmento septal. A: segmento anterior. P: segmento posterior. AP: segmento antero-posterior (obtido pela

soma de A+P em trabalhos que mediram separadamente)
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Trabalhando com coragdes nao formolizados, Andrade et al. (2005)
encontraram valores médios equivalentes aos observados neste estudo, exceto, no que diz
respeito ao segmento posterior quando da avaliagdo com o anel retificado (Tabela 13). A
partir dos valores médios obtidos por Andrade et al. (2005), foi possivel calcular a
propor¢ao entre os segmentos septal e antero-posterior. A propor¢dao assim calculada,

1: 2,23, se aproxima do valor encontrado neste estudo.

Para melhor exposicdo do anel tricuspideo adotou-se sua sec¢do e retificagao.
Nestas condi¢des, tornou-se possivel realizar a marcacdo da comissura antero-posterior e,
assim, a obtenc@o das medidas dos trés segmentos do anel valvar. Com estas marcacoes, 0s
valores médios encontrados foram de 32 + 3,7mm, 46,3 + 83mm e 39,1 + 8,5mm,

respectivamente, para os segmentos septal, anterior e posterior do anel tricuspideo.

Grande parte dos relatos encontrados na literatura sobre a anatomia da valva
tricispide foi feita com o anel retificado e apds a formolizagdo. Um exemplo destes estudos
¢ o realizado por Silver et al. (1971), que foi consagrado por indmeras citacdes em

trabalhos mais recentes.

Com o anel tricuspideo retificado, Silver et al. (1971) puderam efetuar uma
detalhada avaliacio da anatomia da valva tricispide, descrevendo as variacdes das
cuspides, cordoalhas, comissuras e musculos papilares. As orientacdes descritas por estes
pesquisadores foram adotadas neste estudo para as marcagdes das comissuras antero-septal,
pOstero-septal e antero-posterior. No entanto, as medidas realizadas por Silver et al. (1971)
ndo foram dos segmentos do anel valvar. Eles avaliaram as extensdes das comissuras e
cuspides valvares, inclusive com subdivisdes na cuspide posterior, o que impossibilita a

comparagao dos resultados deste estudo com o trabalho de Silver ez al. (1971).

Neste estudo, a comparacdo entre as medidas obtidas das imagens de anel
valvar retificado e de anel integro foi, estatisticamente, diferente. Esta diferenca foi
constatada tanto na comparagdo entre os segmentos septais (p=0,003), quanto na
comparagdo entre os 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.
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A comparagdo das razdes calculadas, entre o segmento antero-posterior € o
segmento septal, obtidas com o anel valvar integro (2,43 + 0,212) e com o anel valvar
retificado (2,67 £+ 0,304), mostrou diferenca significante (p=0,0005). Estes dados sugerem
que a seccdo e a retificacdo do anel valvar tricuspideo, além das mudancas nas medidas dos

segmentos, altera também as relacdes existentes entre eles.

Em relacdo as medidas realizadas com o anel valvar retificado, além das
mensuragOes a partir das imagens digitais e programa de computador, foram, também,
realizadas medidas manuais, a exemplo do que se encontra nos trabalhos anatdmicos mais

antigos (Eckner et al.,1969; Silver et al., 1971; Deloche et al., 1973).

A utilizacdo de imagens digitais e programas de computador para mensuragdes
€ uma pratica cada vez mais freqiiente nos trabalhos recentes (Monteiro-Bonfa, 1998;

Hueb, 2000; Andrade et al., 2005).

Neste estudo foi empregado o mesmo programa de computador adotado por
Hueb (2000) e Hueb et al. (2001) que compararam as dimensdes de valvas
atrioventriculares normais e dilatadas. Eles demonstraram que a dilatacdo do anel valvar
mitral provoca alteracdo de tamanho do seu segmento anterior. A confiabilidade dos dados
levou Hueb et al. (2002) a questionarem de forma contundente o “velho” conceito que
admitia que o segmento anterior da valva mitral, por fazer parte do esqueleto fibroso do

coragdo, possuia um tamanho fixo.

A existéncia de imagens que contém escalas milimetradas, para comprovagao
das medidas relatadas e até mesmo a avaliacdo, “a posteriori”, por diferentes pesquisadores,
ddo credibilidade a metodologia utilizada, permitindo inclusive que afirmagdes contra

conceitos mais antigos possam ser aceitas (McCarthy, 2002).

Neste estudo, as medidas realizadas de forma manual e computadorizada com o
anel valvar retificado ndo diferiram estatisticamente. Este achado reforca a validade das
mensuragdes manuais efetuadas durante os procedimentos cirdrgicos, para a escolha de

Orteses e proteses valvares, por exemplo, sem que isto represente um fator de erro.

Discussdo

103



As medidas manuais ndo foram feitas quando da avaliagdo do anel valvar
integro. Considerou-se a dificuldade propria da metodologia e também o risco de eventual
deformacdo do anel, pela manipulacdo, com perda da coaptacdo das cuspides, gerando
incontinéncia valvar. Medir o anel sem que esteja com a valva fechada e suas cuispides
coaptadas, corretamente, poderia ocasionar um erro de mensuracdo, suscitando ddvidas
quanto a metodologia aplicada. Desta maneira, a medida informatizada demonstrou ser a
mais adequada para a mensuragdo do anel valvar em coracdes nao formolizados e com suas

valvas comprovadamente continentes.

Esta dificuldade de mensuracdo manual também pode ocorrer durante o ato
cirtrgico. No entanto, existem medidores jd padronizados para a mensuracdo do anel valvar
como um todo ou de seus segmentos, dependendo da técnica a ser utilizada na corre¢do da

valvopatia.

Em relacdo a insuficiéncia tricdspide funcional, quando a opg¢ao for por uma
valvoplastia, a medi¢cao devera ser realizada no segmento septal. Embora, alguns trabalhos
demonstrem que ocorre aumento do segmento septal quando ha dilatacdo do anel valvar
tricuspideo, sabe-se que este aumento ¢ bem menor do que aquele encontrado no segmento
antero-posterior. Entre os autores que relatam um aumento diferenciado encontram-se
Deloche et al. (1973). Eles registraram que 5/6 do aumento ocorre no segmento
antero-posterior ¢ apenas 1/6 no segmento septal. Hueb (2000) também demonstrou
proporcionalidade entre a dilatacio do anel e o aumento do segmento antero-posterior.
Assim, quando a causa da insuficiéncia valvar for a dilatacio 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.

Durante o ato cirtrgico, o segmento septal da valva tricispide é o mais visivel,
e sua medida pode ser feita usando como parametros as comissuras antero-septal e
postero-septal. Como esta medida normalmente € uma distancia linear, na avaliagdo dos
anéis valvares integros, decidiu-se fazer as medidas da distincia em linha reta,

considerando como pontos de reparo as marcagdes das comissuras, presentes nas imagens.
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A partir dos valores individuais da distancia linear do segmento septal, que
também pode ser denominada como distancia intercomissural interna do segmento septal
(Jatene et al., 1992), foi possivel criar, utilizando regressdo linear, uma férmula de

conversao com coeficiente de determinac¢ao elevado (R? = 0,9513):
y = 0,8872 x +1,7609
onde y € a distincia linear e X o tamanho do segmento septal.

Esta formula poderda vir a permitir a confeccdo de medidores para serem
utilizados no intra-operatério e que correspondam corretamente ao tamanho do segmento

septal.

Sabe-se que na valva tricispide, a exemplo do que ocorre na valva mitral, o
anel valvar apresenta alteracdes no seu formato e no perimetro durante o ciclo cardiaco.
Tei et al. (1982) demonstraram por avaliacdo ecocardiogrifica que no final da didstole
cardiaca, mais precisamente no término da onda P, o anel da valva tricispide atinge seu
maior perimetro. O menor perimetro ocorre no meio da sistole cardiaca, préximo ao inicio
da onda T. Os valores médios encontrados por estes autores, para individuos normais,
foram 119 £ 9 mm e 96 + 9 mm, respectivamente, no final da didstole e meio da sistole.
Estes dados demonstraram que houve reducao de 19 £ 4 % do anel da valva tricispide com

a contracao cardiaca.

Héa também estudos realizados com técnicas de angiografia para avaliar o
tamanho da valva tricispide. Ubago et al. (1983) compararam coracdes com valvas normais
e com diferentes graus de insuficiéncia tricispide. Nos cora¢des normais encontraram o
maior didmetro no inicio da sistole e aplicaram o valor médio deste parametro para

determinar um indice em func¢ao da superficie corporea (21 + 2 mm/m?).

As medidas do perimetro devem levar em conta que a valva tricispide ndo se
comporta como uma circunferéncia, para evitar-se a superestimagao deste parametro. Fato
relevante no trabalho de Ubago et al. (1983) é que, embora ndo tenham efetivamente
realizado a medida do perimetro do anel valvar, relataram reducdo do didmetro do anel

tricuspideo, observada durante angiografias. A reducdo, cujos valores eram de cerca de
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30%, foi atribuida aos efeitos da contracdo cardiaca. Estes dados reforcam a idéia de um

comportamento dindmico deste anel valvar durante o ciclo cardiaco.

As medidas realizadas com ecocardiografia ou angiografia podem apresentar
variacOes. Tal fato se deve tanto a andlise subjetiva do examinador em relacdo aos pontos
de referéncia e ao plano de corte, como também a fase do ciclo cardiaco em que sdo feitas
as imagens (Maslow et al., 2004; Kasliwal et al., 2005). Um dado interessante é que
nenhum destes trabalhos descreve a proporcdo entre os segmentos do anel valvar,

referindo-se apenas ao didmetro e ao perimetro da valva tricuspide.

Provavelmente, com a realiza¢do de novos estudos que adotem, por exemplo, a
ressonancia magnética cardiaca ou a tomografia computadorizada de multiplos detectores,
vinculadas a programas especificos para a andlise de estruturas cardiacas, seja possivel a

avaliacdo mais detalhada e ao mesmo tempo dindmica do anel valvar.

A preocupacdo com a aplicacdo prética destas medidas e propor¢des entre os
segmentos do anel valvar tricuspideo foi a maior motivacdo deste estudo. Sabe-se que a
insuficiéncia tricispide é causada, na maioria das vezes, pela dilatacdo do anel valvar, ou
seja, insuficiéncia tricispide funcional (Tei et al., 1982; Come e Riley, 1985; Waller et al.,
1986; Waller, 1995 a e b). Esta valvopatia estd freqiientemente relacionada a doencas
valvares envolvendo a valva mitral e/ou a valva adrtica. A correcdo das valvopatias a
esquerda, sem concomitante resoluciao da insuficiéncia tricispide por meio de abordagem
ciriirgica desta valva, tem-se mostrado uma conduta que ocasiona maior morbi-mortalidade
tardia. Isto ocorre em funcdo da progressio da disfuncdo ventricular direita e elevados

indices de reoperagao (Sugimoto et al., 1998; Bernal et al., 2005).

Frater (2001) afirmou, em editorial de um das mais importantes revistas na area
de cirurgia cardiovascular, que os cirurgides, equivocados ao decidirem ndo tratar a
insuficiéncia tricispide, devam aceitar um nimero de pacientes que irdo necessitar de uma
cirurgia tardia, sendo esta de alta morbidade e mortalidade. Esta idéia foi refor¢ada por
Fukuda et al. (2005) que ressaltaram a necessidade de abordagem cirurgica desta valva

quando a mesma apresentar alteracdes em sua funcao.

Discussdo

106



Quanto a melhor maneira de correcdo da insuficiéncia tricispide, hd um
consenso sobre a superioridade da valvoplastia em relacdo a troca valvar (Carpentier et al.,
1974; Minale et al., 1990). No entanto, o mesmo ndo ocorre em relacdo as técnicas de
valvoplastia. H4 diferentes opinides, sendo possiveis, técnicas sem a utilizacdo de orteses,
técnicas com anéis rigidos ou com anéis flexiveis (Kay et al., 1965; Carpentier et al., 1971;
De Vega, 1972; Duran e Ubago, 1976; Antunes e Girdwood, 1983; Revuelta e
Garcia-Rinaldi, 1989; Minale et al., 1990; Braile et al., 1990; McCarthy e Cosgrove, 1997;
Caralps et al., 1998; Carvalho et al., 1998; Yiwu et al., 2001). Ha também, técnicas com
controle dinamico da valvoplastia, utilizando a percepc¢ao digital do cirurgido ou o controle
com ecocardiograma transesofdgico intra-operatorio (Alonso-Lej e Cofino, 1974;
Kurlansky et al., 1987; De Simone et al., 1993). H4 uma tendéncia na literatura em
indicar-se o uso de Orteses para a correcdo da dilatacdo do segmento antero-posterior, como
a técnica com melhor reprodutibilidade, menores complicacdes e maior durabilidade

(McCarthy et al., 2004).

Diante do exposto, a propor¢do entre o segmento septal e o segmento
antero-posterior, descrita neste estudo (1 : 2,43) para anéis valvares integros e com a valva
tricispide comprovadamente continente, pode significar uma ajuda no tratamento cirirgico

desta valva cardiaca, ndo menos complexa ou importante que as demais.
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Nas condi¢des experimentais adotadas neste estudo foi possivel concluir:

6.1- O segmento antero-posterior é cerca de 2,4 vezes maior que o septal.
Assim sendo, a propor¢do de participagdo de cada um destes componentes

no anel tricuspideo é de 2,43 : 1.

6.2- As dimensdes do perimetro, dos segmentos septal e antero-posterior,
medidas com anel valvar integro, sdo: 105 + 12,7mm, 30,6 + 3,7mm e
74 + 9,4mm, respectivamente. A razdo entre o segmento septal € o
perimetro do anel valvar foi 0,291. A razdo entre o segmento

antero-posterior e o perimetro do anel valvar foi 0,704.

6.3- A forma, manual ou computadorizada, pela qual as medidas do perimetro e
dos segmentos do anel valvar foram efetuadas, ndo interferiu nos

resultados.

6.4- A seccdo e retificacdo do anel valvar tricuspideo, além de alterar as

medidas dos segmentos, altera também as relacdes existentes entre eles.
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ANEXO 1

Termo de Solicitacao — Oficio 11/2002 da Disciplina de Cirurgia Cardiaca da
FCM / UNICAMP

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”
Hospital de Clinicas, 03 de Maio de 2002

Of. 11/2002
Disc.Cirurgia Cardiaca/FCM

Timo.Sr.
Paule Daniel Silva
Presidente da SETEC

ASSUNTO: Pesquisa cientifica com coragdes.

Vimos pelo presente solicitar a V.S a autorizacio para realizarmos
pesquisa cientifica com os coragdes dos cadaveres submetidos a exame pelo Servico de
Verificacdo de Obitos — S.V.O.. A pesquisa em questfio trata-se de trabalho de tese de
mestrado que serd desenvolvida pelo Dr. Fernando Antoniali, aluno da Pés-Graduacio do
Departamento de Cirurgia da UNICAMP.

Quanto ao teor do trabalho, este corresponde ao estudo da anatomia
da valvula trictspide, em especial a relagio entre os tamanhos dos segmentos do anel
valvular. Para tal serd necessario a realizagio de fotos da valvula tricuspide em cerca de 50
coragdes normais. Estas fotos seriam realizadas pelo Dr. Fernando Antoniali no mesmo local
de trabalho do S.V.0. e os horarios poderiam ser os mais adequados para ndo atrapalhar a
rotina de trabalho dos técnicos e médicos do S.V.0. .

Antecipadamente ja fizemos contato com o Sr. Erivelto Luis Chacon,
que se mostrou favoravel a realizacdo deste trabalho.

/)

Atenciosamepte ,

Dr. Fernando Antoniali Prof. Drﬁaldo Wilson Vieira
Aluno de Pés-Graduagéo Coordenaddr da Disc. Cir. Cardiaca
UNICAMP Chefe do Dep. de Cirurgia

UNICAMP
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Experimento 1 Experimento 1

Experimento 2 Experimento 2

Experimento 3 Experimento 3

Figura 15- Imagens digitais empregadas para a mensuracdo do anel tricuspideo e seus
segmentos, correspondentes aos experimentos de nimeros 1 a 3. A esquerda,

imagens com anel integro e, a direita, com anel retificado.
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Experimento 4 Experimento 4

Experimento 6 Experimento 6

Figura 16- Imagens digitais empregadas para a mensuracdo do anel tricuspideo e seus
segmentos, correspondentes aos experimentos de nimeros 4 a 6. A esquerda,

imagens com anel integro e, a direita, com anel retificado.
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Experimento 7 Experimento 7

l

Expermento 8

Experimento 9 Experimento 9

Figura 17- Imagens digitais empregadas para a mensuracdo do anel tricuspideo e seus
segmentos, correspondentes aos experimentos de nimeros 7 a 9. A esquerda,

imagens com anel integro e, a direita, com anel retificado.
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Experimento 10 Experimento 10

Experimento 11

Experimento 12 Experimento 12

Figura 18- Imagens digitais empregadas para a mensuracdo do anel tricuspideo e seus
segmentos, correspondentes aos experimentos de nimeros 10 a 12. A

esquerda, imagens com anel integro e, a direita, com anel retificado.
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Experimento 14

: / x
JaE -

’. xperimnto 15 Experimento 15

Figura 19- Imagens digitais empregadas para a mensuracdo do anel tricuspideo e seus
segmentos, correspondentes aos experimentos de nimeros 13 a 15 A esquerda,

imagens com anel integro e, a direita, com anel retificado.
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Experimento 16 | Experimento 16

Experimento 17 Experimento 17

Experimento 18 Experimento 18

Figura 20- Imagens digitais empregadas para a mensuracdo do anel tricuspideo e seus
segmentos, correspondentes aos experimentos de nimeros 16 a 18. A

esquerda, imagens com anel integro e, a direita, com anel retificado.
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Experimento 19 Experimento 19

Experimento 20

Experimento 21 | Experimento 21

Figura 21- Imagens digitais empregadas para a mensuracdo do anel tricuspideo e seus
segmentos, correspondentes aos experimentos de ndmeros 19 a 21 A

esquerda, imagens com anel integro e, a direita, com anel retificado.
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Experimento 22

Experimento 23 Experimento 23

Experimento 24 Experimento 24

Figura 22- Imagens digitais empregadas para a mensuracdo do anel tricuspideo e seus
segmentos, correspondentes aos experimentos de ndmeros 22 a 24. A

esquerda, imagens com anel integro e, a direita, com anel retificado.
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Experimento 25

Experimento 25

Experiment 26 Experimento 26

Experimento 27

Experimento 27

Figura 23- Imagens digitais empregadas para a mensuracdo do anel tricuspideo e seus
segmentos, correspondentes aos experimentos de ndmeros 25 a 27. A

esquerda, imagens com anel integro e, a direita, com anel retificado.
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Experimento 28

g". &

Experimeto 29 Experimento 29

Experimento 30 Experimento 30

Figura 24- Imagens digitais empregadas para a mensuragdo do anel tricuspideo e seus
segmentos, correspondentes aos experimentos de nimeros 28 a 30. A esquerda,

imagens com anel integro e, a direita, com anel retificado.
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ANEXO 2

Termo de Autorizacao — Protocolo 004065 da SETEC Servicos Técnicos Gerais da
Prefeitura Municipal de Campinas.

Aos
Assistentes

de maio de

Cirurgia Cardiaca da faculdade de Ci€ncias Médicas da Unicamp, cdpia
anexo, assim como todos os pareceres, esta "AUTORIZADO", a partir do

dia 17 de j

pelos médicos do S.V.0. (Servigo de Verificacio de obitos) desde
que, na presenca dos mesmos, conforme despachos exarados, a
realizagdo pelo Dr. Fermando Antoniali, alunc de Pos-Graduagdo do
Departamento de Cirurgia da Unicamp, nos casos encaminhados a
necropsia neste Servigo, "z realizacio de uma incis¥3¢ cirargica

longitudinal

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS
SETEC - SERVICOS TECNICOS GERAIS
Rodovia dos Amarais Km 3.5 Fone: (019) 246-2079 - Campinas - SP

Credenciado pela Universidade de Sio Paulo - SVOI - Ribeirdo Preto - SP

de acordo com a lei n® 5.452 de 22/12/1986
' Protocolo n® 2158/91 - SETEC

de S.V.0.

Em atenc3o ao protocolo N. 004065-SETEC, datado de 0&
2.002, referente ao oficio N. 11/2.002 - Disciplina de

unho de 2.002, pela SETEC - Servicos Técnicos Gerais, e

no dtrieo do coracl3o, expondo a vdlvula tricaspide, a

qual sersd

simplesmente FOTOGRAF ADA" , em aproximadamente

30 (cinquenta) casos, "HAOD SENDO AUTORIZADO", rnenhum cutro
procedimento, manipulacdo, extragido de drgiios, ou parte deles.

Para cigncia e cumprimento.

Campinas 17 de junho de Z.002
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Tabela 14- Dados demograficos relativos aos caddveres, superficie corpdrea e peso dos

coragdes que foram utilizados no estudo.

Exp. Idade Sexo Raca Peso* Altura* SC Coracao
1 53 M B 80 170 1,92 410
2 83 M B 53 152 1,48 320
3 49 M B 75 185 1,98 360
4 20 M B 70 170 1,81 290
5 19 M B 75 176 1,91 330
6 30 M B 90 177 2,07 310
7 32 M B 60 162 1,64 500
8 23 M N 60 165 1,66 350
9 55 M B 68 168 1,77 400
10 64 F B 56 160 1,58 270
11 68 F B 75 168 1,85 450
12 23 M B 93 185 2,17 360
13 35 M B 68 173 1,81 320
14 47 M B 95 180 2,15 420
15 69 F B 60 162 1,64 280
16 17 M B 70 174 1,84 350
17 79 F B 65 165 1,72 370
18 30 M P 60 167 1,67 260
19 30 F N 50 155 1,47 240
20 89 F N 65 165 1,72 270
21 42 M B 68 172 1,80 450
22 35 F B 85 166 1,93 330
23 21 M B 64 172 1,76 320
24 29 M P 89 178 2,07 400
25 42 M B 67 176 1,82 450
26 30 M B 85 180 2,05 430
27 22 M B 67 175 1,81 300
28 57 M B 75 176 1,91 360
29 68 M B 85 170 1,97 370
30 45 M B 85 169 1,96 395

Exp — nimero do experimento; * em kg. *em cm. SC: superficie corpérea em m2. Coragio: peso do
coragéio em gramas.

Anexos

126



Tabela 15- Valores individuais do perimetro do anel tricuspideo (integro), representados

pela média, calculada com os valores obtidos em 3 medidas independentes.

E . Perimetro do anel valvar integro (mm)
xperi-mento

Medidal  Medida2  Medida 3 Média Desvio
Padrao

1 103,15 10337 103,61 10338 0.23
2 89,65 89.35 89,66 89,55 0,18
3 126,53 125.64 125,76 125,98 0.48
4 9031 90,86 90,34 90,50 0.31
5 85,28 85,97 85,73 85,66 0,35
6 88,21 88,32 88,23 88,25 0,06
7 103,69 103,52 103,79 103,67 0,14
8 111,74 111,54 111,68 111,65 0,10
9 116,41 115,98 116,34 11624 0.23
10 84,56 84,54 84,60 84,57 0,03
1 90,95 90,88 90,78 90,87 0,09
12 103,23 103,55 103,21 103,33 0,19
13 111,89 113,01 112,78 112,56 0,59
14 99.46 99,96 99,75 99,72 0.25
15 11236 111,81 112,11 112,09 0.28
16 106,07 106,25 106,23 106,18 0.10
17 97.72 98,58 98,50 98,27 0.48
8 97,02 96,71 96,96 96,90 0.16
19 104.59 104,45 104.49 104,51 0.07
20 91,39 90,83 91,25 91,16 0.29
21 127,43 127,64 127,91 127,66 0.24
2 88,52 88,50 88,64 88,55 0,08
23 115,67 114,41 116,90 115,66 1,25
24 123.86 123.83 123,83 123,84 0,02
25 11472 114,73 114,67 114,71 0,03
26 115,88 11522 115,92 115,67 0.39
27 106,15 106,41 106,32 106,29 0.13
28 104,61 103,84 104,09 104,18 0.39
29 118.92 119,40 119,53 119,28 0.32
30 119,60 119,36 119,51 119,49 0.12
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Tabela 16- Valores individuais do segmento septal do anel tricuspideo (integro),

representados pela média, calculada com os valores obtidos em 3 medidas

independentes.
Experimento Segmento septal - anel valvar integro (mm)
Medidal  Medida2  Medida 3 Média Desvio
Padrao

1 29,60 29,59 29,64 29,61 0,03
2 26,21 26,23 26,09 26,18 0,08
3 36,15 36,13 36,09 36,12 0,03
4 31,66 31,68 31,98 31,77 0,18
5 25,88 25,57 25,58 25,68 0,18
6 25,21 25,27 25,38 25,29 0,09
7 32,46 32,61 32,47 32,51 0,08
8 31,75 31,73 31,55 31,68 0,11
9 33,36 33,68 33,34 33,46 0,19
10 22,66 22,60 22,69 22,65 0,05
11 26,32 26,33 26,25 26,30 0,04
12 32,83 32,73 32,88 32,81 0,08
13 30,07 29,61 29,21 29,63 0,43
14 29,09 29,23 29,20 29,17 0,07
15 29,63 29,47 29,84 29,65 0,19
16 33,70 33,28 33,35 33,44 0,23
17 28,80 28,47 28,42 28,56 0,21
18 27,57 28,17 27,62 27,79 0,33
19 32,01 32,07 31,98 32,02 0,05
20 26,08 26,05 26,26 26,13 0,11
21 34,97 34,28 34,78 34,68 0,36
22 24,86 24,87 24,65 24,79 0,12
23 36,50 35,73 35,49 35,91 0,53
24 36,20 36,37 36,15 36,24 0,12
25 31,13 31,33 31,23 31,23 0,10
26 34,00 34,06 34,13 34,06 0,07
27 30,33 30,49 30,34 30,39 0,09
28 31,10 31,27 31,48 31,28 0,19
29 36,07 35,98 35,93 35,99 0,07
30 31,84 31,77 32,13 31,91 0,19
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Tabela 17 - Valores individuais do segmento antero-posterior do anel tricuspideo (integro),

representados pela média, calculada com os valores obtidos em 3 medidas

independentes.
Exp. Segmento antero-posterior - anel valvar integro (mm)
Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média Il,):g::(’)

1 72,50 71,89 71,76 72,05 0,40
2 63,35 63,20 63,32 63,29 0,08
3 89,45 88,83 89,07 89,12 0,31
4 58,56 58,49 58,52 58,52 0,04
5 59,95 59,77 59,91 59,88 0,09
6 61,80 62,19 62,15 62,05 0,21
7 71,06 70,58 70,96 70,87 0,25
8 80,84 81,07 80,96 80,96 0,12
9 83,06 83,09 82,79 82,98 0,17
10 62,22 62,08 62,38 62,23 0,15
11 64,14 64,42 64,36 64,31 0,15
12 70,48 70,39 70,22 70,36 0,13
13 83,07 82,73 83,02 82,94 0,18
14 69,75 69,66 69,56 69,66 0,10
15 80,98 81,17 80,88 81,01 0,15
16 72,18 71,60 72,24 72,01 0,35
17 69,60 69,70 69,86 69,72 0,13
18 68,86 68,79 68,91 68,85 0,06
19 72,34 72,46 72,54 72,45 0,10
20 65,47 65,34 65,40 65,40 0,07
21 93,41 93,47 93,08 93,32 0,21
22 63,92 63,91 63,83 63,89 0,05
23 76,71 76,25 78,86 77,91 1,39
24 86,52 86,62 86,56 86,57 0,05
25 82,63 82,31 82,69 82,54 0,20
26 79,87 80,09 79,62 79,86 0,24
27 76,08 76,26 75,92 76,09 0,17
28 72,20 72,08 72,27 72,18 0,10
29 81,95 81,88 82,69 82,17 0,45
30 86,87 86,96 86,97 86,93 0,06

Exp — nimero do experimento;
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Tabela 18- Valores individuais da distancia linear entre as comissuras antero-septal e
pOstero-septal do anel tricuspideo (integro), representados pela média,

calculada com os valores obtidos em 3 medidas independentes.

Distancia linear - anel valvar integro (mm)

Exp
Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média Il,):g::(’)
1 27,85 27,96 27,91 27,91 0,06
2 24,71 24,97 24,59 24,76 0,19
3 34,82 34,52 34,52 34,62 0,17
4 28,89 28,81 28,95 28,88 0,07
5 24,30 24,65 24,37 24,44 0,19
6 24,93 24,83 24,83 24,86 0,06
7 30,14 29,99 29,88 30,00 0,13
8 29,78 29,50 29,76 29,68 0,16
9 31,08 30,95 31,17 31,07 0,11
10 22,24 22,43 22,43 22,37 0,11
11 24,20 24,21 24,30 24,24 0,06
12 31,62 31,62 31,62 31,62 0,00
13 28,70 28,84 28,69 28,74 0,08
14 27,36 27,32 27,52 27,40 0,11
15 28,95 29,09 28,26 28,77 0,44
16 32,30 32,27 32,28 32,28 0,02
17 27,95 28,04 28,53 28,17 0,31
18 26,62 26,72 26,82 26,72 0,10
19 30,86 30,96 31,06 30,96 0,10
20 2421 24,31 24,01 24,18 0,15
21 32,25 32,32 32,36 32,31 0,06
22 23,91 23,92 23,91 23,91 0,01
23 32,83 32,84 33,25 32,97 0,24
24 33,68 33,21 33,40 33,43 0,24
25 29,63 29,63 29,63 29,63 0,00
26 32,71 32,71 32,91 32,78 0,12
27 28,61 28,79 28,62 28,67 0,10
28 27,62 27,41 27,40 27,48 0,12
29 34,71 34,71 34,37 34,60 0,20
30 29,01 28,87 28,87 28,92 0,08

Exp — nimero do experimento;
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Tabela 19- Valores individuais das razdes calculadas entre: perimetro da valva tricispide e
a superficie corpdrea, perimetro da valva tricuspide e o peso do coracio; e das
razdes entre: os segmentos € o perimetro dos anéis tricuspideos integros

(medidas em milimetros).

Perimetro / Antero-posterio /

Exp SP ér(l;ng;;zz/) (i;:;:jz())’ Septal / Perimetro Perimetro
1 53,97 0,252 0,286 0,697
2 60,40 0,280 0,292 0,707
3 63,58 0,350 0,287 0,707
4 50,01 0,312 0,351 0,647
5 44,82 0,260 0,300 0,699
6 42,56 0,285 0,287 0,703
7 63,34 0,207 0,314 0,684
8 67,31 0,319 0,284 0,725
9 65,59 0,291 0,288 0,714
10 53,69 0313 0,268 0,736
11 49,18 0,202 0,289 0,708
12 47,59 0,287 0,318 0,681
13 62,18 0,352 0,263 0,737
14 46,43 0,237 0,293 0,699
15 68,48 0,400 0,265 0,723
16 57,69 0,303 0,315 0,678
17 57,27 0,266 0,291 0,709
18 57,91 0,373 0,287 0,711
19 71,24 0,435 0,306 0,693
20 53,12 0,338 0,287 0,717
21 70,81 0,284 0,272 0,731
22 45,84 0,268 0,280 0,722
23 65,83 0,361 0,310 0,674
24 59,77 0,310 0,293 0,699
25 62,97 0,255 0,272 0,720
26 56,46 0,269 0,294 0,690
27 58,59 0,354 0,286 0,716
28 54,52 0,289 0,300 0,693
29 60,69 0,322 0,302 0,689
30 61,06 0,303 0,267 0,728

Exp — nimero do experimento; SC: superficie corpdrea em m2. Peso: peso do coracdo em
gramas.
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Tabela 20- Valores individuais das razoes calculadas com as medidas (em milimetros) dos
segmentos (Septal e Antero-posterior) e do perimetro dos anéis tricuspideos

integros.

Septal (reta) / Antero-posterior / Septal (reta) / Antero-posterior /

Exp. Perimetro Septal Septal Septal (reta)
1 0,270 2,43 0,943 2,58
2 0,276 2,42 0,946 2,56
3 0,275 2,47 0,958 2,57
4 0,319 1,84 0,909 2,03
5 0,285 2,33 0,952 2,45
6 0,282 2,45 0,983 2,50
7 0,289 2,18 0,923 2,36
8 0,266 2,56 0,937 2,73
9 0,267 2,48 0,929 2,67
10 0,265 2,75 0,988 2,78
11 0,267 2,45 0,922 2,65
12 0,306 2,14 0,964 2,23
13 0,255 2,80 0,970 2,89
14 0,275 2,39 0,939 2,54
15 0,257 2,73 0,970 2,82
16 0,304 2,15 0,965 2,23
17 0,287 2,44 0,986 2,47
18 0,276 2,48 0,961 2,58
19 0,296 2,26 0,967 2,34
20 0,265 2,50 0,925 2,70
21 0,253 2,69 0,932 2,89
22 0,270 2,58 0,965 2,67
23 0,285 2,17 0,918 2,36
24 0,270 2,39 0,922 2,59
25 0,258 2,64 0,949 2,79
26 0,283 2,34 0,962 2,44
27 0,270 2,50 0,943 2,65
28 0,264 2,31 0,879 2,63
29 0,290 2,28 0,961 2,37
30 0,242 2,72 0,906 3,01

Exp — nimero do experimento;
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Tabela 21 - Valores individuais do perimetro do anel tricuspideo (medidos de forma
computadorizada), calculados com a somatdria dos valores médios dos

segmentos do anel tricuspideo retificado.

Segmentos do anel valvar

Medidas computadorizadas (mm)

Experimento Perimetro
calculado
Septal Anterior Posterior
1 35,39 64,54 32,77 132,70
2 28,02 50,13 24,00 102,15
3 35,81 62,06 38,38 136,25
4 30,64 45,64 24,15 100,43
5 26,33 48,97 25,08 100,38
6 29,68 41,10 30,59 101,37
7 33,74 39,88 39,46 113,08
8 29,66 51,48 31,58 112,72
9 29,65 53,74 34,78 118,17
10 25,63 37,36 30,01 93,00
11 30,27 32,95 43,60 106,82
12 36,13 56,81 37,17 130,11
13 28,47 44,89 44,91 118,27
14 28,06 51,78 45,87 125,71
15 26,37 44,91 38,92 110,20
16 34,59 49,70 31,41 115,70
17 31,19 39,90 42,97 114,06
18 28,55 36,03 34,66 99,24
19 34,61 31,18 46,68 112,47
20 32,00 40,31 30,85 103,16
21 35,86 61,80 43,66 141,32
22 27,19 41,76 39,24 108,19
23 36,24 42,92 45,27 124,43
24 35,65 41,44 55,66 132,75
25 34,40 41,04 55,17 130,61
26 34,93 48,18 47,73 130,84
27 31,12 49,49 38,92 119,53
28 36,35 38,92 46,74 122,01
29 39,25 49,32 43,86 132,43
30 35,00 50,43 50,25 135,68
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Tabela 22- Valores individuais do segmento septal do anel tricuspideo (medidos de forma
computadorizada), representados pela média, calculada com os valores obtidos

em 3 medidas independentes.

Segmento septal - anel valvar retificado (mm)

Experimento
Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média Il,):g::(’)
1 35,39 35,32 35,45 35,39 0,07
2 28,08 28,04 27,95 28,02 0,07
3 35,70 35,84 35,88 35,81 0,09
4 30,63 30,46 30,82 30,64 0,18
5 26,26 26,40 26,33 26,33 0,07
6 29,70 29,67 29,67 29,68 0,02
7 33,71 33,85 33,67 33,74 0,09
8 29,66 29,65 29,67 29,66 0,01
9 29,61 29,70 29,65 29,65 0,05
10 25,77 25,49 25,64 25,63 0,14
11 30,17 30,44 30,20 30,27 0,15
12 36,11 36,11 36,16 36,13 0,03
13 28,65 28,38 28,37 28,47 0,16
14 27,73 28,32 28,12 28,06 0,30
15 26,25 26,41 26,46 26,37 0,11
16 34,41 34,63 34,74 34,59 0,17
17 31,16 31,27 31,15 31,19 0,07
18 28,65 28,55 28,46 28,55 0,10
19 34,66 34,52 34,66 34,61 0,08
20 31,97 32,07 31,97 32,00 0,06
21 35,87 35,65 36,07 35,86 0,21
22 27,31 27,18 27,09 27,19 0,11
23 36,39 36,10 36,22 36,24 0,15
24 35,82 35,57 35,57 35,65 0,14
25 34,51 34,30 34,38 34,40 0,11
26 35,14 34,78 34,87 34,93 0,19
27 31,16 31,20 30,99 31,12 0,11
28 36,42 36,44 36,20 36,35 0,13
29 39,03 39,52 39,20 39,25 0,25
30 34,91 34,99 35,09 35,00 0,09
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Tabela 23- Valores individuais do segmento anterior do anel tricuspideo (medidos de
forma computadorizada), representados pela média, calculada com os valores

obtidos em 3 medidas independentes.

Segmento anterior - anel valvar retificado (mm)

Experimento
Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média Il,):g::(’)
1 64,66 64,21 64,74 64,54 0,29
2 50,23 50,29 49,86 50,13 0,23
3 62,55 61,87 61,75 62,06 0,43
4 45,48 45,75 45,69 45,64 0,14
5 48,97 48,97 48,97 48,97 0,00
6 41,11 41,10 41,09 41,10 0,01
7 39,69 40,12 39,84 39,88 0,22
8 51,32 51,57 51,54 51,48 0,14
9 53,60 53,81 53,80 53,74 0,12
10 37,51 37,28 37,29 37,36 0,13
11 32,87 33,07 32,91 32,95 0,11
12 56,72 57,00 56,72 56,81 0,16
13 44,75 44,97 44,96 44,89 0,12
14 51,76 51,57 52,01 51,78 0,22
15 45,06 44,39 45,27 44,91 0,46
16 49,63 49,86 49,62 49,70 0,14
17 39,90 39,96 39,85 39,90 0,06
18 36,05 35,84 36,20 36,03 0,18
19 34,14 34,25 34,14 31,18 0,06
20 40,38 40,38 40,17 40,31 0,12
21 62,37 61,22 61,80 61,80 0,58
22 41,79 41,82 41,67 41,76 0,08
23 42,98 42,75 43,03 42,92 0,15
24 41,44 41,45 41,44 41,44 0,01
25 41,04 41,04 41,04 41,04 0,00
26 48,09 48,09 48,35 48,18 0,15
27 49,57 49,33 49,57 49,49 0,14
28 38,91 38,93 38,93 38,92 0,01
29 49,59 49,32 49,04 49,32 0,28
30 50,42 50,42 50,44 50,43 0,01
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Tabela 24- Valores individuais do segmento posterior do anel tricuspideo (medidos de
forma computadorizada), representados pela média, calculada com os valores

obtidos em 3 medidas independentes.

Segmento posterior - anel valvar retificado

Experimento
Medidal  Medida2  Medida 3 Média Desvio
Padrao
1 32,62 32,92 32,78 32,77 0,15
2 24,07 23,72 24,20 24,00 0,25
3 38,84 38,08 38,22 38,38 0,40
4 24,07 24,27 24,11 24,15 0,11
5 25,01 25,25 24,97 25,08 0,15
6 30,47 30,66 30,63 30,59 0,10
7 39,59 39,42 39,37 39,46 0,12
8 31,68 31,58 31,47 31,58 0,11
9 34,59 35,00 34,76 34,78 0,21
10 30,05 29,91 30,08 30,01 0,09
11 43,73 43,65 43,41 43,60 0,17
12 37,22 37,14 37,16 37,17 0,04
13 44,79 45,13 44,81 44,91 0,19
14 45,74 45,77 46,11 45,87 0,21
15 39,01 38,92 38,82 38,92 0,10
16 31,15 31,42 31,66 31,41 0,26
17 43,02 42,85 43,04 42,97 0,10
18 34,55 34,89 34,54 34,66 0,20
19 46,57 46,85 46,62 46,68 0,15
20 30,91 30,75 30,88 30,85 0,09
21 43,68 43,68 43,63 43,66 0,03
22 39,26 39,10 39,36 39,24 0,13
23 4538 44,76 45,68 4527 0,47
24 55,52 55,85 55,62 55,66 0,17
25 55,17 55,17 55,18 55,17 0,01
26 47,74 47,72 47,74 47,73 0,01
27 38,93 38,92 38,92 38,92 0,01
28 46,74 46,74 46,73 46,74 0,01
29 43,80 44,01 43,77 43,86 0,13
30 50,18 50,32 50,24 50,25 0,07
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Tabela 25- Valores individuais das razdes calculadas entre: perimetro da valva tricispide e
a superficie corpdrea, perimetro da valva tricuspide e o peso do coracio; e das
razdes entre: os segmentos € o perimetro dos anéis tricuspideos retificados

(medidas computadorizadas-em milimetros).

Perimetro /

Exp. SP ér(i:nnﬁlt;;zz/) C(?;;%Z())' Septal / Perimetro  Anterior / Perimetro
1 69,28 0,324 0,267 0,486
2 68,90 0,319 0,274 0,491
3 68,77 0,378 0,263 0,455
4 55,50 0,346 0,305 0,454
5 52,53 0,304 0,262 0,488
6 48,89 0,327 0,293 0,405
7 69,09 0,226 0,298 0,353
8 67,96 0,322 0,263 0,457
9 66,68 0,295 0,251 0,455
10 59,04 0,344 0,276 0,402
11 57,81 0,237 0,283 0,308
12 59,93 0,361 0,278 0,437
13 65,33 0,370 0,241 0,380
14 58,53 0,299 0,223 0,412
15 67,33 0,394 0,239 0,408
16 62,86 0,331 0,299 0,430
17 66,47 0,308 0,273 0,350
18 59,31 0,382 0,288 0,363
19 76,67 0,469 0,308 0,277
20 60,11 0,382 0,310 0,391
21 78,39 0,314 0,254 0,437
22 56,01 0,328 0,251 0,386
23 70,82 0,389 0,291 0,345
24 64,07 0,332 0,269 0,312
25 71,70 0,290 0,263 0,314
26 63,87 0,304 0,267 0,368
27 65,89 0,398 0,260 0,414
28 63,85 0,339 0,298 0,319
29 67,38 0,358 0,296 0,372
30 69,33 0,343 0,258 0,372

Exp — ntimero do experimento; SC: superficie corpérea em m2. Peso: peso do coracdo em gramas.

Anexos

137



Tabela 26- Valores individuais das razdes calculadas com medidas computadorizadas (em
milimetros) dos segmentos (Septal, Posterior e Antero-posterior) e do

perimetro dos anéis tricuspideos retificados.

Experimento . ) Antero-Posterior / Antero-posterio /
Posterior / Perimetro perimetro septal

1 0,247 0,733 275
2 0,235 0,726 2.65
3 0,282 0,737 2.80
4 0,240 0,695 208
5 0,250 0,738 2.81
6 0,302 0,707 242
7 0,349 0,702 235
8 0,280 0,737 2,80
? 0,294 0,749 2.99
10 0,323 0724 263
11 0,408 0,717 2.53
12 0,286 0722 260
13 0,380 0,759 3.15
14 0,365 0,777 3.48
15 0,353 0761 318
16 0,271 0,701 234
17 0,377 0,727 2.66
18 0,349 0,712 2.48
19 0,415 0,692 2.5
20 0,299 0,690 200
21 0,309 0,746 2.94
22 0.363 0,749 2.98
23 0,364 0,709 2.43
24 0,419 0,731 272
25 0,422 0,737 2.80
26 0,365 0,733 275
27 0,326 0,740 2.84
28 0,383 0,702 236
29 0,331 0,704 237
30 0,370 0742 288
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Tabela 27- Valores individuais dos segmentos do anel tricuspideo retificado (medidos de

forma manual) e dos perimetros calculados com a somatoria dos valores dos

segmentos.
Segmentos do anel valvar
. Medidas manuais (mm)
Experimento Perimetro
calculado
Septal Anterior Posterior
1 33 66 32 131
2 28 53 26 107
3 36 62 39 137
4 30 45 24 99
5 28 49 25 102
6 30 42 32 104
7 37 42 40 119
8 30 50 27 107
9 33 52 40 125
10 25 39 30 94
11 30 33 42 105
12 36 52 39 127
13 32 47 44 123
14 32 52 45 129
15 28 48 40 116
16 34 48 33 115
17 33 40 41 114
18 28 38 37 103
19 34 35 47 116
20 32 40 35 107
21 37 60 47 144
22 29 40 39 108
23 36 46 45 127
24 36 42 53 131
25 35 41 54 130
26 34 47 46 127
27 33 50 41 124
28 35 40 46 121
29 40 47 46 133
30 34 51 45 130
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Tabela 28- Valores individuais das razdes calculadas entre: perimetro da valva tricispide e
a superficie corpdrea, perimetro da valva tricuspide e o peso do coracio; e das
razdes entre: os segmentos € o perimetro dos anéis tricuspideos retificados

(medidas manuais - em milimetros).

Perimetro /

Exp. SP ér(i:nn::/l:lz/) (il(;:':::jz()). Septal / Perimetro  Anterior / Perimetro
1 68,39 0,320 0,252 0,504
2 72,17 0,334 0,262 0,495
3 69,14 0,381 0,263 0,453
4 54,70 0,341 0,303 0,455
5 53,37 0,309 0,275 0,480
6 50,16 0,335 0,288 0,404
7 72,71 0,238 0,311 0,353
8 64,51 0,306 0,280 0,467
9 70,53 0,313 0,264 0,416
10 59,68 0,348 0,266 0,415
11 56,83 0,233 0,286 0,314
12 58,50 0,353 0,283 0,409
13 67,94 0,384 0,260 0,382
14 60,06 0,307 0,248 0,403
15 70,87 0,414 0,241 0,414
16 62,48 0,329 0,296 0,417
17 66,43 0,308 0,289 0,351
18 61,56 0,396 0,272 0,369
19 79,07 0,483 0,293 0,302
20 62,35 0,396 0,299 0,374
21 79,88 0,320 0,257 0,417
22 55,91 0,327 0,269 0,370
23 72,29 0,397 0,283 0,362
24 63,22 0,328 0,275 0,321
25 71,37 0,289 0,269 0,315
26 62,00 0,295 0,268 0,370
27 68,36 0,413 0,266 0,403
28 63,32 0,336 0,289 0,331
29 67,67 0,359 0,301 0,353
30 66,43 0,329 0,262 0,392

Exp — nimero do experimento; SC: superficie corpérea em m2. Peso: peso do cora¢dio em gramas.
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Tabela 29- Valores individuais das razdes calculadas com medidas manuais (em
milimetros) dos segmentos (Septal, Posterior e Antero-posterior) e do

perimetro dos anéis tricuspideos retificados.

Experimento . ) Antero-Posterior / Antero-posterio /

Posterior / Perimetro perimetro septal
! 0,244 0,748 2.97
2 0,243 0,738 2.82
3 0,285 0,737 2.81
4 0,242 0,697 2.30
5 0,245 0,725 2.64
6 0,308 0,712 2.47
7 0,336 0,689 2,22
8 0,252 0,720 2.57
9 0,320 0,736 2.79
10 0,319 0,734 276
11 0,400 0,714 2.50
12 0,307 0,717 2.53
13 0,358 0,740 2.84
14 0,349 0,752 3.03
15 0,345 0,759 3.14
16 0,287 0,704 2.38
17 0,360 0711 245
18 0,359 0,728 2.68
19 0,405 0,707 2.41
20 0,327 0,701 234
21 0,326 0,743 2.89
22 0,361 0,731 272
23 0,354 0,717 2.53
24 0,405 0,725 2.64
25 0,415 0,731 2,71
26 0,362 0,732 274
27 0,331 0,734 276
28 0,380 0711 2.46
29 0,346 0,699 233
30 0,346 0,738 2.82
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Tabela 30- Valores individuais das razoes calculadas com as medidas (em milimetros),
manuais € computadorizadas, de cada segmento e do perimetro dos anéis

tricuspideos retificados.

Razao entre medidas manuais e computadorizadas

Exp.
Segmento Segmento P
Segmento septal anterior posterior Perimetro
1 0,93 1,02 0,98 0,99
2 1,00 1,06 1,08 1,05
3 1,01 1,00 1,02 1,01
4 0,98 0,99 0,99 0,99
5 1,06 1,00 1,00 1,02
6 1,01 1,02 1,05 1,03
7 1,10 1,05 1,01 1,05
8 1,01 0,97 0,85 0,95
9 1,11 0,97 1,15 1,06
10 0,98 1,04 1,00 1,01
11 0,99 1,00 0,96 0,98
12 1,00 0,92 1,05 0,98
13 1,12 1,05 0,98 1,04
14 1,14 1,00 0,98 1,03
15 1,06 1,07 1,03 1,05
16 0,98 0,97 1,05 0,99
17 1,06 1,00 0,95 1,00
18 0,98 1,05 1,07 1,04
19 0,98 1,12 1,01 1,03
20 1,00 0,99 1,13 1,04
21 1,03 0,97 1,08 1,02
22 1,07 0,96 0,99 1,00
23 0,99 1,07 0,99 1,02
24 1,01 1,01 0,95 0,99
25 1,02 1,00 0,98 1,00
26 0,97 0,98 0,96 0,97
27 1,06 1,01 1,05 1,04
28 0,96 1,03 0,98 0,99
29 1,02 0,95 1,05 1,00
30 0,97 1,01 0,90 0,96

Exp — nimero do experimento;
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