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Resumo Objetivo: Relatar uma série de sete casos de Anomalia de Ebstein submetidos a tratamento cirtirgico troca de valvula
tricispide (corre¢cao de Anomalia De Ebstein) utilizando a Técnica do Cone, atendidos no servigo de cirurgia cardiaca do
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV). Método: O estudo utilizou uma abordagem descritiva e retrospectiva, com andlise
quantitativa dos dados. Resultados: Os resultados indicaram uma melhoria significativa nas fungdes valvares e ventriculares,
sugerindo que a Técnica do Cone oferece uma alternativa promissora para o tratamento dessa condigdo complexa. Conclusao:
Este estudo contribui para o entendimento aprofundado da Anomalia de Ebstein, demonstrando que intervengdes cirtirgicas
apropriadas podem significativamente melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: anomalia de Ebstein; cardiopatias congénitas; cirurgia toracica.

Abstract Purpose: To report a series of 07 cases of Ebstein’s anomaly submitted to surgical correction treatment with the Cone
technique, treated at the cardiac surgery service of Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV). Methods: The study used
a descriptive and retrospective approach, with quantitative analysis of the data. Results: The results indicated a significant
improvement in valvular and ventricular functions, suggesting that the Cone Technique offers a promising alternative for the
treatment of this complex condition. Conclusion: This study contributes to the in- depth understanding of Ebstein’s anomaly,
demonstrating that appropriate surgical interventions can significantly improve the quality of life of patients.
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INTRODUCAO

A Anomalia de Ebstein é uma cardiopatia congénita rara, com diferentes niveis de gravidade, sendo
uma das principais causas de insuficiéncia cardiaca. Sua principal caracteristica é o deslocamento apical
das inser¢des dos folhetos septais e posteriores da valva tricispide, resultante de alteragdes genéticas ou do
uso de medicamentos durante a gestagao. Isso pode levar a subdesenvolvimento dos musculos papilares,
a assimetria das cordas tendineas e a formagao de valvulas atipicas, que impedem o fechamento adequado
da valva durante a sistole. Essa Anomalia é uma condigado grave, frequentemente associada a interrupgao
voluntéria da gravidez como uma escolha reprodutiva dentro do aconselhamento genético pré- natal'.

A Anomalia de Ebstein representa um dos desafios mais complexos na cardiologia pediatrica e de adul-
tos. A variabilidade na apresentacao clinica reflete a heterogeneidade das anomalias anatémicas associa-
das, o que torna o diagnéstico e o manejo terapéutico particularmente desafiadores. Desde a sua primeira
descricdo por Wilhelm Ebstein em 1866, a compreensao e o tratamento da Anomalia de Ebstein evoluiram
consideravelmente®.

Para classificar a gravidade da Anomalia de Ebstein, muitas vezes utiliza-se a Classificagdo de Carpen-
tier, que € especificamente para descrever as anormalidades ocorridas na vélvula tricispide nestes casos
(Figura 1).

Figura 1. Classificacdo de Carpentier.
Fonte: Sainathan et al 3.

De acordo com Sainathan et al.?, essa classificacdo em quatro tipos (A, B, C, D), conforme a Figura 1.
Tipo A: Deslocamento apical discreto dos folhetos, tamanho discretamente reduzido do ventriculo direito
funcional e morfologia normal do folheto anterior. Tipo B: Deslocamento apical moderado dos folhetos,
uma reducdo moderada do volume ventriculo direito funcional, mas geralmente de tamanho adequado,
o folheto anterior pode ter inser¢des cordais anormais, mas com mobilidade normal do folheto anterior.
Tipo C: Deslocamento apical severo dos foliolos com um pequeno ventriculo direito funcional. Restricao
anterior do folheto devido a inser¢des cordais anormais com possivel obstrugao da via de saida do ven-
triculo direito. Tipo D: “Saco trictispide”. Nao delamina¢do completa dos folhetos com uma tinica por¢ao
infundibular do ventriculo direito restante’.

Em seu estudo, Oliveira Junior et al.! afirmam que o ecocardiograma (EE) é particularmente eficaz para
identificar o deslocamento apical do folheto septal da vélvula tricaspide, superior a 8mm em relacdo ao
folheto anterior da vélvula mitral, sendo o exame fundamental tanto para o diagndstico quanto para a ava-
liagdo anatomica inicial e 0 acompanhamento da doenga A ressondncia magnética cardiaca com gadolinio
(RMCG) complementa o EE, fornecendo informagdes adicionais sobre o tamanho e fungao do ventriculo
direito, além de detalhar a anatomia da valvula trictispide’.

A Figura 2 ilustra variagdes tipicas identificadas no ecocardiograma de pacientes com Anomalia de
Ebstein, demonstrando como a condicdo afeta a estrutura e funcdo cardiaca.
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Figura 2. Incidéncias ecocardiograficas.
Fonte: Garcia Gémez et al.*.

Na Figura 2, aletra (A) mostra a visualizac¢do pelo ecocardiograma transtoracico de eixo curto paraester-
nal a qual revela um ventriculo direito significativamente dilatado, com um desvio do septo deslocando-se
para a esquerda, o que é indicativo de sobrecarga de volume. (B) Nesta mesma perspectiva de eixo curto
paraesternal, observa-se uma regurgitacao tricispide de grande magnitude, evidenciando a gravidade da
disfungao valvar. (C) Através da visao apical de quatro camaras do ecocardiograma transtorécico, é possivel
identificar uma dilatagdo acentuada do ventriculo direito atrializado, acompanhada de um deslocamento
apical dos folhetos septal e tricaspide posterior, demonstrando alteracdes significativas na morfologia
ventricular. (D) Na mesma visdo apical de quatro camaras, a imagem mostra uma regurgitacao tricispide
maciga, reforcando a severidade da insuficiéncia valvar observada®.

Nessa perspectiva, compreende-se que, ao longo de décadas a doenga de Ebstein mostrou-se como uma
desafiadora cardiopatia congénita em relacdo ao tempo ideal de intervenc¢ao e a melhor abordagem de trata-
mento cirdrgico, ocasionando um senso comum de adiar a intervengao cirtirgica pela grande probabilidade
de implante de prétese sintética na posicao trictispide®. No entanto, até as tiltimas décadas, as abordagens
cirdrgicas eram associadas a altas taxas de mortalidade e faléncia valvar, o que limitava as op¢oes terapéu-
ticas disponiveis. Com o advento da Técnica do Cone, houve um avango significativo no manejo cirtrgico
desta condicdo, proporcionando uma alternativa que ndo apenas corrige a anomalia valvar, mas também
preserva a fungdo cardiaca de forma mais eficaz®.

Em 2004, introduziram a reconstrucao conica da vélvula tricispide, uma abordagem que alterou sig-
nificativamente o tratamento cirtrgico da Anomalia de Ebstein. Esta técnica, Técnica do Cone, inspirada
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em alguns aspectos do método de Carpentier, realoca os folhetos da valvula tricispide ao nivel do anel
verdadeiro e inclui a plicatura longitudinal do ventriculo direito atrializado’. De acordo com Mouratian
et al’, a técnica do cone é utilizada para reparar o defeito valvar, que consiste na reconstrugao da vélvula
atrioventricular direita em formato conico. Essa abordagem foi desenvolvida para permitir que a coaptacao
ocorra entre os tecidos das préprias valvulas, e ndo entre as valvulas e o septo interventricular. Ao adotar
esse formato conico, a valvula permite um fluxo sanguineo central quando aberta e um fechamento completo
das vélvulas durante a sistole. O principal objetivo desse procedimento cirtirgico é preservar a valva nativa’.
Holst et al.® descreve essa técnica através da Figura 3, a seguir:

Figura 3. Etapas da Técnica Cirtirgica do Cone.
Fonte: Holst et al.®.

Na letra (A) A canulagdo é realizada de forma padrdo na aorta e nas veias cavas. Realiza-se uma
atriotomia direita paralela ao sulco atrioventricular para acessar a valva tricispide e o ventriculo direito
atrializado. Em (B) vemos a desinser¢ao da valva trictispide com uma incisao no folheto anterior, a alguns
milimetros do anel verdadeiro, as 12 horas. Este procedimento envolve separar as inser¢des fibrosas e
musculares do corpo do(s) folheto(s) da parede livre do ventriculo direito atrializado. A incisdo é esten-
dida para todas as inser¢des entre o sulco atrioventricular e a borda anterior dos folhetos, préximo ao
apice do ventriculo direito, preservando as inser¢des na borda anterior do folheto. (C) Rotacionamento
do tecido do folheto. Apds mobilizar todo o tecido do folheto, o folheto inferior ou o aspecto mais medial
do folheto anterior é rotacionado no sentido horario para alinhar-se ao folheto septal mobilizado. Os fo-
lhetos sdao unidos com suturas, continuas ou interrompidas. Ao final, a vélvula trictispide recriada deve
ter uma cobertura de 360° de tecido do folheto. Antes de finalizar, verifica-se a necessidade de plicatura
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no ventriculo direito atrializado. (D) Plicatura do ventriculo direito. Uma plicatura triangular interna
é feita em partes do ventriculo direito atrializado para diminuir a tensao no reparo, reduzir o tamanho
do anel da valva trictispide e eliminar a por¢ao ndo contrétil do ventriculo direito e deve-se ter cuidado
para ndo lesionar a artéria corondria direita®.

Deste modo, considerando o grande desafio na abordagem da doenca de Ebstein nos dias atuais, cuja
técnica cirtrgica corretiva mostra-se um procedimento ainda em constante evolugdo, desafiando os cirur-
gides quanto a variabilidade de apresentacao clinica e a complexidade de resultados, este estudo pretende
avaliar uma série de casos desta respectiva cardiopatia, em paciente tratados com a técnica do cone na
Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), objetivando (a) descrever as caracteristicas clinicas
e demogréficas dos pacientes com Anomalia de Ebstein submetidos a tratamento cirtrgico no HCGV; (b)
descrever a técnica cirdrgica utilizada nos pacientes; e (c) avaliar os resultados imediatos do tratamento
cirargico da Anomalia de Ebstein em pacientes operados nesta instituigao.

METODOs

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo para analisar uma série de casos de pacientes com
Anomalia de Ebstein tratados cirurgicamente no Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. A natureza descritiva
permitiu a observagdo detalhada das caracteristicas clinicas, intervengdes cirtirgicas e resultados pés-ope-
ratérios imediatos dos pacientes. O cardter retrospectivo se baseou na revisdao de prontudrios (tanto fisico
quanto digital) para coleta de dados e apresentar os resultados em forma de tabelas e graficos, permitindo
uma andlise estatistica dos achados.

Cenario da pesquisa
O estudo foi conduzido no servigo de Cirurgia Cardiovascular da FHCGV, em Belém do Pard, uma
instituicdo de referéncia para o tratamento de cardiopatias congénitas e adquiridas.

Coleta de dados

A coleta das informagoes foi efetuada com base nos dados coletados de histéria clinica e no prontuério,
ap0s autorizacdo da FHCGYV, realizando a andlise das evolugdes das equipes e dos exames solicitados.
Ao total foram avaliados prontudrios de 7 pacientes, todos com diagnoéstico, tratamento clinico-cirtirgico
e acompanhamento pds operatério na FHCGV dentro do periodo de 2020 a 2024.

A coleta das informagdes em prontudrio incluiu andlise de exames realizados, tipo de procedimento
cirargico realizado, achados intraoperatérios e resultados imediatos pés-operatérios. Tais informagdes
foram coletadas e comparadas em planilhas Excel (Microsoft® Excel® 2019 MSO - Versao 2501) por dois
autores do estudo. A sintese dos dados sobre os resultados comparativos foi descrita em Microsoft® Word
2019 MSO - Versao 2501).

Critérios de inclusdo e exclusdo

Tivemos como critério de inclusdo pacientes de todas as faixas etarias e sexos com diagnoéstico de AE e
exclusdo todos pacientes que nao portavam tal patologia.

Analise de dados

Os dados foram organizados em tabelas e analisados de forma descritiva. Foram comparados os para-
metros ecocardiograficos pré e pos-operatdrios para avaliar a eficacia das intervengdes cirtrgicas.
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Aspectos éticos

Os dados foram coletados mediante autoriza¢ao do setor de Pesquisa/Segrap/GEP e posteriormente
a submissio da pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do referido hospital (CEUA /FHCGV n°
7.280.675). O estudo foi escrito respeitando as normas éticas da resolucao N° 466 de 12 de dezembro de
2012, com utilizagdo de Termo de Fiel Depositario para acesso respaldado aos prontudrios e de acordo com
a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD (Lei Federal n° 13.709/2018)

Riscos e beneficios

Este estudo, por ser retrospectivo e baseado na andlise de prontudrios médicos, apresenta riscos minimos
para os pacientes envolvidos. Nao houve a necessidade de intervengdo direta, o que elimina quaisquer
riscos fisicos ou clinicos. O principal risco estéd relacionado a privacidade e confidencialidade dos dados
pessoais e de satide dos pacientes. Para mitigar esse risco, todas as informagoes foram tratadas de forma
andnima e com rigorosos protocolos de seguranga para proteger os dados.

Nao houve a coleta de novos dados ou modificagdes nos tratamentos dos pacientes uma vez que o estudo
se concentrou apenas na revisdo de documentos ja existentes. Assim, os riscos a satide ou ao bem-estar dos
participantes foram praticamente inexistentes.

Os principais beneficios deste estudo estdao relacionados ao avanco do conhecimento cientifico sobre a
Anomalia de Ebstein e a técnica cirtrgica adotada. A anélise dos resultados cirdrgicos e clinicos dos pa-
cientes submetidos a Técnica do Cone pode contribuir para melhorar a pratica médica fornecendo dados
valiosos que podem auxiliar no aperfeigoamento das intervengoes.

O estudo pode beneficiar pacientes futuros ao oferecer evidéncias que podem orientar melhor o tratamento
e a tomada de decisdes clinicas/cirdrgicas. Isso pode resultar em melhorias nos protocolos de cirurgia e em
prognosticos mais favoraveis, elevando a qualidade de vida dos pacientes com essa condigéo.

RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da anélise dos pacientes diagnosticados com a Anomalia de Ebstein for-
necem uma visao detalhada das caracteristicas demograficas, dos achados ecocardiogréficos antes e apds a
intervencao cirurgica (ambos realizados durante internagao hospitalar do paciente, ou seja, ecocardiograma
pré e pos operatério com 15 dias antes e depois do procedimento cirtrgico), bem como dos procedimentos
realizados e suas respectivas repercussoes clinicas. No Quadro 1, serdo apresentados os principais achados,
distribuidos em tabelas que ilustram as informacoes demograficas, descri¢do clinica, a intervengao cirdrgica
realizada e os achados ecocardiograficos antes e apds a cirurgia.

Quadro 1. Caracteristicas Demograéficas por paciente.

Pacientes Idade (anos) Sexo Comorbidades
Paciente 01 25 Feminino Nenhuma
Paciente 02 21 Feminino Nenhuma
Paciente 03 12 Feminino Nenhuma
Paciente 04 9 Feminino Nenhuma
Paciente 05 8 Masculino Nenhuma
Paciente 06 8 Feminino Nenhuma
Paciente 07 2 Feminino Sindrome de Down
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Dos sete pacientes analisados, seis (85,71%) eram do sexo feminino e apenas um (14,29%) do sexo mas-
culino, com idades variando entre 2 e 25 anos. A maioria dos pacientes (85,71%) ndo apresentava comorbi-
dades, o que reflete um perfil de satide especifico da amostra. No entanto, um caso de Sindrome de Down
foi identificado, representando 14,29% da amostra.

Visto isto, os diagnoéstico pré-operatdrios identificados indicam uma presenca significativa de comuni-
cacdo interatrial associadas a Anomalia de Ebstein. Conforme descrito no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2. Diagnéstico pré-operatoério e procedimentos realizados.

] Ay Aeef 6 P A ] . lhori
Paciente Diagnoéstico Pré-operatdrio Procedimento Realizado Me. orias de
sintomas
Anomalia de Ebstein + Plastia da valva tricispide + .
01 L . . . Sim
Comunicacao Interatrial Atriosseptorrafia

02 Anoma.ha Ele Ebstein - Plastia da valva trictispide Sim
Comunicacao Interatrial

03 Anomafha c~1e Ebstein N Plastia da valva trictispide Sim
Comunicacdo Interatrial

04 Anomalia de Ebstein Plastia da valva trictispide Sim
05 Anomalia de Ebstein Plastia da valva trictispide Sim
06 Anomalia de Ebstein Plastia d&} valva tI‘lCutSplde * Sim
Atriosseptorrafia
Anomalia de Ebstein + Plastia da valva tricispide + .
07 L . . . Sim
Comunicacao Interatrial Atriosseptorrafia

Todos os pacientes foram submetidos a plastia da valva tricispide usando a Técnica do Cone (100%). O
tempo médio de circulagao extracorpoérea foi de 134,14 minutos, enquanto o tempo médio de pingamento
aortico foi de 101,0 minutos. A inclusdo de procedimentos adicionais, como a atriosseptorrafia, foi neces-
saria nos pacientes 1, 6 e 7.

Nao houve 6bitos e nenhum caso de infeccdo da ferida operatéria. Reoperagao precoce durante a in-
ternagdo ocorreu em apenas um paciente, necessitando de uma nova intervencao para a realizacao de
anastomose cavo-pulmonar unidirecional (Cirurgia de Glenn).

Nesse sentido, ecocardiogramas foram realizados no periodo pés-operatério imediato para acompanhar
a funcdo valvar e o desempenho do ventriculo direito. Nao foram observadas estenose ou insuficiéncia
clinicamente significativas na valvula tricispide (Quadro 3).

Quadro 3. Dados ecocardiograficos pré-operatorios e pds-operatorios por paciente.

Pacientes Ecocardiograma pré-operatério Ecocardiograma pés-operatério
o 1 Regurgitacdo valvar tricispide residual de
01 Valva trictaspide displasica com refluxo grave. gursitac P
grau moderado.
02 Valva trictspide displasica com insuficiéncia valvar moderada Sem gradiente diastélico significativo e
a importante. insuficiéncia moderada.

Valva trictspide com aspecto displasica, folhetos redundantes e

03 refluxo moderado. Insuficiéncia de grau leve.

04 Valva trictispide com implante mai§ apicalizada das ctspides. Exibe Gradiente transvalvar nio significativo.
refluxo discreto.

05 Valva trictspide displasica com insuficiéncia importante. Regurgitacdo de grau discreto.

06 Valva trictspide displésica exibe refluxo grave pelo doppler. Regurgitacdo de grau leve a moderado.

07 Valva trictspide displasica com refluxo severo. Insuficiéncia valvar discreta.
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Os achados ecocardiogréficos, apresentados no Quadro 3, fornecem uma anélise detalhada das condigdes
cardiacas dos pacientes antes e ap6s a intervengao cirtirgica. Antes da cirurgia, todos os pacientes apresen-
tavam displasia da vélvula tricispide, caracterizada pela Anomalia de Ebstein, com refluxo transvalvar
grave. Essas variagOes eram evidentes pelos diferentes graus de dilatacdo das cdmaras ventriculares e atriais.

Apbs a intervencao cirtirgica, os resultados ecocardiogréficos demonstraram melhorias significativas,
indicando uma resposta positiva ao tratamento. Houve reduc¢do nas dimensdes das camaras cardiacas,
associada a melhora do refluxo/regurgitagao.

Os resultados indicam uma melhora substancial tanto na funcao da valvula tricispide quanto na fun-
¢do ventricular ap6s a cirurgia, refletindo o sucesso do procedimento na correcao da Anomalia de Ebstein.
Esses achados sugerem um bom prognéstico para os pacientes e oferecem uma base sélida para avaliar a
eficicia das intervengdes cirtirgicas, além de orientar futuras estratégias de manejo clinico.

No contexto cirtrgico da Anomalia de Ebstein, as Figuras 4 e 5 representam o procedimento cirturgico
realizados nos pacientes previamente listados, todos realizados com a técnica previamente descrita (Técnica
do Cone) no Hospital das Clinicas Gaspar Vianna.

Figura 4. Valva trictispide displéasica.

Figura 5. Técnica do Cone realizada.
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DISCUSSAO

A Anomalia de Ebstein é uma rara doenca congénita que acomete a valvula tricispide, ocorrendo em
cerca de 1% dos casos de cardiopatias congénitas®. Foi descrita pela primeira vez na literatura em 1866 pelo
médico alemao Wilhelm Ebstein ap6s necropsia de um jovem de 19 anos que apresentava quadro de disp-
neia, palpitagdes, cardiomegalia e pulso jugular proeminente®. De acordo com epidemiologia descrita na
literatura, o diagndstico geralmente ocorre na faixa etaria de 1 a 25 anos de idade em sua maioria, embora
a apresentacao clinica inicar em até um ano de vida, afetando ambos os sexos igualmente e ndo tendo rela-
¢do com outras comorbidades associadas!®!. Tais dados corroboram com os achaos neste estudo, uma vez
que a idade dos pacientes todos estdo entre 1 e 25 anos e ndo possuem comorbidades associadas wm sua
maioria (a exce¢do de um paciente, portador de sindrome de Down). Os dados demograficos de conflitam
com os da literatura apenas em relagao ao sexo, visto que dos sete pacientes analisados, seis (85,71%) eram
do sexo feminino e apenas um (14,29%) do sexo masculino.

Além disso, para Schunk et al.’* essa anomalia pode estar associada a outras malformagdes cardiacas
ou extra cardiacas, sendo a comunicagao interatrial (CIA) e as vias acessoérias as mais frequentes, dado este
também presente neste estudo o qual evidencia igual predominio, uma vez que 57% dos pacientes deste
estudo possuem outras malformacgdes associadas, sendo CIA a principal delas. Geralmente, essa condigao
ocorre de forma esporddica, e vérios genes localizados no cromossomo 17q podem estar possivelmente
envolvidos no seu desenvolvimento'.

Rodrigues e Kairala® afirmam que o quadro clinico da Anomalia de Ebstein varia de acordo com a gra-
vidade do defeito anatomico e das anomalias associadas. Geralmente, os pacientes apresentam sintomas
como dispneia, cianose, arritmias, cardiomegalia e insuficiéncia ventricular direita, que podem ocorrer com
diferentes intensidades e em diferentes fases da evoluc¢ao da doenga’. Por outro lado, Oliveira Junior et al.!
e Holst et al.? relatam que pacientes assintomdticos podem ser manejados clinicamente com monitoramento
por varios anos. A intervengdo cirtrgica deve ser considerada para pacientes que desenvolvam sintomas
ou apresentem deterioragdo da capacidade de exercicio, cianose, embolia paradoxal, dilatagdo ou disfun-
¢do progressiva do ventriculo direito, ou inicio de arritmias, sempre que o reparo da valvula tricispide for
possivel e associado a baixas taxas de morbidade e mortalidade. Devido a isso, todos os pacientes deste
estudo foram submetidos a cirurgia de plastia da valva trictispide para correcdo da anomalia de Ebstein
e todos apresentaram melhoria sintomatica, corroborando com a literatura e a necessidade de abordagem
cirirgica como principal método terapéutico para tal patologia.

No presente estudo, foi realizado ecocardiograma tanto pré operatoério (a ser relizado 15 dias antes do
procedimento cirtrgico) quanto no pds operatério imediato. O EE é de suma importancia no pés opera-
torio, objetivando avaliacdo cardiaca completa possuindo diversos pardmetros comumente usados para
a avaliagdo da fungdo do VD por meio de ecocardiografia, como Indice de Expansao Dissincrona (indice
relacionado ao movimento diast6lico anormal do VD), RVFAC e TAPSE* !, Corroborando com a literatura
que atenta para importancia da realizacdo do EE no pds operatério como meio de comprovagao do sucesso
cirdrgico e/ou avaliar lesdes cardiacas residuais, este estudo realizou tal exame que evidenciou melho-
ra de disfuncao valvar e ventricular para, entdo, apresentar melhora de insuficéncia cardiaca e melhora
sintomatica de paciente. Dentre os ecocardiogramas realizados no pés operatérios, 57,1% dos pacientes
apresentaram insuficiéncia trictiside discreta residual, 28,5% apresentaram insuficiéncia moderada e 14,2%
ndo tiveram regurgitracdo residual; ao mesmo tempo em que apenas 14,2% dos pacientes apresentaram
gradiente diastolico, estatistica semelhantes a estudos na literatura'>'.

Relata-se uma boa fun¢do do ventriculo direito, melhora significativa da disfungao valvar e uma baixa
incidéncia de necessidade de interven¢des imediatas. No estudo em questdo, a taxa de mortalidade no
pos-operatério imediato foi de 0%, e ndo houve reinternagao dos pacientes apés a alta hospitalar.

Na Fundacao HCGYV, a Técnica do Cone foi adotada em todos os casos relatados de reparo da véalvula
tricispide em pacientes diagnosticados com essa patologia por ser a técnica cirtirgica mais consolidada
e com melhores resultados cirdrgicos para tratamento da anomalia de Ebstein descritos na literatura'.
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Os resultados desta pesquisa demonstraram uma melhoria na regurgitagao, na geometria e na fungao do
ventriculo direito nos pacientes submetidos a técnica do cone. As anélises dos dados ecocardiograficos
indicaram uma melhoria significativa nos parametros de funcao do ventriculo direito, ndo apenas devido
a corre¢do anatdmica proporcionada pela técnica, mas também ao potencial de remodelamento reverso do
ventriculo direito apds a cirurgia. Tais achados sdo corroborados por estudos anteriores, como o conduzido
por Mouratian et al.”, que destacaram a técnica do cone como uma solugao cirtirgica inovadora ao restaurar
a fun¢ao da valvula trictispide de maneira mais fisiolégica em comparagao com técnicas anteriores, como a
plicatura do ventriculo direito e o implante de valva monoctspide, oferecendo uma abordagem mais eficaz
para o manejo desta condigdo complexa.

Nesse contexto, os resultados deste estudo também destacam a importancia de um acompanhamento
pOs-operatdrio rigoroso. Embora a taxa de sucesso inicial seja alta, a Anomalia de Ebstein é uma condigao
complexa que pode demandar intervengoes adicionais ao longo do tempo, especialmente em casos de pro-
gressao de outras anomalias congénitas associadas ou surgimento de novas complicagdes, como arritmias,
conforme relatado por Oliveira Junior et al.".

Por fim, é essencial reconhecer as limitagoes deste estudo, como o tamanho reduzido da amostra e a
natureza retrospectiva da andlise, que podem limitar a generalizagao dos resultados. No entanto, os acha-
dos fornecem uma base sélida para futuras pesquisas, reforcando a necessidade de estudos prospectivos
e multicéntricos para validar e expandir o conhecimento sobre a eficacia da Técnica do Cone na corre¢ao
da Anomalia de Ebstein.

CONCLUSAO

Este estudo contribui significativamente para o entendimento da Anomalia de Ebstein e da aplicacdo da
Técnica do Cone como uma abordagem cirtirgica sélida e promissora. A técnica ndo s6 melhora a fungao
cardiaca e a anatomia, mas também eleva a qualidade de vida, reduzindo a necessidade de novas inter-
vengOes cirdrgicas. Na série de pacientes analisada, os resultados a curto prazo demonstram bons resulta-
dos, com zero mortalidade no periodo pds-operatério imediato e uma baixa incidéncia de reintervencoes.
O tratamento cirdrgico da Anomalia de Ebstein continua desafiador, exigindo um manejo preciso e uma
avaliacdo constante das abordagens terapéuticas.

Mediante a isto, o estudo mostrou que a Técnica do Cone é eficaz na correcdo da véalvula tricaspide,
resultando em melhorias significativas nos parametros ecocardiogréficos e clinicos dos pacientes. Embo-
ra as melhorias observadas sejam promissoras, a individualizacdo do tratamento e um acompanhamento
pOs-operatdrio rigoroso sdo essenciais para garantir a estabilidade hemodindmica e a qualidade de vida
dos pacientes a longo prazo.

Por fim, estudos futuros com um maior niimero de casos e acompanhamentos a longo prazo serao ne-
cessdrios para validar os resultados obtidos, refinar a técnica cirtirgica e aprimorar o manejo dessa condi¢ao
rara e complexa.
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