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RESUMO

O Cor triatriatum é uma anomalia congénita de ocorréncia rara em cées. Nesta, identifica-se a presenca
de trés atrios no coragdo, sendo denominado Cor triatriatum dexter quando hd um étrio a mais do lado
direito e Cor triatriatum sinister quando esta anomalia ocorre do lado esquerdo. A causa da doenca ainda
ndo esta conhecida, mas sabe-se que ocorrem falhas na embriogénese do animal acometido por esta
enfermidade. Os animais que possuem a doenga apresentam sinais de insuficiéncia cardiaca direita ou
esquerda. O diagnostico é realizado por meio de exames complementares, dentre estes, se destaca o
ecodopplercardiograma como método de escolha. O tratamento baseia-se na corre¢do cirdrgica e/ou
tratamento para a insuficiéncia cardiaca. Para evitar o surgimento desta anomalia, recomenda-se a
castracdo destes animais, a ndo repeticdo do cruzamento que gerou este filhote, assim como, cruzamento
consanguineos.
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ABSTRACT
Cor triatriatum is a rare congenital anomaly in dogs. In this disease, the presence of three atria in the
heart is identified, being called Cor triatriatum dexter when there is an atrium on the right side and Cor
triatriatum sinister when this anomaly occurs on the left side. The cause of the disease is not yet known,
but it is known that there are failures in the embryogenesis of the animal affected by this disease. Animals
that have this anomaly have signs of right or left heart failure. The diagnosis is made through
complementary exams, among which the ecodopplercardiogram is highlighted as the method of choice.
The treatment is based on surgical correction and / or treatment for heart failure. To avoid the appearance
of this anomaly, it is recommended the castration of these animals, the non-repetition of the crossing that
generated the affected individual, as well as, cross-breeding.
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INTRODUCAO

O Cor triatriatum corresponde a uma ma
formacdo congénita, a qual vem sendo
observada em humanos, gatos e cées. Essa
doenca esta relacionada a subdivisdo do atrio
por uma membrana fibromuscular em duas
cdmaras: proximal e distal. Em c8es as
descricGes referem-se sobretudo ao atrio direito.
Apesar de ja existir casos de cdes com essa
anomalia no atrio esquerdo, sua ocorréncia é
maior nos gatos (CHAMPION et al., 2014).
Quando a membrana fibromuscular se encontra
no Aatrio direito, dividindo-o, a doenca é
denominada de Cor triatriatum dexter, e quando
esta esta presente no Aatrio esquerdo, ela é
chamada de Cor triatriatum sinister. (NASSAR
E HAMDAN, 2007).

ETIOLOGIA

A embriogénese do Cor triatriatum
sinister ainda ndo esta totalmente esclarecida e
existem apenas algumas suposicBes que
especulam a respeito. No embrido, existe a veia
pulmonar comum que se localiza na regido
superior da parede atrial esquerda. No
desenvolvimento normal embrionario, existe a
absorcgdo dessa estrutura pela parede atrial com
o0 desenvolvimento de canais de drenagem que
irdo dar origem as veias pulmonares. (NASSAR
E HAMDAN, 2011).

Quando essa absor¢do ndo ocorre, nao
h& anexacdo da circulacdo pulmonar no é&trio
esquerdo, gerando uma membrana que separa o
atrio esquerdo em duas cavidades. Tal teoria é
chamada de teoria da ma formagdo
(CHAMPION et al., 2014).

Outra teoria refere-se a um crescimento
anormal do septum primum. Esta é a teoria da
ma-septacdo. Existe, também, outra teoria, que

acredita que o corno direito do seio venoso do

embrido se liga a veia pulmonar comum e
impede sua incorporagdo no atrio esquerdo. Esta
ultima € a teoria “encarceramento” (NASSAR E
HAMDAN, 2011).

Esta ma-formacdo do sistema venoso
pulmonar  que  acontece  durante 0
desenvolvimento do sistema venoso fetal resulta
em prejuizo do retorno venoso. Isto pode
culminar com edema pulmonar e aumento da
resisténcia pulmonar, gerando hipertensdo
pulmonar e cor pulmonale (KITTLESON,
1998)

Na Cor triatriatum dexter, a valvula
embrionéria direita do seio venoso ndo regride,
resultando na divisdo do atrio direito em duas
camaras distintas e efetivamente criando um
coragdo com trés atrios (MITTEN et al., 2001)

Durante a  formagdo  priméria
embriolégica do coracdo, 0 seio venoso é
formado pela parte distal do tubo dobrado. O
corno direito do seio venoso se incorpora
gradualmente na parte cranial do atrio direito
formando em uma fase posterior o seio liso das
veias cavas. O atrio direito embriolégico gera a
porcdo caudal trabeculada do atrio direito final.
As duas porgdes do atrio direito sdo conectadas
através de um orificio sinoatrial, que
inicialmente é coberto pelas valvulas venosas
direita e esquerda de cada lado. (NODEN, 1985)

A vaélvula venosa esquerda torna-se
finalmente uma parte do septo secundum
enquanto a valvula venosa direita continua
dividindo o &trio direito em duas camaras e
direciona o0 sangue oxigenado que entra no
coracao através da veia cava caudal para o atrio
direito por meio do forame oval. Isto ocorre
fisiologicamente na vida fetal. Em humanos, por
volta de 12 semanas ap6s a gestacdo, esta folha

de tecido que representa a valvula do seio
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direito venosus normalmente regride. (NASSAR
E HAMDAN, 2011).

Apb6s a regressdo, a crista terminal
permanece cranial e, a valvula da veia cava
caudal e a wvalvula do seio coronariano
permanecem caudalmente (NODEN, 1985).

A persisténcia desta valvula sinusal
venosa direita, que € a base da anomalia
observada com o Cor triatriatum dexter
classico, resulta na separacgéo do atrio direito em
dois compartimentos no coracdo no animal
adulto (DOBAK et al., 2017).

EPIDEMIOLOGIA

O Cor Triatriatum consisti em uma
cardiopatia congénita rara, representando cerca
de 0,1% de todas as cardiopatias congénitas
(THAKAR et al., 2007). Esta é resultante da
falha na reabsorcdo da veia pulmonar comum
durante a formagdo embrionaria do coracéo.
Este erro genético leva a persisténcia de uma
membrana que se assemelha a um diafragma
que divide o &trio esquerdo numa cavidade
postero-superior, que recebe as veias
pulmonares, e outra antero-inferior ligada ao
Apéndice Atrial Esquerdo e que se esvazia no
ventriculo esquerdo através da valvula mitral
(TASCA et al., 2007).

A ocorréncia dessa anomalia em &trio
esquerdo (Cor triatriatum sinister) foi relatada
em cées, apesar de ser mais comum em gatos
(TOBIAS et al., 1993; KITTLESSON, 1998;
ALMEIDA et al., 2012). A gravidade dos casos
depende de varios fatores, como a presenca de
outras anomalias congénitas associadas, do
tamanho e da forma da membrana que separa o
atrio (KITTLESON, 1998; OLIVEIRA et al.,
2011; ALMEIDA et al., 2012).

O Cor Triatiatum do lado direito

(dexter), resultante da persisténcia da valvula

direita do seio venoso, € uma cardiopatia rara
que pode causar obstrucdo no atrio direito
(TASCA et al., 2006).

O Cor Triatriatum  encontra-se,
frequentemente, associado a outras anomalias
congénitas como comunicacao entre as auriculas
(comunicacdo interauricolar), persisténcia de
veia cava superior esquerda, anomalias do
retorno  venoso  pulmonar,  comunicagdo
interventricular ou mesmo cardiopatias mais
complexas como tetralogia de Fallot
(FERREIRA et al., 2011).

FISIOPATOGENIA

A comunicacdo entre as duas cadmaras
atriais esquerdas pode se fazer atraves de um ou
mais orificios e ser pequena, grande ou estar
ausente, dependendo da anatomia da membrana
que as divide. Na auséncia de defeitos
associados, o tamanho deste(s) orificio(s) é que
vai determinar o grau de obstrugdo no retorno
venoso pulmonar e, consequentemente, a
evolugéo clinica dos pacientes. O aumento da
pressdo e resisténcia venosa pulmonar pode
levar & hipertenséo arterial pulmonar, tanto mais
precoce quanto mais restritiva for a
comunicacgdo entre as duas cavidades (TASCA
et al., 2007).

Quando ocorre a separacdo do atrio
esquerdo em duas camaras, as veias pulmonares
drenam para a camara anterior, e a camara
posterior esta em contato direto com a valva
mitral. Uma membrana constituida de pequenas
fenestras cria um aumento na resisténcia do
fluxo sanguineo e promove aumento de pressdo
na camara anterior esquerda e,
consequentemente, nas veias e capilares
pulmonares, gerando edema pulmonar. Como
ocorre aumento na resisténcia no leito

pulmonar, ocorre aumento da pressdo no tronco
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da artéria pulmonar, o que pode causar um
quadro de hipertensdo arterial pulmonar e cor
pulmonale (KITTLESON, 1998)

A membrana fibrosa que divide o atrio
esquerdo é comumente fenestrada, porém, em
alguns casos, pode ndo haver tais fenestras,
levando a obstrucdo completa do retorno venoso
ao coragdo. (MITTEN et al., 2001).

Cor triatriatum dexter é comumente
associado com ascite, devido a obstrucdo
mecanica do fluxo sanguineo através da veia
caudal em direcdo ao atrio direito. O retorno
venoso caudal é reduzido através da membrana
perfurada, e é conseguido geralmente pela
circulacdo colateral que drena na veia azigo. Por
outro lado, o fluxo sanguineo atraves da veia
cava craniana para o atrio direito é preservado,
de acordo com a auséncia de distensdo das veias
jugulares na maioria dos casos (COTE et al.,
2011)

Quando presente, a ascite é classificada
como um transudato modificado com altos
niveis de proteina, uma vez que a obstrucdo
envolve a veia cava p6s-hepética (FOSSUM e
MILLER, 1994)

SINAIS CLINICOS

Os achados de exame fisico variam de
acordo com o diagndstico de cor triatriatum
dexter ou sinister. Animais com diagnéstico de
cor triatriatum sinister podem apresentar sinais
de insuficiéncia cardiaca esquerda, e, em seres
humanos, cita-se o0 desenvolvimento de
insuficiéncia  cardiaca direita devido a
hipertensdo pulmonar e cor pulmonale.
(KITTLESON, 1998; OLIVEIRA et al., 2011).

Estes pacientes podem apresentar
sopros cardiacos apenas em alguns casos. Isto
dependerd do tamanho do orificio entre as

camaras e da intensidade do fluxo que ocorre

através da membrana. E indicado que quando se
ausculta sopro em filhotes com cor triatriatum,
deve-se investigar outra anomalia congénita
concomitante (KITTLESON, 1998; OLIVEIRA
etal., 2011).

No Cor triatriatum dexter, hd uma
variagdo da  sintomatologia devido a
variabilidade da falha do retorno venoso
observada em diferentes casos. O retorno
venoso do abdémen para a atrio direito pode ser
impedido em graus variados. Isso pode resultar
em sinais clinicos sugestivos de insuficiéncia
congestiva direita. (MILLER et al., 1989;
MITTEN et al., 2001).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da doenga é realizado
através da juncdo do histérico do animal, a
epidemiologia da doenca, sinais clinicos e
exames complementares. (DOBAK et al, 2017).
Sobre o histérico do animal pode ser relatado
pelo tutor sinais de insuficiéncia cardiaca
esquerda ou direita, dependendo de qual
classificacdo de Cor triatriatum ele tenha.
(OLIVEIRA et al., 2011)

Animais que provieram de ninhadas
cujos pais tenham algum  parentesco
(cruzamento entre consanguineos) tem maior
predisposi¢do a anomalias congénitas, entre elas
o Cor triatriatum. (KITTLESON, 1998)

O diagnostico do Cor triatriatum pode
ser realizado por meio de exames
complementares como 0 ecocardiograma
associada ou ndo a angiografia. Mas, também,
podem ser utilizados exames de tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e
ecocardiografia em trés dimensbes (3D)
(THAKRAR, 2007; ALMEIDA et al., 2012). O

diagnéstico também pode ser feito através de
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necropsia cardiaca e exame histopatolégico do
coracdo. (CHAMPION et al., 2014)

Os achados eletrocardiograficos variam
de acordo com a gravidade do quadro e em geral
apresentam-se sem alteracBes. Porém, podem
estar presentes: ritmo sinusal, complexos atriais
prematuros, desvio de eixo, sobrecargas atriais
e/ou ventriculares, principalmente nos casos em
que ha cor pulmonale (ALMEIDA et al., 2012).

O ecocardiograma € considerada a
ferramenta mais importante para o diagnostico
do Cor triatriatum em medicina veterindria. A
membrana fibromuscular que divide o atrio em
duas cadmaras pode ser visualizada nos cortes:
paraesternal direito transversal ou longitudinal e
também no apical esquerdo. Como essa
membrana pode gerar uma obstrugdo para o
fluxo sanguineo, ocorre um gradiente de pressao
entre as duas camaras que pode ser visualizado
e quantificado com o uso do Doppler de fluxo.
Um fluxo turbulento também pode ser
observado com o uso do Doppler em cores na
regido da membrana. (BOON, 1998;
THAKRAR et al., 2007).

O ecocardiograma também é utilizado
na identificagdo de outras doencas congénitas
associadas e no diagnostico da hipertensdo
pulmonar, por meio da estimativa da pressdo no
tronco da artéria pulmonar. Os sinais de cor
pulmonale, como dilatacdo e hipertrofia de
ventriculo  direito, também podem ser
diagnosticados com o uso dessa técnica (BOON,
1998; THAKRAR et al., 2007).

No caso de Cor ftriatriatum dexter é
possivel ~ também  visualizar  alteragdes
ultrassonogréficas na vascularizagdo hepatica,
principalmente na regido da veia cava caudal.
Além de hepatomegalia. (DOBAK et al, 2017)
AlteracGes hematoldgicas podem ser vistas no

Cor triatriatum dexter. Dobak e colaboradores

(2017) relatam um caso de um canino que
apresentava hipoalbuminemia, anemia

regenerativa microcitica hipocrémica.

TRATAMENTO

Quando a insuficiéncia cardiaca se
desenvolve, a terapia farmacoldgica com
diuréticos e inibidores da enzima conversora da
angiotensina (iIECA) é benéfica (KITTELSON,
1998; THE BENCH, 1999). Furosemida é uma
droga de escolha para a insuficiéncia cardiaca,
pois este medicamento é um potente diurético
que reduz a pré-carga e alivia o
congestionamento que ocorre secundariamente a
disfuncdo cardiaca. Em consequéncia ao uso
desta droga, reduz-se a formacdo de edema e
dispnéia. Porém, como a furosemida ativa o
sistema  renina-angiotensina-aldosterona, é
aconselhavel o uso concomitante de um iECA
(COTE, 2011). O cloridrato de benazepril € um
IECA de acédo prolongada que contrabalanca os
efeitos adversos causados pela atividade da
ECA, que estd exacerbada na insuficiéncia
cardiaca. Este farmaco produz prolongamento
significativo do tempo de sobrevivéncia de cées
com insuficiéncia cardiaca, melhora a
capacidade de exercicio e é bem tolerado (THE
BENCH, 1999)

Para um resultado positivo a longo
prazo, a dilatagdo com baldo, incluindo técnicas
de baldo de corte ou corre¢do cirdrgica sob
oclusdo de entrada ou circulacdo extracorporal
foram relatados como o tratamento de escolha.
(ADIN e THOMAS., 1999) Dobak e
coloboraores (2017) relatam um caso em quem
a membranostomia cirGrgica sob oclusdo de
fluxo foi realizada com sucesso. Neste relato,
elege-se esta técnica cirurgica baseou-se na
natureza ndo frenestrada e na espessura severa

da membrana, o que poderia ter levado a
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complicagBes com a técnica de dilatagdo do

baldo.

PROGNOSTICO

O prognostico da enfermidade
varia ente favordvel a reservado, dependendo
das alteragBes hemodindmicas causadas pela
presenca da membrana fibromuscular que divide
o 4trio em duas camaras. E importante
relembrar o conhecimento sobre a doenca,
especialmente em pacientes com sinais de
doenca cardiaca e auséncia de sopros audiveis,
pois muitas vezes o diagnostico de Cor
triatriatum ndo é realizado precocemente. O
diagndstico precoce pode permitir a corre¢do
definitiva e, geralmente, os cées atingem idade
adulta sem alteragdes subsequentes (ADIN E
THOMAS, 1999; MITTEN et al., 2001).

PREVENCAO

O Cor triatriatum ndo possui ainda
uma etiologia comprovada, o que dificulta
realizar uma correta profilaxia da doenca.
Recomenda-se, nestes casos, entdo, a ndo
reproducdo destes animais, assim como, ndo é
aconselhado repetir o cruzamento que gerou tal
filhote. Sobretudo, deve-se evitar cruzamentos

consanguineos. (NASSAR E HAMDAN, 2007)

CONSIDERACOES FINAIS
Cor triatriatum é wuma doenca
congénita rara grave que traz prejuizos a
qualidade de vida dos animais acometidos,
podendo estes chegar a falecer por causa das
alteracbes hemodindmicas causadas pela
doenca. Por isto, deve-se utilizar de meios de
prevencdo para evitar a prevaléncia desta
anomalia nas ninhadas e realizar exames
clinicos e complementares frequentemente em

animais, afim de diagnosticar tal enfermidade.
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