Corte Paraesternal Longitudinal do VE

(Corte Longitudinal)

O corte longitudinal € obtido com o transdutor situado geralmente entre o
terceiro e quinto espaco intercostal esquerdo, dirigido paralelamente a uma linha
gue vai do meio da clavicula direita a crista iliaca esquerda, e apontado
posteriormente em direcdo a espinha dorsal. Ele demonstra as principais
estruturas cardiacas (valvas mitral e aortica, septo interventricular e VE) com o
feixe praticamente perpendicular a elas, e portanto com o6tima definicdo e
resolucdo. E o corte mais utilizado e sempre obtido nos exames rotineiros.

Este € um corte que passa paralelo ao eixo maior do VE como visto na
Fig. 3.3. A imagem na tela do ecocardidgrafo é colocada de tal modo que a raiz
aortica se situa a direita e a regido mais apical do VE, a esquerda.A imagem se
assemelha a uma secc¢éo do coragdo, da base ao 4pice, sendo vista como se o
observador estivesse no ombro esquerdo.
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Fig. 3.3 - A, Modo de penetracdo do feixe ultra-sénico bidimensional para a
demonstracdo do corte paraesternal longitudinal. B, Estruturas identificadas
neste corte. (Tajik, A.J. et al.: Mayo Clin. Proc., 53:271, 1978.)



Fig. 3.4 - Corte longitudinal (vide texto). VD = ventriculo direito, VE = ventriculo
esquerdo, AO = aorta, AE = atrio esquerdo, M = mitral, SIV = septo
interventricular

A Fig. 3.4 mostra um corte longitudinal em que quase todas as estruturas
cardiacas possiveis de serem demonstradas neste corte estdo bem vistas. Isto
€ incomum, ja que a raiz aortica e o eixo maior do VE néo estdo situados no
mesmo plano. O eixo longitudinal do VE est4 deslocado em cerca de 30 graus
para a esquerda do eixo longitudinal da aorta, de modo que quando o corte esta
perfeito para visualizar as valvas aorticas, a demonstracdo da valva mitral e via
de entrada do VE geralmente ndo é boa e vice-versa. Vemos neste corte que a
cavidade mais anterior € a da camara de saida do VD, delimitada,
anteriormente, a direita e a esquerda pela parede anterior do VD e
posteriormente pelo septo interventricular. Mais a direita encontra-se a raiz
aortica com as cuspides valvares em seu interior. Atras da aorta esta a cavidade
atrial esquerda, e posterior a esta, a aorta descendente. A valva mitral ocupa o
centro da imagem e tanto o folheto anterior quanto o posterior sdo vistos. A
esquerda da imagem e atras do septo interventricular esta a cavidade do VE que
geralmente ndo é vista até o apice,apenas cerca de 2/3 da cavidade sao
demonstrados neste corte. Isto se deve mais ao angulo de abertura do feixe
ultra-s6nico que ndo permite um enquadramento simultédneo da raiz aodrtica e do
VE, que se encontra um ou mais espacos intercostais abaixo. A parede inferior
do VE delimita a cavidade ventricular esquerda posteriormente.

Como as estruturas cardiacas nao estdo no mesmo plano, é necessario
estudar individualmente cada uma delas, angulando-se ligeiramente o transdutor
para evidenciar da melhor forma possivel a estrutura em questéo.




0 CII. ﬂch I1ACO ECOR HR:JS4Bm F:3.5-3. InMZ

1

Y:+3. 125
. 831l
CENTRO RADIOLOBICO DA LR&OR i

—
LOMGITUDINAL -iiiillli
wo
- -
s

A B

Fig. 3.5 - Corte longitudinal otimizado para a demonstracdo das cuspides
aorticas durante a diastole (A) e durante a sistole (B).

A Fig. 3.5 mostra um corte longitudinal otimizado para o estudo da valva
aortica na diastole (A) e na sistole (B). Na diastole delimitam-se bem duas
cuspides adrticas. A anterior é a coronariana direita e a posterior, a nao
coronariana. Durante a realizacdo do exame, o0 ecocardiografista analisa a
motilidade destas cuspides que devem chegar bem perto das paredes aérticas
na ocasido da abertura valvar, quando entdo as duas cuspides ficam quase
paralelas as paredes adrticas. Frequentemente ndo € possivel uma boa
visualizacdo das regides mais inferiores da valva correspondentes ao fundo do
seio da Valsalva, ja que elas estdo paralelas ao feixe ultra-sénico. Neste corte
se observa como as cuspides aorticas sao estruturas finas. Os respectivos seios
de Valsalva sdo bem vistos como expansdes anterior e posterior das paredes

aorticas (Fig. 3.6).

Fig. 3.6 - Corte longitudinal da raiz adrtica mostrando bem o seio de Valsalva
coronariano direito (CD) e o ndo coronariano (NC).




Ocasionalmente pode-se visualizar o éstio da coronaria direita saindo do
seio de Valsalva anterior (Fig. 3.7).

Fig. 3.7 - Ocasionalmente é possivel visualizar o 6stio da coronaria direita saindo
do seio de Valsalva coronariano direito e uma pequena extensao da coronaria
direita (seta). Mais frequentemente, porém, este 0Ostio ndo € visto no corte
longitudinal por situar-se em um outro plano, mais medial e inferior.

A aorta ascendente é vista prolongando-se a direita da imagem. A
esquerda e abaixo da parede anterior da aorta esta um segmento antero-basal
do septo interventricular que corresponde a uma regido do septo infundibular
guando o transdutor esta dirigido mais lateralmente, e ao septo membranoso
guando dirigido mais medianamente (Fig. 3.8). O restante do septo que € visto a
esquerda, prolongando-se em diregcdo ao apice, corresponde as regides
anteriores do septo trabecular.
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Fig. 3.8 - Corte longitudinal com boa demonstracdo do septo interventricular
(SIV). A parte mais junto a parede anterior da aorta (AO) deste septo pode
corresponder ao septo infundibular, quando o transdutor esta angulando mais
lateralmente, ou ao septo membranoso caso 0 transdutor esteja angulado
medianamente. A maior extensdo do septo vista neste corte corresponde ao
septo trabecular.

O corte longitudinal, otimizado para a valva mitral, mostra os dois folhetos
desde a sua insercao até a sua borda livre (Fig. 3.9). O folheto anterior se insere
na parede posterior da aorta, a esquerda e abaixo do seio de Valsalva nao
coronariano e o folheto posterior na juncéo entre a parede infero-basal do VE e
a parede posterior do AE, no anel fibroso do sulco atrioventricular. Esta regiao
normalmente se projeta em direcdo anterior formando uma elevagdo em cujo
apice se insere o folheto posterior. Ao contrario da insercao dos folhetos, que é
facilmente identificada, a borda livre da valva quase sempre nao é bem
delimitada, pois continua com as insercdes das cordoalhas tendinosas que
apresentam o mesmo tipo de movimento encontrado nos folhetos.

Fig. 3.9 - Corte longitudinal onde sdo demonstrados os dois folhetos da valva
mitral. O folheto anterior (FA) se insere na parede posterior da aorta e o folheto
posterior (FP) no sulco atrioventricular.



O folheto anterior € bem maior e tem movimento mais amplo que o folheto
posterior. Ao se abrir, o folheto anterior se desloca rapidamente em direcdo ao
septo interventricular (Fig. 3.10), onde ocasionalmente chega a tocar. Logo
depois, a valva comeca a fechar e este folheto se dirige em direcao posterior,
ficando paralelo ao septo interventricular, no meio da cavidade do VE. A
contracao atrial lanca novamente o folheto em direcdo ao septo e, depois, com 0
fechamento valvar, ele rapidamente se dirige para tras, encontrando-se com o
folheto posterior, fechando a valva. O folheto posterior apresenta movimento
semelhante, apenas em dire¢cdo contraria ao anterior. Neste corte pode-se
evidenciar que os folhetos séo finos e com movimentacdo ampla.

Fig. 3.10 - Movimento dos folhetos mitrais. O folheto anterior desloca-se para
frente e ocasionalmente pode tocar o septo interventricular. O folheto posterior
move-se com menor amplitude para tras. A valva tende a se fechar na meso-
diastole e tem reabertura valvar com a contracao atrial, depois se fecha.

Um dado importante € o reconhecimento de que a valva ao fechar ndo se
intromete para dentro do AE. Se tracarmos um plano que va da insercao do
folheto anterior a insercdo do posterior, verifica-se que os folhetos normais
mantém-se a esquerda deste plano, no lado da cavidade do VE (Fig. 3.11).




Fig. 3.11 - Quando a valva mitral esta fechada, seus folhetos ficam a esquerda,
para dentro da cavidade do VE, de um plano formado por uma linha que va da
insercdo do folheto anterior a insergdo do folheto posterior.

A esquerda e pouco abaixo da valva mitral notam-se as cordoalhas
tendinosas e o musculo papilar postero-medial (Fig. 3.12). As cordoalhas
tendinosas surgem como diversos ecos que se assemelham a corddes que vao
dos folhetos da mitral até a ponta dos musculos papilares. O movimento destas
cordoalhas é bem amplo junto a valva mitral e bastante restrito junto ao musculo
papilar.

Os 2/3 basais da cavidade ventricular esquerda sdo bem definidos neste
corte e a contratiidade das paredes septal, inferior e infero-dorsal, é ai
analisada.
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Fig. 3.12. Corte longitudinal otimizado para a demonstracdo do muasculo papilar
postero-medial (MP) e das cordoalhas tendinosas (CO).

O endocardio da parede inferior do VE pode ser bem demonstrado, ja que
o feixe incide perpendicularmente a ele. O pericardio surge mais posteriormente
como ecos bem densos de dificil delimitagdo. Os seus limites sdo melhor
notados quando existe liquido na cavidade pericardica, mesmo quando em





guantidade normal, ocasido em que a parede inferior do VE se desloca
anteriormente durante a sistole deixando um discreto espaco livre de ecos que a
separa do pericardio parietal. Quando este espaco ndo é notado, os ecos da
parede inferior confluem com os da face superior do pericardio, tornando dificil
delimitar esta estrutura. Os ecos da face inferior do pericardio ndo séao
identificados, ja que estdo dentro de uma faixa ampla de ecos bem densos
refletidos pela interface pericardio-pulmao (Fig. 3.13).

Fig. 3.13 - Visualizacédo do endocardio (ENDO) e do pericardio (PERI) da parede
inferior do VE.

A cavidade atrial esquerda € delimitada anteriormente pela parede
anterior do AE que se confunde com a parede posterior da aorta, posteriormente
pela parede posterior do AE, a esquerda, pela valva mitral e a direita pela
parede superior do AE. Esta parede superior ndo tem seus limites bem definidos
na maioria dos ecocardiogramas. Ocasionalmente € possivel visualizar as veias
pulmonares superiores e inferiores direitas drenando na regido superior e
mediana da parede atrial esquerda (Fig. 3.14).

Anterior e acima da parede superior do AE, logo abaixo da aorta
ascendente, pode-se delimitar a artéria pulmonar direita cortada
transversalmente (Fig. 3.15). Mais acima, na frente da aorta ascendente e

superiormente a cavidade do VD nota-se ocasionalmente a auriculeta direita
(Fig. 3.16).




CENTRO RADIOLOGICO DA LRGOA

Fig. 3.14 - Drenagem das veias pulmonares superior e inferior direitas (VP) na
cavidade atrial esquerda.

Fig. 3.15 - Demonstracdo da artéria pulmonar direita (PD) passando posterior a
aorta ascendente.





Fig. 3.16 - A auriculeta direita (AD) é vista anterior a aorta ascendente.

Bem abaixo da insercdo do folheto posterior da mitral, na regido do sulco
atrioventricular, pode-se notar em certos individuos um pequeno disco livre de
ecos que corresponde ao seio venoso coronariano cortado transversalmente
(Fig. 3.17). Na maioria dos casos este seio € bastante pequeno para ser
demonstrado, sendo melhor visto quando encontra-se dilatado.
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Fig. 3.17 - Seio venoso coronariano (SVC) sendo demonstrado no sulco
atrioventricular, logo abaixo da inser¢cdo do folheto posterior da mitral. O seio
venoso desloca-se juntamente com o sulco atrioventricular posterior onde ele se
encontra.

A aorta descendente pode ser reconhecida por localizar-se geralmente
atrds do AE (Fig. 3.18), embora em certos individuos longilineos ela possa ser
vista inclusive atras do VE. Caracteristicamente a aorta descendente é
seccionada transversalmente neste corte, surgindo portanto, como um circulo




gue ndo modifica a sua posicdo com a contracdo e movimento cardiaco, pois
nao faz parte do coracéo.
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Fig. 3.18 - A aorta descendente (AO D) toracica aparece atras do AE e nao se
movimenta junto com o sulco atrioventricular posterior

Discreta rotacéo do transdutor de modo que o feixe atinja o VE obliquamente ira
seccionar a aorta descendente longitudinalmente (Fig. 3.19) o que auxilia a
identificdo desta estrutura e a diferencia de um seio venoso coronariano
dilatado.
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Fig. 3.19 - Ligeiro corte obliguo demonstra a aorta descendente cortada
longitudinalmente

Corte Paraesternal Longitudinal das Cavidades Direitas

Corte obtido a partir do longitudinal do VE, angulando-se o transdutor
medianamente de modo que aponte para a regido abaixo do esterno e entdo
gira-se o transdutor no sentido horario cerca de 20-30-~. Desta forma, o sentido
do corte é tal que passa pela camara de entrada do VD, parte da camara de
saida do VD, valva tricuspide, atrio direito e, dependendo da angulagéo, a veia



cava inferior, a superior, 0 seio venoso coronariano e a auriculeta direita também
séo vistas (Fig. 3.20).
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Fig. 3.20 - A, Modo de penetracdo do feixe ultra-sdnico bidimensional para
demonstracdo do corte paraesternal longitudinal das cavidades direitas. B,
Principais estruturas visualizadas neste corte. (Tajik, A.J. et al.. Mayo Clin,
Proc., 53:271, 1978.)

A Fig. 3.21 mostra um corte nesta posicdo. A estrutura principal estudada
neste corte € a valva tricispide. A imagem € posicionada na tela de tal forma
que a tricuspide se situe no centro. A direita e posterior & valva esta o AD que,
dependendo da angulacdo do transdutor, pode ser limitado posteriormente por
sua parede posterior ou pelo septo interatrial. Nesta situagcdo, aparece também
a cavidade atrial esquerda, posterior ao AD. No canto inferior direito da imagem
ocasionalmente identifica-se a veia cava superior drenando no AD; anterior a
esta veia esta a auriculeta direita e no canto infeior esquerdo vé-se a entrada da
veia cava inferior.
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Fig. 3.21 - Corte longitudinal das cavidades direitas. A veia cava inferior (VCI) e
a superior (VCS) séo vistas entrando no atrio direito (AD). Em frente a VCS esta
a auriculeta direita (AU). A tricuspide (T) e a via de entrada e de saida do VD
sdo bem demonstradas neste corte.

Na entrada desta veia no AD, em certos individuos, nota-se uma projecao
linear para o interior da cavidade atrial que corresponde a valvuleta de Eustaquio
(Fig. 3.22). Entre a entrada da veia cava inferior e a valva tricispide pode-se
notar o orificio onde drena o seio venoso coronariano. Anterior e a esquerda da
tricuspide encontra-se a camara de entrada do VD estendendo-se até o limite
superior esquerdo da imagem. Esta cavidade curva-se para a direita e para
frente formando a camara de saida do VD.
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Fig. 3.22 - A valvuleta de Eustaquio (EUST) é vista como uma projecao linear
junto a entrada da veia cava inferior (VCI) no AD, a sua frente encontra-se o
orificio de drenagem do seio venoso coronariano (SVC).

No interior da camara de entrada, encontram-se musculos papilares e
cordoalhas da tricuspide (Fig. 3.23). Este é o melhor corte para o exame da
valva tricuspide.

Fig. 3.23 - Corte longitudinal das cavidades direitas mostrando o musculo papilar
anterior do VD (MP) e cordoalhas tendinosas da tricuspide (setas).

O folheto anterior desta valva € sempre aquele visualizado a direita e
ligeiramente a frente do outro folheto que, dependendo da angulacéo e do grau
de rotacdo do transdutor, pode ser o folheto posterior ou o septal (Fig. 3.24).

Uma maior angulacdo mediana com maior rotacdo horaria mostra o folheto



posterior, reconhecido por ser maior e por ndo se evidenciar o septo
interventricular atras dele (Fig. 3.24A), enquanto que uma menor angulacao e
rotacdo demonstra o folheto septal, que € menor e inserido no septo
interventricular (Fig. 3.24B).
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Fig. 3.24 - O folheto anterior da tricispide é sempre demonstrado neste corte, 0
septal e o posterior dependem da angulacdo do transdutor para serem vistos. A,
O folheto anterior (FA) e o posterior (FP) da tricispide sdo demonstrados. B,
Com menor rotacdo do transdutor, o folheto septal (FS) € visualizado. Ele é
reconhecido por ser menor que o folheto posterior e estar inserido no septo
interventricular (S).

Durante a realizagdo do exame, o ecocardiografista nota o movimento de
abertura e fechamento valvar que deve ser amplo, sem restricbes, de modo que
os folhetos fiquem paralelos entre si na abertura méxima da valva (Fig. 3.25).
Ao se fechar, os folhetos tricispides ndo devem ultrapassar o plano de seu anel,
que corresponde a uma linha imaginaria que vai da inser¢cdo de um folheto a do
outro.



Fig. 3.25 - Corte longitudinal das cavidades direitas mostrando a valva
tricispide aberta

A direita da insercdo do folheto anterior da tricispide estd o sulco
atrioventricular, onde se pode notar ocasionalmente um pequeno segmento da
coronaria direita (Fig. 3.26).

Fig.3.26 - Um equeno segmento da corondria direita (CD) pode ser visualizado
na regido do sulco atrioventricular, posterior a camara de saida do VD e anterior
a auriculeta direita.

Corte Paraesternal Longitudinal da Camara de Saida do VD

Partindo-se do corte longitudinal do VE, angula-se o transdutor lateral e
superiormente com rotagdo horaria de aproximadamente 30-40c, de modo a
alinhar o plano de corte com o eixo longitudinal da camara de saida do VD e da
artéria pulmonar (Fig. 3.27). O plano passa pelo infundibulo do VD, valva
pulmonar e tronco da artéria pulmonar.
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Fig. 3.27 - A, Modo de penetracédo do feixe ultra-sdnico para demonstracdo do
corte paraesternal longitudinal da camara de saida do VD. B, Principais
estruturas visualizadas neste corte. (Tajik, A.J. et al.: Mayo Clin. Proc., 53:271,
1978.)

A Fig. 3.28 mostra uma imagem deste corte. O infundibulo do VD cruza a
imagem da esquerda para a direita tendo como limite anterior a parede
ventricular e o limite posterior o septo interventricular. A valva pulmonar se situa
na regido central; e a sua direita estendendo-se até o limite direito da imagem,
estd o tronco da artéria pulmonar. A bifurcacdo da artéria pulmonar ndo é
observada, ja que ela é perpendicular ao plano de corte.



Fig. 3.28 - Corte paraesternal longitudinal da camara de saida do ventriculo
direito (VD). Além desta camara € bem visualizada a valva pulmonar (VP),
coronaria descendente anterior (DA) e septo interventricular infundibular (SIV).

Abaixo da camara de saida do VD e da valva pulmonar pode-se visualizar
a coronaria descendente anterior, geralmente cortada transversalmente (Fig.
3.29).

Fig. 3.29 - Corte paraesternal longitudinal da céamara de saida do VD
demonstrando a coronaria descendente anterior (DA) cortada transversalmente.
VP = valva pulmonar.

A partir deste corte, angulando-se mais o transdutor em direcéo lateral,
alinha-se o feixe com o sulco interventricular anterior e um segmento extenso da
artéria coronaria descendente anterior pode entdo ser visualizado (Fig. 3.30).



Angulactes ligeiramente diferentes podem demonstrar também uma coronéria
diagonal (Fig. 3.31A) ou o inicio da artéria coronaria circunflexa (Fig. 3.31B).

Fig. 3.30 - Caso o corte esteja alinhado com o sulco interventricular anterior,
pode visualizar uma boa extensdo da artéria coronaria descendente anterior
(DA).

Fig.3.31 - A, Uma coronaria diagonal (DIAG) esta sendo demonstrada junto com
a descendente anterior (DA) no sulco interventricular anterior. B, Além da DA
nota-se um segmento proximal da coronéria circunflexa (CX).



