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"Te desejo uma fé enorme. 

Em qualquer coisa, não importa o que. 
Desejo esperanças novinhas em folha, todos os dias.  
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Que as mentiras alheias não confundam as nossas verdades, mesmo que as mentiras e 

as verdades sejam impermanentes. 
Que friagem nenhuma seja capaz de encabular o nosso calor mais bonito.  
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Tomara que apesar dos apesares todos, a gente continue tendo valentia suficiente para 

não abrir mão de ser feliz. 
As coisas vão dar certo. 

Vai ter amor, vai ter fé, vai ter paz - se não tiver, a gente inventa. 
Te quero ver feliz, te quero ver sem melancolia nenhuma. Certo, muitas ilusões 

dançaram. Mas eu me recuso a descrer absolutamente de tudo, eu faço força para 

manter algumas esperanças acesas, como velas.  
Que por toda a vida seja doce. Repito sete vezes para dar sorte: que seja doce, que seja 

doce, que seja doce e assim por diante. 
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RESUMO 

  

Um caso raro de cordas tendíneas anômalas associadas à displasia da válvula mitral foi 

observado durante a necropsia de um gato persa macho, de cinco anos de idade com 

histórico de morte súbita. Macroscopicamente, havia espessamento da válvula mitral, 

que estava ligada a numerosas cordas tendíneas, curtas e espessas e que se inseriam de 

forma ectópica no miocárdio. Adicionalmente, também foram observados dilatação do 

átrio esquerdo e intensa congestão e edema pulmonares. 

 

PALAVRAS-CHAVE: coração, doença congênita, felino.  

 

 

 

ABSTRACT 

 

A rare case of anomalous chordae tendineae associated with mitral valve dysplasia was 

observed during necropsy in a 5-year-old male Persian cat with a history of sudden 

death. Grossly, there was thickening of the mitral valve, which was connected to 

numerous, short and thickened chordae tendineae that were ectopically inserted into the 

myocardium. In addition, marked left atrial dilation and pulmonary congestion and 

edema were present. 

 

KEYWORDS: cat, congenital disease, heart. 

 

 

 



 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

As anomalias congênitas que envolvem 

o coração e os grandes vasos estão entre 

as anomalias congênitas mais 

frequentemente observadas nos animais 

domésticos (JONES T. C., et al, 2000). 

Muitas destas anomalias ocorrem 

devido ao não fechamento de 

comunicações arteriovenosas que 

existem durante o desenvolvimento do 

coração permitindo a passagem de 

sangue da direita para esquerda e vice-

versa durante a vida neonatal 

(BONAGURA, et al, 1997; GOODWIN 

J. K. 2002; OCARINO N.M., et al, 

2010; MAXIE M. G., et al, 2007). Já as 

anomalias congênitas observadas nas 

válvulas, podem obstruir o fluxo 

sanguíneo ou até mesmo promover 

refluxo do mesmo (BONAGURA, et al, 

1997; GOODWIN J. K. 2002; MAXIE 

M. G., et al, 2007). Dependendo da 

intensidade da lesão, o animal pode vir 

a óbito precocemente por insuficiência 

cardíaca (OCARINO N.M., et al, 2010; 

MAXIE M. G., et al, 2007). 

Em felinos, as alterações 

cardiovasculares congênitas mais 

frequentemente descritas na literatura 

são: defeitos do septo atrial e 

ventricular, displasia das válvulas 

tricúspide e mitral, estenose aórtica e 

pulmonar, persistência de ducto 

arterioso patente, fibroelastose 

endocárdica e tetralogia de Fallot.  

Uma alteração congênita, até então não 

descrita em gatos é a presença de cordas 

tendíneas anômalas.  

Sabes-se que as cordas tendíneas são 

filamentos fibrosos que ligam cada 

cúspide valvular à cavidade ventricular. 

Em geral, dois músculos papilares estão 

presentes, e as cordas tendíneas estão 

dispostas de tal modo que cada cúspide 

conecta dois músculos papilares (DYCE 

K. M., et al, 2004). Este arranjo impede 

a protrusão das cúspides para dentro do 

átrio durante a sístole ventricular 

(DYCE K. M., et al, 2004 ). Assim, a 

principal consequência das cordas 



tendíneas anômalas é a limitação do 

movimento dos folhetos valvulares, 

fazendo com que haja prolapso valvular. 

Isso resulta em incompleta coaptação 

das válvulas, fazendo com que haja 

refluxo sanguíneo, seguida de dilatação 

atrial, insuficiência cardíaca e morte 

(TAQATQA A. S., et al, 2010).  

 

 

2. OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo foi descrever 

um caso raro de cordas tendíneas 

anômalas associadas à displasia da 

válvula mitral em um gato. 

 

 

3. REVISÃO DE LITERAURA 

 

Os animais domésticos, com frequência, 

são acometidos por doenças cardíacas 

congênitas (OCARINO N.M., et al, 

2010; VLEET J. F. V., et al, 2012). 

Sendo estas menos comuns em gatos do 

que em cães (GOODWIN J. K. 2002) 

As causas destas alterações muitas 

vezes não são conhecidas, mas há 

comprovação do envolvimento de 

fatores genéticos, fatores tóxicos, 

nutricionais, infecciosos, ambientais e 

farmacológicos em seu 

desenvolvimento (BONAGURA, et al, 

1997; GOODWIN J. K. 2002).  

Algumas das alterações congênitas que 

acometem felinos são: defeito do septo 

atrial, displasia da válvula mitral, ducto 

arterioso patente, estenose aórtica e da 

artéria pulmonar, fibroelastose 

endocárdica e arco aórtico direito 

persistente (BONAGURA, et al, 1997; 

HOSKINS J. D. 1997). A seguir,  

faremos uma breve revisão das 

principais alterações congênitas 

cardiovasculares descritas em felinos.  

 

O defeito de septo atrial é definido 

como uma comunicação anormal entre 

os átrios, devido a não oclusão do 

forame oval, que permite a passagem do 

sangue nas duas direções 

(BONAGURA, et al, 1997; OCARINO 

N.M., et al, 2010; VLEET J. F.V., et al, 

2012; MAXIE M. G., et al, 2007). Esta 

alteração frequentemente cursa com um 

refluxo sanguíneo maior do átrio 

esquerdo para o direito, causando uma 

sobrecarga para este, e, dependendo do 

tamanho do orifício presente, haverá 



hipertrofia excêntrica do ventrículo 

direito, hipertensão pulmonar, 

insuficiência cardíaca e morte do animal 

(MAXIE M. G., et al, 2007, OCARINO 

N.M., et al, 2010).  

 

O ducto arterioso patente, ou 

persistência do ducto arterioso, é a 

doença cardíaca congênita mais 

frequente em todas as espécies animais 

domésticas (VLEET J. F. V., et al, 

2012). É caracterizada pela persistência 

do ducto arterioso, uma comunicação 

entre aorta e artéria pulmonar, que 

deveria estar completamente fechada 

um a oito dias após o nascimento 

(BONAGURA, et al, 1997; GOODWIN 

J. K. 2002; OCARINO N.M., et al, 

2010; MAXIE M. G., et al, 2007). O 

não fechamento deste ducto faz com 

que haja passagem de sangue da aorta 

para a artéria pulmonar havendo então 

sobrecarga do volume sanguíneo no 

ventrículo esquerdo e sobrecarga de 

pressão no ventrículo direito. 

Dependendo do diâmetro desta 

comunicação, haverá hipertrofia 

excêntrica do ventrículo esquerdo, 

dilatação atrial esquerda e hipertrofia 

concêntrica no ventrículo direito 

(GOODWIN J. K. 2002; OCARINO 

N.M., et al, 2010; VLEET J. F. V., et al, 

2012 ).  

 

Outras alterações cardiovasculares 

congênitas são a estenose aórtica e a 

estenose da artéria pulmonar. Ambas 

são caracterizadas abertura incompleta 

da valva devido à presença de tecido 

conjuntivo fibroso nas mesmas gerando 

uma sobrecarga de pressão ventricular e 

consequentemente hipertrofia 

concêntrica do ventrículo esquerdo e 

direito, respectivamente (COELHO A. 

C. G., 2010; GOODWIN J. K. 2002; 

OCARINO N.M., et al, 2010).  

 

Outra alteração congênita é o arco 

aórtico direito persistente ou 

persistência do arco aórtico direito. 

Nesta anomalia, o quarto arco aórtico 

direito se desenvolve fazendo com que a 

aorta se desenvolva do lado direito da 

traquéia e do esôfago (VLEET J. F.V., 

et al, 2012). Assim, o ligamento fibroso 

formado pelo fechamento do ducto 

arterioso promoverá a compressão do 

esôfago e consequentemente dilatação 

de sua porção proximal caracterizando 



um megaesôfago VLEET J. F.V., et al, 

2012).  

 

As alterações cardíacas congênitas 

descritas no caso relatado nesta 

monografia são a displasia de válvula 

mitral e cordas tendíneas anômalas.  

 

A displasia da válvula mitral é definida 

como uma formação anormal da válvula 

mitral (DARKE P. G. 1989). 

Macroscopicamente, é caracterizada 

pelo espessamento e encurtamento 

valvular, assim como fusão, 

espessamento, ou aplasia de cordas 

tendíneas com displasia e mau 

posicionamento de músculos papilares. 

Displasia valvular mitral é a cardiopatia 

congênita mais comum em gatos e é 

uma das principais causas de dilatação 

atrial nesta espécie (DARKE P. G., 

1989). 

As cordas tendíneas anômalas é uma 

alteração cardíaca congênita raramente 

descrita na veterinária, havendo na 

literatura, apenas dois casos descritos 

em cães (COSTA F. S. et al, 2000; 

GREGORI T., et al, 2008). É uma 

anormalidade cardíaca idiopática 

(GREGORI T., et al, 2008; TAQATQA 

A. S., et al, 2010), em que as cordas 

tendíneas podem estar presentes em 

maior número e inseridas em 

localizações ectópicas, como a parede 

livre dos ventrículos, o septo 

interventricular, ou estendendo-se desde 

um músculo papilar para o outro 

(ROBERTS W. C., 1969). Nos seres 

humanos, esta é uma condição 

infrequente, e os casos foram relatados 

em crianças e adultos (GUERON M., et 

al, 1972; MAZZEI V., et al, 2006; 

TAQATQA A. S., et al, 2010; 

VLASSAK I., et al, 2002; 

WATANABE N., et al, 2005 ). Embora 

a etiologia desta condição seja 

desconhecida, acredita-se que ela ocorra 

como resultado de alterações durante a 

organogênese (TAUSSIG H. B., 1982; 

VLEET J. F. V., et al, 2012).  

 

 

4. APRESENTAÇÃO DO CASO 

 

Um gato persa macho, castrado de cinco 

anos de idade, foi encaminhado ao 

Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG) para 

realização de necropsia. O histórico 

descrevia que o animal apresentou 



cianose, dificuldade respiratória e morte 

súbita após retornar de um pet shop em 

que foi levado para tomar banho. 

 

À necropsia foram observadas mucosas 

visíveis e língua moderadamente 

cianóticas e musculatura esquelética 

moderadamente hiperêmica. No 

coração, foi observado espessamento da 

válvula mitral, que se conectava a 

numerosas cordas tendíneas curtas e 

espessas inseridas ectopicamente no 

miocárdio (Figura 1). Além disso, as 

cordas tendíneas anômalas 

apresentavam alinhamento irregular e se 

inseriam na parede livre do ventrículo 

esquerdo, septo interventricular e de um 

músculo papilar a outro. Havia também 

dilatação intensa do átrio esquerdo 

(Figura 1). 

 

 

 

Figura 1: Cordas tendíneas anômalas associadas à 

displasia da válvula mitral em um gato.   

Válvula atrioventricular esquerda encurtada e 

espessa (seta). Cordas tendíneas anômalas se 

inserindo na parede livre do ventrículo esquerdo, 

septo interventricular e de um músculo papilar a 



 

 

outro (cabeça da seta). Notar intensa dilatação 

atrial.  

 

Os pulmões estavam moderadamente 

avermelhados devido à congestão, e 

quantidade moderada de um líquido 

espumoso brancacento que fluía da 

superfície de corte. Os outros órgãos 

não apresentaram alterações 

macroscópicas.  

Fragmentos de pulmões e coração 

foram coletados, fixados em formalina 

10% neutra tamponada, processados 

pela técnica rotineira de inclusão em 

parafina e corados pela hematoxilina e 

eosina e Tricrômico de Masson para 

avaliação morfológica. 

Microscopicamente, no miocárdio do 

átrio esquerdo, foram observadas áreas 

multifocais de fibroplasia moderada. As 

cordas tendíneas anômalas 

apresentavam características 

histológicas semelhantes às cordas 

tendíneas normais localizadas no 

ventrículo direito, ou seja, eram 

compostas por tecido conjuntivo fibroso 

denso corado em azul pelo Tricrômico 

de Masson e revestido por endocárdio.  

 

Os pulmões apresentavam-se 

moderadamente congestos, os espaços 

alveolares continham material 

eosinofílico amorfo característico de 

edema e hemorragias intra-alveolares 

multifocais discretas. 

Baseado nos resultados macroscópicos e 

microscópicos o diagnóstico de cordas 

tendíneas anômalas associadas à 

displasia da válvula mitral levando a um 

quadro de insuficiência cardíaca 

esquerda aguda foi confirmado.  

 

 

5. DISCUSSÃO 

 

O animal deste relato apresentou dois 

defeitos cardíacos: displasia da válvula 

mitral e cordas tendíneas anômalas. 

Displasia da válvula mitral é um defeito 

congênito frequentemente observado 

em gatos e foi macroscopicamente 

diagnosticado neste caso. O diagnóstico 

da displasia baseia-se nas características 

macroscópicas ou em exames 

complementares, incluindo radiografias 

torácicas e eletrocardiografia (DARKE 



 
 

P. G., et al,1989). Por outro lado, cordas 

tendíneas anômalas é uma condição rara 

na medicina veterinária, e descrever sua 

ocorrência em um gato foi o principal 

objetivo deste relato.  

 

As alterações congênitas (displasia da 

válvula mitral e cordas tendíneas 

anômalas) provavelmente causaram 

insuficiência valvular subclínica e 

consequente insuficiência cardíaca 

aguda (TAQATQA A. S., et al, 2010). 

A dilatação do átrio esquerdo foi mais 

grave provavelmente devido ao 

prolapso valvular causado pelas cordas 

tendíneas anômalas associado à 

displasia da válvula mitral, resultando 

em refluxo de sangue para o átrio 

durante a sístole ventricular. 

Uma causa importante de dilatação 

atrial em gatos é a cardiomiopatia 

hipertrófica. Esta é a doença cardíaca 

mais frequente em gatos. Ele 

caracteriza-se macroscopicamente pela 

hipertrofia da parede ventricular 

esquerda com estreitamento da câmara 

ventricular (KITTLESON M. D., et al, 

1998). Hipertrofia e perda dos miócitos, 

com desorganização da arquitetura 

celular e substituição por tecido fibroso 

são as principais características 

histológicas visualizadas nestes casos 

(LIU S. K., et al, 1981). O gato deste 

relato não apresentou alterações 

macroscópicas ou microscópicas no 

miocárdio ventricular, excluindo, assim, 

o diagnóstico de dilatação atrial causada 

por cardiomiopatia hipertrófica. 

 

A presença de cardiomiopatia esquerda 

associada aos achados extra-cardíacos 

de congestão e edema pulmonares 

indicam que o animal morreu devido à 

insuficiência cardiopulmonar aguda 

quando submetido à situação de estresse 

causada pelo banho. As consequências 

decorrentes de cordas tendíneas 

anômalas observado em animais, como 

no presente caso, foram descritas em 

seres humanos com a mesma anomalia 

congênita (ROBERTS W. C., 1969; 

VLASSAK I., et al, 2002). 

 

Segundo alguns autores (GUERON M., 

et al, 1972), cordas tendíneas anômalas 

podem estar associadas à fibroelastose 

endocárdica, uma alteração cardíaca 

congênita, frequentemente observada 

em gatos. No entanto, no animal deste 

caso, a alteração cardíaca congênita 



 
 

observada macroscopiacamente e 

microscopicamente, além das cordas 

tendíneas anômalas foi a displasia da 

válvula mitral. 

 

O principal diagnóstico diferencial de 

cordas tendíneas anômalas é a 

ocorrência de bandas moderadoras 

excessivas. As bandas moderadoras são 

feixes de tecido músculo-tendíneo que 

ligam o septo interventricular a parede 

livre do ventrículo (GULYAEVA A. S., 

et al, 2012). Histologicamente se 

caracterizam pela presença de fibras 

musculares cardíacas, vasos sanguíneos 

e fibras de Purkinje, e estão diretamente 

relacionadas com a condução de 

impulsos elétricos no coração 

(GULYAEVA A. S., et al, 2012). Neste 

caso, as estruturas anômalas que 

estavam inseridas na parede livre do 

ventrículo esquerdo, do septo 

interventricular, e os músculos papilares 

foram histologicamente caracterizadas 

por feixes de tecido conjuntivo fibroso 

coberto por endocárdio, semelhante à 

observada em cordas tendíneas normais 

(MILLINGTON-SANDERS C., et al, 

1998). 
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