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Ablação e mapeamento eletroanatômico na displasia arritmogênica 
ventricular direita
Ablation and electroanatomical mapping in arrhythmogenic right ventricular dysplasia
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Resumo: Alterações estruturais provenientes da displasia arritmogênica ventricular direita criam um importante 
substrato para focos de taquicardias ventriculares por reentrada. Pacientes com alto risco de desenvolverem essas 
arritmias são submetidos a tratamento farmacológico associado ao uso de cardiodesfibriladores implantáveis. 
Porém, em casos mais complexos e refratários, nos quais as terapias adequadas pelo cardiodesfibrilador implantável 
são frequentes, uma nova estratégia se fez necessária, visando à diminuição da morbidade desse subgrupo de pacientes. 
Estudos recentes demonstram que o mapeamento eletroanatômico associado a ablações por radiofrequência 
endocárdica e epicárdica foi eficaz nesse tratamento adjuvante, diminuindo o número de recorrências das 
taquicardias ventriculares.

Descritores: Displasia Arritmogênica Ventricular Direita; Técnicas de Ablação; Mapeamento; Taquicardia Ventricular.

Abstract: The structural abnormalities caused by arrhythmogenic right ventricular dysplasia create an important 
substrate for ventricular tachycardia due to anatomic reentry. Patients at high risk of presenting arrhythmias are 
submitted to drug treatment in combination with the use of implantable cardioverter-defibrillators. However, in 
complex and refractory cases, in which appropriate implantable cardioverter-defibrillator therapies are frequent, 
a new strategy is required to decrease the morbidity of this subgroup of patients. Recent studies demonstrate that 
electroanatomical mapping in combination with endocardial and epicardial radiofrequency catheter ablation is an 
effective adjuvant therapy and decreases the rate of ventricular tachycardia recurrence.
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Introdução
A displasia arritmogênica ventricular direita 

é uma cardiomiopatia de caráter hereditário, na 
qual o miocárdio é substituído progressivamente 
por gordura e fibrose. Tais alterações estruturais 
propiciam um potencial substrato anatômico para 
as taquicardias ventriculares por reentrada1-3. Nos 
pacientes com risco de morte súbita, o tratamento 
consiste no uso de fármacos antiarrítmicos asso
ciados ao cardiodesfibrilador implantável (CDI)2,3. 
Recorrentes terapias apropriadas pelo CDI podem 
ser necessárias, aumentando assim a morbidade 
dessa afecção2.

O uso de ablação por radiofrequência está se 
consolidando como uma importante abordagem 
nesses casos. Estudos recentes demonstram que, 
quando tal técnica é associada ao mapeamento ele-
troanatômico, os desfechos são melhores1,4,5. Esse 
mapeamento é realizado por meio da detecção de 
regiões de baixa voltagem decorrentes da atrofia 
miocárdica por substituição gordurosa e fibrótica, 
o que precisamente identifica os focos arritmo-
gênicos em sua localização e extensão. Com essa 
abordagem, a realização de ablações endocárdica 
e/ou epicárdica diminui de forma significativa a 
recorrência das taquicardias ventriculares6,7. Isso 
porque vários circuitos arritmogênicos, especial-
mente os epicárdicos, estão associados ao caráter 
progressivo dessa displasia.

Revisão de Estudos Clínicos
Os primeiros estudos descrevendo a abordagem 

das taquicardias ventriculares por ablação por 
radiofrequência em pacientes portadores de dis-
plasia arritmogênica ventricular direita foram rea-
lizados por Fontaine et al.8 no final da década de 
1980. Desde então vários estudos exploraram esse 
tema. Porém, variações importantes no acompa-
nhamento a curto e longo prazos da recorrência 
das arritmias ventriculares foram constatadas nos 
primeiros estudos. Isso se deve ao uso do mapea
mento apenas convencional associado à ablação 
endocárdica isolada1,4.

Nos últimos anos, com o advento do mapea
mento eletroanatômico, o desfecho de novos es
tudos se mostrou promissor. Marchlinski et a.9 
localizaram um importante substrato perivalvu-
lar, por meio do mapeamento eletroanatômico, 
e reportaram bons resultados na terapia ablativa 
em 19 pacientes. Utilizando a mesma técnica, 
Verma et al.4 demonstraram diminuição da re
corrência de taquicardias ventriculares a curto prazo, 
seguida de aumento progressivo desses eventos a 
longo prazo.

Mais recentemente, Garcia et al.10 demonstra-
ram que os substratos teciduais arritmogênicos 

são difusos e envolvem, predominantemente, o 
epicárdio. Em sua coorte, as ablações endocárdica 
e epicárdica foram utilizadas de forma simultânea, 
diminuindo a recorrência das taquicardias ventri-
culares a longo prazo. Schmidt et al.11 corrobora-
ram esses achados ao demonstrar que a presença 
do substrato epicárdico girou em torno de 83% 
e que 90% das ablações que obtiveram sucesso 
foram epicárdicas. Com essa mesma proposta, Bai 
et al.5 realizaram um estudo prospectivo e multi-
cêntrico que demonstrou que a ablação endocár-
dica associada à epicárdica diminui de forma sig-
nificativa a recorrência das taquicardias ventricu-
lares a longo prazo, quando comparada à ablação 
endocárdica isolada.

Um dos maiores estudos a respeito desse tema, 
realizado por Philips et al.1, envolveu 87 pacientes 
com displasia arritmogênica ventricular direita, os 
quais foram submetidos a um total de 175 abla-
ções por radiofrequência entre os anos de 1992 e 
2011 em 80 centros de eletrofisiologia diferentes. 
Foram utilizados mapeamentos convencionais e 
eletroanatômicos e realizadas ablações endocár-
dicas e/ou epicárdicas. Os objetivos foram avaliar 
a recorrência das taquicardias ventriculares e a 
incidência das terapias apropriadas pelos CDIs. A 
média de idade da coorte foi de 38 + 13 anos e o 
acompanhamento médio foi de 88,3 + 66 meses. 
A sobrevida livre de taquicardias ventriculares dos 
175 procedimentos foi de 47% no primeiro ano, 
de 21% no quinto ano e de 15% no décimo ano. 
Já a sobrevida livre de taquicardias ventriculares 
dos pacientes submetidos a ablação epicárdica foi 
de 64% no primeiro ano e de 45% no quinto ano, 
que foi significativamente melhor quando com-
parada à da ablação endocárdica (P = 0,021). A 
sobrevida livre de taquicardias ventriculares dos 
pacientes submetidos a mapeamento eletroanatô-
mico também foi significativamente melhor que 
a dos submetidos ao mapeamento convencional 
(P = 0,016). A incidência das terapias apropriadas 
por CDI foi menor, independentemente da técnica 
de ablação empregada (P < 0,001).

Outro estudo relevante foi o realizado por Ber-
ruezo et al.12, que incluiu 11 pacientes com displa-
sia arritmogênica ventricular direita. Foram reali-
zados mapeamentos eletroanatômicos endocárdi-
cos e epicárdicos em ritmo sinusal, que definiram 
as áreas de cicatrizes arritmogênicas e seus canais 
condutores. Os canais condutores foram definidos 
como intra e intercicatrizes e entre as cicatrizes e 
o ânulo tricúspide. As ablações foram endocárdi-
cas combinadas com epicárdicas e o objetivo era 
eliminar todos os canais condutores das cicatrizes 
associados à abolição de indução de taquicardias 
ventriculares. Esse objetivo foi alcançado nos pro-
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cedimentos e, durante o acompanhamento médio 
de 11 meses (6-24 meses), apenas um paciente (9%) 
apresentou recorrência de taquicardia ventricular.

Conclusão
Embora com o advento do mapeamento ele-

troanatômico, a recorrência de taquicardias ven-
triculares após abordagens ablativas na displasia 
arritmogênica ventricular direita não é incomum 
no decorrer da evolução da doença. Isso sugere 
que essa técnica não é curativa a longo prazo e não 
substitui a indicação de CDI. No entanto, as abla-
ções diminuem significativamente a incidência de 
choques apropriados pelo dispositivo, inclusive 
em pacientes sob uso de fármacos antiarrítmicos.

Mesmo após estudos que demonstram que a 
ablação epicárdica parece ser mais efetiva que a 
endocárdica, aquela deve ser considerada apenas 
após tentativa endocárdica, tendo em vista suas 
potenciais complicações. Em grandes centros, com 
maior experiência, a abordagem simultânea deve 
ser considerada.
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