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RESUMO: A ablacdo por radiofreqiiéncia de via acessoria lateral esquerda é freqientemente
realizada durante a taquicardia ortodrémica. O término da taquicardia durante a aplicacéo de radiofreqiiéncia
pode causar instabilidade do cateter de ablacdo. A aplicacdo da radiofreqiiéncia durante o encarrilhamento
da taquicardia mantém a frequiéncia ventricular constante, conferindo maior estabilidade ao cateter e maior

eficacia ao procedimento.

DESCRITORES: taquicardia atrioventricular,

ablacdo por radiofrequéncia.

INTRODUCAO

A ablacdo por radiofreqiéncia (RF) das taqui-
cardias atrioventriculares mediadas por via acesso-
ria lateral esquerda € um procedimento eficaz e com
altas taxas de sucesso!®. Em pacientes com pré-
excitacao (sindrome de Wolff-Parkinson-White), o ma-
peamento para a localizagcdo precisa das vias acesso-
rias pode ser feito em ritmo sinusal, buscando o
eletrograma ventricular mais precoce, o potencial de
via acessOria, ou ambos®’. J& nos pacientes sem

pré-excitagdo (via acessoria oculta), o mapeamento
pode ser feito de 2 maneiras: durante a taquicardia
ortodrémica ou sob estimulacdo ventricular®1°. Algu-
mas vezes, entretanto, a condugdo ventriculo-atrial é
muito répida pelo sistema normal, impedindo a
individualizacdo da conducdo pela via acessoOria a
partir da estimulagdo ventricular direita't. Por outro
lado, o término abrupto da taquicardia durante a
aplicacdo de RF determina volumes e padrdes de
contragdo do ventriculo esquerdo muito diferentes,
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deslocando freqlientemente o cateter de ablagéo,
impossibilitando a aplicacdo prolongada e efetiva
da RF no local alvo***. Um modo de superar esta
dificuldade técnica é a aplicacdo de RF durante o
encarrilhamento da taquicardia ortodrémica?>*. O
objetivo da descricdo deste caso é exemplificar o
recurso técnico empregado num paciente com recor-
réncia da conducdo apo6s a ablagdo de uma via
acessoria lateral esquerda. Nessa situagdo, a ablagao
foi conseguida durante o encarrilhamento da
taquicardia ortodrémica, proporcionando a estabili-
dade do cateter de ablac@o, ao impedir a diminui-
¢cao abrupta da freqiiéncia cardiaca com o término
da taquicardia.

DESCRICAO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, de 45 anos,
com histérico de crises paroxisticas de palpitacdes e
relato de ablagdo prévia, executada com sucesso,
de uma arritmia dependente de uma via acesséria
lateral esquerda procurou nosso servico com
recorréncia das crises e eletrocardiograma mostran-

do taquicardia de QRS estreito. Optou-se por realizar
um novo estudo eletrofisiol6gico invasivo e ablacado
por RF.

Sob anestesia local, foram introduzidos percuta-
neamente os cateteres multipolares diagnosticos: tripolar
no feixe de HIS, hexapolar no seio coronariano (SC)
e bipolar no atrio direito alto (AD), alternando com o
apice do ventriculo direito (VD).

Utilizando técnicas convencionais de estimulacédo
atrial e ventricular, observou-se a conducdo atrioven-
tricular concéntrica, assim como a condugao ventriculo-
atrial concéntrica a partir da estimulacéo ventricular
direita (Figura 1), tanto no &pice quanto na via de
saida. De forma reprodutivel, foi induzida uma taquicardia
ortodrémica sustentada, com o atrio mais precoce no
eletrograma do dipolo distal do SC (Figura 2). Nesse
momento, o cateter de ablac¢&o foi introduzido percu-
taneamente por via trans-aértica retrégrada. A esti-
mulagao ventricular esquerda mostrou conducéo prefe-
rencial pela via acessoria, o que permitiu concluir
que se tratava de recorréncia da taquicardia
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Figura 1 - Estimulagdo do ventriculo direito. Ciclo basico de 500 ms e extra-estimulo com acoplamento de 290 ms, com condugdo ventriculo-atrial
concéntrica. A linha vertical delimita o eletrograma atrial mais precoce no His. DerivacGes periféricas: D1, D2 e V1. Eletrogramas
intracavitarios: His, seio coronariano proximal (SCP), médio (SCM) e distal (SCD) e ventriculo direito (VD).
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Figura 2 - Taquicardia atrioventricular com maior precocidade no eletrograma do seio coronariano distal (seta)

atrioventricular mediada por uma via acessoria late-
ral esquerda.

O mapeamento do anel mitral foi realizado du-
rante a taquicardia ortodrémica. Com o cateter de
ablacdo na regido lateral esquerda subvalvar do anel
mitral, obteve-se maior precocidade atrial e presen-
ca de potencial de via acessoria (Figura 3A). Com
2,3 segundos de aplicagdo de RF nesse local, ocor-
reu quebra da taquicardia (Figura 3B), acompanha-
do de deslocamento involuntario do cateter explora-
dor para o ventriculo, obrigando a interrupcdo pre-
coce da aplicacdo. A Figura 3B mostra os tragados
correspondentes ao momento do deslocamento do
cateter, provocando a estimulacdo inadvertida do
ventriculo esquerdo (VE). Nota-se que a ativacdo
atrial retrograda permaneceu excéntrica. Com a
mesma técnica, uma segunda tentativa resultou no
mesmo problema. Realizou-se entdo o mapeamento
e a aplicacdo de RF durante a taquicardia ortodromica,
sob estimulacdo do VD, com uma freqiiéncia cardi-
aca ligeiramente superior a da taquicardia, con-
seguindo-se a captura da mesma (encarrilhamento).
A manutencdo da seqiiéncia de ativacdo atrial associa-

da ao aumento da frequéncia cardiaca (Figura 4)
comprova o encarrilhamento. Durante aplicacdo de
RF, com um ciclo de estimulacdo de VD 20 ms mais
rapido que o da taquicardia, ocorreu a interrupgao
da mesma, com 2,3 segundos de aplicacdo, e o
desenvolvimento de bloqueio ventriculo-atrial 2:1
(Figura 5A). O cateter explorador manteve-se esta-
vel durante toda a aplicagdo (Figura 5B), que durou
60 segundos. Apds 30 minutos de espera, a taquicardia
ndo se mostrou mais indutivel e a estimulagdo do
VD e do VE demonstrou conducdo ventriculo-atrial
concéntrica. O paciente permaneceu assintomatico
ao longo de 1 ano de seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

As taquicardias supraventriculares mediadas por
vias acessorias ocultas constituem o segundo mecanis-
mo mais freqlente das taquicardias paroxisticas su-
praventriculares®*. A ablacdo por RF em pacientes
sintomaticos é amplamente utilizada, com altas taxas
de sucesso e baixas taxas de recorréncia®. Em al-
guns casos, dificuldades durante o procedimento
podem ser limitantes. Morady e cols.**, em uma série
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Figura 3 A-Eletrograma atrial mais precoce no cateter de ablacdo. Observa-se a presenca de um potencial de via acessoéria (*) B - Quebra
da taquicardia durante a aplicacdo da RF (seta vazia); estimulacdo inadivertida do VE (seta maior); persisténcia da conducéo pela
via acessoria durante a estimulagdo do VE (seta larga).
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Fgura 4 - Encarrilhamento da taquicardia. Estimulacdo ventricular direita com um ciclo de freqiiéncia 20 ms mais rapido que o da taquicardia,
com captura ventricular e manutencdo da sequéncia de ativgdo atrial retrograda pela via acessoria idéntica

consecutiva de 619 pacientes submetidos a ablagao
de via acesséria, analisaram sistematicamente as
causas que levaram 65 pacientes desse grupo ao
insucesso ou ao prolongamento do tempo de proce-
dimento. Dentre os motivos encontrados, destaca-
ram-se 0s problemas relacionados a manipulacédo
do cateter de ablagdo, sendo que a instabilidade do
cateter explorador no sitio alvo foi responsavel por
quase a metade dos problemas. O presente artigo
relata um caso de ablacdo de via acessoria lateral
esquerda unidirecional, durante uma taquicardia
ortodrémica, em que a dificuldade de manter a esta-
bilidade do cateter explorador durante a aplicacédo
de RF foi contornada de forma pouco usual*?13,

Dependendo da populagdo estudada, a propor-
¢do de pacientes demonstrando conducdo ventriculo-
atrial pelo sistema de conduc¢@o normal varia de 40
a 90%?'. De acordo com essa capacidade de condu-
¢ao retrograda, a demonstragao de conducéo retrograda
por via acessoria lateral esquerda, a partir da estimulagdo
do VD, pode ser muito dificil. Essa dificuldade é par-
ticularmente notada nos casos de recorréncia, em

que o paciente ja foi submetido a aplicacbes prévias
de radiofreqiiéncia*. No caso que relatamos, a au-
séncia de demonstracdo da conducdo ventriculo-atrial
pela via acessoria durante a estimulacdo do VD fez
com que 0 mapeamento e a aplicacdo de RF tivessem
que ser realizados durante a taquicardia ortodrémica.
Vale notar que o mapeamento durante a taquicardia
também pode ser a opcéo primaria do eletrofisiologista,
que assim tem certeza da condugdo exclusiva pela
via acessoria. A quebra da taquicardia e consequente
queda brusca da frequéncia cardiaca provocaram o
deslocamento indesejado do cateter durante a aplica-
¢do de RF, obrigando a interrupcdo prematura da
mesma. Essa instabilidade do cateter de ablagdo tem
sido descrita como um dos problemas do mapeamento
durante a taquicardia!*®®. As alternativas disponiveis
para contornar esse problema incluem o mapeamento
com a aplicacdo de RF sob estimulagdo do VE e a
necessidade de uma nova puncdo arterial. No pacien-
te ja plenamente heparinizado, isto pode aumentar o
risco de sangramento e de hematoma locais. Além
disso, a presenca de 2 cateteres no VE pode aumen-
tar os riscos envolvidos no procedimento.
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Figura 5 A-Término da taquicardia durante o encarrilhamento e desenvolvimento de bloqueio ventriculo-atrial (seta). B - Estabilidade do eletrograma
proximal do catéter de ablacdo (setas).
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Outra alternativa seria 0 acesso transeptal, mé-
todo atil quando se deseja maior estabilidade do
cateter no mapeamento de vias acessorias de pare-
de livre esquerda*®. Lesh e cols.*, comparando o0s
2 tipos de abordagens numa série de 106 pacientes
submetidos a ablagdo de uma via acessoria Unica,
de localizacdo a esquerda, concluiram que os aces-
sos trans-adrtico e transeptal sdo complementares,
Uteis quando a abordagem inicial escolhida ndo al-
canca sucesso. No paciente heparinizado, entretan-
to, € recomendavel tentar o acesso transeptal em
uma outra sessdo ou entdo somente apds a reversao
do efeito da heparina.

A técnica de ablacdo durante o encarrilhamento
da taquicardia ortodrémica confere maior estabilida-
de ao cateter, por impedir a variacdo brusca da fre-
gliéncia cardiaca quando a taquicardia é interrompi-
da'?3, Com o encarrilhamento, Okamura e cols.
obtiveram pleno sucesso em uma série de 4 pacien-
tes, 2 dos quais com via acessoria lateral esquerda,
utilizando uma frequéncia 5 a 15 batimentos mais
rapida que a da taquicardia?.

A eliminacdo da via acessoria lateral esquerda
foi evidenciada pela presenga de um bloqueio
ventriculo-atrial no inicio da aplicagdo, mantida por
30 segundos. Li e cols.*® relataram sua experiéncia
inicial com essa técnica que utilizaram em 8 pacien-
tes com vias acessOrias a esquerda. Em 4 deles, o
encarrilhamento foi a opcdo primaria. Nos outros 4,
a ablacdo durante o encarrilhamento deu-se apds as
dificuldades técnicas ocasionadas pelo deslocamen-
to indesejado do cateter durante a aplicacdo da RF
e a interrupcéo da taquicardia. Vale notar que nos 8
pacientes a abordagem foi transeptal. A evidéncia

de eliminacdo da condugdo pela via acessoria foi a
mudanca no padrdo da ativagdo atrial retrograda. As
aplicacdes duraram em média 28 segundos.

De fato, o encarrilhamento das taquicardias su-
praventriculares por via acessOria € também possi-
vel com a estimulacédo de locais que ndo fazem parte
do circuito reentrante. Comprova-se o encarrilhamento
demonstrando a manutencdo da sequéncia de ativa-
¢ao retrégrada apdés a diminuicdo do ciclo de fre-
gléncia da taquicardia®#.

No caso descrito, optamos pela técnica do en-
carrilhamento pelo fato do paciente encontrar-se ple-
namente heparinizado apés a puncdo arterial. Com
essa técnica conseguimos a visualizagdo do bloqueio
ventriculo-atrial 2:1 apés 2 segundos da aplicacdo
de RF, conseguindo manter a estabilidade do cateter
durante os 60 segundos da aplicagdo. A ocorréncia
do bloqueio ventriculo-atrial imediatamente apo6s a
quebra da taquicardia deve-se provavelmente ao subito
desvio de conducgdo da via acessoria para o sistema
normal, durante a estimulagdo ventricular rapida. Ao
final do procedimento, a conducgéo retrégrada durante
a estimulagao ventricular rapida manteve uma relacao
ventriculo-atrial concéntrica 1:1.

CONCLUSAO

No caso relatado, a ablagdo da via acessoria
oculta durante o encarrilhamento da taquicardia orto-
drémica mostrou-se um método Util para superar o
problema da instabilidade do cateter de ablag&o, podendo
ser uma opcao em pacientes sem conducéo ventriculo-
atrial preferencial pela via acess6ria ou quando o
eletrofisiologista tem preferéncia pessoal pelo mapea-
mento durante a taquicardia.
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Pereira K P. Silva R L R. Uchoa J C. Rocha Neto A C. De Paola A A V. Radiofrequency ablation of concealed
left accesory pathway during entrainment of orthodromic reciprocating tachycardia: a strategy to keep
the stability of the catheter. Reblampa 1999; 12(1): 13-20.

ABSTRACT: Radiofrequency catheter ablation of atrioventricular concealed left pathways mapping
are often performed during orthodromic reciprocating tachycardia. Tachycardia termination during
radiofrequency energy application may change catheter position. Tachycardia entrainment during application
of radiofrequency energy for ablation of accessory pathway mediated tachycardias usually provides
constant ventricular rate, catheter stability and more effective RF ablation.

DESCRIPTORS: atrioventricular reciprocating tachycardia, radiofrequency ablation, entrainment.
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