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RESUMO: E apresentado 0 caso de um paciente portador de sind rome de Wolff-Parkinson-White de 
grande significado ciinico, com eletrocardiograma basal dentro dos padroes de normalidade. ° estudo 
eletrofisiologico transesofagico caracterizou a importancia da sindrome, tornando evidente a presen9a de uma 
via acessoria de elevada capacidade de condu9ao anterograda. Foi induzida fibrila9ao atrial com pre­
excita9ao, manifesta com alta res posta ventricular. ° estudo eletrofisiologico invasive demonstrou a presen9a 
de nodulo atrioventricular com condu9ao acelerada e via acessoria lateral esquerda. A localiza9ao da conexao 
an6mala e as caracteristicas de condu930 do nOdulo de Tawara mascaravam as manifesta90es eletrocardiograficas 
de pre-excita9ao. Foi realizada abla9ao par cateter da via acessoria, mantendo-se 0 eletrocardiograma 
inalterado. Sao discutidos os mecanismos eletrofisiologicos responsaveis pela dissimula9ao da pre-excita9ao 
no eletrocardiograma. 

DESCRITORES: sindrome de Wolff-Parkinson-White , vias acessorias, abla9ao por cateter. 

INTRODUQAo 

A sindrome de Wolff-Parkinson-White, original­
mente descrita em 1930' pelos autores que Ihe con­
cederam 0 nome, e caracterizada sob 0 aspecto 
eletrocardiografico pela presenr;:a de intervalo PR curto, 
complexos QRS aberrantes, onda Delta e alterar;:6es 
secundarias de repolarizar;:ao ventricular. A magnitu­
de de tais alterar;:6es, ou seja, 0 grau de pre-excitar;:ao 
ventricular, e variavel individual mente, de acordo com 
diferentes caracteristicas eletrofisiol6gicas. 

tes de taquicardia paroxistica supraventricular. Apre­
sentava corar;:ao estruturalmente normal. 

APRESENTAQAo DE CASO 

MAS.M., 27 an os de idade, medico, com hist6ria 
de palpitar;:6es taquicardicas frequentes e anteceden-

o eletrocardiograma em condir;:6es basais de­
monstrou ritmo sinusal regular, frequencia de 89 ppm, 
intervalo PR de 140ms, QRS de BOms, intervalo Qtc 
de 440ms, SAQRS + 60Q

• Nao foram observadas 
evidencias de pre-excitar;:ao ventricular, salvo discreto 
empastamento na fase ascendente de R em D3 e R 
ampla em V1, achados insuficientes para 0 diagn6s­
ticos eletrocardiografico da sindrome de Wolff-Parkinson­
White (Figura 1). 

Quando submetido a cardioexplorar;:ao 
eletrofisiol6gica transesofagica (Cete), 0 inicio da captura 
atrial esquerda ja foi acompanhado de evidentes si-
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Figura 1 - E.C .G. de 12 derival(oes - Intervalo PR 140ms - QRS BOms 

- Ausencia de sinais caracteristicos de pre-excital(ao 
ventricular - Discreto empastamento de R em D3 e onda 
R ampla em V1. 
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nais de pre-excitagao ventricular (Figura 2). 0 empre­
go de estimulagao prematura, com encurtamento 
gradativo dos intervalos de acoplamento, foi seguido 
de exacerbagao progressiva da aberrfmcia dos com­
plexos, com intervalos S-Delta fixos, caracterizando 
pre-excitagao por via acess6ria atrioventricular clas­
sica de res posta rapida. A correlagao entre a estimulagao 
atrial esquerda e a demonstragao eletrocardiografica 
de pre-excitagao, assim como as pr6prias caracteris­
ticas de polaridade da onda Delta, tornaram possivel 
a localizagao da conexao Av an6mala na parede livre 
do anel mitral. Nao foram induzidas taquicardias 
recfprocas. A estimulagao rapida induziu fibrilagao 
atrial sustentada, de reversao espontanea, com ele-

Figura 2 - Derival(ao V1 - Os 6 liltimos complexos QRS foram gerados por estimulal(ao atrial esquerda transesofagica - Destaca-se a aberni.ncia 
dos complexos estimulados, com intervalo PR extremamente curto e a presenl(a de onda Delta evidente. 

Vi 
"' 02 397 

L: .:: ! ': ', .. : .j: j" 

':: i 

:;: 

V6 
;:: .. i .. ':::':':.:::.: . . ~ .~::: . 

.. ' 
'j': . 

. ; 

.!. 
:: .. : ... : .: .. 

f\ £l:r.;; . ·,:'~o ATR I AL - rm ",in. 190m!> 

Figura 3 - Fibrilal(ao atrial com pre-excital(ao ventricular - Destaca-se a elevada taxa de res posta ventricular - 0 RR minima de complexos pre­
excitados e de 190ms. 
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vada resposta ventricular. 0 RR mfnimo de comple­
xos pre-excitados durante fibrilayao foi de 190ms (Figura 
3), havendo correlayao positiva entre a fibrilayao e os 
sintomas espontaneos. 

o paciente foi encaminhado para estudo 
eletrofisiol6gico invasiv~, objetivando-se seu trata­
mento definitivo atraves de ablayao percutanea, pro­
cedimento hoje consagrado e realizado por nosso 
grupo ha 7 anos2 • Foi realizada a cateterizayao do 
seio coronariano com eletrodo quadripolar USC I 6F, 
por meio da punyao da veia subclavia direita. Atraves 
da punyao da veia femoral direita e do cateterismo 
ascendente, foram impactados eletrodos bipolares USCI 
6F na ponta do ventrfculo direito, no atrio direito alto 
e na regiao sub-tricuspfdea, abaixo do folheto septal, 
para detecyao dos potenciais do feixe de His. Os 

TracadoB obtlo.o8 durante estudo 

Figura 4 - Trac;:ados obtidos durante estudo eletrofisiol6gico invasivo 
- Os canais 1, 2, 3 e 4 correspondem as derivac;:6es 01 , 
02, AVF e V1 respectivamente - os canais 5, 6, 7, 8 e 9 
correspondem aos eletrogramas intra-cavitarios de atrio 
direito alto, feixe de His, seio coronariano proximal, seio 
coronariano distal e ventriculo direito p~nta , respectiva­
mente - 0 tempo de conduc;:ao atrio direito-esquerdo e de 
60ms - 0 intervalo HV e de 45ms, com inicio da ativac;:ao 
septal precedendo em 5ms 0 inicio das ativac;:6es da parede 
lateral do ventriculo esquerdo e da ponta de ventriculo 
direito - Observa-se que a ativac;:ao da parede lateral do 
atrio esquerdo ocorre num momento em que 0 impulso ja 
despolariza 0 feixe de His - Oestaca-se a conduc;:ao nodal 
extremamente rapida (intervalo AH de 45ms) . 

registros foram obtidos com 0 uso do polfgrafo TEB 
SP12 de 12 canais. 0 procedimento foi realizado na 
ausemcia do uso de farmacos anti-arrftmicos e 0 estudo 
basal em estado de nao-sedayao. Em ritmo sinusal 
constatou-se a conduyao nodal acelerada (intervalo 
AH de 45ms); a conduyao intra e p6s-Hissiniana 
apresentou-se normal (potencial H de 20ms e inter­
valo HV de 45ms), com 0 infcio da ativayao ventricular 
direita e esquerda ocorrendo em seguida ao infcio da 
ativayao septal em intervalos de tempo normais (int. 
HVD de 50ms e HVE de 50ms). 

A conduyao entre os atrios direito e esquerdo 
mostrou-se preservada (tempo de conduyao inter­
atrial de 60ms) (Figura 4). A estimulayao programada 
atrial, com consequente induyao de retardo na con­
duyao nodal, caracterizou a presenya de pre-excita­
yao ventricular por via acess6ria, localizada na regiao 
lateral esquerda do anel mitral (Figura 5). Foram 
induzidas taquicardias recfprocas sustentadas, tanto 
do tipo ortodromica como anti-dromica. Atraves da 
punyao da arteria femoral direita, foi realizada a 
cateterizayao por via transventricular do anel mitral, 
empregando um eletrodo de radiofrequencia Osypka 
bipolar 6F, com concomitante instituiyao de anti-coa­
gulayao sistemica pelo emprego de heparina 20u/kg/ 

Figura 5 - Estimulac;:ao programada do atrio direito alto - Os canais 1, 
2, 3 e 4 correspondem as derivac;:6es 01 , 02, AVH e V1 
respectivamente; os canais 6, 7 e 8 correspond em aos 
eletrogramas intra-cavitarios do feixe de His, seio coronariano 
proximal e seio coronariano distal - Sob cicio base de 
500ms, e introduzido 1 extra-estimulo com 300ms de 
acoplamento - Observa-se importante relardo de conduc;:ao 
AV nodal, ocorrendo prolongamento do intervalo AH para 
130ms. Eo nitida a pre-excitac;:ao da parade lateral do ventriculo 
esquerdo, com a ativac;:ao desta regiao precedendo a ati­
vac;:ao do feixe de His (intervalo HV ou H-Oelta de -20ms). 
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hora e sedayao com uso de midazolan, droperidol e 
fentanil. A manipulayao do eletrodo no ventrfculo 
esquerdo induziu 0 bloqueio do ramo traumatico 
homolateral. Foi empregado 0 mapeamento anterogrado, 
que permitiu localizar urn ponto de grande precocida­
de da ativayao ventricular em ritmo sinusal, com a 
presenya de sugestivo potencial de via acessoria na 
regiao lateral esquerda do anel mitral (Figura 6) . A 
aplicayao de uma corrente de radiofrequencia de 40 
watts, em que foram atingidos 65 graus de tempera­
tura durante 60 segundos, inativou a conduyao do 
feixe anomalo em ambos os sentidos. Apos a inativayao 
da via acessoria, a estimulayao programada atrial, 
identificou a presenya de dupla via nodal, com induyao 
de EGOS isolados, porem sem induyao de taquicardia 
por reentrada nodal. No 12 dia pos-ablayao houve 
resoluyao espontanea do bloqueio traumatico de ramo 

.~ 

Figura 6 - Trayados obtidos durante mapeamento endocardico da via 
acess6ria antes e ap6s ablayao (A e B) - Os canais 1, 2, 
3 e 4 correspondem as derivayoes D1, D2, AVF e V1 
respectivamente - Os canais 5, 6, 7, 8 e 9 correspond em 
respectivamente aos eletrogramas intra-cavitarios do atrio 
dire ito alto, do leixe de His, do seio coronariano proximal, 
do seio coronariano distal e da regiao lateral esquerda do 
anel mitral captados pelo eletrodo de ablayao - 0 eletrodo 
de His no trayado A esta deslocado para 0 atrio direito -
Nota-se a presenya de um bloqueio de ramo esquerdo, 
induzido por trauma na manipulayao do eletrodo - Observa­
se em A que, apesar da presenya do bloqueio do ramo 
esquerdo, 0 eletrodo de ablayao capta potenciais ventriculares 
cujo in icio antecede em 15ms 0 inicio dos complexos QRS 
de superf icie. Um pequeno "split" que ocorre ap6s 0 poten­
cial A e sugestivo de um potencial de via acess6ria - Neste 
ponto loi aplicada a corrente de radiolrequencia , com 
inativayao da conduyao no feixe an6malo - Em B, trayados 
p6s-ablaCao, que evidenciam um claro "descolamento"entre 
os potenciais atriais e ventriculares esquerdos, com inter­
valo HVE de 85ms. 
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esquerdo. No 32 dia foi realizado urn estudo 
eletrofisiologico transesofagico de controle em que 
nao foram mais evidenciados indlcios de pre-excita­
yao ventricular (Figura 7) . Nao foram induzidas 
taquicardias supraventriculares, tampouco fibrilayao 
atrial; 0 eletrocardiograma basal mostrou-se inalterado 
em relayao ao anterior, sendo mantidos tanto a onda 
R ampla em V1, como 0 empastamento na poryao 
ascendente da onda R em 03 (Figura 8). 

GOMENTARIOS 

o aspecto especial deste caso esta centralizado 
na presenya de uma sind rome de pre-excitayao 
atrioventricular de risco definido pela existencia de 
uma via acessoria de curta refratariedade e elevada 
capacidade de conduyao, na ausencia de sinais Upi­
cos de pre-excitayao no EGG de superflcie. 

A magnitude dos sinais de pre-excitayao ventricular 
no eletrocardiograma, depende fundamental mente de 
quatro variaveis, que exercem suas influencias em 
combinayao: a localizayao da conexao anomala; as 
caracterlsticas de conduyao no nlvel atrial; as carac­
terfsticas eletrofisiologicas do sistema normal de 
conduyao AV, em especial do nodulo de Tawara; as 
caracterlsticas de conduyao e de refratariedade pro­
prias da via acessoria. 

A distancia entre 0 nodulo sinusal e a inseryao 
atrial da via acessoria sao fatores cruciais na determi­
nayao da magnitude da pre-excitayao ventriculara·s. A 
localizayao da conexao anomala num ponto distante 
do nodulo sinusal implica em urn maior percurso do 
impulso ate a mesma e, consequentemente, numa 
ativayao ventricular preferencial pelas vias normais, 
o que resultou em urn menor grau de pre-excitayao. 
De modo inverso, 0 grau de pre-excitayao sera tanto 
maior quanto menor for essa distancia. 

A existencia de urn transtorno de conduyao inter­
atrial nos casos de pre-excitayao ventricular esquerda 
minimiza a sua manifestayao eletrocardiografica, ten­
do em vista 0 maior tempo necessario para 0 impulso 
sinusal atingir a inseryao atrial da via acessoria. 

A presenya de urn nodulo atrioventricular com 
conduyao acelerada implica em uma ativayao ventricular 
preferencial pelas vias normais, e consequentemente, 
em urn menor grau de pre-excitayao. Por outr~ lado, 
uma conduyao atrioventricular deprimida, seja em nlvel 
nodal, como em nlvel pos-nodal, determina uma ativa­
yao ventricular preferencial pel a via acessoria e, p~r 
conseguinte, em urn maior grau de pre-excitaya03'S. 

De modo analogo, 0 estado de conduyao pela via 
acessoria exerce influencia semelhante nas caracte­
rlsticas de ativayao ventriculara·s. Vias acessorias de 
elevada capacidade de conduyao associam-se a urn 
maior grau de pre-excitayao. 
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Figura 7 - Estudo eletrolisiol6gico transesolagico p6s-ablayao (3° dial - Em A, sob cicio de estimulayao de 680ms, e introduzido 1 extra-estimulo 
com 240 ms de acoplamento: observa-se a inexistelncia de sinais de pre-excitayao tanto durante 0 cicio de base, como ap6s dellagrayao 
do extra-estimulo que se acompanha de nitido prolongamento do intervalo PR - Em e, estimulac;;ao atrial progressiva; ausencia de pre­
excitac;;ao. 
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Figura 8 - E.C.G. de 12 derivac;;oes obtido durante 0 estudo trans-esolagico p6s-ablac;;ao - Observa-se que 0 padrao eletrocardiogralico e inalterado 
em relac;;ao ao E.C.G. pre-ablac;;ao - Persistem a onda R ampla na derivac;;ao V1 e 0 empastamento na lase ascendente de R em D3. 

No caso em discussao, a inexistencia de mani­
festar;:6es eletrocardiograticas de pre-excitar;:ao deve­
se fundamental mente a localizar;:ao da conexao ano­
mala na parede livre do anel mitral, ou seja, em urn 
ponto distante do n6dulo sinusal, e a associar;:ao de 
uma condur;:ao AV nodal acelerada, demonstrada pela 
presenr;:a de urn intervalo AH extremamente curto. 0 

impulso sinusal oriundo do atrio direito, ao atingir 0 

n6dulo atrioventricular, encontra facilidade de propa­
gar;:ao para os ventrfculos, de tal modo que, quando 
a inserr;:ao atrial da via acess6ria e atingida, a tot a­
lidade ou a quase totalidade da massa ventricular ja 
foi ativada pelas vias normais. No estudo trans-esofagico 
a estimular;:ao atrial esquerda, feita num ponto pr6-
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ximo a inseryao atrial da conexao anomala, tornou 
evidente a pre-excitayao. 0 tempo de conduyao inter­
atrial normal afastou a existencia de urn transtorno de 
conduyao inter-atrial como fator adicional na genese 
de tal peculiaridade. Do mesmo modo, a importante 
capacidade de conduyao da via acess6ria observada 
durante a fibrilayao atrial , premitiu excluir as carac­
terfsticas eletrofisiol6gicas da mesma, como fatores 
coadjuvantes da ausencia de manifestayoes 
eletrocardiograficas de pre-excitayao. 

CONCLusAo 

Urn eletrocardiograma normal po de ocultar uma 

sfndrome de pre-excitayao atrioventricular de grande 
importancia clinica, na presenya de condiyoes 
eletrofisiol6gicas propfcias. 

A ablayao da via acess6ria permitiu concluir que 
as "alterayoes", observadas no eletrocardiograma 
correspondiam na realidade a simples curiosidades 
eletrocardiograficas e nao a manifestayao de pre­
excitayao. 

Salienta-se neste caso a importancia do estudo 
trans-esofagico que tornou evidente uma sfndrome de 
grande significado clinico, elucidou a origem dos sin­
tomas e definiu riscos, constituindo-se em urn exce­
lente metodo de controle p6s-ablayao. 
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ABSTRACT: It is presented a case of a patient who had Wolff-Parkinson-White syndrome with important 
clinical significance and normal 12-lead ECG. The transesophageous artificial stimulation of the heart showed 
presence of an accessory pathway with a very short anterograde refractory period and a fast ventricular rate 
during atrial fibrillation. The intracardiac electrophysiologic study demonstrated a fast conduction in the AV 
node and in a left free-wall accessory pathway, interrupted by catheter ablation. The location of the accessory 
pathway and the characteristics of the normal AV junction, covered the electrocardiographic signals of 
preexcitation. It is discussed the mechanisms of dissimulated preexcitation in ordinary resting ECG. 

DESCRIPTORS: WPW syndrome, accessory pathways, catheter ablation. 
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