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CONTRIBUICAO DA ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL NOSIMPLANTES
ENDOCAVITARIOS DE MARCA-PASSO

ROBERTO COSTA, AFONSO BARBATO, LUIZ FELIPE P. MOREIRA, DOUGLAS B. MELATTO,
NOEDIR A. G- STOLF, GERALDO VERGINELLI, ADIB D. JATENE

A identificacdo da posicéo assumida pelos el étrodos endocavitarios através da ecocardiografia
bidimensional foi efetuada em cinco implantes endocavitérios de marca-passo.

Através do acesso subcostal como cortede“ quatro cAmaras’ e da abordagem paraesternal com
os corteslongitudinal etransversal ao nivel dosvasas de base, foi possivel o perfeito seguimento do
elétrodo durante as fases do implante, principalmente nos casos em que se utilizou um elétrodo

bipolar coaxial.

Conclui-se que a ecocardiografia bidimensional é uni método que, em pacientes selecionados,
possibilita 0 acompanhamento do implante de el érodos endocavitari os de mar ca-passo, constituindo-
se num método alternativo a radioscopia, nos casos em que essa técnica esta contra-indicada.

A ecocardiografiaéum método ndo invasivo de grande
importancia na avaliagdo das af eccBes cardiacas.

Os recentes avancos mo campo da ecocardiografia
bidimensional possibilitaram aidentificagcdo eaavaliagdo
da posi¢ao assumida pelos elétrodos endocavitarios de
marca-passo 2. Alguns estudos ainda ressaltam a
efetividade desta técnica no acompanhamento do
reposicionamento e do avango de el étrodos nas cavidades
cardiacas®*. Com objetivo de padronizar um método para
o implante de elétrodos endocavitérios, nos casos em que
a radioscopia estaria contra-indicada, foram estudados
cinco pacientes submetidos a implante endocavitario de
marca-passo com o auxilio da ecocardiografia
bidimensional.

METODOS

Foram estudados cinco pacientes, no Instituto do
Coracdo do Hospital das ClinicasdaFaculdadede Medicina
daUniversidade e S50 Paul o, trés do sexo feminino edois
do masculino, com idades variando entre 34 e 62 anos.

Em dois pacientes, a indicacdo foi bloqueio
atrioventricular (A-V) do 3° grau de etiologia chagasica;
emdois, blogueio A-V do 3° grau por miocardiosclerosee,
em um, blogueio fascicular associado ablogueio A-V do
3.°grauintermitente chagésico.

Todos os paci entes apresentavam area cardiaca normal

ou pouco aumentada (+) e, na ecoscopia pré-operatéria,
foram facilmente visibilizadas as estruturas cardiacas.

Osimplantesforam realizados pel o territdrio dasubclavia
direitacom afinalidade de permitir um acesso adequado do
ecocardiografistaao hemitérax esquerdo. Foram utilizados,
em dois casos, €l étrodos bipolares de duplo conduto com
ponta de platina e, em trés, elétrodos bipolares coaxiais,
também com pontade platina

A técnicautilizadanosimplantesfoi acléssica, entrando-
secom o elérodo “em alga’ através davalvatricuspide.

A ecocardiografia bidimensional, no acesso subcostal
ou paraesternal esgquerdo, permitiao acompanhamento dos
implantes, sem o auxilio daradioscopia.

Através do acesso subcostal com o corte de “quatro
cdmaras’ pdde-se acompanhar, em uma imagem seletiva
para os atrios, a chegada da ponta do elétrodo ao &rio
direito (fig.1).

Utilizando-se 0 mesmo corte anterior e selecionando-se
0 plano da valva tricispide, observou-se a passagem do
elérodo “emalca’ atravésdessavava(fig. 2) .

Mudando-se para abordagem paraesternal, num
corte longitudinal, visibilizou-se a via de saida do
ventriculo direito, onde foi acompanhada a progres-

Trabaho realizado no Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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Fig.1 - Acesso subcostal, corte de “ quatro camaras’ e chegada da ponta
do elétrodo (E) a0 é&rio direito (AD).

Fig.2 - Acesso subcostal, corte de “quatro camaras’ e passagem do
elétrodo (E) através da valva tricuspide (VT).

s80 do elétrodo até o tronco da artéria pulmonar (fig. 3).

Ainda no acesso paraesternal, utilizando-se um corte
transversal ao nivel dos vasos da base, pode-se observar
aretificagdo do elétrodo naartéria pulmonar e seu retorno,
por tracdo, ao ventriculo direito (fig. 4).

Com a abordagem subcostal, no corte de “quatro
camaras’, visibilizou-se aimpactacdo do elétrodo naponta
ou naregido subtricuspideado ventriculo direito (fig. 5).

O estudo radiolégico pds-operatério confirmou o
adequado posicionamento do elétrodo. N&o se registrou
qualquer complicacdo pos-operatiria nesses pacientes,
gue foram seguidos de dois a seis meses apos a
intervencéo.

COMENTARIOS

A identificac8o e a determinagdo das posi¢oes as-
sumidas pelos elétrodos e cateteres intracardiacos,

Fig.3 - Abordagem paraesternal, corte longitudinal e progressdo do
elétrodo (E) até avia de saida do ventriculo direito (VSVS).

Fig.4- Acesso paraesternal, corte transvernal ao nivel dos vasos da base
e retificagdo do eletrédo (E) na artéria pulmonar (AP).

Fig. 5 - Abordagem sobcostal, coste de “quatro camaras’ e mpactagdo
do elétrodo (E) no ventriculo direito (VD).

classicamente obtidas pela radioscopia, tém na eco-
cardiografiaum método degrande a cance, princi-palmente
com o advento da ecocardiografiabidimen-sional.
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Com o ecocardiogramamaodo “M”, osresultados obtidos
ma identificag8o de elétrodos intracavitérios sdo pouco
significativos?, sendo esse método de grandeimportancia
no acompanhamento dos pacientes submetidos a
estimulagéo cardiacaartificial 55.

A ecocardiografiabidimensional, por outrolado, através
dos acessos paraesternal, subcostal, apical e
supraclavicular, tem possibilitado, com eficacia, a
determinacé@o da posicdo assumida pelos elétrodos
intracavitarios de marca-passo 3.

Véarios relatos existem sobre a utilizagcdo da
ecocardiografia bidimensional para identificagdo de
trombose a partir de elétrodo 7, para o diagndstico da
perfuragdo ventricular por elétrodos “#° e para o
diagndstico dos deslocamentos e das posi¢des andmalas
assumidas pelos elétrodos de marca-passo®!.

Existem aindareferéncias sobre o reposicionamento de
el étrodos e sobre a progressdo dos mesmos nas cavidades
cardiacas com o auxilio desse método 3. Narealizacdo de
estudos €l etrofisiol 6gicos, aecocardiografiabidimensional
proporciona melhor identificagdo das estruturas a serem
alcancadas, trazendo, assim, algumasvantagensem relacéo
aradioscopia

Nos casos em que a radioscopia esta contra-indicada,
principalmente em gestantes, temos, no ecocardiograma
bidimensional, um método de grande valia no
acompanhamento dosimplantesintracavitérios de marce-
passo.

Tendo como limitag&o sua néo utilizaco em pacientes
portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica e em
pacientes com grandes cardiomegal ias®, esse método, nos
acessos subcostal e paraesternal, permitiu um perfeito
acompanhamento das fases do implante intracavitério de
marca-passo.

Com essatécnica, observou-se umaimagem dindmica,
sendo assim facilitada a identificagdo do elétrodo e seu
acompanhamento nas diversas manobras realizadas,
principalmente nos casos em que se utilizou o el étrodo
bipolar coaxial, que se mostrou mais refringente do que o
de duplo conduto.

A sequéncia do implante, pela técnica cléssica, foi
possivel, apesar daidentificagdo de aalca do elétrodo ser
dificil quando se observou sua passagem através davalva
tricispide, como jafoi anteriormente descrito. Um modo
indireto de saber que o elétrodo estaprogredindo em “ al¢a’
€ alocalizagdo dos ecos da ponta do cateter, que é mais
refringente do que o restante do mesmo.

A visibilizagdo do ventriculo direito, no momento da
impactacdo do elétrodo, trouxe algumas vantagens em
relacdo a radioscopia, determinando-se com exatidéo a
regi&o do implante e arel acdo do e érodo com o miocérdio,
evitando-se assim a ocorréncia de perfuracdo.

Concluiu-se que aecocardiografiabidimensional éum
método que, em pacientes selecionados, possibilita o
implante de el étrodos i ntracavitérios de marca-passo.

Por néo trazer consigo os efeitos adversos da
radioscopia, constitui excelente método alternativo nos
€asos em gue essa técnica esta contra-indicada.

SUMMARY

The identification and determination of intracardiac
electrodes position by two-dimensional echocardiography
has permitted the placement of endocardia pacemaker leads
in five patients at the Heart Institute.

This technique has shown advance of the electrodes
through the heart chambers, especially with the use of
bipolar coaxial leads.

In conclusion: two-dimensional echocardiography is
anided method for the placement of endocardial pacemaker
leadsin sel ected patients. Itisagood alternativefor patients
in whom fluoroscopy has been contra-indicated.
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