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Objetivo — Apresentar nossa experiéncia ini-
cial no tratamento definitivo da sindrome de
Wolff-Parkinson-White, através de fulguragdo en-
docavitdria de vias acessorias.

Casuistica e Métodos — Quatorze sessées de
fulguragcdo endocavitdria realizadas em 9 porta-
dores de sindrome de Wolff-Parkinson-White. Cin-
co eram do sexo masculino e a média de idade foi
de 35 anos.

Resultados — Obteve-se completa interrup-
¢do da condugdo pela via anémala em 7 pacien-
tes: 4 através de uma e 3 de duas sessées. Um pa-
ciente (1° da série) foi submetido a trés sessoes,
ndo se conseguindo a interrup¢do definitiva da
condugdo pela via acessoria, e encaminhado a ci-
rurgia. O restante, ndo responsivo d primeira ten-
tativa, aguarda nova sessdo. Ndo foram ob-
servadas complicagées cardiologicas inerentes ao
procedimento.

Conclusao - A fulguragdo endocavitdria de
vias acessorias mostrou-se método seguro, eficaz
e portanto passivel de ser cogitado como primei-
ra op¢do quando da indicag¢do de ablagdo desses
feixes andémalos.

Palavras-chave — Fulguracdo endocavitdria, vias
acessorias, ablagdo.

ENDOCAVITARY FULGURATION
OFACCESSORY PATHWAY IN
TREATMENT OF
WOLF-PARKINSON-WHITESYNDROME

Purpose — To show our first experiments
with the treatment of Wolff-Parkinson-White syn-
drome through endocavitary fulguration of ac-
cessory pathway.

Patients and Methods — Fourteen endoca-
vitary fulguration sessions applyed in 9 patients
with the Wolff-Parkinson-White syndrome. Five
were men and the average age was 35 years.

Results — We obtained complete interrupti-
on of the conduction by the anomalous pathway
in 7 cases: 4 of them needed only one session and
the remaining 3, two sessions. Three fulguration
sessions were carried out with the remaining pa-
tient (actually the first to be submitted to the tre-
atment), and the proced ure in that case proved
to be unable to interrupt the conduction by the
anomalous pathway. This patient was submitted
to surgical ablation. In all cases it was not obser-
ved any cardiologic complications due to the ap-
plication of this technique.

Conclusion — The endocavitary fulguration
of the accessory pathway is a safe and efficient
method and must be considered as a first option
when the ablation of the anomalous pathways is
indicated.

Key words — endocavitary fulguration, accessory
pathway, ablation.
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A fulguracgio endocavitaria ja constitui mé-
todo consagrado para tratamento das arritmias
cardiacas refratarias'®. Na sindrome de Wolff-
Parkinson-White, no entanto, experiéncias ini-



ciais foram catastroficas, em especial, nos casos de
conexdes anéomalas localizadas a esquerda®’. A
utilizacdo do seio coronariano como local de cho-
ques ocasionou, nio infrequentemente, sua rup-
tura, gerando complicac¢bes graves como tampona-
mento cardiaco, e inclusive 6bitos®. A aplicacdo
por grupos europeus de novas técnicas de catete-
rismo cardiaco utilizando as vias transseptal e
transventricular, trouxe novas perspectivas para
esta modalidade de tratamento, mostrando ser
um procedimento seguro e eficaz®’.

Apresentamos nossa experiéncia com fulgu-
racdo endocavitaria de vias acessoérias localizadas,
tanto a esquerda quanto a direita, no tratamento
da sindrome de Wolff-Parkinson-White.

CASUISTICA E METODOS

Na Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hos-
pital da Beneficéncia Portuguésa de Sdo Paulo, no
periodo de agosto de 1988 a janeiro de 1990, den-
tre 30 sessdes de fulguracgido endocavitaria,
procedeu-se ao tratamento de 9 portadores de sin-
drome de Wolff-Parkinson-White. Cinco pacientes
eram do sexo masculino, as idades variaram en-
tre 20 e 56 (média de 35) anos.

Em todos os casos, o paciente foi informado
que o procedimento terapéutico tratava-se de ex-
periéncia inicial, ao mesmo tempo em que se adu-
ziu a opgao cirurgica.

Foram realizados estudos eletrofisiolégicos
invasivos em todos os pacientes, previamente ao
procedimento ablativo. Em cinco casos, com sinais
tipicos de pré-excitacdo ao eletrocardiorama de
superficie, constatou-se conducio bidirecional
pela via acessoéria. Trés casos se enquadravam no
chamado Wolff-Parkinson-White oculto (conducao
retrograda exclusiva pela via acesséria). Um pa-
ciente apresentava, curiosamente, conducdo ante-
rograda exclusive pelo feixe anomalo.

A indicacao do procedimento ablativo foi efe-
tuada em 8 casos com episddios frequentes de ta-
quicardia paroxistica supraventricular (TPSV)
refratarias a terapéutica medicamentosa. Um pa-
ciente, apesar de assintomadtico, optou pela fulgu-
racdo endocavitaria apos ter sido constatada ins-
tabilidade elétrica dos atrios e periodo refratario
anterégrado curto da via anémala, através de es-
tudo eletrofisioldgico invasivo.

A localizacdo da via acessoria foi feita atra-
vés de mapeamento, anterégrado (maior preco-
cidade da onde delta durante estimulacao atrial)
e retrogrado (potencial atrial mais precoce du-
rante TPSV ou estimula¢do ventricular) em cin-
co pacientes (fig. 1), exclusivamente retrégrado
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nos trés casos de Wolff-Parkinson-White oculto, e
somente anterégrafo no caso com auséncia de con-
ducdo retréograda pela via acessoéria.

As localizagbes das vias acessorias foram la-
teral esquerda em 7 casos; posterior esquerda em
um; e septal posterior direita em outro.

Cinco pacientes foram submetidos a uma
sessdo de fulguracio, trés a duas e um a trés.

Os cabos-eletrodos utilizados para fulguracio
foram USCI bipolar 7F e os choques foram libe-
rados por cardioversor-desfibrilador TEB, especi-
almente adaptado para fulguracio.

Os choques de fulguracao foram catédicos
com energia entre 100 e 200, maximo de 6 cho-
ques por sessdo (média de 4), apds os pacientes
previamente anestesiados com thionembutal.

Nos casos com via acessoria a esquerda, o ca-
teter de fulguracgdo utilizou acesso pela artéria
braquial em 7 casos e pela artéria femoral em 1,
sendo o atrio esquerdo atingindo por via retro-
grada transventricular (fig. 2). Ja no caso da via
andémala a direita, utilizou-se a veia femoral com
cateterismo ascendente.

Apos cada sessdo, os pacientes permanece-
ram hospitalizados por periodo médio de 4 dias,
sendo submetidos a ECG diarios, Holter, ecocar-
diograma com Doppler, exploracio eletrofisio-
logica transesofagica e/ou invasiva (fig. 3).

O tempo médio de seguimento foi de 4 (2 a
7) meses, e os pacientes reavaliados no I°, 3 e 6°
meses através de exame clinico, Holter e cardio-
exploracio transesofdgica (fig. 4).
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RESULTADOS

Ao final de todas as sessées de fulguracéao os
pacientes apresentaram completo desapare-
cimento da pré-excitacgdo, tanto anterégrada como
retrégrada. Nos casos em que houve recuperacio
da conducéo pela via acessoéria, esta ocorreu en-
tre o 2 e 3° dias pds-fulguracdo, na maioria das
vezes somente constatado através de estudo ele-
trofisiolégico.

Quanto aos resultados a longo prazo, conse-
guimos a interrupc¢do completa e de maneira de-
finitiva (até o presente) da conducéo pela via ano-
mala em 7 pacientes, 4 necessitando de somente
uma sessio de fulguracio e 3 de duas.

Um paciente submetido a somente uma ses-
sdo de fulguracio ineficaz, encontra-se aguar-
dando marcagédo de 2* sessdo e foi por nés consi-
derado como parcial insucesso.
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Fig. 1 — Determinagéo do local de fulguracgio através de mapeamento
anterdgrado (A) e retrégrado (B). No tragado A observe-se nas derivagdes
periféricas o complexo QRS em aberrancia maxima e simultaneidade
entre a espicula e o inicio da onda delta. Em B o registro foi feito durante
taquicardia paroxistica supraventricular e se observa evidente
precocidade da onda P captada pelo eletrodo explorador (exp) em relagdo
ao seio coronariano tanto proximal (scp) como distal (scd).
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Fig. 2 — Posicionamento do cateter explorador (exp) a altura do eletrodo
distal do cateter do seio coronariano (regido onde foi localizada a via
acessoria) —sc. A esquerda o choque foi aplicagdo no pélo distal e a direita
no pélo proximal.

Um unico paciente (justamente o 1° desta sé-
rie) consideramos como insucesso do procedi-
mento apés trés sessdes de fulguragio sem se con-
seguir interromper de maneira definitiva, a con-
ducdo pela via anémala. Encaminhado a cirurgia,
o mesmo teve o feixe anomalo interrompido na
segunda tentativa de ressecgdo cirurgica.

Apoés as sessoes de fulguracao todos os pa-
cientes foram encaminhados de volta a seus res-
pectivos quartos, ndo tendo sido necessarias in-
terna¢oes em Unidade de Terapia Intensiva.

As tnicas complicag¢bes observadas foram
dois casos de obstrucdo da artéria braquial, ten-
do sido necessaria revisao cirurgica.

Os sete pacientes em que o procedimento se
mostrou eficaz, encontram-se evoluindo assin-
tomaticos, sem sinais de préexcitacdo, em au-
séncia de uso de droga anti-arritmica.

DISCUSSAO

Com o desenvolvitnento da técnica de fulgu-
racdo endocavitaria a ritmologia cardiaca entrou
em nova era. Deixou de ser mera contempladora
dos complexos mecanismos responsaveis pelos dis-
tarbios de ritmo cardiaco, ou no maximo auxiliar
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Fig. 3 — Comparacédo entre os eletrocardiogramas pré (acima) e pds-
fulguragio (abaixo). Observa-se o completo desaparecimento dos sinais
de pré-excitac¢do no tragado inferior.

quando do tratamento cirdrgico, para assumir
papel eminentemente terapéutico. Na sindrome
de Wolff-Parkinson-White isso fica ainda mais
evidente, ja que a grande maioria dos portadores
apresenta coracdo anatomicamente normal, e por-
tanto, a destrui¢do da via acesséria pode ser con-
siderada como procedimento curativo.

O tratamento medicamentoso da sindrome
de Wolff-Parkinson-White apesar de em muitos
casos controlar a arritmia, pressupde a utilizacido
de drogas antiarritmicas para o resto da vida, ex-
pondo os pacientes aos inumeros efeitos colate-
rais.

A experiéncia relatada na literatura com a
ressecgdo cirurgica de vias acessérias é excelen-
te, estando este método consagrado®. Em nossa
experiéncia, obtivemos 100% de sucesso eletrofi-
siolégico em 15 pacientes submetidos a este tipo
de cirurgia. A complexidade da cirurgia princi-
palmente nos casos de vias acessoérias septais pos-
teriores, o custo do procedimento, a morbi-
mortalidade operatoria, e até mesmo a necessi-
dade de mobilizacio de pessoal e aparelhagem das
salas de cirurgia (reclamada pelos cirurgides)
podem ser consideradas como limitacgoes.

Nessa experiéncia inicial com a fulguracéo
endocavitaria de vias acessérias no tratamento da
sindrome de Wolff-Parkinson-White, notamos bai-
xissimo nimero de complicagdes, completa aceita-
¢do por parte dos pacientes, e nimero sig-
nificativo de sucessos. Ressalte-se que a grande
maioria dos pacientes desta série apresentava via
acessorias laterais esquerdas, justamente a loca-
lizagdo de mais dificil acesso e consequentemen-
te piores resultados segundo relatos da lite-
ratura®'

Em conclusio, o tratamento definitivo da
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Fig. 4 — Cardioexploracdo eletrofisiolégica transesofdgica pré e pos-
fulguragdo. Nos tragados acima observam-se sinais tipicos de préexci-
tagdo em ritmo sinusai (A) e passagem de altas freqiiéncias aos ventri-
culos pela via acesséria quando a estimulagdo atrial progressiva (B).
Apés a infulguragdo ocorreu completo desaparcimento dos sinais de pré
excita¢do (C) e desenvolvimento de bloqueio atrioventricular do tipo
Wenckebach com estimulagdo progressiva (D).

sindrome de Wolff-Parkinson-White, através de
fulguracio endocavitaria das vias acessorias, di-
ferentemente das primeiras experiéncias onde na
maioria das vezes se aplicava o choque no seio
coronariano, mostrou-se procedimento com gran-
de probabilidade de sucesso, baixa incidéncia de
complicacdes, e portanto passivel de ser cogitado
como primeira opc¢ao de método ablativo das refe-
ridas vias acessoérias.
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