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Ecocardiografia Transesofagica Biplanar. Experiéncia em 130
Pacientes Ambulatoriais

Afonso Yoshikiro Matsumoto, Juarez Ortiz, Claudia G. Monaco Ghefter, Valdir Ambrdésio Moisés, Carlos Eduardo
Suaide Silva, Domicio Batista Queiroz F°, Marcelo Rodrigues Germeck, Solange Torres Farias, Regina Helena
Querido Marota, Antonio Carlos Pereira Barretto.

S&o Paulo, SP

Objetivo: Analisar a utilidade da ecocardiografia Biplane Transesophegeal Echocardiography:
transesofagica (ETE) como método complementar ao An Experience With 130 Outpatients
ecocardiograma transtoracico, comparando resultados
e avaliando acréscimo de informacdes.

Métodos:Foram inclusos os primeiros 130 exames Purpose:To analyse the utility of transesophageal
transesofagicos realizados, consecutivamente, em pa- echocardiography (TEE) as a complementary technique
cientes ambulatoriais. Sessenta e seis pacientes eram doto transthoracic echocardiographyc (TTE) comparing
sexo masculino e as idades variaram entre 12 a 84 anos. results and additional informations.

A indicacéo principal do exame apresentou a seguinte Methods: One hundred and thirty consecutive
distribuicéo: avaliacéo de proteses valvares = 21 pa- outpatients (66 mule) submitted to TEE, with age
cientes; pesquisa de trombos endocovitarios = 43; sus- ranging from 12 to 84 years were studied. Patients were
peita de aortopatias = 17; endocardite infecciosa = 14; grouped according to the main indication: evaluation of
cardiopatias congénitas = 14; outras afeccdes = 21. prosthetic valves, 21 patients; cardiac source of emboli,

Resultados:A ETE forneceu informagdes adicio-  43; diseases of the aorta, 17; infective endocarditis, 14;
nais ao estudo transtoracico na avaliagdo anatdmica e congenital heart diseases, 14 and other abnornalities in
funcional do coragéo, onde se destacam: deteccéo de re- 21 patients.
fluxo paravalvar observado em 38% dos pacientes com Results: TEE provided additional and important
protese valvar; vegetacdes endocardicas visibilizadas em information in all groups. Perivalvalar leakage was
45,5% dos pacientes com suspeita clinica de endocardite observed in 42.1% of patients with prosthetic valves.
infecciosa, nédo detectadas pela técnica transtoracica. Vegetations were detected in 45.5% of the suspected ca-
Dissecc¢ao da aorta foi diagnosticada em 35,2% dos ca- ses of endocarditis (missed by TTE). Dissection of aorta
S0s com suspeita de aortopatia e comunicagao interatrial was diagnosed in 35,2% of patients with suspected
foi detectada em 80% dos pacientes encaminhados paradisease and atrial septal defect was successfully

investigacéo do septo interatrial. recognized in 80% of the cases. No complications were
Conclusao: A ETE é método diagndéstico ndo- observed.
invasivo moderno e seguro que deve ser utilizado como Conclusion: TEE is a sofe and usefull

técnica complementar na abordagem do atrio e apéndice complementary non-invasive diagnostic tool in the

atrial esquerdos, aorta toracica, e na avaliagdo de assessment of structures such as leit atriam, left atrial

proteses valvares e endocardite infecciosa. appendage, thoracic aorta, prosthetic valves and in the
investigation of infective endocarditis.

Palavras-ChaveEcocardiografia, ecocardiografia
transesofagica, proteses valvares, Key-words: Echocardiography, transesophageal echo-
endocardite infecciosa. cardiography, valve prosthesis, infective
endocarditis.
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A ecodopplercadiografia transtorécica representa,
atualmente, o método semioldgico néo invasivo mais
completo no estabelecimento de diagnosticos anatdmicos
e funcionais em cardiologia. Por sua praticidade, ino-
cuidade, confiabilidade e excelente relacdo custo/benefi-
cio, tornou-se importante instrumento de diagnostico a
disposicéo de clinicos e cirurgiBes. Entretanto, como ou-
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tros métodos, apresenta limitacées. Condi¢ces como obe-

. 1 , . Tabela | - Indica¢Bes do Ecocardiogaima Transesofagico
sidade, enfisema pulmonar, além de deformidades

toracicas, constituem obstaculos que podem comprome- Indicagdes N
ter a adequada visibilizacdo das estruturas cardiacas.

Além disso, certas estruturas anatébmicas, como por Avaliagéo de proteses valvares 21
exemplo, apéndices atriais, aorta descendente, veias pul{ ~ Pesauisa de trombos intracavitarios 43
monares, e septo interatrial, estdo situadas em locais de 2::25:;2:2;2‘2’3; endocirdicas 1714
dificil acesso a exploragéo transtoracica, resultando na Avaliagso de cardiopatias congénitas 1
obtencédo de imagens nem sempre nitidas, ou que permi-|  iscelanea 21
tam analise confidvel. A técnica transtorécica ressente-

se, ainda, da limitagdo em avaliar adequadamente substi-|  Total 130

tutos valvares, particularmente os de estrutura metalica,
fato relacionado a fendmenos de reverberacdo acustica
gue podem impedir a deteccdo de vegetacdes endo
cardicas, trombos ou de alteragdes dindmicas e estrutu-|  Localizagdes / Tipos N
rais do elemento mével, bem como refluxos valvares e
paravalvares. Por outro lado, a ecocardiografia transeso-| ~ Mitral - biologica o
fagica (ETE) permite estudar o coracéo e grandes vasos L":r':ia m;(;?;g;::a 2
sem a interposi¢ao de tecidos ou estruturas que compro-| . s
metam a qualidade da imagem. Nessa técnica, 0s cristal§  ticaspide - biolégica 1
geradores e receptores do ultra-som estéo posicionados n
extremidade de um tubo flexivel - idéntico ao utilizado Total 25
para endoscopia digestiva alta - que é introduzido atra-
vés da orofaringe até o esdfago e porc¢éo alta do estdma-conclusges. Objetivou também, determinar o grau e o tipo
go™“. Nesses locais, devido a contigtiidade e proximida- ge incompeténcia, questionados pelo estudo transtoracico
de com o coragdo e a utilizacéo de cristais de alta com mapeamento de fluxo em cores em cinco pacientes:
freqiéncia, pode-se obter imagens de alta qualidade t€c-gois com prétese bioldgica mitral, dois com prétese bio-
nica, em tempo real, de estruturas de dificil acesso éslégica adrtica e um com protese biol6gica mitral e
demais técnicas semiolégiéas aortica, do tipo central, e com caracteristicas de refluxo
O objetivo deste trabalho é de analisar a utilidade paravalvar em dois pacientes com prétese bioldgica
da ETE como técnica complementar ao estudo transto- ¢rtica. Em dois pacientes com protese bioldgica mitral
racico, com base nas informagdes obtidas nos primeiros avia suspeita de rotura de folheto pelo estudo trans-
130 estudos realizados em pacientes ambulatoriais, Nogr4cico.
Centro de Cardiologia N&o Invasiva. Os 43 pacientes, nos quais a ETE foi realizada com
0 objetivo de estudar o cora¢cdo como eventual fonte de
émbolos, apresentavam caracteristicas especiais que per-
Foram incluidos neste trabalho os primeiros 130 Mitiram subdividi-los, para efeito de analise, em 3 gru-
estudos ecocardiograficos transesofagicos realizados. SesP0s: grupo A, composto por 4 pacientes que apresenta-
senta e seis (50,7%) eram do sexo masculino e as idade/am imagem indubitavel de trombo intracavitario ao es-
variaram entre 12 e 84 anos (média = 45,5 + 16,6). A tudo transtoracico, 2 com comprometimento difuso do
ETE foi realizada por indicacdo do médico assistente ou, Miocardio do tipo segmentar e o Gltimo com aneurisma
ap6s seu consentimento, para esclarecimento de anormada artéria pulmonar. A ETE foi realizada com o objeti-
lidades anatémicas e/ou funcionais, ndo aventadas clini- VO de determinar as caracteristicas dos trombos ja iden-
camente, cuja suspeita ocorreu durante a realizagéo dotificados e pesquisar outras localiza¢des adicionais; grupo
exame transtoracico prévio, ou ainda, quando esse eraB, constituido por 35 pacientes que apresentavam ima-
tecnicamente inadequado para analise e conclusdes (tabgem suspeita de trombo endocavitario ao estudo trans-
) toracico (28 casos), ou evidéncias clinicas de embolia
Foram estudados 21 pacientes, 18 com substituicéo Prévia (7 casos). As caracteristicas dos pacientes estao
valvar Unica, dois com dupla troca (mitral e adrtica), e Sintetizadas na tabela IlI; grupo C, formado por quatro
um com trés préteses (mitral, adrtica e tricispide). As Pacientes com arritmia cardiaca, 3 com fibrilagao atrial
localizaces e tipos dos substitutos valvares estdo suma-€ 1 com extra-sistolia ventricular. O exame objetivou
rizados na tabela Il. Nos 21 pacientes, a ETE foi reali- afastar existéncia de trombos, antes da instituicéo tera-
zada com o objetivo de analisar aspectos morfoldgicos e Péutica. Foram submetidos a ETE 17 pacientes com sus-
dinamicos das préteses valvares devido & suspeita clini- Peita clinica de disseccéo aortica, nos quais o ecocar-
ca de disfungéo' e por nao apresentarem ao exame transdiograma transtoracico foi inconclusivo com relagéo a
toracico, qualidade de imagem adequada para analise eidentificacéo do deslocamento da intima.

Tabela Il - Localizagdes e tipos de proteses valvares

Métodos
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comunicacao interatrial do tipstium secundunforam

Tabela Ill - Car diopatas do Grupo B . , . A .
incluidos também nesse grupo, trés pacientes com

Grupo B - Cardiopatia N tetralogla de Fallot e uma crianca cje 12 anos com sus-

peita de rotura de aneurisma do seio de Valsalva para o
Comprometimento miocardico difuso 8 atrio direito. Foram analisados, também nesse grupo, 21
Comprometimento miocardico segmentar 4 pacientes com diferentes afec¢fes, e a ETE foi realizada
Dupla disfungéo mitral 7

com objetivo de complementar as informaces
anatdmicas e/ou funcionais ou esclarecer anormalidades
observadas ao estudo transtoracico. As afeccdes que com-

Dupla disfuncéo mitral e adrtica
Dupla disfuncéo mitral + 1A0

Dupla disfuncéo mitral + IT 1 N - X X
Estenose mitral 3 pbem este grupo estéo sintetizadas na tabela IV.
Insuficiéncia mitral 1 Todos os pacientes foram orientados a permanecer
Plastia mitral e adrtica 1 em jejum absoluto por pelo menos 4h antes do horéario
Acidente vascular cerebral isquémico 6 determinado para o exame. Antes do procedimento, o
Embolias de repetigao 1 médico examinador informou sobre todas as etapas do
procedimento, esclareceu duvidas sobre situacdes que
Total 35 . -
pudessem trazer desconforto ou ansiedade, objetivando
IAo = insuficiéncia adrtica; IT = insuficiéncia tricispide tranqulllzar 0 paC|ente. e obter sua colarlb'oragao. Apos a
realizacao do ecocardiograma transtoracico procedeu-se
Tabela IV - Miscelanea a anestesia topica C!a qroLalrlnge com Ildocalr)a “spray”
a 10%. Houve monitorizagdo continua através de uma
Afeccdes N derivacao eletrocardiogréafica, e a presséo arterial foi
aferida, antes e durante o procedimento transesofagico a
Tumores oumassas 4 intervalos regulares, através de esfigmomandmetro
Valvopatias 5 aneroéide. Os exames foram realizados com o paciente em
Endomiocardiofibrose 3 S L . ~
_ . . decubito lateral direito, com discreta flexdo do pescogo
Estudo de imagem ecodensa aderida na cuspide R - L
anterior da valva mitral 1 na fase de introducéo da sonda. ApOs 0s exames, 0s pa-
Folheto acessério de valva mitral 1 cientes permaneceram em observagdo por aproximada-
Anomalia néo definida de valva mitral 1 mente 90 min, até que cessasse o efeito anestésico na
Anomalia néo definida de valva trictspide 1 orofaringe. Utilizou-se ecocardidgrafo Aloka, modelo
Suspeita de estenose supravalvar adrtica, 870, equipado com transdutor transesofagico biplanar de
supravalvar pulmonar, e da artéria pulmonar esquerda 3

5 megahertz, com obtencdo de imagens bidimensionais,
analise de fluxo com Doppler pulsétil e mapeamento de
fluxo em cores. Os exames foram gravados em fitas de
Total 21 video através de sistema Panasonic modelo AG 1210 ou
registrados em impressora em cores Sony, modelo 5.200.

Dos 14 pacientes estudados para pesquisa de vege-
tagoes endocardicas, 7 tinham protese valvar (4 com pro-
tese biolégica mitral, 2 com prétese biolégica aértica e Intubacao esoféagica e obtencéo de imagens de boa
um com prétese mecanica aortica). Em 3 pacientes (dois qualidade técnica foram obtidas em todos os pacientes.
com valvas naturais € um com protese mecanica aortica), Dos 130 pacientes, apenas 1 (0,77%) necessitou de se
0 exame transtoracico ja havia identificado vegetacbes dacido parenteral para realizagdo da ETE, que foi reali-
endocardicas. O exame transesofagico foi realizado parazada com 5mg de midazolan por via endovenosa. Em 2
esclarecer detalhes anatdmicos e/ou verificar a possibili- (1,5%) pacientes o procedimento foi interrompido devi-
dade de envolvimento de outros aparelhos valvares. Ca-do a reflexo de vomito exacerbado, porém o exame foi
torze individuos foram analisados nesse grupo, sendo in- considerado realizado uma vez que, antes da interrupcgao,
cluidos os que ja apresentavam diagnostico de cardiopatiaos objetivos principais ja haviam sido alcancados.
congénita, e aqueles com suspeita clinica nao definida Dos 21 pacientes estudados, a ETE confirmou os
pelo estudo transtoracico ou que tiveram esta hipétese achados transtoracicos de refluxo central em 5 (24%),
aventada durante a realizagéo desse exame. caracterizando a incompeténcia como anormal em dois

Em 10 pacientes a ETE foi indicada para confirmar pacientes com prétese biolégica mitral; em outros trés ca-
ou infirmar presenca de comunicacao interatrial, e deter- sos o refluxo foi considerado “fisioldgico”. Em 8 (38%)
minar as caracteristicas do fluxo através do defeito septal, casos (3 proteses bioldgicas em posicédo adrtica, 4 pro-
se existente. Dois desses pacientes apresentavam imagerteses biolégicas e uma mecanica em posicdo mitral), a
de aneurisma da por¢do média do septo interatrial ao ETE detectou refluxo paravalvar, ndo estabelecido com
exame transtoracico. Um paciente foi incluido neste gru- seguranca em dois casos ou nem mesmo suspeitado em
po para avaliagdo do resultado de corregdo cirdrgica de seis casos pela técnica transtoracica. Rotura de prétese

Aneurisma roto do seio da Vasalva 1
Na&o esclarecida pela ETE 1

Resultados
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biolégica mitral foi confirmada em apenas um paciente getacdes endocardicas em 5 (45,4%). A localizacéo des-
cuja suspeita havia sido levantada pelo ecocardiogramasas vegetacdes estdo dispostas na tabela V.

transtoracico. Nos 6 (28%) pacientes restantes o exame Dos 10 pacientes com suspeita de comunicacgéo
transesofagico ndo demonstrou anormalidade. interatrial, a ETE confirmou presenca dessa anormali-

No grupo A, a ETE confirmou os achados do estu- dade em 8 (80%). Em todos, o “shunt” estava direcio-
do transtoracico. No paciente com aneurisma da artéria nado do atrio esquerdo para o direito, sendo que em seis,
pulmonar havia trombose macica da luz arterial, e nos através de defeito septal tipstium secundur(fig. 3),
demais casos os trombos localizavam-se na regido apicale em dois através de pequenos orificios localizados em
do ventriculo esquerdo. Em nenhum dos 4 casos foram aneurismas do septo interatrial. Nao foi observada comu-
observadas imagens que sugerissem presenca de trombosicacéo interatrial residual no paciente submetido a cor-
em outros locais. recao cirdrgica prévia. Nos 3 pacientes com diagndstico

No grupo B, em 6 dos 35 pacientes (17%) a ETE de tetralogia de Fallot, onde o exame transtoracico era
detectou trombos nos apéndices atriais esquerdos, send@xtremamente limitado tecnicamente, a ETE possibilitou
gue em um caso havia também trombo no &trio esquer- o estudo da origem das artérias coronarias, da anatomia
do (fig. 1). Em 3 dos 35 casos (9%) observou-se contraste do infundibulo do ventriculo direito, da valva pulmonar
espontaneo no interior do atrio esquerdo. A afeccéo pre-
dominante nesse grupo foi a disfuncdo mitral, presente
em 16 dos 35 casos, dos quais 7 (43,7%) apresentava
trombo ou contraste espontaneo, principalmente aqueles
com componente estenotico importante.

No grupo C nédo foram observados trombos
endocavitarios.

Em seis dos 17 casos (35,2%) a ETE confirmou a
hipotese diagndstica de aneurisma dissecante de aortg
torécica, caracterizando como tipo Il em 4 casos (66%)
e tipo Ill em 2 casos (34%). Em 3/6 casos (50%) foi pos-

Tabela V - Localizacdo das vegetagOes endocérdicas detectadas
exclusivamente no exame transesofagico
Valvas comprometidas N
Adrtica e mitral (natural) 1
Mitral (natural) 1 - r wr
Mitral (prétese biologica) 2 Fig. 1 - Ecocardiograma transesoféagico em corte longitudinal, demonstrando trombo
Adrtica (prétese biolégica) 1 (TR) localizado no apéndice atrial esquerdo (AAE). AE = atrio esquerdo; VM =valva
mitral; VE = ventriculo esquerdo.
Total 5

sivel precisar o local de rotura da intima, comunicando
os limens falso e verdadeiro. Nos demais casos a ETE
estabeleceu o grau de dilatacdo da aorta toracica, exclu-
indo disseccéo.
Nos trés pacientes que apresentavam diagnéstico
clinico e ecocardiografico transtoracico de endocardite
infecciosa, a ETE confirmou a localizacdo das vegetagoes
endocérdicas nas valvas naturais adrtica e mitral acres-
centando, no 1° caso, diagndstico de abscesso supravalva
aortico, e no 29, informacdes relevantes da morfologia e
local de insercdo da vegetacdo endocérdica, pediculada
a conectada a cuspide posterior (fig. 2). No 3° paciente,
com prétese mecénica aortica, a ETE ndo demonstrou
imagem de vegetacdo endocérdica. Em nenhum dos ca-
sos foi detectada presenca de vegetacdes endocardicas e
outros locais. Nos 11 pacientes restantes, onde havia sus$ - J
pe|ta clinica de endocardite infecciosa, ndo confirmada Fig.2- Ecocardmgramatransesofagmoemcortelongnudmal destacandmmagem de

vegetacdo endocardica (VEG) aderida a face atrial da cispide posterior da valva mitral
pelo estudo transtoracico, a ETE detectou imagens de ve- "t i o VE = ventriculo esquerdo,
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Fig. 5 - Ecocardiograma transesofagico em corte transversal, demonstrando clspide
Fig. 3 - Ecocardiograma transesofagico em corte longitudinal, evidenciando comu- 4cesséria de valva mitral (CAVM), destacando a insergdo de cordoalhas nessa
nicagao interatrial (CIA), tipostium secundurmedindo aproximadamente 9mm estrutura. VE - ventriculo esquerdo; AE = atrio esquerdo; Ao = aorta.

AE = 4trio esquerdo; AD = atrio direito; VCS = veia cava superior.

e do tronco e por¢des proximais dos ramos das artérias Nesses pacientes, determinou-se de modo preciso,
pulmonares. aspectos morfolégicos e funcionais das valvas comprome-

O estudo transesofagico da crianga com suspeita tidas, estabelecendo diagnéstico de insuficiéncia adrtica
clinica de rotura de aneurisma do seio de Valsalva, esta-em dois casos e mitral em dois. Em um caso a ETE nio

beleceu diagndstico de comunicagao interventricular sub- demonstrou qualquer anormalidade.

tricuspidea, parcialmente ocluida pelo aneurisma associa- Nos trés pacientes com diagnéstico de endomio-
da a insuficiéncia pulmonar de grau moderado. N&o foi cardiofibrose, a ETE identificou fibrose endomiocardica
observado fluxo direcionado da aorta para o atrio direi- na regifo apical do ventriculo esquerdo em dois e, no di-
to. reito, em um caso, anormalidades nado detectadas pelo

Por constituir um grupo hoterogéneo e amplo de a- exame transtoracico. No estudo de massas tumorais, a
fecgbes, comentaremos os resultados dos casos que julgaETE esclareceu as caracteristicas anatdmicas de dois tu-
mos mais representativos do valor e da utilidade da ETE. mores intracardiacos, observados também no exame
Assim, deve ser destacada a utilidade da ETE nos cincotranstoracico. Em um desses casos, o tumor (com carac-
pacientes com valvopatia, nos quais o exame foi indica- teristica de mixoma) localizava-se no &trio esquerdo. A
do devido a inexequiibilidade do estudo transtoracico. ETE demonstrou que essa formagéo estava aderida a por-

¢do cranial do septo atrial, deslocando-se para o orificio

de fluxo mitral na diastole ventricular (fig. 4). Em ou-

TR tro, a tumoracgédo era pediculada e localizava-se no atrio

direito, préxima a desembocadura da veia cava superior,
sem causar, entretanto, obstrucdo a drenagem venosa. A
ecocardiografia transesofagica foi também de grande uti-
lidade na determinacéo da relac&o topografica de dois tu-
mores extracardiacos nao visibilizados ao exame trans-
toracico. Um desses, localizava-se no mediastino poste-
rior adjacente a aorta descendente, e outro entre a arté-
ria pulmonar esquerda e aorta.

Outro caso a destacar é o de um paciente com cus-
pide acessoria de valva mitral, formag¢édo andmala que se
localiza, habitualmente, na via de saida do ventriculo es-
querdo. A ETE demonstrou que a estrutura estava inti-
mamente relacionada as demais cuspides e apresentava
cordoalhas prdéprias, aspectos importantes que caracteri-
zam essa anormalidade (fig. 5). A avaliagdo ecodoppler-

cardiografica demonstrou ndo haver obstrugdo ao esva-
Fig. 4 - Ecocardiograma transesoPéagico em corte longitudrnal, demonstrando mixoma ziamento ventricular esquerdo.

(MX) no interior do atrio esquerdo (AE). VM = valva mitral; VE = ventriculo

esquerdo.
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Discussao ticas explicam, também, a elevada sensibilidade da ETE

. ) o na deteccéo de refluxos paravalvares, observados em 38%
A ecocardiografia transesofagica vem sendo ampla- qog pacientes com suspeita de disfung&o.

mente utilizada na avaliagdo cardiolégica como método A pesquisa de trombos endocavitarios tem impor-

complementar ao estudo transtoraki&or ser técnica  tancia na avaliagio prognéstica e orientacéo terapéutica.
semi-invasiva, certas normas de realizagéo e criterios de Negse sentido, a ecocardiografia transesofagica tem-se re-
indicacéo devem ser obedecidos, destacando-se comoyg|ado método de extraordinrio valor na abordagem do
fundamental o treinamento do operador em técnicas de coragéo como fonte de émbdlés especialmente quan-
intubagéo endoscopica do esofago, visando 0 maximo de 4 |ocalizados no atrio ou apéndice atrial esquerdos. A
seguranca e 0 minimo de desconforto ao paciente. ETE permite detectar, também, a formagao de contraste
De modo geral, a tolerancia dos pacientes a este ggpontaneo intracavitario, que ocorre quando o fluxo tor-
procedimento, utilizando-se apenas anestesia topica da5-se excessivamente lento, por grande aproximagéo e
orofaringe, foi sati_sfatér!a. Experiéncia analoga é relata- diminuicdo da velocidade das células sangiiineas. Na de-
da no estudo multicéntrico europeu de 10.419 casos oN- aripracio da fungdo contratil do miocérdio, nas dilata-
de, na grande maioria (88%), o exame foi realizado sem ¢ge5 acentuadas das cavidades cardiacas e na estenose
necessidade de sedatdm nossa experiéncia, em ape- pjtra| significativa, a presenca desse fenémeno indica
nas um caso (0,77%) foi necessario utilizar esse recur- 5,mento de risco tromboembélied Em nosso estudo,
so. Um aspecto a destacar, € a importancia do 4 ETE detectou imagens indubitaveis de trombos em
relacionamento meédico-paciente. Conversar sobre a ne- 1794, dos pacientes que apresentavam suspeita clinica de
cessidade do exame, explicando todas as suas etapasyomboembolismo, ou imagem sugestiva de trombo pelo
transmite confianca e seguranca e tem papel fundamen-gyame transtorécico. Contraste espontaneo foi observa-
tal para a concluséo, com sucesso, de todas as fases dg, pela ETE em 9% desses pacientes. Um dado impor-
procedimento. Em 2 (1,5%) pacientes, a intolerancia a (ante relacionado a esses achados, é a observacdo de
presenca e manipulacdo da sonda esofagica foi o fatorirompos em 43,7% dos pacientes que apresentavam
determinante para a interrupgdo do exame. Acreditamos disfunco mitral como um dos componentes.
que nestas circunstancias, a sedacéo endovenosa poderia  oytro aspecto relevante do ponto de vista clinico re-
estar indicada, porém, ndo a utilizamos por julgar que as fere-se 3 avaliagéo de individuos com fibrilago atrial,
informagdes obtidas até 0 momento da suspens&o do exande dois tipos de pacientes devem ser reconhecidos:
me eram satisfatorias para estabelecer o diagnostico.  4queles que serfio submetidos & reversdo do ritmo cardia-
A literatura relata ocorréncia de complicagées pul- co, e 0 idoso. Em ambos, deve-se considerar a

monares, cardiacas e hemorragicas em 0,25% dos paci-hossibilidade de investigagdo por via transesofagica, por
entes submetidos a ETE, com taxa de mortalidade de e esta arritmia fator predisponente importante na for-

0,0098%. Em nossa experiéncia nao foram observadas macéo de tromb&s® Em nenhum dos pacientes com
quaisquer complicagbes durante o procedimento. Com re- fiyrijaco atrial observou-se imagem de trombos ou con-

lagdo as ap'lcagoes da ETE no estudo anatomico e fun-{raste espontaneo. Deve-se ressaltar, contudo, que apenas
cional do coragdo, os resultados da nossa experiéncia comyag pacientes estavam nesta situag&o.

esta técnica demonstram claramente sua utilidade como O exame transtoracico demonstra limitages no es-
método complementar, por vezes indispensavel, na ava-yqo da aorta toracica, nfo sendo raras as situagdes em
liacdo de diversas cardiopatias. Na quase totalidade dosque somente a porcao inicial, proxima ao plano valvar,
130 exames efetuados, a ETE acrescentou informag6esg yisipilizada. Com a ETE. tanto o segmento ascenden-
importantes que influiram decisivamente no esclare- s como o descendente até o nivel do diafragma podem
cimento diagnostico. - . ser analisados com muita nitidez, o que o torna método
Assim, devemos destacar a utilidade deste procedi- ge escolha quando ha suspeita clinica de dissecgo
mento na avaliagdo de proteses valvares em funcéo de li-54ricas, A regidio da croca constitui o Gnico segmento
mitacSes comumente observadas quando esta se realizgye pode apresentar dificuldades quanto a sua visibili-
por via transtoracica. A fibrose no local da cicatriz ci-  75¢50 devido a interposico da traquéia entre essa regido
rargica, que prejudica a penetracdo do ultra-som, e a for- 4a artéria e o esofago. Em nossa casuistica, sinais de dis-
macéo da sombra acUstica (pela presenca de materialseccso foram observados em 35,2% dos pacientes que
metalico no interior do coracdo) que se projeta para 0 in- gpresentavam essa suspeita, predominando a dissecgo do
terior do atrio esquerdo, dificultam sobremaneira tanto a tipo 11 (64%), sendo possivel também determinar o local
analise do substituto valvar como a de jatos regurgitantes ye rotura da intima em 50% dos casos. A possibilidade
para aquela cavidade. A abordagem pelo esofago elimi- ge deteccéio dessas anormalidades demonstra, de maneira

na boa parte dessas limitacdes, pois, o0 atrio esquerdo PaSinequivoca, a utilidade da ETE no manuseio dessa
sa ser a unica estrutura interposta sobre o transdutor e aSfeccio.

proteses valvares adrtica mitral, permitindo anallsg mais A ecocardiografia uni e bidimensional esta defini-
detalhada e segura desses eleméhtdsis caracteris-  tiyamente incorporada e reconhecida como técnica se-
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mioldgica complementar de grande utilidade na avalia- aorta toracica, pesquisa de trombos endocavitarios e
¢do da endocardite infeccidseEntretanto, condicdes  endocardite infecciosa.

como obesidade, ou o envolvimento de proteses valvares,

podem dificultar a identificacdo de vegetacdes endo-

cardicas. Nessas circunstancias, a ETE pode auxiliar de Referéncias
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