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Conexéo Atrio-Fascicular com Conducéio Lenta e Dissociacéio Longitudinal.
Comprovacéao Eletrofisiolégica e Implicacoes Clinicas

Eduardo Back Sternick, Fernando Antonio Fantini, Luis Fldvio Queiroz Borges, Bayard Gontijo F°, Mario Osvaldo
Vrandecic

Nova Lima,

Paciente com coracao estruturalmente normul, sem
pré-excitacdo no eletrocardiograma, taquicardia
paroxistica com bloqueio de ramo esquerdo e achados
eletrofisiolégicos tipicos de uma conexao
nodo-ventricular, sem dupla via nodal. A comprovagéo
da existéncia de uma conexdao atrio-fascicular com con-
ducédo lenta foi possivel gracas a: 1) auséncia de
dissociacdo atrioventricular durante taquicardia
reciprocante; 2) ausencia de fusdo ou normalizagdo do
complexo QRS durante taquicardia; 3) pré-excitacao
ventricular durante taquicardia antidrémica com
extra-estimulos atriais tardios liberados durante
refratariedade nodol; 4) analise da seqiiéncia de ativa-
¢do do ventriculo direito em relacdo aos potenciais do
ramo direito e do feixe de His; 5) resseccao cirdrgica da
conexdo anbmala por incisdo endocardica no aspecto
anterior do anel da valvula tricuspide, sem que se abor-
dasse a regido perinodal.

A presenca de dissociagdo longitudinal na via
andmala ficou comprovada pela observacédo de
alternancia do ciclo basico da taquicardia, além de
dualidade dos tempos de conducao e periodos refrata-

rios. Sugerimos a hipotese de que a ocorréncia de reen-

trada nesta estrutura similar a um né AV acessorio, fe-
ndémeno ainda nao relatado, poderia dar origem a uma
taquicardia pré-excitada com dissociagao AV,

MG

Atrio-Fascitular Connection with Slow
Conduction and Longitudinal Dissociation.
Electrophysiologic Evidence ond
Clinical Implications

We report on a patient with paroxysmal left bandle
branch block-like tachycardia with electrophysiologic
findings suggestive of nodo-ventricular pathway
(ventricular pre-excitation dependent on slowing of AV
conduction, and accessory pathway with exclusive
anterograde conduction). There was no pre-excitation
during sinus rhythm but it was brought on by
intravenous verapamil. Atrioventricular nade
conduction curves showed no signs of duality. Diagnosis
of an atriofascicular pathway with decremental
properties was based on the following findings: 1)
absence of AV dissociation during reciprocating
tachycardia; 2) absence offusion beats or narrowing
QRS complexes during tachycardia; 3) advancement of
right ventricular activation with late atrial extrastimuli
delivered during antidromic tachycardia at a time of
low right atriam refractoriness; 4) observation that
earliest ventricular endocardial electrogram during
tachycardia (activation mapping) was simultaneous
with the right bandle potential; 5) surgical ablation of

mimetizando o padrdo usualmente associado a presen- the accessory pathway by endocardial incision at the

¢a de uma conexao nodoventricular

right anterior aspect of the tricuspid ring, for away from
the AV node region.

Evidences showing anterograde longitudinal
dissociation of the accessory pathway included cycle
length alternation during tachycardia and duality of
accessory pathway conduction times and refractory
periods. We hypothosize that reentry ocurring in such
AV node-like structure could give to a pre-excited tachy-
cardia with AV dissociation mimiching antidromic
tachycardia associated with nodoventricular pathway.
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Descritas na década de 30, as fibras de Malaim
apesar de bem caracterizadas anatomicamente, sempre fo-
ram objeto de controvérsia no que tange ao seu papel ele-
trofisiolégica-. Poderiam participar ativamente no caso de
um circuito macro-reentrante onde a conduc&o an-
terégrada ocorresse via “Mahaim” e a retrograda via sis-
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tema His-Purkinje e nd atrioventricular, onde os atrios ndo alteracges.

integrariam o circuito. Por outro lado, poderiam funcionar Foi entdo admitida para realiza¢éo de estudo ele-
como um “observador inocente”, sem ter papel critico para trofisiolégico invasivo. Sob anestesia local, em jejum e
o0 inicio e manuteng&o da taquicardia. Decorridos 50 anos sem uso de anti-arritmicos foram introduzidos 5 catete-
de sua descricdo, com o refinamento das técnicas res-eletrodo quadripolares 6-F pela veia femoral direita e
eletrofisioldgicae o advento de técnicas ablativas, cirlr- posicionados em atrio direito lateral alto, seio coronario,
gicas ou por catetéro “modelo Mahaim” € colocado em  feixe de His, ramo direito do feixe de His e apex do
cheque e questiona-se sua existéncia enquanto entidadesentriculo direito. No inicio do exame estava em ritmo

anatomo-clinica. Surgem relatos de pseudo-Malaim sinusal sem pré-excitagdo ventricular. Intervalos basicos:
definidos agora como conexdes atrio-fasciculares com RR=850ms, PA=20ms, AD-AE=70ms, AH=100ms,
conducdo lenta. HV=50ms, V=80ms. Estimulacgéo atrial direita com fre-

Apresentamos um caso com estas caracteristicas eqiiéncias crescentes produziam progressivo retardo na
com evidéncias de dissociacao longitudinal, curado por conducéo intranodal (intervalo AH aumentou de 100ms/
meio de ablagdo cirdrgica sem abordagem da regido SS=700ms para 180msf5=400ms) e concomitante apa-
perinodal. Discute-se ainda as implicagBes desses acha-ecimento de pré-excitacdo ventricular (intervalo HV= 50/
dos no diagnostico diferencial com uma conexdo nodo- SS=700ms e HV=-5/{5 =400ms). Em sincronia com o
ventricular. aparecimento de pré-excitacao ventricular observou-se
reversdo na sequéncia de despolarizacdo do feixe de His
e do ramo direito, em outras palavras, o ramo direito pas-
sava a se despolarizar 10ms antes do feixe de His (fig. 1-4,
2e3).

Relato do Caso

Paciente com 32 anos referia episodios de taqui-
cardia ha 10 anos, a principio esporadicos e autolimitados.
Houve aumento no nidmero de eventos por ocasiao de
sua gravidez, quando os paroxismos ndo cediam com me-
dicacéo venosa (verapamil, procainamida, digoxina) e eram | 3
terminados com cardioversédo elétrica, uma vez que ndo W———y g
tolerava estimulacéo transesofagica. Foram 8 episodios [
durante a gestacéo. No pés-parto continuou a apresentar i
paroxismos de taquicardia com 180bpm, complexo QRS A el e —-*'"1"_-‘
pouco alargado (0,12s) com morfologia de bloqueio de i ‘ﬂﬂ";r e e,
ramo esquerdo (BRE) sem que se identificassem ondas ml y
“P” (fig. 1-3). Profilaxia sem sucesso com propafenona, i r =
propranolol, verapamil e amiodarona, isolados ou em as- | |
sociagfes. Eletrocardiograma durante ritmo sinusal era il | = '1 ;
normal (fig. 1-1). Apoés injecéo de verapamil observou-se A LLLLLE 1,
pré-excitacdo ventricular com intervalo PR de 0,16s TR W +H
(fig.1-2), num padréo eletrocardiografico sugestivo de i
BRE. Exames clinico, radioldgico e ecocardiografico sem

Fig. 2 - Tragados de estudo eletrofisiolégico (derivacdes,).eAyritmo sinusal

sem pre-excitagdo (HV normal e sequiéncia normal de despolarizacéo, com o feixe de
His sendo despolarizado 15ms antes do ramo direito; B) ritmo sinusal com
pre-excitacéo e reversdo na seqiiéncia de despolarizacéo, agora o ramo direito é
despolarizado 12ms antes do feixe de His. AD atrio direito alto, AE- seio coronario
proximal, HIS-feixe de His, RD-ramo direito.

!_-:q_h_,-r;_n_—“n_ﬂ"hu—l l—n‘q_—i.

Fig. 1- 1) ECG normal; 2) ECG apds verapamil EV, intervalo PR= 0,16s e QRS i __"-'I 1 LRb Rl

0,12s sugerindo BRE, mas representando pré-excitacéo ventricular; 3) taquicardia

antidromica; 4) estimulagdo do atrio direito alto com freqiéncia igual a da Fig. 3 - Estimulacdo do AE (seio coronario) mostrando manifestagio paulatina de
taquicardia. Observe morfologia idéntica do QRS (excet@df mudanca da pré-excitacéo e concomitante reversdo da despolarizacéo His RD (+15 se refere ao
“péra”). intervalo H-RD).
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A elicitagcéo de pré-excitacdo ventricular, ao se es- = = “_“I
timular o &trio esquerdo, demandava ciclos basicos me- r dakdl ! ! - e ! T Uil |
nores em comparacdo com estimulacdo em atrio direito | o e foprm o’ ot e Sep e

(450ms e 350ms, respectivamente), 0 que Nos sugeria uma

conexdo preferencial ao ventriculo direito. A anélise da
conducao intranodal pela técnica do extra-estimulo

mostrou-se normal, sem evidéncias de dupla via (periodo |=

refratario efetivo do n6 AV= 230ms). Havia conduc¢éo
ventriculo-atrial, processando-se pelo sistema normal de
conducéo (periodo refratario efetivo retrogrado <230ms).
A taquicardia clinica era facilmente induzida com um
extra-estimulo aplicado, tanto em &trios quanto no
ventriculo direito (F600), e terminada com uma extra-
sistole isolada em étrio direito ou esquerdo ou 2 extra-es-
timulos no ventriculo direito. Durante taquicardia obser-

s e i
ull A 3 " - .i
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Fig. 5-50s apds verapamil. Observa-se importante retardo na conducéo anterégrada
(via menos lenta?) e bloqueio da via mais lenta (a taquicardia se reinicia espontane-
amente). Atente para a alternancia do ciclo basico da taquicardia por variagdo no
tempo de conducéo pela conexdo anémala.

vamos também a mesma reversdo na seqUéncia de

despolarizac¢éo entre feixe de His (HV=-10) e ramo direito
(Rd-V=0) (fig. 4). Observamos que no sitio de ativagao
endocéardico mais precoce durante a taquicardia, o
eletrograma ventricular era isocrémico com o potencial de
ramo direito. Obtivemos ainda um “pacemapping” bastan-
te similar (10/12 derivagBes) em parede livre do ventriculo

CFIT]

Fig. 4 - Estimulacdo do atrio direito. Aplicacdo de um extra-estimulo inicia
taquicardia. Observe reversao na despolarizacéo RD His logo que surge pré-excita-
¢ao ventricular.

direito a pelo menos 4 cm do anel atrioventricular.

Em alguns momentos ocorriam variagées no in-
tervalo RR durante taquicardia, de até 60ms, gracas a va-
riacdes no intervalo A-Rd, sem que se alterasse o compo-
nente retrogrado (Rd-VD-A). Analisou-se a conducao
pelo feixe andmalo, aplicando-se extra-estimulos atriais
isolados durante taquicardia antidrémica em condicdes
basais e apos verapamil (10mg/EV). Na figura 5 observa-se
a acao do verapamil sobre a via “beta” (ou menos lenta)
imediatamente antes do término da taquicardia, com inter-
valo de conducdo A-Rd=950ms. O mesmo fendmeno é
observado apds um extra-estimulo atrial, que nao interrom-
pe a taquicardia (A-Rd=750ms) (fig. 6).

Sob anestesia geral e apés esternotomia realizou-se
mapeamento epicardico durante estimulacao atrial e
taquicardia antidrdmica. Como resultado concluiu-se por
uma pré-excitacao ventricular em regiao anterior no anel
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Fig. 6 - Reiniciada a taquicardia aplicando extra-estimulos atriais observamos
grande retardo na condugao anterdégrada sem interrupgao da taquicardia. Observe
que o intervalo VA= 60ms habitualmente, mas no 2° complexo QRS apds
extra-estimulo ha um prolongamento do VA (120ms). Neste momento o potencial
do ramo direito desaparece provavelmente por um bloqueio temporario da condugéo
pelo RD e condugéo via transeptal do estimulo (explicando o retardo) até atingir
0 ramo esquerdo e a seguir despolarizagéo de His.

tricispide. A seguir instituiu-se circulagdo extracorpérea
parcial em normotermia. ApOs atriotomia direita, proce-
deu-se a técnica de ressecc¢éo endocérdica durante taqui-
cardia paroxistica. Observamos que no exato momento em
gue se seccionava a via andmala, cessava a taquicardia
(provéavel efeito mecanico), surgindo, a seguir, um comple-
X0 QRS pré-excitado e, a partir dai, desaparecendo defini-
tivamente a pré-excitagdo. O pds-operatdrio foi sem
intercorréncias. Estimulacéo programada controle pré-alta
sem elicitar pré-excitagdo ou taquicardia. A paciente
encontra-se assintomatica no 6° més pds-cirurgia.

Discusséio

Em 1988 Tchou e cbpropuseram um método para
caracterizar com precisao uma conexao atrio-fascicular
com conducdo lenta, por meio de estimulagao atrial duran-
te taquicardia, demonstrando ainda a utilidade do registro
simultaneo do potencial do ramo direito com o do feixe de
His. Utilizamos estas manobras de forma prospectiva no
caso ora relatado, que também apresentava caracteristicas
do que se convencionou chamar de fibras de Mahaim. A
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comprovagéo de que esta conexdo seria atrio-ventricular, anémalas com conduc¢éo rapfdaou lentd* No caso
com seria de se esperar no caso de ora descrito pudemos demonstrar com clareza a ocorrén-
uma fibra de Mahaim, foi feita observando-se a res- cia de dualidade tanto nos tempos de condugédo, quanto
posta a extra-estimulos atriais tardios, aplicados durante nos periodos refratarios. A ineficacia do verapamil em ter-
taquicardia antidrébmica, num momento em que o tecido minar os paroxismos espontaneos de taquicardia, pode
atrial perinodal estava refratario. A elicitacdo de estar ligada a presenca de dissociacdo longitudinal
pré-excitacdo por esta manobra permite ainda confirmar o intra-conexdo anémala. O movimento circular prosseguia
papel ativo da via anbmala no circuito da taquicardia, e a medida que as vias respondiam de forma diferente ao
ndo somente um observador inocénteconfirmagéo da verapamil.
insercao atrial pode modificar a abordagem de um proce- Ainda ndo se comprovou ocorréncia de taquicardia
dimento ablativo. Haissaguerre e to¢alizaram por reentrada intra-conexao andmala. Esta tentadora hip6-
cateter-ablacdo em 3 pacientes supostamente portadoresese poderia explicar alguns casos de taquicardia
de fibras de Mahaim, aplicando choques na inser¢cédo antidrébmica com dissociagéo atrioventricular atribuidos a
ventricular da conexdo anémala. Caso tivessem compro- conexdo nodo-ventricuFrnum momento em que néo se
vado a presenc¢a de uma conexao atrio-fascicular a ablacdadispunha dos meios para a distingdo entre insercéo atrial
poderia ter sido direcionada ao aspecto atrial da mesma,ou nodal. Além da ocorréncia de dissociagdo AV duran-
como tem sido proposto nas ablacdes por cateter, utilizan- te taquicardia antidrémica, o Unico critério a favor de uma
do radiofreqiiéncia nas conexdes atrioventriculares loca- conex&o nodo-ventricular seria abolicdo de préexcitacao
lizadas no anel tricuspidéo por disseccao perinodal, conforme observou Gallagher e
O registro do potencial de ramo direito e a andlise de coP’. Entretanto, em casos semelhantes, outros autores
seu comportamento dindmico foram importantes na obtiveram resultados opostos, ao observar que a aborda-
elucidacéo do papel do sistema His-Purkinje no circuito da gem da regido perinodal por disseccdo ou crio-ablagéo
taquicardia. A constatacéo de que o potencial de ramo di- produzia maior grau de pré-excitacao ventriéafarA
reito sempre precedia o inicio do complexo QRS durante ocorréncia de dissociacdo atrioventricular durante
taquicardia, aliado a impossibilidade em se dissocia-lo do taquicardia antidrémica (no caso de uma rcentrada
complexo QRS, sugere que a conexdo anbmala tenha umaintra-Kent) poderia ser explicada pelo fato de que a gran-
insercado fascicular e ndo ventricular. Em concordancia de maioria das conexdes atrio-fasciculares com condugéo
com essa tese, observou-se que o potencial de ramo di-lenta apresenta conducéo anterégrada exclusiva (9/15 ca-
reito era isocrbnico ao eletrograma mais precoce durante sos na série de Klein e &l
taquicardia antidrébmica. Além disso, esse sitio de ativagéo Concluindo, em nossa paciente com feixe anémalo
se encontrava bem afastado do anel tricUspide, sugerin-com propriedades decrementais em conexdo com o
do a presenca de uma estrutura mais longa que a habitu-ventriculo direito, comprovamos sua insercao atrial. A pre-
almente encontrada nas conexdes atrioventriculares clds-senca de uma dupla via intra-Kent permite questionar o
sicas. A ocorréncia de conducao decromental, aliada aoscritério de dissociagdo de AV durante taquicardia anti-
achados supracitados, remete-nos a idéia de uma estrutudrémica com morfologia tipo BRE como indicativo da pre-
ra assemelhando-se a um né-atrioventricular acessorio, osenca de uma conexao nodo-ventricular. Neste contexto,
gue estaria mais proximo da estrutura descrita por Stanleya ocorréncia de uma taquicardia antidrémica com
Kent®, dissociacao AV poderia representar uma hipotética reen-
Para uma melhor compreensdo do fenbmeno de trada intra-conexdo anémala.
dissociacao longitudinal cabe uma analogia com o n6 AV.
Rosenblueth e c8le Moe e cdf foram os primeiros a
sugerir que o n6-AV poderia apresentar dissociacao lon-
gitudinal na conducado do estimulo em 2 vias distintas. _ . _
Posteriormente comprovo-se que a reentrada intranodal ™ [21 | Setat A heveles e s s omerrs suputs
Seria 0 mecanismo responsavel pEIa ocorréncia de interventriculaire. Cardiologia, 1938,1: 61-120.
taquicardia paroxistica em humatlo&ntretanto, a de- 2. Mahaim I, Winston MR - Recherche d’anatomie comparée et de pathologie
monstragao de reentrada nodal sugere, mas néo compro- ;‘r’;gg‘glgtal'g 451‘;1’5:'6158;?2%%’_('0”5 haute du faisceau de His-Tawara.
va, a existéncia de dlSSOCI&QéO funcional do n6-AV. Uma 3. Wellens HJJ - The pre-excitation syndrome. In Wellens HJJ (ed): “Electrical
demonstracéo direta de dualidade de conducao nodal de-  Stimulation of the Heart in the Study and Treatment of Tachycardias”.
pende de evidéncias de dualidade nos tempos de condur, BT e P e LI
¢ao do estimulo, bem como dos perlodos refratédrios arrhythmias in man. Circulation, 1981; 64: 176-89.
Além disso, a ocorréncia de dupla via nodal n&o implica 5. Bardy GH, German LD, Packer DL et al - Mechanism of tachycardia using
na ocorréncia de taquicardia nodal espontanea ou la- o §eI Ve o ) farle s e
boratorial. D|SSOC|a9aO IongltUdmal € um fendmeno ja ob- nodal reentry and a “bystander” bypass tract with slow conduction
servado em outros componentes do sistema de condugao  properties. PACE, 1986; 9: 188-95.

como feixe de Bachmaﬁ*nfeixe de Hi€®e também em vias 7. Tchou P, ITehmann MH.' Ja;ayen M et al - Atr!ofasglcular gonr?ectlon ora
nodoventricular Mahaim fiber? Electrophysiologic elucidation of the
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