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Projecoes Preferenciais para Mapeamento e Ablacao da Taquicardia
de Via de Saida do Ventriculo Direito. Estudo Anatomo-Radiolégico

Niraj Mehta, Angelo A. V. de Paola, Alayde Mendonca, Fernando A. A. Gondim, Edilberto Figueiredo, Oscar P.
Portugal
Séo Paulo, SP

Objetivo - Identificar projegOesideais para mapea-
mento e ablacdo de taquicardias da via de saida do
ventriculo direito (VSVD) através de estudo
anatomo-radioscopico detalhado em coracdes de cada-
Veres.

Métodos - Dez coraces de cadaver es humanos fo-
ram estudados, utilizando-se material radiopaco para
demarcar o anel pulmonar e trés regifes distintas nes-
te anel: septal anterior (A), septal posterior (P) e pare-
delivre (L). Em seguida, foi realizada cine-radioscopia
no plano frontal e em projegdes obliquas, com incremen-
tos progressivos para a direita e para a esguerda. As
projecdes nas quais as regides demar cadas ficaram mais
lateralizadas, facilitavam a interpretacao radioldgica e
foram as consideradas ideais para mapeamento e
ablacdo. Dependendo da proximidade das regides
demarcadas com as extremidades laterais do anel pul-
monar, as projecdes foram consideradas étimas (+++),
intermediarias (++) e inadequadas (+).

Resultados -

Projecdes

A S S N + + + + + +
P + + + ++ o+ + + +
L + + + + + + + ++ +++

Concluséo - A regido A da VSVD foi melhor
indicada nas projegdes obliqua anterior esquerda a 600
e 45°; a projecaopostero-anterior a 0° foi mais adequa-
da para mapear aregido P; a regido L foi melhor ex-
plorada em projecao obliqua anterior direita a 60°.

Palavras-chave: taquicardia, ablago por radiofreqiiéncia

Preferential Projections for Mapping and
Ablation of Right Ventricular Outflow Tract
Tachycardica. An Anatomo-radiologic Study

Purpose - To select ideal radiologic projections for
mapping and ablation of tachycardias of right ventricu-
lar outflow tract (RVOT).

Methods - Ten hearts from human corpses were
studied utilizing radiopaque material to identify the
pulmonary valve and three distinct sites on this valve:
septal anterior (A), septal posterior (P) and free-wall (L).
Next, the hearts were filmed in the frontal plane and in
oblique projections with 15 degrees increments to the
right and to the left. The projections in which the sites
were lateralized on the valve, eased radiologic
interpretation and were considered ideal for mapping
and ablation. Depending on the proximity of the sitesto
the lateral extremes of the pulmonary valve, the
projections were considered ideal (+++), intermediary
(++) and inadequate (+).

Results -

Projections
LAO RAO

60° 45° 30° 150 0° 150 30° 45° 60°

A S S N + + + + + +
P + + + ++ +H+ + + +
L + + + + + + + ++ +++

Conclusion - The A site of RVOT was best
indicated in the 60 and 45 degrees left anterior oblique
projections; the O degree postero anterior projection was
best for mapping the P site; the L region was best
explored in the 60 degrees right anterior oblique
projection.

Key-words: ventricular tachycardia, radiofrequency
ablation
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As taquicardias ventriculares originadas na via de
saida do ventriculo direito (VSVD) constituem propor-
¢do principal das tagquicardias ventriculares idiopdticas e
se caracterizam por ocorrer em individuos jovens sem
doenca estrutural e por serem desencadeadas pelo exer-
cicio ou catecolaminas *7, Embora o prognéstico, em ge-
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ral, seja bom, freqientemente tais pacientes apresentamalgoddo para manutencdo do formato anatémico e evitar
sintomas limitantes como palpitacdes, pré-sincope ou sin- deformacéo de sua estrutura pela acdo das substancias
cope. A ablacdo por radiofreqiiéncia (RF) tem demons- conservadoras. Os cora¢gBes foram imersos em formol a
trado altas taxas de sucesso neste grupo de paci&ntes 10%, sendo mantidos nessa solucao por 3 a 7 dias para,
2 em seguida, serem preparados para filmagem.

A maioria dos estudos que relata ablagdo por RF A artéria pulmonar foi seccionada longitudinal-
nestes pacientes tem enfocado a busca de critérios endomente até alcancgar a valva pulmonar e seu infundibulo.
cardicos para localizacdo do foco da taquicardia (pace- A valva pulmonar foi moldada com arame maleavel, fi-
mapping e ativacdo endocéardica mais precoce). Entre- xada na insergéo tendinosa das valvas semilunares. Na
tanto, a utilizacdo somente de critérios endocéardicos exi- valva pulmonar foram identificadas 2 por¢des: a parede
ge percorrer todo o infundibulo com o cateter explorador, septal e a parede livre. O encontro anterior da parede li-
podendo tornar o procedimento laborioso e demorado, vre e da parede septal foi demarcado com sutura de fio
além de aumentar a exposicao a radiacdo. Da mesma for-radiopaco e denominada de septal anterior. A posicao do
ma, complicacdes, como perfuragéo do ventriculo direi- septo mais posterior foi também demarcada com sutura
to por manipulacdo excessiva do cateter explorador, po- radiopaca e denominada de septal-posterior. Uma 32 su-
dem ocorrer e tém sido descritas tura identificava a parede livre do anel pulmonar (fig. 1).

Embora Wilber e col'® tenham procurado Finalmente, para referéncia durante as filmagens, a ar-
correlacionar o eletrocardiograma da taquicardia com si- téria descendente anterior (DA) foi marcada com fio
tios anatébmicos especificos na VSVD, néo existe na li- radiopaco.
teratura nenhum estudo detalhado da anatomia Uma das etapas mais importantes deste estudo foi
angiogréfica da VSVD. a reproducéo da posi¢cdo anatdmica do coracdo na mesa

O conhecimento da anatomia radioscépica e a se- de hemodinamica. Foi tragada uma linha no eixo
lec&o de projec¢Bes preferenciais para mapeamento de sidongitudinal (maior) do coragéo, do apice até a base e, ba-
tios especificos da VSVD podera contribuir substancial- seados nas escassas descrices anatdmicas da literatura,
mente na rapidez e sucesso do procedimento de ablagdoconsideramos como posicdo anatbmica normal quando
minimizando as complicacdes. esse eixo longitudinal estava situado a 40° a esquerda da

O objetivo do presente estudo é identificar proje¢bes linha mediana e 40° a frente do plano sagital
ideais para o mapeamento e ablagédo de taquicardias da Baseados nesses parametros e com o auxilio de
VSVD, através de estudo anatomo radioscopico detalha- transferidor e suporte maleavel, a posi¢cdo anatdmica do

do em coracgBes de cadaveres. coracdo foi entdo reproduzida e posteriormente,
corrigidas pela radioscopia, utilizando-se como referén-
Métodos cia o trajeto radioscopico da artéria DA. Um cirurgido

Dez coragBes foram retirados de cadaveres recen-

. NPT . Tabela Il - Namero de coragbes em que houve
tes, provenientes da DlSClpIma de Morfologia da EPM, _ concordancia para lateralidade
preservando-se as veilas cavas € pulmonares € a segull
foram identificados e pesados. As caracteristicas da projecGes radioscopicas
amostra sédo apresentadas na tabela I. Coragao OAE OAD
As cavidades do coracdo foram preenchidas com
60° 45° 30° 15° 0°  15° 300 450 60°
A 9 8 5 2 2 1 0 0 1
- P 1 1 3 7 10 7 4 4 3
Tabela | - Caracteristicas da amostra L 2 2 1 0 0 0 1 5 8
Coragdo Idade Sexo Peso  Altura Causa Peso do
(anos) (kg)  (metros)  Mortis coragdo
principal (gramas) Tabela Il - Proje¢des radioisotdpicas ideais para cada sitio
de origem da taquicardia
1 66 M 80 1,80 Hemorragia 500
digestiva alta projecdes radioscopicas
2 61 F 80 1,60 Edema pulmonar 350
3 61 F 75 1,60 Hemopericardio 350 Coracéo OAE OAD
4 34 F 50 1,60 Pneumonia lobar 225
5 39 F 70 1,60 Hipertenséo 400 60°  45°  30° 15° 0° 15° 30° 45°  60°
intracraniana
6 72 M 72 1,60 Edema pulmonar 450 A +H+ 4 + + + + +
7 67 F 50 1,60 Broncopneumonia 325 P + + + ++ +++ ++ + + +
8 58 M 65 1,70 Broncopneumonia 250 L + + + + + + + ++ +++
9 77 F 62 1,60 Insuficiéncia 425
cardiaca +++ concordancia para a lateralidade em 8 a 10 corag8es (projegao 6timpa); ++
10 50 F 69 1,70 Hipertensdo 450 concordancia para lateralidade em 5 a 7 coragdes (projecéo intermedigria); +
pulmonar concordancia para lateralidade em menos que 5 coracdes (projecao inadgquada)
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Fig. 2 - Medidas realizadas: — linha dividindo o anel pulmonar no seu eixo maior. A
sitio septal-anterior, a - angulo formado entre o sitio septal-anterior e o eixo maior do
anel pulmonar

ral a regido demarcada, o angulo mais se aproximava de
0° ou 180°. Consideramos como projec¢ao ideal para um
_ o ] . - . determinado sitio aquela em que o angulo estivesse en-
Fig. 1- Exposicéo davia de saida de ventr’iculo direito com fixagao do arame metalico
maleével navalva pulmonar. Suturasra diopacas fixadas naregido septal-anterior, tre 0°e 10° ou 170° a 180°.
septal-posterior e parede livre (cor azul) do anel pulmonar. A tabela Il mostra em guantos cora(;(”)es houve con-
cordancia para lateralidade para cada sitio demarcado. A
com experiéncia em transplantes cardiacos e um figura 3 mostra exemplos de imagens radioscépicas nas
hemodinamicista participaram do posicionamento do 6r- projecées consideradas ideais.
gao antes do inicio das filmagens. Utilizando-se um sis- Consideramos que se houvesse concordancia em
tema em arco, os coragdes foram filmados na sala de pelo menos 8 coragdes estudados, poderiamos definir esta
hemodin&mica em projecdo pdstero-anterior (0°), e nas projegdo como 6tima. Se a concordancia de lateralidade
projecbes obliquas direita (OAD) e esquerda (OAE) a sé ocorresse em 5 a 7 coragdes a projecdo poderia ser
15°, 30°, 45° e 60°. considerada intermediaria. Quando em apenas 5 ou me-
nos coracdes havia concordancia, a projecao foi conside-
Resultados rada inadequada (tab. 1Il). Assim, as projecdes OAE a
60° e 45° foram ideais para o sitio septal anterior, a pro-
jecdo a 0° para o sitio lateral e a projecao a 60° para o
sitio septal anterior (fig. 3).

Ao analisar cada projecdo sequencialmente,
observamos que as suturas (sitios da taquicardia)
demarcadas no anel pulmonar eram submetidas a movi-
mento de rotacdo e, em algumas projecdes, situavam-se
na extremidade lateral deste anel. Consideramos que as
projecdes ideais para mapeamento e ablagédo dos sitios O presente estudo € uma andlise anatomo- radiol6-
demarcados seriam aquelas que conseguissem restringiigica detalhada da VSVD. Através dessa andlise foi pos-
determinado sitio & extremidade lateral do anel, facilitan- sivel selecionar projecdes ideais para mapeamento e
do o posicionamento do cateter explorador. Assim, a ana- ablacdo de taquicardias originadas na VSVD.
lise se deu objetivando obter proje¢cfes que lateralizassem Varios centros tém publicado sua experiéncia com
as regides demarcadas. Foi tracada uma linha dividindo mapeamento e ou ablagéo de taquicardias da VSVD. No
o anel pulmonar no seu eixo maior. A partir dai, entanto, a maioria dos estudos iniciais ndo faz referén-
mediu-se o angulo que se formava entre a extremidade cia ao sitio de origem da taquicardia na VSV#?2 Para
lateral e a regido demarcada (fig. 2). Quanto mais late- Buxton e col’, os sitios de origem da taquicardia esta-

Discusséio
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Fig. 3- A) Projecéo radioscopica em OAE a 60° mostrando o anel pulmonar. Observe como a sutura septal anterior (iderdificadaaior) esta lateralizada, enquanto as outras
nao estéo; B) projecéo radioscopicaem OAE a 45° - sutura septal anterior também bem lateralizada; C) projecéo radjosstpitsteaddo a lateralizagéo da sutura septal posterior;
D) projecéo radioscopica a 60° onde a sutura lateralizada é a da parede livre. A - sitio septal anterior; P - sitierseqptat pit parede livre; ADA- artéria coronéria descendente
anterior

vam no infundibulo ou logo acima dele no septo antero-lateral em 1 e anterior en,Indo ficando claro

interventricular e ndo na parede de VD. Klein e col, em onde se situariam anatomicamente estes sitios (diferen-
12 pacientes com taquicardia de VSVD, encontraram 3 ¢a entre anterior e antero-lateral, por exemplo). Os au-
sitios distintos de ablacdo eficaz: antero-septal em 10, tores, acumulando uma experiéncia maior (27 pacientes)
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citaram 4 sitios de origem de taquicardias: 17 das no nosso experimento foi o fato do coracdo estar pa-
anteroseptais, 5 antero-laterais, 4 anteriores e 1 posteri-rado e fixo, diferente da situag&o in vivo. No individuo
or . N&o h4 referéncia a que sitios anatémicos vivo, a correlagdo da anatomia com a radioscopia apre-
corresponderiam estes locais de ablacéo eficaz, assimsenta uma série de varidveis no estudo do coragdo. Em-
como ndo h& descri¢do da projecao radioscépica utiliza- bora o contorno geral do coragéo seja facilmente visivel
da para nomear estes sitios. a radioscopia, o seu formato, tamanho e limites apresen-

Wilber e col*, num grupo reduzido e selecionado tam variagdes inter e intra-individdt sendo um dos
de pacientes com taquicardia da VSVD, sensiveis a fatores principais a posi¢do do diafragthassim, fase
adenosina, citaram, de forma mais detalhada, as carac-respiratoria, posicao ereta ou deitada, distensdo abdomi-
teristicas anatomo-radioscopicas dos sitios de ablacéo efi-nal e idade séo, entre outras, situacdes que alteram a po-
caz. Segundo esses autores, todos os focos da taquicardiaicdo do diafragma e, conseqientemente, do coragéo. A
estariam situados na parede livre de VD (ao contrario das constituicdo corporal também altera a posicao cardiaca:
observacg@es de Buxton e col, e Klein e col): 1 na jungéo é verticalizado em individuos magros e horizontalizado
septal da parede livre, 3 na parede livre média e 3 na pa-em obesos. A medida que a idade avanca, ocorre
rede livre pOstero-lateral. N&o ha referéncia sobre a pro- esclerose e alongamento dos vasos supracardiacos levan-
jecéo utilizada para nomear sitios e, além disso, ndo hado o coracéo para uma posicdo mais transiersia in-
citacao de projec@es preferenciais utilizadas para mapeardividuo enfisematoso, a retificacdo do diafragma e
cada sitio. hiperinsuflacdo pulmonar tendem a verticalizar o cora-

Estas discrepancias na literatura indicam a ma ca- ¢do. Na gravidez, ocorre elevacao do diafragma e isto,
racterizacdo anatomo-radioscopica dos sitios de origem associado a hipervolemia, fazem com que o coracdo as-
das taquicardias de VSVD. suma aspecto de aumento de tamatiffo Finalmente,

No nosso estudo, para que pudéssemos selecionardeformidades toracicas e processos patoldgicos pleurais
projecdes preferenciais para mapeamento de sitios de ori-e pulmonares séo ainda outros fatores capazes de alterar
gem da taquicardia, foi preciso, antes, demarcar o formato.
anatomicamente os sitios. Optamos por dividir o anel em Outro dado fundamental que altera o contorno do
parede septal e parede livre. A juncdo septal com pare- coracdo no estudo radioscopico é o ciclo cardfacu-
de livre na porgdo mais anterior foi denominada de rante a diastole, os ventriculos e atrios aumentam, a ar-
septal-anterior (provavelmente idéntica a um dos sitios téria pulmonar e aorta diminuem; o inverso acontece na
de Wilber). A junc@o mais posterior foi denominada de sistole®. Além disso, o plastréo fibroso da base (que
septal-posterior e um 3° sitio demarcado foi na parede li- compreende os sulcos atrioventriculares e anel aortico)
vre da valva pulmonar. Nosso estudo desenvolveu-se emdesloca-se para diante na sistole e para tras na diastole.
coracdes de cadaveres e apresenta uma série de limitac6eSssa excursédo de “vai e vem” pode chegar a 3 ou mais
reconheciveis. centimetros no adulty.

A primeira delas é a propria retirada do coragéo do O critério de lateralidade, como ideal para mapea-
cadaver. Segundo Sobrinkp muitas variaveis influem mento radioscépico de sitios de taquicardia de VSVD néo
no formato do coragédo: fase do ciclo cardiaco em que foi descrito anteriormente na literatura. A lateralidade é
ocorreu a morte (sistole ou diéstole), grau de hipotonia mais facil de se atingir pelo cateter explorador, quando
ou hipertonia do miocérdio, ressecamento do 6rgédo e o guia utilizado € a radioscopia (biplanar), uma vez que
acao de substancias conservadoras (formol e alcool). Se-a percepcédo de profundidade é perdida em 2 planos. Por-
gundo Scholz e cdf, as dimensbes do coracdo sdo se- tanto, retirar uma determinada estrutura (sitio de
melhantes em espécimes frescos ou fixados. taquicardia) do plano ortogonal postero-anterior (Z) e

Preenchemos as cavidades cardiacas com algodaotrazé-la para o plano horizontal direito-esquerdo (X),
para minimizar os efeitos das substancias conservantes.parece-nos a mais interessante ja que o guia utilizado é
No entanto, o coragdo sem o seu contetdo natural (san-a radioscopia biplanar (planos X e Y). No plano horizon-
gue), acaba sofrendo mesmo algum grau de deformacgé&o.tal (X), selecionar projecdes para lateralizar a estrutura
Do ponto de vista prético, essa deformacdo € minima e interessada facilitaria ainda mais o imediato posiciona-
coragBes muito alterados foram excluidos da amostra. mento do cateter explorador.

A maior dificuldade de posicionamento foi segura- Embora houvesse muitas limitagdes metodolégicas
mente a disposicdo espacial do coracdo na mesa de(substancias conservadoras, posicionamento do coracao
hemodinadmica para que se reproduzisse sua posicaona mesa, fato de estar estatico), houve reprodutibilidade
anatdmica. Além de reproduzirmos a sua posi¢do anatb- para as projecdes selecionadas como ideais em 80 a 100%
mica tedrica, a posicdo da artéria descendente anterior,dos coracdes estudados. Fato que aumenta o valor do tra-
estudada habitualmente em mdultiplas projecdes nos cate-balho, uma vez que as varidveis metodolégicas parece-
terismos de rotina, auxiliou muito no posicionamento ram n&o influir substancialmente nos resultados obtidos.
radioscopico das projecBes estudadas. Wilber e col* citaram trés padrdes eletrocardiogra-

Uma importante limitagdo para as medidas realiza- ficos da taquicardia distintos, fazendo correlagdo com os
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sitios anatomicos da taquicardia da VSVD. Assim, D
positivo indicava sitio postero-lateral, 3oelétrico su-
geria sitio em parede livre média eriggativo, sitioda
juncéo septal com parede livre.

Partindo de locais presumiveis do sitio da
taquicardia de VSVD pelo eletrocardiograma de super-
ficie, poderiamos selecionar proje¢des radioscopicas ide-
ais para lateralizar o sitio presumivel. Isto permitiria uma
pronta localizacdo do sitio pelo cateter explorador que,
junto com os critérios endocardicos, traria consideravel 7-
economia de tempo e reduziria o risco de complicacdes.

Consideramos este estudo uma contribui¢cdo impor- g
tante para a caracterizacdo anatomo-radioscépica dos si-
tios de origem de taquicardias de VSVD. Concluindo, a
caracterizacdo anatomo-radioscopica de sitios de origem
da taquicardia da VSVD é fundamental para os procedi-
mentos de ablacéo; a projecdo OAE a 60° e 45° foram as 10.
consideradas ideais para o mapeamento do sitio septal-
anterior; a projecéo pdéstero-anterior a 0° foi a ideal para 11
localizar o sitio septal-posterior; o sitio de parede livre
foi idealmente mapeado em projecdo OAD a 60°; a se- 12.
lec&o de projecBes ideais para mapeamento dos sitios de
taquicardia da VSVD tornara o procedimento de ablacdo
mais rapido e eficaz, minimizando o risco de complica-
¢Oes. Finalmente, consideramos este estudo uma contri-14.
buicdo importante a caracterizagéo anatomo-radioscopica

dos sitios de origem de taquicardias de VSVD.
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