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RESUMO: Uma nova técnica, a crioablac@o subendocardica interpapilar (CSIP), foi empregada em 9
pacientes portadores de taquicardia ventricular recorrente chagasica (TVRCh). O local da TVRCh foi
determinado pré-operatoriamente através do mapeamento eletrofisiolégico (EEP). Em 8 pacientes encontrava-
se na parede lateral do ventriculo esquerdo (VE) na regido interpapilar (IP) e em 1 na face diafragmatica do
VE com extensao |P. A operagao constituiu na abordagem direta daregiao IP, eliminando-a, apés ventriculotomia,
com CSIP. Nao foi usado TEF intra-operatdrio. Em 8 dos 9 pacientes no TEF nao pode ser desencadeada a
TVRCh. Em 1 paciente, foi desencadeada, em uma tUnica oportunidade; este paciente esta assintomatico 21
meses apos a operagao, sem crises de TVRCh. Sete pacientes estao assintomaticos, sem medicagéo
antiarritmica e em classe funcional |. Uma paciente com miocardiopatia difusa encontra-se em CF |l com
medicacgéao cardiotonica exclusivamente. Os resultados obtidos permitem acreditar na validade da técnica

cirurgica proposta.

DESCRITORES: taquicardia ventricular recorrente; crioablagao.

INTRODUGAO

A miocardiopatia chagasica caracteriza-se por
lesdes miocardicas em geral difusas, mas que po-
dem encontrar-se localizadas em areas especificas,
mais freqlientemente, no ventriculo esquerdo (VE),
na regiao epical, na regiao interpapilar imediata-
mente abaixo do anel mitral e na face diafragmatica
do ventriculo esquerdo, entre o septo e o musculo
papilar posterior 1. 6 7,

No inicio de nossa experiéncia, tratamos a

taquicardia ventricular recorrente (TVRCh) seguin-
do os relatos da literatura, ressecando a porgao
apical do VE, em geral aneurismatico, e considera-
da responsavel pelos circuitos de reentrada da TVCh.
No entanto, analizando eletrofisiologicamente os
focos de origem da taquicardia macroscopicamente
durante a operagéao, foi possivel mudar o conceito
tradicional e tratar mediante a crioablagdo areas
distantes das habituais. Os resultados deste novo
enfoque no tratamento da TVCh constituem o mo-
tivo desta publicagao.

Trabalho realizado no Instituto do Coraggéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil.
Apresentado ao 20° Congresso Nacional de Cirdrgia Cardiaca. Maceio, AL, 2 e 3 de abril, 1993.
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CASUISTICA E METODOS

No periodo de 12.4.91 a 29.12.92, 9 pacientes
portadores de taquicardia ventricular recorrente
chagasica foram submetidos a ablagao criotérmica
de foco arritmogénico; da parede lateral do VE 8
casos e da parede diafragmatica do VE, 1 caso; a
idade variou entre 46 a 63 anos, sendo 4 do sexo
feminino.

O local da TVRCh foi determinado no pré-ope-
ratério através do estudo eletrofisiolégico com as
técnicas previamente descritas 8. O estudo
angiografico do VE demonstrou em 8 pacientes,
area acinética lateral do VE, e da parede diafragma-
tica do VE em 1 caso (Tabela 1). Todos os pacien-
tes apresentaram TVR resistente a medicacao
antiarritmica instituida. Trés deles tiveram episédi-
os de morte, subita. Dois apresentavam severa
intolerancia a associagao de drogas_antiarritmicas.

Durante o estudo eletrofisiolégico, a ablagéo
por fulguragao foi tentada, sem sucesso, em 3
pacientes.

Técnica Cirurgica

O procedimento foi realizado, em todos os
pacientes, sem estudo eletrofisiolégico intra-opera-
tério. Apos esternotomia mediana, o coragao foi
exposto e as canulas colocadas no éatrio direito e na
aorta ascendente. Com circulagdo extracorpérea
normotérmica (280C) a aorta foi pingada e a
cardioplegia cristaléide infundida.

Nos 8 pacientes com localizagao interpapilar da
TVRCh o coragao foi luxado, expondo-se a regiao
com trés pontos de reparo. A inspecgao da area
mostrou aspecto absolutamente normal em 1 paci-
ente, pequeno aneurisma em 3 pacientes (2 com
trombos no seu interior), aneurisma moderado em
1 paciente e fibrose interpapilar em 3. O paciente
com localizagao diafragmatica tinha fibrose extensa
nesta area, fibrose que se extendia para a regiao
interpapilar.

Uma incisao longitudinal no VE, que se iniciava
a 1 cm do sulco atrioventricular, prolongando-se
entre a insergdo dos musculos papilares da mitral

TABELA 1
DADOS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CRIOTERMIA SUBENDOCARDICA INTERPAPILAR

CASO DATA SEXO/ ORIGEM LESOES METODO DE TESTE EEF TEMPO/CLASSE
Ne IDADE DA TVR/ ANATOMICAS/ CRIOTERMIA/ POS- FUNC. (MESES)
CATE CIRURGIA CIRURGIA OPERATORIO NYHA
1.CMB  12/04/91 Ff46 P Aneurisma infero-lateral 6 pontos na regiao Negativo 23
Acinesia Fibrose miocérdica e IP e nos MPs
endocdrdica
2.JBC 10/06/91 M/46  IP Pequeno aneurisma apical Ressecgdo aneurisma Desencadeada* 21-1
Fulguragao com trombos. Fibrose IP. Retirada dos trombos TV ndo
prévia Trombos IP 3 pontos de Crio IP sustentada
3.MBS  21/02/92 F/51 P Aneurisma pequeno IP 9 pontos na regiao IP Negativo 13-1
Fulguragao Fibrose IP
Trombos recentes
4. MAS 25/05/92 F/53 IP, 3 morf. Aneurisma moderado IP Ressecgdo aneurisma Negativo 10-11"*
FE=28% Fibrose nos MPs 10 pontos Crio IP
lat e septal e nos MPs
5. ASRM 25/06/92 F/55 P VE ¢/ abaulamento lateral 7 pontos Crio IP Negativo 9-1
Fulguragéo IP. Parede fina, fibrosa e nos MPs
6. AP 26/06/92 M/B63 IP, 2 morl. VE normal, abaulamento 8 pontos Crio IP Negativo 9-1
lat. e septal lat. ¢/ misculo normal IP. e nos MPs
Fibrose dos MPs.
7.ENC  28/08/92 M/62  Diafragmat. VE normal, abaulamento 6 pontos Crio IP Negativo 8-
elP diafragmatico. Fibrose e nos MP
marcapasso endocardia diafragmatica
elP.
B.JC 08/12/92 M/48  IP Fibrose IP extensa 8 pontos de Crio IP Negativo 3
marcapasso
9. JFG 29/12/92 M/49 IP Aneurisma apical com 3 pontos de Crio IP Negativo 3-
marcapasso trombos. aneurismectomia

Fibrose pequena IP.

* Melhora no Holter, Ancoron 200 mg/dia, assintomatico.

** Dispnéia aos médios esforgos - miocardiopatia.

F=feminino; M= masculino; IP=interpapilar; FE=fragdo de eje¢do; TVR=taquicardia ventricular recorrente; MPs=musculos papilares; VE= ventriculo
esquerdo; EEF= estudo eletrofisiolégico; NYHA= New York Heart Association; Crio= criotermia.
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até completar 5 cm, foi realizada. O miocardio
apresentava-se com fibrose entre as fibras muscu-
lares em todos, menos em 1 caso; a fibrose se
extendia em 6 pacientes na base dos miusculos
papilares, recobrindo-os completamente em 2 paci-
entes. As cordas da mitral apresentavam-se com
aspecto amarelado e, por vezes, com alongamento
naquelas mais proximas a incisao.

No paciente com aneurisma moderado, a
ressecgao do tecido fibrético (2x5 cm) foi, de inicio,
realizada. Em todos a eliminagéao do tecido muscu-
lar foi feita com a aplicagao de seis a dez pontos
de criotermia. Em cada ponto o probe de 2 cm de
diametro foi aplicado durante dois minutos, a 60°C.

A base dos musculos papilares também foi
submetida a criotermia em 5 pacientes.

Por vezes, dependendo da anatomia, para re-
alizar a criotermia no anel mitral foi necessaria a
utilizagao de probe de criotermia menor, de 5mm de
diametro.

A ventriculotomia foi fechada com pontos sepa-
rados, ancorados em fitas de Teflon Velour seguida
de sutura continua.

A recuperagao miocardica foi rapida em todos
os casos, nao apresentando sindrome de baixo
débito nenhum paciente, seja no intra ou no pos-
operatério. Um paciente apresentou severa infec-
¢ao pulmonar seguida de sindrome de angustia
respiratéria; apés duas semanas foi possivel obter
melhora da condigdo pulmonar e alta.

RESULTADOS

Todos os pacientes sobreviveram a operacao e
se encontram num periodo de pos-operatorio vari-
avel entre 3 e 23 meses sem recorréncia esponta-
nea da arritmia, 8 pacientes e em classe funcional
| e 1 paciente em classe |l, com miocardiopatia
difusa.

O teste eletrofisiolégico pos-operatério foi rea-
lizado em todos os pacientes antes da alta hospi-
talar.

Com o método anteriormente descrito a estimu-
lagao programada ventricular para tentar desenca-
dear a taquicardia foi realizada.

Em 8 dos 9 pacientes a TVRCh nao foi desenca-
deada. Em 1 paciente a TV foi desencadeada, uma
vez por curto periodo de tempo; Vinte e um meses
apos, este paciente encontra-se assintomatico, sem
episédios de TVR, recebendo, no entanto, 200mg
diarios de ancoron. No Holter o0 nimero de extra-
sistoles diminuiu significativamente em relagdo ao
periodo de pré-operatério.

O protocolo deste trabalho inclui o controle
ambulatorial cada 3 meses, sendo realizado, além
dos estudos cardiolégicos habituais, o Holter de 24
horas.

COMENTARIOS

A doenga de Chagas, quando provoca lesdes
miocardicas difusas, pode levar a miocardiopatia
severa com subseqlente insuficiéncia cardiaca
congestiva progressiva e, por conseguinte, letal S

Por outro lado, a doenga pode provocar o 6bito
através de fendmenos de desorganizagao elétrica;
estas alteragoes sao freqlientemente secundarias a
lesdes localizadas no miocardio, que, retardando a
condugado do estimulo, podem criar as condigoes
necessarias para o aparecimento de um circuito de
reentrada. Com freqiéncia estes circuitos provo-
cam TVR ou fibrilagao ventricular e morte subita.
Estes pacientes tém, na sua maioria, fungao
ventricular normal, sem manifestagées de insufici-
éncia cardiaca % 4. Portanto, a indicagéo cirdrgica
nestes casos visa a ablagao do foco arritmogénico,
deixando o coragao com funcionamento normal e
prolongando a espectativa de vida nos pacientes
portadores da doenga de Chagas.

A possibilidade de aparecimento de novos fo-
cos arritmogénicos nao pode ser descartada e um
adequado acompanhamento clinico foi programado
para o seguimento a longo prazo dos pacientes
operados 2,

O método de cirdrgia utilizado & simples e
reprodutivel. O mapeamento intra-operatorio nao é
necessario.

A crioablagao permite a eliminagao do tecido
muscular com propriedades especificas de condu-
¢ao dos estimulos elétricos. O tecido de sustenta-
¢ao nao é alterado e, por conseguinte, ndo existe
distorcao das estruturas circunvizinhas, como mus-
culos papilares, anel mitral ou artérias coronarias.
Obter este mesmo efeito através da ressecgao ci-
rargica da area interpapilar, subanular mitral dos
musculos papilares nao seria tecnicamente possi-
vel. Por outro lado, as artérias marginais que cur-
sam no epicardio ficariam seccionadas.

O meétodo exposto depende da exatidao da
localizagao da origem da TVR durante o estudo
eletrofisiolégico realizado nos laboratérios de
hemodinamica, no periodo de pré-operatério.

Assim mesmo, a analise ventriculografica minu-
ciosa permite detectar a area acinética, em geral na
parede lateral do VE, o que, na nossa experiéncia,
tem sido de valor para orientar o diagnéstico e o
tratamento.
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Embora a experiéncia apresentada possa ser
considerada inicial, acreditramos que a uniformida-
de dos resultados permite acreditar na validade da
técnica proposta.

Este trabalho demostra que, na grande maioria
dos pacientes chagasicos, o local da origem da TVR
encontra-se na regido interpapilar do ventriculo
esquerdo.
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ABSTRACT: Anewtechnique -interpapillary subendocardial cryoablation (CSIP) - was used in nine pati-
ents suffering from recurrent ventricular tachycardia associated with Chagas disease (TVRCh). Location of
the TVRCh was determined preoperatively through electrophysiologicalimaging (EEF). In eight patients itwas
located on the lateral wall of the left ventricle (VE) in the interpapillary region (IP), and in one patient on the
diaphragmatic surface ofthe VE with |P extension. The surgery consisted in a direct approach to the IP region,
which was removed following ventriculotomy with CSIP. Intraoperative EEF was not used. TVRCh could not
be relieved in eight of the nine patients on EEF. In one patient it was relieved in one attempt only, the patient
being asymptomatic 21 months following surgery, with no TVRCh crises. Seven patients are asymptomatic,
without anti-arrhythmic medication and in functional class |. One patient with diffuse myocardiopathy is in
functional class Il, exclusively on cardiotonic medication. The results obtained permit credence to be given to

the surgical techniques proposed.

DESCRIPTORS: tachycardia recurrent ventricular; cryoablation.
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Discussao

DR. CANIDO R. M. GOMES
Brasilia, (DF)

Vérios autores descreveram que a criolesao
provoca uma pequena fibrose, uniforme, circunscri-
ta, de contornos precisos e com minima desorga-
nizacao da arquitetura adjacente. Assim, se neutra-
lizam fibras miocdardicas doentes ou alteradas, res-
ponsaveis por dreas de condugao lenta, desapare-
cendo, portanto, os focos arritmégenos ou circuitos
de reentrada. Esta metodologia se faz ainda mais
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importante quando os circuitos ou focos estao pré-
ximos ao sistema de condugao ou estruturas nobres
como os musculos papilares da valva mitral, rede
coronariana, anel valvar e septo interventricular. A
interveng@o nestes sitios poderia alterar a condu-
¢do normal do estimulo cardiaco, ou provocar
disfungbes até entao inexistentes, o que acrescen-
taria um fator complicador a lesao pré-existente. No
periodo em que trabalhamos com o Prof. Dr. Olaf
Penn, na Holanda, na Universidade de Limburg, em
Maastricht, pudemos observar a grande utilidade da
criocirurgia, principalmente no controle das
taquiarritmias supraventriculares. E com muita ale-
gria que vemos o Dr. Miguel Barbebero-Marcial
desenvolver um trabalho brasileiro, orientado pelo
estudo eletrofisiolégico invasivo pré-operatério, que
seleciona o exato local do foco arritmégeno. Em
nossos servigos no Hospital Santa Lucia e no Hos-
pital de Base de Brasilia, a abordagem terapéutica
invasiva da TVRCh segue o seguinte escalamento:

e Fulguragao por cateter
Com alta energia (experiéncia inicial)
Com radiofreqiiéncia (RF)

e Cirurgia com ressecgao endocardica com ou
sem aneurismectomia, orientado pelo estudo
eletrofisiolégico

e Ablagdo transoperatéria com RF

e Alcoolizagao transcorondria

e Cardioversor/desfibrilador automatico implan-
tavel (AICD) - multiplos focos

e Transplante cardiaco

A taquicardia ventricular recorrente chagasica é
doenca de extrema malignidade e que, nao raras
vezes, logra o éxito de um controle antiarritmico
eficaz, devido a inumeros fatores, entre os quais
citamos: a multiplicidade de focos, a refratariedade

ou intolerancia a drogas antiarritmicas, as dificulda-
des no mapeamento e a localizagao dos focos em
areas de dificil ressecgao. Parabenizamos a equipe
do InCér pelo brilhante trabalho e pela alternativa
terapéutica proposta, cirurgia reprodutivel e sim-
ples. Dentro da mesma filosofia, estamos, em
Brasilia, iniciando protocolo semelhante, porém com
a aplicagao trans-operatéria da radiofreqiiéncia.
Acreditamos que possamos alcangar éxito seme-
lhante ao da criocirurgia no controle das arritmias
na doenga de Chagas. Gostariamos de agradecer
a Comissao Organizadora pela oportunidade deste
comentario.

DR. BARBERO-MARCIAL
(Encerrando)

Agradego os comentarios do Dr. Candido. Re-
almente, este trabalho foi desenvolvido inteiramen-
te no nosso Servigo e o intuito foi o de tentar re-
solver, de maneira simples, um problema que se
apresenta freqlientemente na populagao portadora
de miocardiopatia chagasica. Precisaria destacar que
a operagao é realizada sem o auxilio de mapeamento
intra-operatdrio, o que tende a facilitar o procedi-
mento. No entanto, achamos fundamental a locali-
zagao eletrofisiolégica pré-operatéria do local de
origem da taquicardia. Chama a atengao a freqién-
cia com que o foco arritmogénico é localizado na
regido interpapilar do ventriculo esquerdo.
Correspondendo com o achado eletrofisiolégico, o
aspecto cirtrgico desta regiao quase sempre mos-
tra alteragdes macroscopicas de fibrose e distrofia
miocardica. O mapeamento com imunoperoxidase
em biopsias desta regidao permitiu identificar o
antigeno do Trypanosoma cruzi.
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