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Resumo

Objetivo: A operacio de “Cox-Maze III” apresenta alta
efetividade para o tratamento da fibrilacéo atrial (FA) cronica,
porém, devido a sua alta complexidade, ndo é amplamente
utilizada. Novas alternativas, que envolvem o uso de fontes
de energia, como a radiofreqiiéncia, para criacio de lesdes
transmurais, que substituem as linhas de sec¢fio e sutura da
técnica de Cox, foram desenvolvidas visando simplificar o
procedimento. O objetivo deste estudo é avaliar os resultados
do emprego da radiofreqiiéncia intra-operatoria para
tratamento da FA crénica em pacientes com cardiopatias
associadas com indicacio de tratamento cirurgico.

Meétodo: Entre fevereiro de 2002 e marco de 2003, 35
pacientes consecutivos portadores de FA cronica foram
submetidos a ablaciio com radiofreqiiéncia intra-operatoria,
associada a outros procedimentos cirurgicos. A idade variou
de 16 a 69 anos (média = 55,4 anos), sendo 23 (65,7%) pacientes
do sexo feminino.

Resultados: A ablacéo foi associada ao tratamento cirurgico
da valva mitral em 29 (82,9%) pacientes e a atriosseptoplastia
em seis (17,1%) pacientes. A mortalidade hospitalar foi de
2,8%; vinte e seis (76,4%) pacientes apresentavam-se em
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ritmo sinusal no momento da alta hospitalar. Apés seguimento
médio de 11,7 = 2,8 meses, a sobrevida foi de 94,2% e 24
(72,7%) pacientes apresentavam-se em ritmo sinusal.

Conclusdo: A ablagio por radiofreqiiéncia intra-operatéria
demonstrou ser uma técnica segura e eficiente para o
tratamento da FA cronica, apresentando indices satisfatorios
de reversao para o ritmo sinusal em médio prazo.

Descritores: Ablaciio por cateter. Ablacdo por cateter de
radiofreqiiéncia. Fibrilacio atrial. Ablacéio intra-operatoria.

Abstract

Objective: The “Cox-Maze 111” operation is very effective
in the treatment of chronic atrial fibrillation, but many
surgeons do not use this technique because of its high
complexity. In order to simplify the procedure, new alternatives
that involve the use of different energy sources, such as
radiofrequency, to create transmural lesions that substitute
the atrial incisions of the Cox technique have been developed.
The purpose of this study is to evaluate the results of
intraoperative radiofrequency ablation in the treatment of
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chronic atrial fibrillation in patients with associated cardiac
diseases.

Method: Between February 2002 and March 2003, 35
consecutive patients with chronic atrial fibrillation were
submitted to intraoperative radiofrequency ablation,
associated with other surgical procedures. The ages of the
patients ranged from 16 to 69 years old (mean 55.4 years old);
there were 23 (65.7%) female patients.

Results: Radiofrequency ablation was associated with
surgical treatment of the mitral valve in 29 (82.9%) patients
and with treatment of atrial septal defect in six (17.1%). There

INTRODUCAO

A fibrilagao atrial (FA) ¢ uma arritmia sustentada de alta
prevaléncia entre os pacientes portadores de valvopatia
mitral com indicag@o de tratamento cirdrgico, até 60% sdo
portadores de fibrilagdo atrial cronica [1]. Neste grupo de
pacientes, o tratamento cirtrgico isolado da valvopatia
apresenta resultados insatisfatorios com relagdo a reversao
para o ritmo sinusal. SCHMIDLIN et al. [2] observaram que
entre os pacientes portadores de estenose mitral e FA,
submetidos a operacdo da valva mitral isolada, o indice de
reversdo para o ritmo sinusal foi de apenas 38,5%.

Dados como estes justificam a necessidade de se buscar
uma forma de tratamento cirurgico eficiente para os
pacientes portadores de FA crdénica e cardiopatias
associadas com indicacdo de tratamento cirargico.

A operacdo de “Cox-Maze I1I” descrita por COX et al. [3]
consiste no procedimento cirurgico de escolha para
tratamento da FA cronica, com resultados que se aproximam
de 100% de reversao para o ritmo sinusal [4,5]. No entanto,
apesar da alta eficiéncia, trata-se de procedimento cirurgico
de alta complexidade, com elevado risco de sangramento
pelas diversas suturas atriais, além de outras possiveis
complicagdes relativas a técnica, tais como: a recorréncia de
arritmias atriais peri-operatdrias, perda da funcao de
transporte atrial, disfungdo do n6 sinoatrial, com risco da
necessidade de implante de marcapasso definitivo no
periodo pds-operatério [6].

Novas alternativas foram desenvolvidas com o intuito de
se simplificar a técnica operatoria e reproduzir os resultados
da operagao de “Maze” de forma menos invasiva. Entre estas
podemos destacar: o isolamento do atrio esquerdo, o “mini-
Maze” e a utilizacdo de fontes de energia para a realizagdo de
lesdes transmurais que substituam as linhas de seccdo e
sutura da técnica inicialmente proposta por Cox.

Os bons resultados obtidos com a ablagdo por
radiofreqiiéncia por meio de cateteres para tratamento da
FA [7,8] motivaram os cirurgides a introduzir sua aplica¢do
no intra-operatdrio para ablagao desta arritmia em pacientes
com cardiopatias associadas com indicacao de tratamento
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was 1 (2.8%) in-hospital death; at the time of hospital
discharge 26 patients (76.4%) were in sinus rhythm. After a
mean follow-up of 11.7 = 2.8 months, the overall survival rate
was 94.2 % and 24 (72.7%) patients were in sinus rhythm.

Conclusion: Intraoperative radiofrequency ablation is a
safe and effective technique for the treatment of chronic atrial
fibrillation, with satisfactory midterm results in terms of
conversion to sinus rhythm.

Descriptors: Catheter ablation. Catheter ablation,
radiofrequency. Atrial fibrillation. Intraoperative ablation.

cirtrgico [9,10].

O objetivo deste estudo ¢é avaliar a eficacia, em médio prazo,
da ablacdo cirtrgica por radiofreqiiéncia para tratamento da FA
cronica, em pacientes com cardiopatias associadas com
indicagdo de tratamento cirurgico.

METODO

Entre fevereiro de 2002 e margo de 2003, 35 pacientes
consecutivos portadores de FA cronica foram submetidos a
ablacdo por radiofreqiiéncia intra-operatdria associada a
outros procedimentos cirirgicos. As caracteristicas pré-
operatorias dos pacientes estdo descritas na Tabela 1 e os
diagnodsticos que motivaram a indicagdo cirurgica estdo
detalhados na Tabela 2. No periodo pds-operatorio, os
pacientes foram acompanhados prospectivamente.

O respectivo protocolo foi aprovado pela Comissao
Cientifica e de Etica do Instituto do Coragio do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. Todos os pacientes concordaram com a
participa¢do no estudo e assinaram o termo de
consentimento informado.

Tabela 1. Caracteristicas pré-operatorias dos pacientes (n = 35).

Numero de pacientes (%)

Sexo Feminino 23 (65,7%)
Idade (anos) 16 a 69 (média de 55,4)
FA Crénica 35 (100)
Duragdo da FA Crénica (meses) 8 2264 (média de 64,2)
Classe Funcional de ICC (NYHA)

I 25 (71,4%)

v 10 (28,6%)

FA - fibrilac8o atrial; ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva; NYHA
- New York Heart Association.
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Tabela2. Indicagdes de tratamento cirtirgico (n = 35).

Numero de pacientes (%)

EMi 13 (37,2%)
EMi + IT 4 (11,5%)
IMi 9 (25,8%)
IMi + IT 3 (8,5 %)
CIA 5 (14,2%)
CIA +1CO 1(2.8%)

EMi - estenose mitral; IT - insuficiéncia trictspide; IMi -
insuficiéncia mitral;
CIA - comunicagao interatrial; ICO - insuficiéncia coronariana.

Critérios de inclusio:

* FA cronica com pelo menos 12 meses de duragao.

* Pelo menos uma falha na tentativa de cardioversdo
(quimica ou elétrica) prévia.

 Cardiopatia associada com indicagdo de tratamento
cirurgico.

Critérios de exclusio:

* Incapacidade ou falta de cooperacdo para se sujeitar
ao estudo e as solicitagdes do seguimento clinico.

» Ablagdo prévia por radiofreqiiéncia via cateter para
correcao da FA.

* Necessidade de cirurgia cardiaca de emergéncia.

* Gravidez confirmada na determinagao da elegibilidade
do paciente.

* Contra-indicac¢do para terapia anticoagulante.

* Diagnostico atual de endocardite infecciosa ativa.

Sistema de ablacao por radiofreqiiéncia

O sistema de radiofreqiiéncia utilizado foi constituido
por um gerador de energia e por um “probe” unipolar em
forma de caneta (Cardioblate, Medtronic Inc, Minneapolis,
MN). O sistema foi irrigado por bomba de infusao continua,
com soluc¢do salina fisioldgica (0,9%) para resfriar a ponta
do eletrodo, que entrou em contato com o miocardio atrial,
de modo a se reduzir o risco de lesdo aos tecidos adjacentes.
O gerador de energia operou na faixa entre 20 e 30 W, com
impedancia nao superior a 500 ohms.

Técnica operatéria

Todas as operacdes foram realizadas pelo mesmo
cirurgido. A via de acesso foi a esternotomia mediana,
seguida pela pericardiotomia longitudinal com exposi¢@o
do coragdo e grandes vasos da base.

Ap6s a heparinizagao sistémica, foram canuladas a aorta

ascendente e as veias cavas superior e inferior para
estabelecimento da circulagdo extracorporea, mantendo-se
os pacientes em hipotermia sist€émica moderada a 32°C.

Previamente ao pingamento da aorta ascendente, ainda
com o coragdo batendo, iniciou-se o procedimento de “Cox-
Maze III” modificado com uso de radiofreqiiéncia. Foi
realizada a ressecc¢do do apéndice atrial direito, seguida por
duas incisoes na parede lateral do atrio direito, uma
longitudinal em direcdo a veia cava inferior e outra
transversal. Realizou-se a aplicagcdo da radiofreqiiéncia
externamente, no epicardio do atrio direito, estendendo-se
do local de canulag¢do da veia cava superior até o da veia
cava inferior (Figura 1).

Fig. 1 - Esquema representando as incisdes atriais: transversal no
atrio direito (A), longitudinal no atrio direito (B); longitudinal no
atrio esquerdo (C). Amputacdo da auricula direita (AD); aplicacdo
da radiofreqiiéncia no epicardio do atrio direito (linhas a, b),
estendendo-se do local de canulagdo da veia cava superior (VCS) a
veia cava inferior (VCI).

Prosseguiu-se a aplicacdo da radiofreqiiéncia no
endocérdio do atrio direito, partindo-se da base da ressecgao
do apéndice atrial direito até a borda superior da valva
triciispide, a seguir da borda inferior desta em direcdo a
atriotomia direita longitudinal posterior no sulco
atrioventricular. No septo interatrial, a aplicacao foi realizada
passando-se pela fossa oval até a regido caudal do dstio do
seio coronario, seguindo-se em dire¢do a veia cava inferior
(Figura2).

A seguir, foi realizado o pingamento da aorta ascendente
e a injecdo de solucdo cardioplégica sangiiinea (4:1)
hipotérmica a 4°C de maneira anterdgrada e intermitente,
repetida a cada 20 minutos. Realizou-se a atriotomia lateral
esquerda, com exposicao do interior do atrio esquerdo,
seguida pela resseccdo do apéndice atrial esquerdo.

Passou-se para a aplicagdo da radiofreqiiéncia no
endocardio do atrio esquerdo, iniciando-se a partir do local
de ressec¢do do apéndice atrial esquerdo até o orificio da
veia pulmonar superior esquerda. Circundaram-se os orificios
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das veias pulmonares esquerdas e direitas. Nos pacientes
com atrio esquerdo muito aumentado (maior do que 6 cm
no maior eixo), realizou-se a aplicagdo da radiofreqiiéncia
em linha longitudinal entre os orificios das veias pulmonares
direitas e esquerdas. O procedimento foi completado com
a aplicagdo da radiofreqiiéncia entre o orificio da veia
pulmonar inferior esquerda e a borda do anel da valva
mitral (Figura 3).

Fig. 2 - Esquema representando: a aplicacdo da radiofreqiiéncia no
interior do atrio direito, entre a base da amputacdo da auricula
direita (AD) e a borda superior do anel da valva tricaspide (VT) -
(linha c); da borda inferior do anel da valva trictispide em diregéo a
atriotomia direita longitudinal posterior no sulco atrioventricular
(linha d); partindo da veia cava inferior (VCI), passando pelo seio
coronario (SC), seguindo no septo inter-atrial, passando pela fossa
oval (FO) - (linha e).

Fig. 3 - Esquema representando a aplicacdo da radiofreqiiéncia no
interior do atrio esquerdo, ao redor dos orificios das veias
pulmonares esquerdas (VPE) - (linha f); ao redor dos orificios das
veias pulmonares direitas, superior (VPSD) e inferior (VPID) -
(linha g); unindo as veias pulmonares direitas as esquerdas (linha
h), entre o orificio da veia pulmonar superior esquerda e a base da
amputacgdo da auricula esquerda (AE) - (linha i); longitudinalmente
entre as veias pulmonares direitas e esquerdas (linha j), entre o
orificio da veia pulmonar inferior esquerda e a borda do anel da
valva mitral (VM) - (linha K).
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As Figuras 4 e 5 representam fotos da operagdo, com
aplicagfo da radiofreqii€ncia nos atrios direito e esquerdo.

Fig. 4 - Fotografia mostrando a ablacao por radiofreqiiéncia, com o
uso do “probe” unipolar, no endocardio do atrio direito.

Fig. 5 - Fotografia mostrando a ablacao por radiofreqiiéncia, com o
uso do “probe” unipolar, no endocardio do atrio esquerdo.

Seguimento pds-operatério

Todos os pacientes foram acompanhados no periodo
pds-operatorio nos seguintes intervalos de tempo: pré-alta
hospitalar, um, trés e 12 meses de pos-operatorio. Em cada
periodo do seguimento clinico, os seguintes pontos foram
analisados: ritmo cardiaco, classe funcional da insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) de acordo com a classificacdo da
New York Heart Association (NYHA), avaliagdo de eventos
adversos, como complicagdes e obitos.

Todos os pacientes receberam dose de manutencio
endovenosa de amiodarona (900 mg/dia) durante o periodo
de permanéncia na unidade de terapia intensiva pos-
operatoria, seguida pela administracdo por via oral (doses
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maiores ou iguais a 200 mg/dia), mantida apds a alta
hospitalar, pelo menos até o sexto més de pds-operatério.
Isto se deve ao fato da possibilidade de recidiva de episddios
da FA no periodo pds-operatorio, sem significar falha do
procedimento.

Os exames diagnosticos complementares realizados
durante o seguimento pds-operatorio foram o
eletrocardiograma de 12 derivagdes, ecocardiograma
transtoracico e eletrocardiograma continuo de 24 horas
(HOLTER).

A contratilidade atrial foi avaliada nos pacientes
portadores de ritmo sinusal pelo ecocardiograma
transtoracico, sendo medidas as velocidades das ondas “E”
e “A”, assim como a relagdo entre as duas nos atrios direito
e esquerdo.

RESULTADOS

Procedimentos ciriirgicos

Os procedimentos cirtirgicos realizados estao listados
na Tabela 3. Entre estes, seis (17,1%) foram reoperacdes,
sendo cinco substitui¢des da valva mitral por protese
biologica e uma replastia também desta valva.

Tabela 3. Procedimentos Cirtrgicos (n = 35).

Operagao de Cox Maze 111 Numero de pacientes (%)
modificada comuso de

radiofreqiiéncia e procedimentos

associados

Tr V Mi (PB) 18 (51,5%)
TrVMi(PB)ePLV Tr 6(17,2%)
PLVMi 4(11,5%)

PL V Mi, PL V Tr e Atriosseptoplastia 1(2,8%)
Atriosseptoplastia 5(14,2%)
Atriosseptoplastia e RM 1(2,8%)

Tr V Mi (PB) - troca da valva mitral por protese biologica; PL V
Mi - plastia da valva mitral; PL V Tr - plastia da valva tricuspide;
RM - revascularizagdo do miocardio (interposi¢do de ponte de
veia safena para o ramo interventricular anterior da artéria coronaria
esquerda).

Os tempos médios de circulagdo extracorporea e de
pincamento de aorta foram respectivamente, 107,2 £ 21,1 ¢
57,5 £ 13,5 minutos, os tempos despendidos para aplicagao
daradiofreqiiéncia no atrio direito e no atrio esquerdo foram,
respectivamente, 14,2 5,1 e 12,3 £ 4,2 minutos.

Ap0s a abertura da pinga da aorta ascendente, com retorno
dos batimentos cardiacos, o ritmo sinusal foi observado em
29 (82,9%) pacientes, quatro (11,4%) apresentaram ritmo
juncional e dois (5,7%) se mantiveram em FA.

Morbi-mortalidade hospitalar
Nao houve 6bito intra-operatério. Houve um (2,8%)

obito intra-hospitalar, sendo o paciente do sexo feminino
com 67 anos de idade, portador de estenose mitral de
etiologia reumatica e insuficiéncia tricuspide secundaria,
tendo sido submetido a substituicdo da valva mitral por
protese bioldgica, plastia de Vega da valva tricuspide e
ablacdo da FA por radiofreqiiéncia. Necessitou de
marcapasso provisorio por bloqueio atrioventricular total
no primeiro dia de pos-operatdrio, evoluindo com morte
subita no quinto dia.

As complicagdes intra-hospitalares observadas foram:
broncopneumonia em trés (8,5%) pacientes, pneumotdrax
emum (2,8%) e infecgdo de ferida operatdria em trés (8,5%).

Ritmo cardiaco

No momento da alta hospitalar, dentre os 34 (97,1%)
pacientes sobreviventes, 26 (76,4%) apresentavam-se em ritmo
sinusal, seis (17,6%) em FA e dois (6%) em ritmo juncional.

Apds trés meses decorridos da operagdo, 16 (47,1%)
pacientes apresentavam-se em ritmo sinusal, 12 (35,3%)
apresentavam-se em FA com baixa resposta ventricular,
quatro (11,8%) apresentavam taquicardia atrial e dois (5,8%)
apresentavam “flutter” atrial.

Apds seguimento médio de 11,7 +2,8 meses, entre os 33
pacientes em seguimento, 24 (72,7%) pacientes se
apresentavam em ritmo sinusal, oito (24,2%) pacientes em
FA com resposta ventricular baixa e um (3,1%) paciente se
apresentava em taquicardia atrial. Nenhum paciente precisou
ser reinternado para tratamento das arritmias recidivantes.

Contratilidade atrial

Apo6s 12 meses decorridos de pos-operatdrio, entre os
pacientes que se encontravam em ritmo sinusal, 22 (91,6%)
pacientes apresentavam contratilidade atrial direita e 20
(83,3%) pacientes apresentavam contratilidade atrial
esquerda demonstradas ao ecocardiograma transtoracico.

Insuficiéncia cardiaca congestiva

No momento da alta hospitalar, dentre os 34 pacientes
sobreviventes, 27 (79,4%) estavam em classe funcional I e
sete (20,6%) em classe funcional II. Este resultado foi
semelhante apds trés meses de pos-operatdrio. Decorridos
12 meses de pos-operatorio, dentre os 33 pacientes em
seguimento clinico, 23 (69,6%) pacientes apresentavam-se
em classe funcional I e 10 (30,4%) em classe funcional II.

Morbi-mortalidade em médio prazo

Nao ocorreram complica¢des relacionadas ao
procedimento cirurgico durante o seguimento médio de 11,7
+ 2,8 meses, a taxa de sobrevivéncia foi de 94,2%, ocorreu
um obito tardio, sendo o paciente do sexo feminino, de 28
anos de idade, submetido a substituicdo da valva mitral por
protese bioldgica e ablagdo da FA, que morreu por quadro
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de septicemia puerperal 10 meses apds a operagao.
COMENTARIOS

Os objetivos principais do tratamento da FA sdo o alivio
dos sintomas propiciado pela reversao para o ritmo sinusal, o
restabelecimento do sincronismo atrioventricular e da
contratilidade atrial, a melhora do desempenho hemodinamico
e a reducdo do risco de ocorréncia de fendomenos
tromboembolicos [11].

A operagao de “Cox-Maze III”” apresenta bons resultados
em termos de restabelecimento do ritmo sinusal, tendo se
tornado o procedimento cirurgico aceito como “padrao ouro”
para tratamento da FA cronica.

Em nosso meio, existem autores com experiéncia na
realizacdo da operagao Cox. JATENE et al. [ 12] compararam
dois grupos de pacientes, o grupo I em que se realizou a
operag¢do da valva mitral e a operag@o de Cox, e o grupo II
em que foi realizada apenas a operacao da valva mitral. Ap6s
seguimento médio ao redor de 37 meses, a FA estava presente
em 76,5% dos pacientes do grupo Il e em 5,3% dos pacientes
do grupo I (p=0,0001).

KALIL et al. [13] realizaram estudo que constatou que
os resultados da operagdo de Cox com relagdo a reversao
para o ritmo sinusal s3o semelhantes entre os pacientes
portadores de valvopatia mitral reumatica ou degenerativa.
No periodo pos-operatdrio, o ritmo sinusal foi constatado
em 71% dos pacientes com doenca reumatica e em 75% dos
pacientes com valvopatia mitral degenerativa.

Devido a sua alta complexidade, a operagdo de Cox nao
¢ amplamente utilizada; novas alternativas foram
desenvolvidas com o intuito de simplificar o tratamento
cirargico da FA.

Observando as bases fisiopatologicas da FA, constatou-
se que apenas algumas incisdes atriais da técnica de Cox
eram necessarias e consideradas essenciais. Estas incluem
ao redor das veias pulmonares e no istmo do atrio esquerdo,
ou seja, entre as veias pulmonares inferiores e o anel da
valva mitral no atrio esquerdo, no istmo cavo-tricuspideo,
isto €, entre o anel da valva tricuspide, o seio coronario € o
orificio da veia cava inferior no atrio direito. Desta forma,
passou-se a realizar a operacao de Cox reduzida, designada
de “mini Maze”, a qual inclui a utiliza¢ao de crioablagao
para realizacdo de lesdes transmurais.

A regido anatdmica correspondente aos orificios das
veias pulmonares e ao fundo do atrio esquerdo apresenta
forte correlacdo com a fisiopatologia da FA. Varios autores
preconizaram a operacao de isolamento do atrio esquerdo
para o tratamento da fibrilagdo cronica.

Em nosso meio, KALIL et al. [ 14] apresentaram estudo
que mostrou resultados semelhantes com relacdo a reversao
para o ritmo sinusal entre pacientes operados pela técnica

306

simplificada de isolamento atrial esquerdo e pacientes
operados pela técnica classica de “Cox-Maze I11”.

O desenvolvimento tecnoldgico trouxe alternativas para
se realizar a operagdo de Cox de forma mais simples, com a
utiliza¢@o de fontes de energia para criacao de lesdes atriais
transmurais. As principais fontes de energia empregadas
sdo a crioablacdo, as microondas, o ultra-som ¢ a
radiofreqiiéncia [15].

SCHUETZ et al. [16] realizaram estudo com 43 portadores
de FA cronica e cardiopatias associadas. Os pacientes foram
randomizados em dois grupos, no primeiro grupo, constituido
por 24 pacientes, foi realizada a ablagdo endocérdica por
microondas, no segundo grupo, constituido por 19 pacientes,
foram realizadas apenas operacdes valvares e/ou coronarianas.
Apds 12 meses de seguimento pos-operatorio, 80% dos
pacientes do grupo tratado e 33,3% dos pacientes do grupo
controle apresentavam-se em ritmo sinusal (p=0,036).

BRICK et al. [17] realizaram a ablagdo intra-operatéria
com ultra-som para tratamento da FA cronica. Vinte e sete
pacientes foram submetidos a ablacdo associada a outros
procedimentos cirtrgicos, as linhas de ablacdo seguiram a
técnica de “Cox-Maze I1I”’. No momento da alta hospitalar, o
indice de reversdo para o ritmo sinusal foi de 81,4%. Os
mesmos autores também apresentaram experiéncia com a
utilizacdo da radiofreqiiéncia intra-operatdria [18].

SIE et al. [1] utilizaram a radiofreqiiéncia para ablagao
intra-operatéria da FA. Em estudo com 122 pacientes
obtiveram, apds 39 meses de seguimento, 90% de sobrevida
com 78,5% £ 5,1% dos pacientes livres de fibrilacdo ou
“flutter” atrial. Dentre estes pacientes, 83% apresentavam
funcao de transporte atrial direito e 77% funcao de transporte
atrial esquerdo preservada, documentada pelo
ecocardiograma transtoracico.

CHIAPPINI et al. [19] realizaram estudo comparando os
resultados da ablagdo por radiofreqii€éncia com a operagao
de “Cox Maze III” convencional. Os autores constataram
que indice de reversao para o ritmo sinusal, ap6s seguimento
médio de 15,5 meses, foi semelhante entre os pacientes
operados por ambas as técnicas.

As diversas fontes de energia empregadas para
realizagdo de lesdes transmurais nas paredes atriais
apresentam indices semelhantes de reversdao para o ritmo
sinusal, que oscilam entre 70 e 80%. No nosso estudo, com
autiliza¢do da radiofreqiiéncia, apds seguimento médio de
12,7 £ 2,8 meses, 72,7% dos pacientes apresentavam-se em
ritmo sinusal.

O tempo prolongado despendido para se realizar a
operagao de “Cox-Maze III” foi um dos motivos que levou a
procura de novas alternativas ao procedimento original. Em
estudo analisando cinco anos de experiéncia com a operagao
de Maze, COX et al. [20] avaliaram 49 pacientes submetidos
a operagdo isolada. O tempo médio de circulagdo
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extracorporea foi de 184 minutos e de pingamento da aorta
foi de 69 minutos para se realizar apenas o procedimento de
Cox-Maze III da forma tradicional, sem operag¢des
associadas.

Para a realizacdo da ablacdo por radiofreqiiéncia e
operagdes associadas, SIE et al. [21] apresentaram tempos
médios de circulagdo extracorpérea e de pingamento da aorta
de 195 e 94 minutos, respectivamente. Em nossa casuistica,
que também incluiu o procedimento de “Maze” com
radiofreqiiéncia e operacdes associadas, o tempo médio de
circulaco extracorpérea foi de 107 minutos e o de pingamento
da aorta de 57 minutos.

As operagoOes para tratamento da FA crénica podem
apresentar complicagdes decorrentes do ato cirurgico, tais
como a lesdo da artéria do nd sinusal ou de outras artérias
corondrias e a perfuragdo do atrio esquerdo e do eséfago
com o desenvolvimento de fistula atrio-esofagica [22].
Estas complicacdes sdo raras e de alta gravidade. Na nossa
experiéncia, até o presente momento, ndo observamos
nenhum caso de complicagdo decorrente da técnica
cirurgica.

JATENE et al. [23] realizaram importante estudo a respeito
da circulag@o coronaria atrial e de sua relagdo com a operagao
de Cox. Os autores analisaram 30 coracdes de individuos
sem cardiopatia prévia. Apds avaliagdo macroscopica das
pecas foram encontrados sete padrdes distintos da artéria
do no sinusal, com relagdo a origem, a posicao, a distancia
do 6stio coronario, ao trajeto percorrido e a area de irrigagao.
Este trabalho é de grande importancia, pois pode ajudar a
nortear as incisoes atriais da técnica de Cox, assim como a
aplicagdo de fontes de energia alternativas para criagdo das
lesdes transmurais.

As perspectivas futuras para o tratamento cirargico da
FA crénica com o uso da radiofreqiiéncia, ou outra fonte de
energia, apontam para a realizagdo de forma progressivamente
menos invasiva, realizada por meio de vias de acesso
reduzidas, como a minitoracotomia lateral direita, aplicada no
epicardio, sem a utilizagdo de circulagdo extracorporea e,
possivelmente, com procedimentos minimamente invasivos
como a videotoracoscopia [24]. Desta forma, a indicagdo
desse tipo de tratamento podera incluir pacientes portadores
apenas de FA cronica sem cardiopatias associadas.

As limitagoes do trabalho foram a casuistica reduzida e
composta por grupo heterogéneo de pacientes, com relagao
aindicacdo cirurgica e a presenga de cardiopatias associadas.
Trata-se do relato inicial de nossa experiéncia, sendo que o
estudo continua em desenvolvimento com aumento do
numero de casos, estratificacdo dos pacientes em grupos
distintos e introdu¢do de grupo controle, composto por
pacientes portadores de FA crdénica e cardiopatias
associadas, os quais serdo submetidos apenas a corregao
cirirgica das cardiopatias.

CONCLUSAO

A ablagdo intra-operatéria por radiofreqiiéncia da
fibrilagdo atrial cronica apresenta resultados satisfatorios
em médio prazo, com indices de reversao para o ritmo sinusal
comparaveis as demais fontes de energia atualmente
disponiveis para o tratamento cirurgico da fibrilacao atrial.
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