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A complexa anatomia pés-cirurgia de Senning condiciona
diversos desafios a ablagao por cateter. A abordagem trans
tlnel intra-atrial permite o acesso ao atrio venoso pulmonar e
uma melhor manipulagao do cateter. Contudo, nestes doentes,
a puncao dos tdneis intra-atriais pode ser dificil de realizar.

Os autores relatam o caso de uma paciente de sexo
feminino, de 29 anos, submetida a cirurgia de Senning
por dextro-transposicao das grandes artérias. A paciente
apresentava episodios recorrentes de flutter atrial refratarios
a terapéutica antiarritmica, e recomendou-se a indicagao de
ablagao por cateter.

Tendo em conta que a maioria das arritmias pés-cirurgia
de Senning tém origem no &trio venoso pulmonar e que a
abordagem retrégrada é de dificil execugao, optou-se pela
pungao do tdnel intra-atrial.'

Realizou-se uma angiografia na margem inferior do
tnel intra-atrial (Figura TA). As imagens de tomografia
computadorizada (TC) foram integradas com o mapa
eletroanatdomico do atrio venoso pulmonar (CARTO 3,
Biosense Webster) (Figura 2). A agulha transeptal foi
conectada ao sistema de mapeamento, o que permitiu a sua
visualizagdo em tempo real (Figura 2). A pungao do tinel
intra-atrial foi realizada sem complicagbes sob ecocardiograma
transesofégico (Figura 3) e fluoroscopia (Figura 1B e 1C).
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O mapa de ativagao do atrio venoso pulmonar revelou
uma ativagao anti-horaria em torno da valvula tricGspide
(Figura 4A). A aplicacao de radiofrequéncia em ambos os
lados atriais do istmo cavo-tricGspide permitiu o término
do flutter atrial, com posterior confirmagao do bloqueio
bidirecional (Figura 4B).

A imagem multimodal e o sistema de mapeamento 3-D
com integragao de TC permitem a obtencdo de referéncias
anatémicas, possibilitando a realizagdo de uma puncao
eficaz e segura dos tdneis intra-atriais, aumentando a
probabilidade de sucesso da ablagao por cateter em
doentes pds-cirtigicos de Senning.
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Figura 1 - A: Angiografia na margem inferior do tunel intra-atrial revela a auséncia de obstrugdo ao fluxo, bem como, de fuga intra-atrial.
O tracejado delimita os bordos do &trio venoso sistémico (AVS). B e C: Fluoroscopia realizada na incidéncia péstero-anterior demonstra a
pungdo trans tunel intra-atrial. A agulha transeptal (BRK-1, St. Jude Medical, Inc., Minneapolis, Minnesota) esta orientada superiormente e
anteriormente (12 horas). A porgdo superior do tunel intra-atrial esta realcada com contraste, permitindo a visualizagcdo da ponta da agulha
enquanto esta atravessa para o interior do atrio venoso pulmonar (AVP). Posteriormente, uma bainha de 8.5-F (SLO Swartz braided trans-septal
guided, St. Jude Medical, Inc.) é avangada para o PVA. VCI: veia cava inferior; VE: ventriculo esquerdo.

Figura 2 - Mapeamento 3-D (CARTO 3, Biosense Webster, Inc) com integragéo de imagens de TC dos étrios sistémico (AVS) e pulmonar (AVP). A esquerda
(A) encontra-se uma incidéncia posterior e & direita (B) uma incidéncia anterior. O tunel intra-atrial esta realgado a azul esverdeado. A seta branca demonstra
a localizagdo da ponta da agulha aquando da pungéo trans tunel intra-atrial. VCI: veia cava inferior; VCS: veia cava superior.
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Figura 3 - Ecocardiograma transesofdgico que mostra a localizagdo da pungéo trans tunel intra-atrial. A seta branca aponta para a bainha. AVP: étrio
venoso pulmonar; AVS: étrio venoso sistémico.

Figura 4 - Mapa de ativagao realizado com o algoritmo de mapeamento Coherent e o cateter PentaRay (Biosense Webster, Inc). A - Mapa de ativagao do étrio
venoso pulmonar com 8216 pontos e uma duragéo do ciclo de taquicardia de 319 ms; revela um padréo de ativagdo anti-horario em torno da valvula tricuspide
(o vermelho mostra as dreas de ativagdo mais precoce, enquanto o laranja, amarelo, verde, azul e roxo mostram areas de ativagdo progressivamente mais
tardias). B - Mapa de ativagdo do septo posterior do atrio venoso sistémico, realizado com estimulagdo a 500ms, apos ablagdo por radiofrequéncia (pontos
vermelhos). O mapa inclui 1693 pontos e confirma a presenga de bloqueio bidirecional, sem ativagao através de ambos os lados atriais do istmo cavo-trictspide.
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