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Utilidade do Ultrassom Intracardiaco no Isolamento de Veias
Pulmonares Usando Cateter-Balao a Laser

Utility of Intracardiac Ultrasound Imaging to Guide Pulmonary Vein Ablation Using Laser Balloon Catheter

Luiz Leite, Wilber Su, Susan B. Johnson, Mark Milton, Benhur Henz, Alvaro Sarabanda, Simone N. Santos,
Douglas L. Packer

Divisao de Doencas Cardiovasculares e Clinica Médica - Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA

Resumo
Fundamento: O isolamento das veias pulmonares (IVP) tem sido usado como endpoint para a ablacao da fibrilacao
atrial (FA) com cateter balao.

Objetivo: Determinar a utilidade do ultrassom intracardiaco (USIC) para guiar o IVP, usando cateter balao a laser.

Métodos: 59 VP foram ablacionadas em 27 caes. Imagens de Doppler foram usadas para identificar os vazamentos do
fluxo sanguineo entre a VP e o balao. Apds cada liberacao de energia, o cateter de mapeamento circular foi reposicionado
para verificar se o isolamento tinha sido obtido. A posicao de vazamento foi entao correlacionada com a posicao do gap
no estudo patolégico. A andlise de regressao logistica multivariada foi realizada.

Resultados: Cinquenta e nove VP foram submetidas a ablacao. O tempo médio de energia liberada foi de 279+177 seg.,
o diametro médio do balao era de 23+3 mm, e o comprimento médio do balao era 25+4 mm. O isolamento completo foi
obtido em 38/59 (64%), e foi significantemente mais comum sem vazamento: [30/38 (79%) versus 8/23 (35%), p<0,001].
Isso foi independente do tempo de aplicacao (302+223 seg. vs. 266+148 sec., p=ns), poténcia (3,5 W/cm, 4,5 W/cm, e
5,5 W/cm), diametro do balao (24= 3 mm vs. 22+ 3 mm, p= ns) e comprimento (27+4 mm vs. 24+4 mm, p=ns). O valor
preditivo positivo para previsao de isolamento completo foi de 65% e o valor preditivo negativo foi 83%.

Conclusao: Um vazamento identificavel entre a VP e o dispositivo de ablacao por cateter-balao observado no USIC é
preditor de menor taxa de isolamento de VP mais baixas. O USIC pode ser itil para detectar vazamentos a fim de evitar
o uso ineficaz de aplicacao energia durante a ablacao circunferencial da VP. Isto também pode ser ttil quando outras
energias sao utilizadas. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(6):666-671)

Palavras chave: ultra-sonografia, ablacao por cateter, veias pulmonares, dilatacao com balao.

Summary
Background: Pulmonary vein isolation (PVI) with balloon catheter has been used as the endpoint for AF ablation.

Objective: To determine the usefulness of intracardiac ultrasound (ICUS) to guide PVI using laser balloon catheter.

Methods: 59 PVs were ablated in 27 dogs. Doppler imaging was used to identify blood flow leaks between PV and balloon. After each energy
delivery, the circular mapping catheter was repositioned to check if isolation had been achieved. The leak position was then correlated with the
gap position at the pathological study. Multivariate logistic regression analysis was undertaken.

Results: 59 PV were ablated. Mean burn time was 279+177 sec, mean balloon diameter was 23+3 mm, and mean balloon length was 25+4
mm. Complete isolation was achieved in 38/59 (64%) cases, and it was significantly more common when there was no leak: [30/38 (79%) versus
8/23 (35%), p<0.001]. This occurred regardless of time of laser application (302+223 sec. vs. 266+148 sec., p=ns), laser power (3.5 W/cm, 4.5
W/em, and 5.5 W/cm), balloon diameter (24+ 3 mm vs. 22+ 3 mm, p=ns) and length (27+4 mm vs. 24=4mm, p=ns). The positive predictive
value for predicting incomplete isolation was 65% and the negative predictive value was 83%.

Conclusion: An identifiable leak between PV and the LBA device seen at the ICUS is predictive of lower PV isolation rates. ICUS may be useful for
leak detection to avoid ineffective energy application during circumferential PV ablation. This could also be helpful when other types of energy
are used. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(6):616-621)
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Introducao

A Fibrilacao Atrial (FA) é uma das arritmias cardiacas mais
comuns na prdtica clinica. Recentemente, vérios autores
relataram que a maioria das FA paroxisticas pode ser iniciada
pelo disparo de focos ect6picos das veias pulmonares (VP)'-.
Embora a FA seja resolvida com a eliminagao desses focos de
VP através de ablagao por cateter com radiofreqtiéncia (ACRF),
as taxas de recorréncia da FA sdo altas e algumas complicagoes
sao muito preocupantes®®.

A fim de diminuir a recorréncia da FA e evitar a estenose
de VP o isolamento da VP tem sido proposto como o endpoint
para a ablagao, seja com RF ou energia alternativa, tais como
ultrassom e laser’. Um novo método de ablacao por cateter-
balao a laser (ACBL) foi recentemente desenvolvido para
eletricamente isolar a VP do atrio esquerdo ao criar lesdes
circunferenciais no éstio da VP'. O ultrassom intracardiaco
(USIC) tem sido aplicado no laboratério de eletrofisiologia
para guiar a formagao de lesdes por RF, para realizar pungao
transseptal e orientar o posicionamento dos cateteres durante
ablacdo da FA"'3. Embora a utilidade do USIC ainda nao seja
conhecida na ACBL, ele pode ajudar a determinar a posigao
do cateter e o contato tecidual adequado.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi determinar
o papel do USIC ao guiar o isolamento da VP com ACBL e
avaliar o papel do contato tecidual direto na formagao de
lesao e isolamento da VP,

Métodos

Preparacao dos Animais

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité Institucional
de Uso e Cuidados Animais da Mayo Foundation — Institutional
Animal Care and Use Committee — e todos os procedimentos
foram seguidos de acordo com as diretrizes internacionais.
Vinte e sete cades machos sem raga definida (SRD), com peso
de 30 a 40 kg, foram anestesiados com nembutal (30 mg/
kg) em estudos agudos ou brevital (12.5 mg/kg) seguido de
isoflurano (1-3%) em estudos cronicos. Ventilagio mecanica
foi fornecida durante os procedimentos com suplementagao
de oxigénio. Ap6s a monitoracao do ECG ter sido estabelecida,
acesso venoso foi obtido percutaneamente ou através das veias
jugulares externas direita e esquerda, usando bainhas 8-12
Fr. A veia femoral direita foi canulada com uma bainha 16 Fr
para subsequente acesso a bainha transseptal, como descrito
anteriormente’. Resumidamente, a pungéo transseptal foi
realizada sob orientagdo fluoroscépica e do USIC através
de uma bainha transseptal Mullins e agulha Brockenbrough.
Finalmente, uma bainha 8 Fr foi utilizada para canular a artéria
femoral direita para monitoracao da pressao arterial. Heparina
foi administrada para manter o Tempo de Coagulagao Ativada
(TCA) > 300 segundos.

Imagem do Ultrassom Intracardiaco

O ultrassom intracardiaco foi realizado utilizando-se
um cateter de ultrassom 10 Fr, 5,5-10 MHz, com ponta
multidirecional dirigivel (Acunav; Acuson, Mountain View,
CA, EUA) com capacidade de Doppler. Detalhes do modelo
do cateter foram relatados anteriormente’'#15, O cateter de
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ultrassom foi avancado através de uma bainha 12 French na
veia jugular externa e posicionada no atrio direito superior, de
onde era possivel visibilizar o 4trio esquerdo e a VP e a posicao
do cateter-baldo a laser. O cateter era entdo acoplado a uma
plataforma de imagens ultrassonogréficas Sequoia (Acuson,
Mountain View, CA, EUA). Antes da aplicagdo do laser, o
USIC com Doppler colorido foi usado para avaliar a presenga
de vazamento de fluxo sanguineo entre a VP alvo e a ACBL
para otimizar o contato balao-tecido. Além disso, o diametro
(anterior-posterior e médio-lateral), a circunferencialidade,
a area do atrio esquerdo, o diametro do 6stio da VP e as
velocidades de fluxo de Doppler foram medidos antes e depois
da ablagao usando o USIC.

Estudo eletrofisiologico e ablacao por balao a laser

Um cateter 7 Fr, deflectivel, de mapeamento circular foi
inserido via bainha transseptal e posicionado na VP-alvo para
registro e estimulagao. Um cateter de 7 Fr, 10-pdlos também
foi inserido através do acesso jugular e posicionado no seio
coronario. Os eletrogramas intracavitarios foram mostrados
simultaneamente com o ECG de superficie e registrados em
um sistema multicanal (Prucka Cardiolab System, GE Medical
Systems, Waukesha, W1, EUA). O isolamento da VP foi avaliado
durante o ritmo sinusal normal e estimulacao do seio coronario
distal usando o cateter de mapeamento circular (Figura 1).

A ablagdo por cateter-baldo foi realizada préxima ao
orificio da VP através de abordagem transseptal sob orientagao
fluoroscépica e do USIC. Devido a experiéncia inicial com
este novo cateter-baldo, para este protocolo, as VP superiores
foram escolhidas para ablagdo. Ap6s o posicionamento da
ponta do baldo a laser na VP-alvo, o balao de ablagao foi
inflado até uma pressao de 1 ATM com mistura de D,0O/
contraste radiopaco. Dois tamanhos diferentes de anéis
estavam disponiveis: 17 mm e 22 mm (CardioFocus). Ambos o
comprimento e o didmetro do baldo foram medidos pelo USIC
apds o mesmo ter sido inflado. A energia laser foi liberada a 3,5
W/cm, 4,5 W/cm, e 5,5 W/cm por 120 a 720 seg. O sistema
de ablagao foi seletivamente acoplado a saida do gerador de
energia a laser a uma onda continua de 980 nm e transferido
para o balao de ablagao através de fibra 6tica.

A poténcia e o tempo durante a ablagao foram registrados.
As veias pulmonares foram selecionadas para ablagdo e o
cateter a laser foi avancado através de uma bainha 12 Fr
posicionada no 6stio da veia e a superficie de ablagao foi
posicionado contra o tecido na area desejada da VP, Utilizou-
se fluoroscopia, reflexdo luminosa e sensor de contato para
determinar o contato do baldo com o tecido e a posicao do
arranjo do cateter via ultrassom foram utilizados para ajudar a
determinar a melhor posigao. Um registro de ativagao foi feito
antes e apds cada lesdo ter sido criada usando um cateter de
mapeamento circular. Se informacao da posigao fluoroscépica
ou do US indicasse que o contato era grosseiramente
sub-6timo, o cateter era reposicionado. A energia a laser
foi liberada de acordo com os pardmetros de liberacao
estabelecidos. A duragao da liberagao foi de 120 segundos.
Ap6s a liberagdo da energia, os limites dos eletrogramas e da
estimulagao foram repetidos. Este procedimento foi repetido
por até 6 vezes ou até quando o isolamento da VP foi
observado. O mapeamento longitudinal e circular da veia foi
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Fig. 1 - Eletrogramas registrados com cateter de mapeamento circular, mostrando a presenga de potenciais da VP pré-ablagéo (*), os quais foram eliminados apds

a ablagéo a laser.

utilizado para avaliar bloqueio de entrada durante estimulagao
do étrio direito, seio corondrio e ritmo sinusal.

Caracterizacao Histologica das Les6es de Ablacao

Ap6s cada sessao de ablacdo, os animais eram retornados
ao biotério para monitoragao pés-procedimento e 30 dias
da fase de maturagdo. Apos esse periodo, os animais foram
novamente anestesiados profundamente com nembutal.
A fibrilacdo ventricular foi induzida com estimulagao de
alta frequéncia e os animais foram exsanguinados. Uma
toracotomia lateral direita foi realizada e o coragao e o pulmao
foram conjuntamente retirados com o pericardio intacto.
Uma avaliagdo macroscopica foi realizada, durante a qual
as superficies dos tecidos endocdrdico e epicardico foram
revisadas para verificar a falta de continuidade das lesées de
ablagao (gap). A relagao entre esses locais e quaisquer gaps
aparentes no anel de ablagao no orificio da veia pulmonar
também foi estabelecida. A localizagao do gap foi entao
correlacionada com os achados ultrassonograficos.

Analise Estatistica

Dados continuos sao apresentados como médias = DP,
exceto onde indicado em contrdrio. As diferencas entre a
presenca e auséncia do isolamento da VP foram realizadas
através do teste t de Student para variaveis continuas. Para
varidveis categéricas, o teste de Qui-quadrado ou Teste
Exato de Fisher foram usados, como apropriado. A analise
de regressao logistica multivariada foi feita para determinar
quais do seguintes fatores estavam associados de forma
independente com o isolamento da VP: VP submetida a
ablagao, energia liberada, e duragdo da energia a laser,
presenca de vazamento identificado por USIC, didmetro e
comprimento do baldo para isolamento bem-sucedido da
VP. Um método forward stepwise (razdo de probabilidade) foi
usado para determinar os preditores significantes de obtencao

de isolamento completo da VP, considerando-se critérios de
eliminagao de p > 0,10. O intervalo de confianga de 95% foi
calculado para odds ratio ap6s regressao logistica. Um valor de
p = 0,05 foi considerado como estatisticamente significante. O
valor preditivo positivo e negativo da presenga de vazamento
foi calculado para a obtengao de isolamento da VP

Resultados

Aabordagem transseptal foi realizada de forma bem sucedida
em todos os animais e o cateter baldo e o cateter de mapeamento
circular foram posicionados na VP-alvo. Cinquenta e nove VP
foram submetidas a ablagdo em 27 caes adultos, incluindo 23 VP
superiores direitas (VPSD), 27 VP superiores esquerdas (VPSE),
8 VP inferiores esquerdas (VPIE) e 1 VP inferior direita (VPID).
Dezessete VP foram submetidas a ablacdo em 7 caes de forma
aguda e 42 VP foram submetidas a ablagdo em 20 caes de forma
cronica. Os potenciais das VP foram observados em todas as
veias antes da ablacao a laser durante o ritmo sinusal normal e
estimulagao do seio corondrio distal.

Ablacao por Baldo a Laser e Isolamento da VP

O tempo médio total de ablagao foi de 275 + 88 minutos, e
o tempo médio de fluoroscopia foi de 83 = 18 minutos. De um
total de 59 VP 18, 30% (4 VPSD, 7 VPSE, 6 VPIE e 1 VPID) foram
ablacionadas a 3,5 W/cm. Vinte e quatro, 40% VP (11 VPSD, 12
VPSE e 1 VPIE) foram ablacionadas a 4,5 W/cm, e 17, 30% (8
VPSD, 8 VPSE e 1 VPIE) a 5,5 W/cm. Um animal foi submetido a
ablacao de dois ramos separados da VPSD. A duragao média da
energia aplicada foi 279 = 177 seg. O isolamento completo da
VP foi obtido em 38/59 (64%) das VP submetidas a ablacdo. Nao
houve diferenga na duragao média da energia aplicada quando
o isolamento da VP foi alcangado (266 + 148 seg.) quando
comparada com aquelas cujo isolamento nao foi obtido (303 =
223 seg.). A taxa de isolamento da VP foi significantemente mais
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alta (p=0,002) com uma poténcia de 5,5 W/cm (88,9%) e 4,5
W/em (64,3%) quando comparadas com 3,5 W/cm (30,8%).
Nao houve diferenca entre 4,5 and 5,5 W/cm.

Achados do Ultrassom Intracardiaco e Dados Patologicos

Com a ponta do cateter do USIC localizado no étrio direito
(AD), perto da juncao da veia cava superior (VCS) e o AD, foi
possivel visibilizar o trio esquerdo, determinar a localizagao e
didametro do éstio de todas as VP e medir as velocidades de fluxo
da VP pelo Doppler, medidas da ACBL e vazamentos entre a
VP e a ACBL. A Figura 2 mostra a disposicao da ACBL na VP e
como o comprimento e o diametro foram medidos. Apés ter sido
inflado, o diametro médio da ACBL foi de 23,1 = 3,0 mm, e 0
comprimento médio foi de 25,6 = 4,4 mm. Nao houve diferenca
entre o diametro e o comprimento da ACBL quando o isolamento
da VP foi atingido ou ndo (24,1 = 3,3 mm vs. 22,9 = 3,2 mm;
27,2 4,1 mmys. 24,8 + 4,3 mm, respectivamente). O didmetro
médio da VP no orificio foi de 14,1 = 2,8 mm, e nao houve
diferenga entre o isolamento completo e o incompleto (14,4 =

2,9vs.13,6 = 2,5, p = 0,33). A diferenca entre o didmetro da
VP no orificio e o didmetro do baldo apés ter sido inflado mostra
que havia uma distensao significante na parede da VP durante a
liberacao da energia a laser.

O vazamento de fluxo sanguineo identificado por Doppler
colorido entre a ACBL e o tecido da VP foi detectado em 23 de 59
(39%) VP-alvo. A Figura 3 mostra um vazamento na VPSD na parte
superior e na VPSE na parte inferior, que se correlacionou com
a localizagdo do gap na andlise patoldgica (Figura 4). A obtengao
de isolamento completo da VP foi significantemente mais comum
na auséncia de vazamento de fluxo sanguineo: 30 de 38 (79%)
VP, comparadas com 8 de 23 (35%), quando um vazamento foi
documentado (p<0,001). A critério da presenca de vazamento de
fluxo sanguineo através do USIC teve uma especificidade de 86,8%
e uma sensibilidade de 71,5% para ndo obtengao do isolamento
da VP, O valor preditivo positivo para isolamento incompleto foi
de 75% e o valor preditivo negativo foi de 84,6%.

Os 4 vazamentos visibilizados na VPSD estavam localizados
na parte inferior. Da mesma forma, na andlise patolégica, o

CE
Catheter

Fig. 2 - A: Corte do eixo curto mostrando o baldo a laser inflado no dstio da veia pulmonar superior direita (VPSD), sua relagdo com a artéria pulmonar (AP) direita
e as medidas do baldo. As imagens foram obtidas com o cateter USIC posicionado na jun¢do VCS-AD; B: Viséo fluoroscopica do Baldo a Laser inflado na VPSD; C:
Cateter de mapeamento circular posicionado na VPSD para verificar o isolamento da VP,

Fig. 3 - Imagem do fluxo de Doppler mostrando um vazamento inferior apés o baldo ter sido inflado na veia pulmonar superior esquerda (VPSE). As setas brancas
apontam a area de contato com o atrio superior esquerdo e as setas negras mostram o vazamento inferior.

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6) : 666-671
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Fig. 4 - Imagens patologicas mostrando exemplos de gaps. As setas mostram gaps nos locais de vazamento vistos no USIC na VPSD (A) e VPSE (B).

gap estava presente na parte inferior nas 3 VPSD. De forma
similar, houve 11 vazamentos visualizados na VPSE: 10 na
parte inferior e 1 lateral. O exame macroscépico mostrou 9
gaps localizados na parte inferior e nenhum gap lateral.

Analise por Regressao Logistica Multivariada

Na andlise por regressao logistica multivariada, a auséncia
de vazamento foi um preditor independente de obtengao de
isolamento da VP. Quando esses achados foram analisados por
analise multivariada com todos os outros parametros testados,
incluindo tempo de aplicagdo, poténcia, VP submetidas a
ablagdo, diametro e comprimento do balao, a chance de
obter o isolamento da VP foi significantemente maior quando
0 vazamento nao era visivel ao USIC (OR: 6.5, IC 95%: 1,4-
29,1). O isolamento completo da VP mostrou uma tendéncia
aser independentemente mais comum com o uso de poténcia
de 4,5 e 5,5 W/cm do que com 3,5 W/cm (p = 0,076, OR:
5,3; 1C 95%: 0,84- 33,0). Os vasos superiores, que foram
preditores de isolamento elétrico na andlise univariada, nao
atingiram significancia estatistica ao nivel de 0,05 na analise
multivariada.

Discussao

Apesar da énfase de varios estudos sobre a importancia do
contato cateter-tecido, quando uma corrente de radiofrequéncia
é utilizada como fonte de energia, essa informagao tem
sido estudada recentemente ao utilizar-se energia a laser,
especialmente para ablagao circunferencial nas VP. O principal
achado do presente estudo foi o estabelecimento da utilidade
do USIC para guiar a ablagdo da VP, usando um novo tipo de
ablacdo por cateter-balao de fibra 6tica com energia a laser.
Observamos que o isolamento elétrico completo da VP era
significantemente mais comum quando nao havia identificacao
de vazamento de luxo sanguineo entre o tecido da VP e a
ablagdo por cateter-baldo, o que determina a importancia do
contato cateter-baldo-tecido também com o uso da energia
a laser. Um bom contato entre o baldo e o orificio da VP é
necessdrio para obter uma lesdo circunferencial'*'”. Essas
necessidades estdo provavelmente relacionadas a interagoes
fotomecanicas e fototérmicas entre a energia a laser no tecido

e a transferéncia de calor, o que pode ser influenciado pelas
caracteristicas da circulagao sanguinea e tecido. O ultrassom
intracardiaco usando um cateter de ultrassom com arranjo de
fase com ponta multidirecional dirigivel fornece uma excelente
visao das veias pulmonares e dos cateteres colocados dentro
desses vasos'®2°. A posicdo do cateter-balao na VP-alvo foi
confirmada antes de cada aplicagdo, e o uso de Doppler
colorido mostrou a obtencao do contato entre a parede da
VP e a superficie do cateter-balao. O USIC tem se mostrado
muito Gtil na eletrofisiologia intervencionista, incluindo a
cateterizagdo transseptal, visualizagao de estruturas anatomicas-
alvo e avaliagdo do contato cateter-tecido. Mangrum e cols.?
relataram a utilidade do USIC para guiar o isolamento da VP
em seres humanos, mostrando a possibilidade de visualizar o
posicionamento do cateter, contato com o tecido e formagao
de lesdo, mas usando o sistema rotacional mecanico®. Como
novas tecnologias para isolamento da VP usando cateter-balao
circunferencial foram desenvolvidas, adicionamos a utilidade
do Doppler de fluxo colorido para esse tipo de procedimento
e, que seja de nosso conhecimento, este é o primeiro estudo
que mostra a importancia do contato com o tecido usando
ablacao a laser.

Desde o primeiro estudo relatado por Jais e cols.?' de uma
origem focal da FA desencadeada por batimentos ectépicos
originados nas VP varios investigadores demonstraram que
a energia de RF dirigida a esses focos elimina os batimentos
iniciantes da VP e a FA paroxistica®'. Entretanto, as taxas
de recorréncia da FA apés a ablacdo bem sucedida ainda
sao altas e complicagoes podem se desenvolver apds o
procedimento??. A energia de RF também tem sido usada
para isolar a VP ao criar uma lesao circunferencial continua
no orificio. Alternativamente, diferentes fontes de energia tem
sido utilizadas para ablagao circunferencial através de energia
radial. Natale e cols.” relataram o uso de cateter-baldo de
ultrassom para isolar a VP a partir do atrio esquerdo, o que foi
obtido em 60% dos casos’. No presente estudo, o isolamento
da VP foi obtida em 64% dos casos apds uma duragao média
de liberagao de energia de 280 + 177 seg., o que é bastante
similar aquela utilizada por Natale e cols.” Entretanto, nossas
taxas de isolamento de VP aumentaram para 79% quando nao
foram observados vazamentos de fluxo sanguineo.
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Limitagoes do Estudo

Este estudo apresenta varias limitagdes a serem consideradas.
Embora a imagem do USIC tenha mostrado de forma clara o atrio
esquerdo e a juncao de todas as veias na VP, o nimero de veias
inferiores submetidas a ablagao é muito pequeno comparado ao
ndmero de veias superiores, e nao fomos capazes de demonstrar
a mesma utilidade para os dois tipos. Finalmente, estudos
adicionais sdo necessarios para comparar o uso do USIC com
outras novas tecnologias desenvolvidas para estabelecer o contato
cateter-tecido. Outra potencial limitagao foi a comparagao entre
o tamanho da VP e o tamanho do baldo, o qual nao se ajustava.
Entretanto, o fato de o didmetro médio do baldo depois de inflado
ser significantemente maior do que o didmetro da VP no orificio
de fato melhora o contato cateter-baldo-tecido.

Implicacoes Clinicas

O contato cateter-tecido mostrou ser importante também
para a ablagdo circunferencial a laser usando o cateter balao.
Para esse propésito, o ultrassom intracardiaco (USIC) poder
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