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RESUMO: Atécnicado labirinto, idealizada por Cox(Maze procedure), tem sido utilizada, prioritariamente,
para reversao ao ritmo sinusal, em pacientes com fibrilagéo atrial crénica (FAC) e doengas cardiacas de
indicagéo cirtrgica. As incisdes atriais, para formacao do labirinto, séo realizadas por dissec¢éo, seguida de
sutura, o que eleva o tempo cirdrgico, aumentando a probabilidade de complicagGes pds-operatoérias. Em vista
disso, idealizamos arealizagé@o destas linhas pela aplicagéo transcirdrgica de radiofreqiiéncia (RF) ou ultra-som,
na parede atrial, o que proporciona uma redugéo acentuada do tempo cirargico. Foram operados, nos anos de
1998 e 1999, 5 pacientes, sendo 3 do sexo feminino, com média de idades de 45,8 anos, portadores de lesdo
orovalvar mitral e FAC. Durante o ato cirirgico, os pacientes foram monitorizados com ECG das derivacdes
periféricas. Apos a instalacdo da circulagéo extracorpérea convencional, sem cardioplegia, foi aberto o atrio
direito e aplicado RF, realizando as linhas, de acordo com a técnica do labirinto modificada (Maze procedure).
Ao término da aplicagdo da RF, no atrio direito, observou-se a regularizacdo do R-R da FAC e o aumento das
ondas “F”, dando aimpressao de flutteratipico. Em seguida ao pingamento da aorta e abertura do atrio esquerdo,
procedeu-se ao isolamento da auricula esquerda e a realizacéo das linhas do atrio esquerdo.Com a liberagédo
da aorta, o coragdo voltou a contrair-se, espontaneamente, com retorno ao ritmo sinusal, observando-se a
contracao dos atrios. Apos as trocas valvares e redugdo do atrio esquerdo, o ECG continuava a registrar o ritmo
sinusal. Nos 2 tltimos pacientes foi utilizado o ultra-som, que nos pareceu, além de facilitar a realizacéo das
linhas, produzir les6es mais profundas. Todos evoluiram bem no pés-operatério imediato e tardio, mantendo-se
emritmo sinusal. Com afinalidade de remodelacéo atrial, usou-seVerapamil nadose de 120 mg/dia. Concluindo,
atécnica permitiu, nesses casos, a realiza¢éo do procedimento do labirinto sem grandes agressoes, em curto
espaco de tempo e sem complicagdes no pos-operatorio imediato.

DESCRITORES: Fibrilagéo atrial, cirurgia. Procedimentos cirtrgicos cardiacos, métodos. Ablag&o por
cateter. Ultra-sonografia.

INTRODUGAO tendo uma prevaléncia aumentada na faixa etaria
Lo . . , o dos 60 anos. Entre as doengas cardiacas que mais

A fibrilag&o atrial crénica (FAC) é a taquiarritmia contribuem para sua instalacdo destacam-se hiper-
sustentada de maior ocorréncia na pratica medica, tensdo arterial, miocardioesclerose, miocardiopatias
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dilatadas e doencas valvares, como as lesdes cau-
sadas por doenga reumatica, que acometem a po-
pulacdo mais jovem (segunda a quarta década de
vida, em média), sendo as valvas mitral e adrtica as
mais envolvidas.

Comprovou-se que o simples reparo cirargico da
valva, ou mesmo a sua troca, ndo garante o retorno
ao ritmo sinusal (' 2. Varios trabalhos mostram que
em pacientes com fibrilagdo atrial crénica e doenca
valvar a combinagé&o do reparo da valva com a realiza-
¢éo da técnica do labirinto, idealizada por COX 3. 4),
permite o retorno ao ritmo sinusal (9,

Para a realizacdo das linhas da técnica do la-
birinto, utiliza-se a dissec¢do com abertura da pa-
rede atrial, seguida de sutura, o que eleva o tempo
de circulacédo extracorpérea e aumenta a chance de
complicagbes no pos-operatorio.

Em nosso Servico, ao invés da dissecgéo, utiliza-
mos a aplicacdo da radiofreqiéncia ou ultra-som, de
maneira a formar linhas de lesGes, que determinem
a compartimentagdo dos atrios esquerdo e direito.

No &trio esquerdo, as linhas foram modificadas e
realizadas em forma de U invertido, deixando as de-
sembocaduras das quatro veias pulmonares engloba-
das, com inicio e término no anel fibroso do coragéo.
No atrio direito realizaram-se trés linhas, sendo uma
na parede posterior da veia cava superior até a infe-
rior, outra do anel inferior da valva tricispide até a veia
cava inferior e, a Ultima, da veia cava superior pos-
terior até proximo a borda superior do anel trictspide,
tomando cuidado com o nédulo atrioventricular.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de maio de 1998 a marco de 1999,
foram operados no Servico de Cirurgia Cardio-
vascular do Hospital das For¢cas Armadas, em
Brasilia/DF, 5 pacientes, 3 do sexo feminino, com
média de idade 45,8 (37 a 63) anos, portadores de
FAC, 4 com lesao orovalvar de etiologia reumatica
e 1 com degeneracdo mixomatosa (Tabela 1).

TABELA 1

DADOS DE PACIENTES PORTADORES DE FAC SUBMETI-
DOS A TECNICA DO LABIRINTO, COM APLICACAO DE
RADIOFREQUENCIA OU ULTRA-SOM TRANSOPERATORIO

N° IDADE SEXO PERMANENCIA
(ANOS) HOSPITALAR (DIAS)

1 37 M 5

2 29 M 6

3 63 F 12

4 59 F 6

5 41 F 4

Média 458 6,6

F: feminino; M: masculino

A valvopatia mitral era de origem reumatica em
4 pacientes e mixomatosa em 1. Uma paciente
havia sido operada previamente para correcdo de
estenose mitral. Todos se encontravam em classe
funcional Il ou IV, da NYHA ( New York Heart
Association). Eram portadores de FAC, apresenta-
vam taquicardia freqiiente e sintomas de insuficién-
cia cardiaca congestiva. Dois pacientes apresenta-
ram episédios prévios de edema agudo do pulmao,
e um deles acidente vascular cerebral, por fendme-
no tromboembdlico (Tabela 2).

Os pacientes foram submetidos a exame clinico
convencional e a complementares, tais como: eletro-
cardiograma (ECG), ecocardiograma (ECO) e
cateterismo cardiaco, com a finalidade de avaliar as
valvas cardiacas, presenca de trombos intracavi-
tarios, tamanho do atrio esquerdo, fungéo ventricular,
medidas das pressGes em cé&maras cardiacas e
avaliacdo das artérias coronarias.

O ritmo cardiaco foi avaliado com ECG, no pré-
operatoério, durante o ato operatério, na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e na evolucao tardia, atra-
vés de ECG e Holter de 24 horas.

As operag0Oes realizadas, concomitantes com a

TABELA 2

AVALIACAO PRE-OPERA TORIA~DE PACIENTES PORTADORES DE FAC SUBMETIDOS A TECNICA DO LABIRINTO, COM
APLICACAO DE RADIOFREQUENCIA OU ULTRA-SOM TRANSOPERATORIO

N° DIAGNOSTICO CLASSE FUNCIONAL FA SINTOMAS

1 DLM \ + edemaagudo

2 DLM \Y + ICC-AVC c/seq.

3 IM 1 + embolia perif. s/seq.
4 EM 1 + edemaagudo

5 Re-EM* ] + ICC

+ FA:fibrilacdo atrial presente; DLM: duplales&@o mitral; IM: insuficiéncia mitral; Re-EM: re-estenose mitral; ICC: insuficiéncia cardiaca
congestiva; AVC: acidente vascular cerebral; *: 12 operacéo ha 10 anos.
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ablacdo transoperatéria, foram substituicdo da valva
mitral por bioprétese de pericardio bovino, em 4
pacientes e plastia valvar, em 1.

Os procedimentos associados foram trombec-
tomia, exclusdo das auriculas direita e esquerda e
reducdo do atrio esquerdo, em 3 pacientes.

Para realizacdo das linhas de ablagédo transo-
peratérias, foi utilizada, inicialmente, a RF, com
cateter ablador 7F, em 2 pacientes e adaptacdo da
ponteira do bisturi elétrico, com ponta redonda, no
gerador de RF, em 1. Esta adaptacdo facilitou a
confeccdo das linhas, uma vez que a superficie de
contato foi maior que a do cateter, ndo havendo
aumento constante da impedancia, que exigiria a
limpeza da ponta do mesmo.

Nos dois ultimos pacientes foi utilizado o ultra-
som com bisturi UltraCision®, que, além de facilitar
a realizacdo das linhas, produziu lesdes mais pro-
fundas, criando necrose transmural, provocando li-
nhas de bloqueio permanentes. Na Tabela 3 estdo
relacionados os procedimentos e o aparelho usado
para a confeccdo das linhas de ablagédo.

Técnica Operatoria

Todos os pacientes foram operados por esterno-
tomia mediana, com auxilio de circulagdo extracor-
poérea, utilizando o oxigenador de membranas e
ultrafiltragdo (hemoconcentrador).

A protecdo miocardica foi realizada com hipo-
termia moderada (33°C) e solucao cardioplégica de
St. Thomas, infundida na aorta durante a aborda-
gem da valva mitral.

Os pacientes foram monitorizados com ECG, de
forma a obtermos as seis derivagBes periféricas.

Apés a abertura do pericardio na linha mediana, as
cavas foram lagadas para permitir a abertura do
atrio direito. Em seguida a heparinizagdo (4 mg/kg
peso) e canulagdo da aorta e cavas, foi iniciada a
CEC, a principio em normotermia e sem infusao de
solucdo cardioplégica. O atrio direito foi aberto sem
pingamento com o coragdo batendo.

Sob orientacdo constante do eletrofisiologista,
realizamos as linhas.

No atrio direito foram realizadas trés linhas:

1) parede posterior da veia superior até a inferior,
na crista terminalis;

2) anel inferior da valva tricuspide até a veia cava
inferior;

3) na porcao posterior da veia cava superior até
préximo a borda superior do anel da tricaspide,
tomando cuidado com o ndédulo A-V (Figura 1).

A duracdo média para a realizacdo destas li-
nhas foi de 15 minutos e, nesta etapa, observamos
maior organizacédo da fibrilacao atrial, passando para
um flutter atipico (Figuras 2 e 3).

Em seguida, apos parada andxica pelo pingamento
da aorta, efetuamos atriotomia esquerda. As linhas
de ablacdo foram feitas em forma de U invertido,
englobando as quatro veias pulmonares e iniciando e
terminando no anel fibroso do coragdo (Figura 4).

Para a realizacdo dessas linhas levamos em
média 12 min.

Apoés a retirada do ar das cavidades, a aorta foi
aberta e observamos o retorno ao ritmo sinusal,
com contracdo dos atrios (Figura 5).

Todos os pacientes, ap6s a realizagdo das li-
nhas, assumiram o ritmo sinusal.

TABELA 3

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS~EM PACIENTES PORTADORES DE FAC SUBMETIDOS A TEQNICA DO LABIRINTO, COM
APLICACAO DE RADIOFREQUENCIA OU ULTRA-SOM TRANSOPERATORIO

N° OPERACAO

ABLACAO

1 Troca mitral PB 29 excluséo

AD-AE

Trombectomiareducéo AE

radiofreqiéncia cateter 7F

2 Troca mitral PB 29 exclusdo radiofrequéncia cateter 7F
AD-AE
Reducado AE
8 Troca mitral PB 33 exclusdo radiofrequiéncia
AD-AE
Reducado AE
4 Comissurotomia excluséo AE ultra-som UltraCision®
5 Troca mitral PB 29 excluséo AE ultra-som UltraCision®

PB: pericardio bovino; AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo
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Fig. 1 — Linhas no atrio direito.

Efetuamos o procedimento rotineiro para corre-
¢do da valvopatia mitral associando exclusao das
auriculas direita e esquerda e reducdo do atrio
esquerdo para complementar a técnica.

RESULTADOS

Todos os pacientes evoluiram em ritmo sinusal no
pos-operatorio imediato e tardio (média de 10 meses).

Um paciente com étrio esquerdo aneurisméatico
apresentou fibrilacdo atrial com 30 dias de pos-
operatorio, sendo revertido com cardioversdo e se
encontra em ritmo sinusal.

Com relacao aos tempos da operacao (Tabela 4),
observou-se que o tempo médio foi de 174 min (160-
180 min); o tempo médio de CEC foi de 56,6 min (35
-90 min)e o tempo médio de pingamento adrtico foi de
28,2 min, variando de 8 a 40 min.

Os tempos para realizacdo das linhas de ablacéo
transoperatdrias foram, em média, de 12,4 min (10-
15 min) nos atrios direito e esquerdo.

Na paciente que havia sido submetida a opera-
¢do para correcdo de estenose mitral ha dez anos,
para evitar grandes dissecc¢fes, realizamos apenas
as linhas do atrio esquerdo e observamos, do mesmo
modo, reversdo ao ritmo sinusal.

Nao houve mortalidade nessa série inicial.

O tempo médio de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva foi de 36 h e, de internagdo apés
a operacdo, de 6,6 dias (4-12 dias).

N&o registramos complicacdes pos-operatorias
e mesmo a paciente com AVC prévio encontra-se
totalmente reabilitada.

Para a remodelacdo dos atrios utilizou-se
Verapamil 120 mg/dia e o acompanhamento do ritmo
foi pela realizagdo de eletrocardiogramas seriados,
na UTI, enfermaria e ambulatério. Além disso, todos
os pacientes foram avaliados por Holter de 24 horas.

COMENTARIOS

A eletrofisiopatologia da FAC caracteriza-se por
uma série de microentradas que ocorrem, simulta-

ECG DA CIRURGIA DE FIBRILAGAO ATRIAL

ECG-PRE-TRATAMENTO

ECG APOS PRIMEIRA LINHA — ATRIO DIREITO
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Fig. 2- ECG. (a) pré-tratamento; (b) apoés primeira linha no atrio
direito: veia cava superior-inferior.
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ECG APOS SEGUNDA LINHA — ATRIO DIREITO
VEIA CAVA SUPERIOR - SEPTO ATRIAL MEDIO
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Fig. 3- ECG. a) apds segunda linha no étrio direito: veia cava
superior — septo atrial médio; b) apds terceira linha no atrio
direito: anel da valva tricispide — veia cava inferior.

neamente, nas paredes atriais, determinando o
desarranjo elétrico da contragdo atrial (10,

COX et al. ) compartimentaram os atrios di-
reito e esquerdo, através de disseccao e sutura das
paredes em linhas com a finalidade de interromper
as microentradas. Tais linhas, ao longo do estudo,
foram mudadas com a finalidade de melhorar seus
resultados (12,

ECG APOS AS LINHAS DO ATRIO ESQUERDO
-
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Fig. 4 - Linhas no atrio esquerdo.
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Fig. 5- ECG. a) ap6s as linhas no atrio esquerdo; b) ao final da
operacédo da troca da valva.

Os trabalhos de ablagdo transcateter, em labo-
ratérios de eletrofisiologia, realizados por SWARTZ
et al. 13 e HAISSAGUERRE et al. (14-16) modifica-
ram as linhas de ablacdo. O objetivo foi imitar as
incisbes labirinticas com aplica¢des lineares da
radiofrequiéncia. O procedimento inicial incluiu qua-
tro linhas de RF atriais esquerdas, quatro atriais
direitas e uma de septo atrial. Relataram que o ritmo
tornava-se progressivamente mais organizado, con-
forme a ablagdo continuava, revertendo ao ritmo
sinusal quando completada a ultima leséo.

Nossa abordagem foi de acordo com essas li-
nhas realizadas com aplicacéo de radiofreqiiéncia (17)
e ultra-som (8 (nos dois Gltimos casos) que diminui-
ram o tempo de CEC, com todos os seus beneficios.

A operagdo de Cox, realizada em nosso meio
por JATENE et al. 19 e GREGORI Jr. et al. (0,
mostrou excelentes resultados na reversédo da FAC,
principalmente em valvopatas, ao ritmo sinusal.
Todavia, como descrito por COX et al. (21 22)
SANDOVAL et al. 23 e McCARTHY et al. @24, que
referiram tempos prolongados de CEC, os autores
citam como limitag@o os tempos longos de operagéo
gue em maos menos experientes seja, talvez, um
limitante para a difusdo da técnica.

Todos os autores demonstram ser a operacgdo de
Cox um procedimento que demanda tempo operatorio

maior, mesmo quando é realizada de forma isolada.

Outro aspecto, também descrito pelos autores,
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TABELA 4

TEMPOS OPERATORIOS EM MINUTOS EM PACIENTES PORTADORES DE FAC SUBMETIDOS A TECNICA DO LABIRINTO,
COM APLICACAO DE RADIOFREQUENCIA OU ULTRA-SOM TRANSOPERATORIO

No TEMPO DURACAO TEMPO DE PARADA TEMPO PARA REALIZACAO
CIRURGICO (MIN.) DA CEC (MIN.) ANOXICA (MIN.) DAS LINHAS (MIN.)
1 180 90 40 AD - 15
AE - 15
2 180 58 33 AD - 10
AE - 15
3 180 50 25 AD - 10
AE - 10
4 160 35 8 AD - 10
AE - 10
5 170 50 35 AD - 10
AE - 10
Média 174 56,6 28,2 AD-11,25
AE - 12

AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; CEC: circulagdo extracorporea

refere-se a repercussdo no periodo pos-operatério,
em que constataram maior tempo de permanéncia
na UTI e de internagdo (25 26) com conseqiiente
maior incidéncia de complicagdes pods-operatorias.

FERNANDEZ-LOZANO et al. ?) também conclu-
iram que a técnica de Maze é uma boa alternativa
em pacientes com FAC refrataria, todavia ndo esta
isenta de problemas que complicam o pds-operatorio.

Em nossa casuistica, o tempo médio do proce-
dimento foi de 12 min nas camaras direitas e 15 min
nas camaras esquerdas, o tempo médio de interna-
¢ado de 6,6 dias e ndo registramos complicacfes
p6s-operatorias.

O que se pode notar é que 0s pacientes entra-
ram em ritmo sinusal, somente com a realizagdo
das linhas, antes do reparo da valva mitral e dos
procedimentos associados (retirada das auriculas e
reducdo do atrio esquerdo).

As linhas que determinaram o retorno ao ritmo
sinusal foram as realizadas no atrio esquerdo. No
ultimo paciente, que ja havia sido operado anterior-
mente, por razdo técnica, optamos por efetuar so-
mente as linhas do atrio esquerdo e também obser-
vamos o0 retorno ao ritmo sinusal.

Esses achados nos levam a crer que as micro-
entradas da FAC na les@o mitral sejam, preferencial-
mente, localizadas no atrio esquerdo e circunscritas
em torno das veias pulmonares, como ja foi descrito
para fibrilagdo atrial paroxistica idiopatica (29),

Entretanto, seguindo o protocolo pré-estabele-
cido, continuaremos a realizar, também, as linhas
do atrio direito, excetuando, € claro, 0os casos em
que haja dificuldade técnica na sua abordagem.

A utilizacdo do Verapamil no pés-operatério teve
como objetivo a remodelac¢éo tardia dos atrios, com
a finalidade de melhorar sua estabilidade elétrica.

CONCLUSOES

O emprego da técnica de compartimentacéo
atrial, pela confecgéo de linhas de ablacéo trans-
cirargicas, utilizando a radiofreqiiéncia ou o ultra-
som, permitiu, nesses casos, a realizacdo faci-
litada do procedimento do labirinto, sem gran-
des agressfes, em curto espaco de tempo e sem
complicagcdes no poés-operatorio imediato.
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ABSTRACT: The Cox Maze procedure has been used to restore the sinus rhythm in patients (pts) with
chronic atrial fibrillation (CHF). Usually dissection and suture increase the operative time and postoperative
complications. Hence, to avoid this we have used transoperative radiofrequency (RF) or ultrasound applications
to create the lines. Since 1998, five pts. have been operated (3 females) with average age of 145.8 years. All
suffered from valve disease and CAF. The peripheral leads were monitored and extracorporeal circulations
initiated without cardioplegia. After opening the right atrium, the RF lesion lines were created using a modified
Maze procedure. Regulation of the R-R and increase in the “F” waves, resembling an atypical atrial flutter
accurred soon after. Following aortic clamping and left atrial opening the left auricle was isolated and the RF
lineswere done. After liberations of the aorta, the heart contracted spontaneously and retuned to sinus rhythm.
After valve replacement and reduction of the left atrium, the ECG continued to record sinus rhythm. We have
used ultrasound in our last two patients to procedure deeper and easier lesion lines. All pts. displayed sinus
rhythm both in the early and late postoperative periods. All pts. were maintained on 120 gms/day of oral
Verapamil to aid in atrial remodiling. In conclusion this technique has shortened the time necessary to
accomplish the Maze procedure, reducing tissue damage and complications.

DESCRIPTORS: Atrial fibrillation, surgery. Cardiac surgical procedures, methods. Catheter ablation.
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Ultrasonography.
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