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Resumo

Objetivos: Avaliar a eficacia e seguranca do sistema de navegacdo magnética por controlo
remoto Niobe 1 (Stereotaxis) na ablacdo de taquicardia ventricular ou extrassistoles ventri-
culares da camara de saida do ventriculo direito e esquerdo.

Métodos: Estudaram-se 32 doentes consecutivos, idade média 43 & 11 anos, 24 mulheres refe-
renciados para ablacao. O mapeamento da arritmia foi efetuado com o sistema CARTO RMT,
orientado por controlo remoto. A ablacao foi realizada com radiofrequéncia no local de ativacao
mais precoce com pacemapping de pelo menos 11/12. O sucesso foi definido como a supressao
da arritmia e a sua nao inducibilidade sob isoprenalina.

Apds um seguimento minimo de trés meses avaliamos o sucesso clinico, definido como a
auséncia de sintomas e a supressao de arritmias no Holter, definido como <50 extrassistoles
ventriculares/24h.

Resultados: Em 28 doentes, a arritmia originava-se na camara de saida do ventriculo direito
(88%), em trés no esquerdo, e noutro no epicardio. O sucesso agudo foi obtido em 26 doentes
(81%). Dois doentes efetuaram um segundo procedimento com sucesso, um deles por abordagem
epicardica. O sucesso final, apds dois procedimentos em dois doentes, foi de 88%. Nao ocorreram
complicacdes. Durante um periodo de seguimento de 307 4204 d, ocorreram dois recorréncias.
Conclusodes: O sistema de navegacdo magnética por controlo remoto mostrou-se eficaz e seguro
para mapeamento e ablacao de arritmias das camaras de saida ventricular, permitindo um
mapeamento preciso com uma elevada taxa de sucesso e sem complicacoes.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Remote magnetic navigation for mapping and ablation of right and left ventricular
outflow tract arrhythmias

Abstract

Objective: The aim of this study was to assess the efficacy and potential complications of a
remote-controlled magnetic navigation system (Niobe Il, Stereotaxis) for mapping and abla-
tion of right or left ventricular outflow tract ventricular tachycardia or premature ventricular
contractions.

Methods: We studied 32 consecutive patients, mean age 43+11 years, 24 female. Mapping
of the arrhythmia was performed using the CARTO RMT mapping system, remotely guided by
the Niobe Il. Radiofrequency ablation was performed at the site of earliest ventricular activation
with pacemapping of at least 11/12 leads.

Acute success was defined as suppression and non-inducibility of the arrhythmia after sti-

mulation with isoprenaline. After a minimum 3-month follow-up, we assessed clinical success
(absence of symptoms and suppression of the arrhythmia on Holter recording), defined as less
than 50 premature ventricular contractions/24 hours.
Results: The origin of the arrhythmia was in the right ventricular outflow tract in 28 pati-
ents (88%), in the left in three, and in the epicardium in one. Acute success was achieved in
26 patients (81%). Two patients underwent a second successful procedure, in one of which an
epicardial approach was necessary. The overall clinical success rate, after two repeat procedu-
res, was 88%. No complications occurred.

There were two recurrences during a mean follow-up of 307+204 days.

Conclusion: The Niobe Il remote control system for mapping and ablation of ventricular outflow
tract arrhythmias is effective and safe, and provides precise mapping and a high success rate,
with no complications.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Lista de abreviaturas

TV- taquicardia ventricular

ESV- extra-sistoles ventriculares

CSVD- camara de saida do ventriculo direito
CSVE- camara de saida do ventriculo esquerdo
SNM- sistema de navegacdo magnética

LAP- local de ativacao mais precoce

RF- radiofrequéncia

Introducao

A taquicardia ventricular (TV) e as extrassistoles ventricula-
res (ESV) idiopaticas da camara de saida do ventriculo direito
e ventriculo esquerdo (CSVD e CSVE) sao arritmias comuns e
constituem cerca de 10% de todas as formas de arritmias
ventriculares'.

A natureza focal deste tipo de arritmias facilita a eficacia
da ablacdo com taxas de sucesso entre 81 e 100%23.

A técnica habitual de localizacao da origem da arritmia
consiste na obtencao de um mapa de ativacao durante a
TV/ESV em conjugacao com o pacemapping na zona de maior
precocidade?.

No entanto, a manipulacdo dos cateteres convencionais
na camara de saida ventricular € um procedimento moroso,
dificultado pela rigidez dos cateteres, nao sendo, além
disso, um procedimento isento de risco de perfuracao, cuja
ocorréncia esta descrita entre 1 a 5% dos casos*°.

Recentemente, foram desenvolvidos dois sistemas de
navegacao por controlo remoto com o objetivo de melho-
rar a manipulacao dos cateteres, reduzindo a exposicao ao
raios x, o sistema de navegacdao magnética Niobe
(Stereotaxis)® (SNM) e o sistema de navegacdo robética

Hansen (Sensei)’. A experiéncia clinica na ablacao de TV com
este Ultimo é reduzida®. A experiéncia inicial com o sistema
de navegacao magnética na ablacdo de TV/ESV mostra-se
promissora, mas ainda é limitada. Os trabalhos prévios sdo
de pequena dimensdo, com um numero reduzido de doen-
tes, apenas 13 doentes e oito doentes respetivamente®'° ou
casos clinicos'.

Estudos mais recentes incluiram um numero maior de
doentes, mas sem referir dados relativos ao seguimento'>13,

0 objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia e seguranca
do SNM na ablacao de TV/ESV com origem na CSVD ou CSVE,
incluindo um numero maior de doentes com um periodo de
seguimento maior.

Métodos
Selecao de doentes

Entre julho de 2008 e junho de 2011, 32 doentes con-
secutivos foram submetidos a estudo eletrofisioldgico e
ablacao de TV ou ESV sintomaticas com origem provavel na
camara de saida ventricular na nossa instituicao.

Nenhum doente apresentava contraindicacao para
navegacao magnética. Todos os doentes assinaram o con-
sentimento informado.

Estudo eletrofisiolégico

Os doentes foram estudados apos 6h de jejum e sem
sedacao. Todos os medicamentos antiarritmicos foram sus-
pensos durante pelo menos cinco semividas antes do estudo
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