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A ablacao de fibrilhacao auricular (FA) baseada no isola-
mento elétrico das veias pulmonares (VP) é habitualmente
realizada com recurso a eletrocateteres multipolares com
formato circular. Descrevemos um primeiro caso de ablacao
de FA persistente numa doente de 36 anos utilizando o cate-
ter PentaRay® (Biosense Webster, Inc.), que possui cinco

bracos muito flexiveis, dispostos de forma pentagonal e
dotados de um total de 20 polos (Figura 1). Recorrendo a
este cateter e ao sistema de navegacao CARTO® (Biosense
Webster, Inc.), procedeu-se a reconstrucao tridimensio-
nal da auricula esquerda (volume 142mL) e VP, seguida
de integracao com as aquisicdes obtidas por angio-TAC
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Figura 1

* Autor para correspondéncia.
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(A) Cateter multipolar circular (LASSO®, 20 polos); (B) cateter multipolar de cinco bragos (PENTARAY®, 20 polos).
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Figura 2 Mapa de voltagem obtido em ritmo sinusal, visualizado a partir da parede posterior da auricula esquerda
(sistema CARTO®). VPID: veia pulmonar inferior direita; VPIE: veia pulmonar inferior esquerda; VPSD: veia pulmonar superior direita;
VPSE: veia pulmonar superior esquerda. Cor roxa: area de voltagem normal; cor vermelha: area de baixa voltagem.

Figura 3  Fluoroscopia com cateter PentaRay® posicionado na veia pulmonar superior esquerda (A) e imagem do sistema de
navegacao CARTO® com cateter PentaRay® na veia pulmonar inferior esquerda (B). VPIE: veia pulmonar inferior esquerda;
VPSE: veia pulmonar superior esquerda. Seta amarela: cateter PentaRay®; seta branca: cateter de ablacdo; seta preta: cateter
decapolar no seio coronario.
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Figura 4 Eletrograma pré-ablacao (4) documentando potencial da veia pulmonar superior direita (setas). Mapa de voltagem
antes (B) e depois de ablacao (C) visualizado a partir do teto da auricula esquerda, sendo possivel observar os locais de aplicacao
de radiofrequéncia (bolas vermelhas e brancas). VPID: veia pulmonar inferior direita; VPIE: veia pulmonar inferior esquerda;
VPSD: veia pulmonar superior direita; VPSE: veia pulmonar superior esquerda.
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(Figura 2). O cateter PentaRay® permitiu a rapida reco-
lha de uma elevada densidade de pontos para obtencao
de um mapa de voltagem com alta resolucao de sinal.
A sua estrutura de cinco bracos, muito maleaveis, acomoda-
-se facilmente nos ostia das VP (Figura 3). Além disso,
a possibilidade de «aprisionamento» do cateter no apare-
lho valvular mitral é mais reduzida com o PentaRay®. No
presente caso, nao se identificaram zonas de baixa vol-
tagem auricular no mapeamento pré-ablacao (Figura 4) e
documentaram-se potenciais em ambos os pares das VP
(Figura 4). Efetuou-se linha de isolamento antral nas quatro
VP. No final, procedeu-se a remapeamento com o cate-
ter PentaRay®, observando-se baixa voltagem (<0,15mV)
nas VP, com linha de bloqueio antral (Figura 4), que
se confirmou por manobras de pacing dentro e fora das
VP.
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