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INTRODUGAO:

O oOstio do seio coronario € uma estrutura cardiaca presente no éatrio direito e que tem
fundamental relevancia tanto para a Cardiologia quanto para a Cirurgia Cardiovascular, pois ele é usado
como referéncia para realizagao de procedimentos como o implante de marcapassos, administracao de
solucdes de cardioplegia e mapeamento e ablacdo de arritmias. Entretanto, as atuais técnicas para
localizacdo do Ostio apresentam limitagbes, sendo o implante de eletrodos na terapia de
ressincronizagdo ventricular um dos principais procedimentos afetados, j& que as técnicas disponiveis
atualmente, como a fluoroscopia e a ecocardiografia, sdo indiretas e apresentam imagens
bidimensionais e pouco nitidas, dificultando a cateterizagdo. Além disso, na fluoroscopia, ha exposicéo
a radiacdo tanto dos profissionais quanto do paciente.

Nota-se, entdo, que um método que permitisse a visualiza¢éo direta e em tempo real do 0stio do
seio coronario traria grandes beneficios, visto que conseguiria reproduzir os detalhes topograficos do
coragdo, as mudangas de forma e posicdo do 6stio do seio coronéario devidas ao ciclo cardiaco e as
variacfes anatdbmicas dessa regido, as quais podem dificultar ainda mais sua identificacdo. Ademais, a
observacao do interior cardiaco em sua plenitude cromatica é mais um facilitador da deteccdo e
compreenséo das estruturas, além de néo apresentar artefatos de reflexdo provocados por cateteres ou
outros dispositivos. Dessa forma, o desenvolvimento de equipamentos que projetem imagens em 3D
representa o futuro no meio intraoperatério, pois otimizaria significativamente os procedimentos
intracardiacos, tornando-os mais efetivos e seguros para profissionais e pacientes.

Na literatura médica, algumas propostas de métodos cardioscOpicos foram feitas, as quais
abrangem dispositivos com infravermelho ou com um revestimento externo ao endoscoépio, como balbes

e capas/bainhas de diferentes materiais. Entretanto, todas apresentaram limitacdes, como a qualidade
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da imagem, foco e a realizagdo em um meio que simula de fato uma cirurgia cardiaca minimamente

invasiva e, portanto, sem circulagéo extracorporal.

Nesta mesma linha, foi desenvolvido, no Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental da

Unicamp, um cardioscépio para cateterizar o seio coronario com objetivo de se obter uma imagem nitida,

clara e com amplo campo de visualizagdo. Os testes iniciais séo realizados em coragfes isolados e,

posteriormente, ha a realizacdo de testes de cateterizagdo com videocardioscopia em animais.

Figura 1: Cardioscépio (imagem feita pelo autor)

METODOLOGIA:

o~

Figura 2: Dimensées da cdnula cilindrica (imagem feita pelo autor)

|

O material € composto por
uma fibra Optica com fonte de luz
acoplada ao seu redor e, para seu
encapsulamento e protecdo, foi
desenvolvida uma céanula cilindrica,
translucida e com borda plana. A fibra
Optica, estd associada a visor que

permite o registro de imagens em

tempo real. A canula é de resina,
obtida por impressdo 3D. O

equipamento foi desenvolvido em

colaboracao com engenheiro do Centro de Engenharia Biomédica da Unicamp (CEB).

Figura 3: Coragéio bovino (imagem feita pelo autor)

Foram feitos testes in vitro com o
equipamento. Para isso, usou-se coracdo bovino,
com incisfes longitudinais em ventriculo direito e
esquerdo, com Vvisualizacdo de cordoalhas
tendineas, face ventricular de valvas mitral e
tricispide e musculos papilares. Além disso, a peca
tinha atrio direito integro, com visualizacdo
preservada pelo lado atrial, de valva tricuspide e do

Ostio do seio coronario. A raiz da aorta também
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estava integra, com boa visualizacdo de cuspides de valva adrtica e dos Ostios coronarios pelo lado
aortico.

Os testes in vitro da fibra 6ptica com a canula de protegéo incolor foram realizados tanto em meio
aéreo quanto em meio aquoso. No meio aéreo, obteve-se boa visualiza¢do, mas era necessério fazer
ajuste manual do foco, o qual apresentou limite de resolucdo. Ao acender a luz na fibra, houve perda da
legibilidade da imagem, pois a luz refletia sobre a tampa da capsula, dificultando a visualizacdo do
desejado. Antes de ser feito o teste em meio aquoso, fez-se uma marcacao com caneta e fita crepe na
fibra dptica para se ter uma referéncia de “norte”. No meio aquoso, houve também uma boa visualizacéo,
guando a luz acoplada néo estava ligada, mantendo-se as dificuldades de foco. Quando se ligava a fonte
de luz acoplada na fibra, havia diminuicdo da &rea efetiva de visualizacao e coloracao azulada, mas sem
impedir ainda a visualizagdo. Porém, a luz ambiente, a visualizagdo do meio intracérdico pela raiz da
aorta foi dificultado devido a auséncia de luz internamente. Outro teste foi feito com enfoque na
identificacdo efetiva da valva tricuspide e do Gstio do seio corondrio. O coracao foi colocado em béquer
com exposicao do atrio direito.

Os testes de fibra com a cénula seguiram 0os mesmos passos feitos anteriormente. No meio
aquoso, houve interferéncias de imagem com a luz acoplada acesa, mas, ainda assim, foi possivel
identificar a tricispide e o 6stio do seio coronario, havendo melhor observagéo quando a canula estava
mais préxima da fibra.

Novo teste de fibra Optica, protegida com canula incolor em meio a solucao fisiologica (1L), diluida
com aproximadamente 400mL de meio de lugol, foi realizado. Neste meio, foi impossivel a visualizagéo
de qualquer estrutura sem fonte de luz. Com a aproximacdo da fibra/canula, as estruturas foram
visualizaveis.

Para se contornar os obstaculos apresentados nos testes iniciais, decidiu-se utilizar uma fonte
de luz externa aquela acoplada a fibra éptica, o que permitiu melhor visualizagdo das estruturas no meio
aquoso. Isso foi obtido associando uma mini lanterna de ago inoxidavel para ser acoplada a fibra optica.

As imagens observadas
pela fibra 6ptica associadas a fonte
externa de luz tiveram boa
resolucédo, sendo possivel
visualizar estruturas das cavidades

cardiacas, como a valva

, . _ o _ tricuspide, cordoalhas tendineas e
Figura 4: Ostio do seio corondrio (imagem feita pelo autor)
0 seio coronario com nitidez. As
imagens e videos do interior da camara cardiaca, mostrando as mindcias de sua cavidade, inclusive o
seio coronario, foram armazenadas.
Para os experimentos in vivo, serdo utilizados:
Dois suinos da raca Large-White, fémeas, 50 kgs, fornecidos por criador padronizado seréo

mantidos em pocilga apropriada no Ntcleo de Medicina e Cirurgia Experimental da Unicamp. A chegada
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a Unicamp, serdo deixados em observacao para aclimatacéo por 48 horas e receberdo racao e agua ad
libitum. Seréo submetidos a:
- Pré-anestesia com cetamina 10 mg/kg IM
- Obtencédo de acesso venoso e infusdo de tiopental sddico 30 mg/kg IV
- Entubacéo oro-tragueal com tubo nimero 7 e posicionamento do animal em
goteira de Claude-Bernard em DDH
- Conexao a ventilacdo mecanica, submetido a oxigenacao a FI02 100%
- Monitorizacao eletrocardiografica com monitor parameétrico Dixtal DX2020
- Infusdo de 0,05 mg/kg IV de citrato de fentanila
- Aplicacéo de anestésico local com cloridrato de lidocaina 2% em regiéo cervical
esquerda, disseccédo de artéria carétida comum esquerda e instalagcéo de
cateter para monitorizagdo de PAm.
- Anestesia local com lidocaina a 2% em regido cervical direita e dissecc¢éo de
veia jugular interna direita
- Sutura em bolsa sobre veia jugular direita com fio de polipropileno 4.0
- Heparinizagdo com 100 u/kg de heparina sédica
- Canulacéo da veia jugular direita e passagem da fibra 6ptica acoplada a canula
incolor desenvolvida, ligada a fonte de luz
- Navegacéo da fibra até topografia do atrio direito e identificacdo das estruturas
intra atriais
- Identificagcdo do 6stio do seio coronario
- Obtenc¢éo de imagens padrao do procedimento (especialmente da visualizagéo
do 6stio do seio coronario)
- Mensuracao do tempo total do procedimento, niveis pressoricos e da
ocorréncia de arritmias durante o procedimento sob a monitorizacdo do ECG e
PAmolus para rapida parada cardiaca em assistolia
- ApOs o sacrificio, sera realizada toracotomia antero-lateral com retirada do
coragdo para observacao de eventuais lesdes traumaticas relacionadas ao
procedimento em atrio e ventriculo direitos.
- Registros finais, retirada da fibra 6ptica e sacrificio do animal com aplicacdo de
90 mg/kg IV de tiopental seguido de 20 mL KCIl em bolus para rapida parada
cardiaca em assistolia.
- Apos o sacrificio, seré realizada toracotomia antero-lateral e o coracao sera
retirado para observacao de eventuais lesdes traumaticas eventualmente
relacionadas ao procedimento em topografia de atrio e ventriculo direitos.

Estima-se que cada procedimento dure um total de 2 horas.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
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Os testes em suinos serdo realizados neste més. Espera-se obter excelente visualizagdo das
estruturas intracardiacas, principalmente do seio coronario, em meio com propriedades Opticas
semelhantes ao sangue, formando-se uma imagem tridimensional e nitida, assim como nos testes in

vitro.

CONCLUSOES:

O desenvolvimento do cardioscépio se apresenta como ferramenta promissora na medicina e a
demonstragéo em suinos de sua factibilidade podera ser o primeiro passo para o aprimoramento e futuro

uso deste dispositivo em procedimentos cardiolégicos.
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