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A ablagao por radiofrequéncia (RF) da fibrilacao atrial
(FA) é uma estratégia terapéutica amplamente utilizada,
com crescente eficicia e sofisticacao técnica. Entretanto, o
procedimento nao € isento de riscos, sendo a fistula atrio-
esofagica uma complicacao rara, porém de extrema gravidade.
Nesse contexto, o monitoramento da temperatura esofdgica
(luminal esophageal temperature — LET) surgiu como uma
medida de protegdo adicional, embora sua eficacia tenha
sido objeto de controvérsia na literatura.

O estudo “Monitoramento da Temperatura Esofdgica durante
a Ablagao de Fibrilacdo Atrial: Um Estudo Randomizado”
apresenta evidéncias relevantes e oportunas sobre o impacto
clinico do LET, especialmente ao comparar sondas de sensor
Gnico com sondas multissensoriais durante a ablacao de FA.
Trata-se de uma abordagem metodolégica robusta, com
desenho randomizado, que contribui significativamente para
o refinamento das praticas de seguranga no procedimento.

Diversos estudos prévios demonstraram resultados
divergentes quanto a utilidade do LET.? Singh et al.’ relataram
reducdo significativa na incidéncia de lesdes esofagicas com o
uso de sondas térmicas. Por outro lado, o estudo OPERA, de
carater multicéntrico e randomizado, ndo evidenciou beneficio
claro na utilizacdo do LET em termos de reducao de lesoes
detectadas por endoscopia.* Além disso, trabalhos como o de
Ayoub et al.> mostraram que picos de temperatura esofagica
ndo necessariamente se correlacionam com a presenga
de lesbes mucosas ou submucosas. Tais dados levaram a
questionamentos quanto a sensibilidade e especificidade do
monitoramento térmico esofagico tradicional.

Neste cenario, o estudo publicado no ABC Cardiol' se destaca
por oferecer uma comparagao direta entre sondas de sensor inico
e sondas multissensoriais. Os autores demonstraram, de forma
consistente, a superioridade da sonda multissensor na deteccao
de aumentos criticos de temperatura esofagica, permitindo
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intervengoes clinicas imediatas— como a interrupgao da energia
ou o ajuste de poténcia — e resultando em menor incidéncia de
lesdes esofagicas na endoscopia de seguimento.

Tal beneficio pode ser atribuido a maior cobertura longitudinal
e a distribuicao térmica mais abrangente proporcionada pela
sonda multissensor, que monitora simultaneamente diferentes
pontos ao longo do trajeto esofagico. Estudos anteriores, como
o de Carroll et al.,® ja haviam sugerido essa vantagem técnica,
demonstrando maior sensibilidade na detecgao de episédios
de hipertermia com as sondas multissensoriais em comparagao
as de sensor Gnico.

Adicionalmente, os resultados apontam para menor
incidéncia de sintomas gastrointestinais no pés-procedimento
nos pacientes do grupo multissensor, sugerindo nao apenas
eficacia preventiva, mas também impacto positivo na recuperagao
clinica. Halbfass et al.” corroboram esses achados ao demonstrar,
em estudo controlado, reducdo da lesao esofagica com sondas
multissensoriais dotadas de mdiltiplos termopares.

Apesar dessas evidéncias favoraveis, é importante reconhecer
que o monitoramento térmico — mesmo com sondas avangadas
— ndo elimina completamente o risco de lesao. A distancia entre
0 esofago e a parede posterior do atrio esquerdo, bem como
variagdes anatomicas e técnicas, ainda representam desafios para
adetecgao precisa e a prevencao total da lesdo térmica. Entretanto,
a adocao de sondas com midiltiplos sensores representa uma
evolugao significativa na estratégia de protegao esofdgica, sendo,
atualmente, a abordagem mais sensivel e reativa disponivel.®

Dessa forma, os resultados apresentados neste estudo
devem influenciar as praticas clinicas e as futuras diretrizes de
seguranga na ablagao da FA. A implementacao rotineira do
monitoramento com sondas multissensoriais, particularmente
em centros com protocolos de alta poténcia, pode representar
uma medida eficaz para aumentar a seguranga do procedimento
sem comprometer sua eficcia.


https://orcid.org/0000-0001-6063-2905
https://abccardiol.org/article/monitoramento-da-temperatura-esofagica-durante-a-ablacao-de-fibrilacao-atrial-um-estudo-randomizado/
mailto:sbogho@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abc.20250471

Boghossian
Monitoramento da Temperatura Esofagica na Ablacao da FA

Minieditorial

Referéncias

Moura DMC, Pereira RAR, Pisani CF, Wu TC, Chokr MO, Hardy CA, et al.
Esophageal Temperature Monitoring during Atrial Fibrillation Ablation: A
Randomized Study. Arq Bras Cardiol. 2025; 122(7):20250056. doi: https://
doi.org/10.36660/abc.20250056i.

Martinek M, Bencsik G, Aichinger J, Hassanein S, Schoefl R, Kuchinka P, et
al. Esophageal Damage during Radiofrequency Ablation of Atrial Fibrillation:
Impactof Energy Settings, Lesion Sets, and Esophageal Visualization.  Cardiovasc
E|ectr0physi0|. 2009;20(7):726-33.doi: 10.111 1/j.1 540-8167.2008.01426.x.

Singh SM, d’Avila A, Doshi SK, Brugge WR, Bedford RA, Mela T, et al.
Esophageal Injury and Temperature Monitoring during Atrial Fibrillation
Ablation. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2008;1(3):162-8. doi: 10.1161/
CIRCEP107.789552.

Schoene K, Arya A, Grashoff F, Knopp H, Weber A, Lerche M, et al.
Oesophageal Probe Evaluation in Radiofrequency Ablation of Atrial
Fibrillation (OPERA): Results from a Prospective Randomized Trial.
Europace. 2020;22(10):1487-94. doi: 10.1093/europace/euaa209.

Ayoub T, El Hajjar AH, Sidhu GDS, Bhatnagar A, Zhang Y, Mekhael M, et al.
Esophageal Temperature during Atrial Fibrillation Ablation Poorly Predicts

Esophageal Injury: An Observational Study. Heart Rhythm O2. 2021;2(6Part
A):570-7. doi: 10.1016/j.hroo.2021.11.002.

Carroll BJ, Contreras-Valdes FM, Heist EK, Barrett CD, Danik SB, Ruskin
JN, et al. Multi-Sensor Esophageal Temperature Probe Used during
Radiofrequency Ablation for Atrial Fibrillation is Associated with Increased
Intraluminal Temperature Detection and Increased Risk of Esophageal
Injury Compared to Single-Sensor Probe. ] Cardiovasc Electrophysiol.
2013;24(9):958-64. doi: 10.1111/jce.12180.

Halbfass P Miiller P, Nentwich K, KrugJ, Roos M, Hamm K, etal. Incidence
of Asymptomatic Oesophageal Lesions after Atrial Fibrillation Ablation
using an Oesophageal Temperature Probe with Insulated Thermocouples:
A Comparative Controlled Study. Europace. 2017;19(3):385-91. doi:
10.1093/europace/euw070.

Dagres N, Anastasiou-Nana M. Prevention of Atrial-Esophageal Fistula after
Catheter Ablation of Atrial Fibrillation. Curr Opin Cardiol. 2011;26(1):1-5.
doi: 10.1097/HCO.0b013e328341387d.

®' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(7):e20250471

2


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

