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Conflito de Interesse:

 Os dois casos apresentados aqui tiveram
tentativas de implante sem sucesso por
profissionais experientes em outros centros.

Foram utilizados varios sistemas de
aplicacao da empresa de dispositivos, sem
sucesso em ambos.

O autor desenvolveu e tem direitos
Intelectuais sobre o sistema de aplicacao
baseado por guia telescopico para 0s
Implantes com sucesso descritos aquil.
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Ergonomia para o implante de um
eletrodo em VE

« Quando implantar um i
eletrodo em VE, ao e L
girar a mesa na R
posicao ilustrada na
figura B, melhora a

ergonomia

O assistente esta na
melhor posicao para
ajudar

Os cateteres nao
estao dobrados
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Caso 1

 Um paciente de 75 anos, com indicacao
de TRC, fol iIndicado para 0 nosso centro
ap0s uma tentativa sem sucesso de 3
horas usando varios sistemas de

aplicacao da empresa de dispositivos.

A tentativa no outro centro falhou porque o
eletrodo de VE nao passava sobre o fio
em direcao a velia alvo, apesar do uso de
varios tipos de fio.
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Caso 1

e NO nosso centro o
acesso Inicial ao seio
coronario (SC) foi
obtido com a bainha
removivel com venogram balloon —__
formato anatdomico
9F Pressure Products
SafeSheathCSG®
com centro trancado
Worley-STD®

9 F sheath —»
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Caso 1

* Foirealizado
venografia oclusiva
do SC

A veia alvo tentada
Nno outro servico fol
. — target vein in
Identificada na AP prolectian
projecao AP

—
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Caso 1

e A veia alvo tentada
Nno outro servico fol
identificada na
projecao obliqua
anterior esquerda.

target veinin —
LAO projection
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Caso 1

e O seletorde velas5 F
fol Inserido dentro de
um introdutor 9 F
SafeSheath® vein

telescopico de veia selector
lateral renal da série " e
Worley® de Pressure
Products (guia 9 F
“Renal” LVI).

“Renal” LVI guide
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Caso 1

e O seletor de veias/
guia LVI fol inserido
ao longo da bainha
9 F Sheath
9F locada no SC. \ea 9 F guide

-~

5 F vein
selector

F g
.
”
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Caso 1

e Oguiarenal LVI
avancou até a ponta
da bainha 9F locada
no SC. o
veln

O seletor de veias fol Schcior
avancado em diregao o
ao interior do SC. S

e A veia alvo fol
identificada com
Injecoes (puffs) de
contraste, aplicadas
pelo seletor de veias.
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Caso 1

* O seletor de velas fol avancado para o
Interior da veia alvo.

 Um fio de angioplastia progrediu para o
Interior da veia pelo seletor de veias.

* O seletor de velas avancou mais ao
Interior da veia sobre o fio.
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Caso 1

e Usando um fio de
angioplastia e um T —
seletor de veias como o F “RenaP L HRER
suporte, o guia renal
LVI fol avancado para
O Iinterior da veia. \/ wire

5 F vein selector
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Caso 1

e O seletor de veias foi
removido.

 Uma injecao de
contraste confirmou e

target vein

gue a ponta do guia /
renal LVI estava na

vela. \/

9 F “Renal” guide
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Caso 1

e O eletrodo de
estimulacao F6
avancou facilmente
para dentro da vela. Attain 4194 lead in place

e O guiarenal LVI foi \
cortado. for LA pacing —»

e A bainha fol solta.
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Caso 1

O tempo do implante, da inciséao a fixacao
do eletrodo, fol de 25 minutos.
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Ccaso 2

* Paciente, género feminino, 53 anos com
iIndicacao de TRC, fol encaminhada para o
NOSSO Servico apos uma tentativa sem
sucesso de 2,5 horas usando o sistema

de aplicacao da empresa de dispositivos.

A tentativa no outro servico falhou porque
0 eletrodo do VE nao passava sobre o fio
em direcao ao interior da vela alvo apesar
do uso de diversos tipos de fios.

1 a 15 de Marco de 2009. ISHNE CRT World-Wide Dr. Seth J. Worley MD
Internet Symposium 2009




Ccaso 2

* NO NOSSO centro, 0 acesso ao Selo
coronario fol obtido com a bainha
removivel em formato anatdmico 9F
Pressure Products SafeSheathCSG® com
centro trancado Worley-STD®.
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Ccaso 2

O venograma
oclusivo do SC
mostrou a veia alvo,
na qual foi feita a
tentativa no outro
centro.
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Ccaso 2

 Fol usada a
abordagem descrita

no Caso 1 com um
- 9 F “Renal” LVI guid

iIntrodutor telescopico B \

de vela lateral renal

da série SafeSheath® e r sheath —_
(guia renal LVI) que

fol avancado ate a

vela alvo.
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Ccaso 2

Um eletrodo bipolar 6
F fol avancado em
seqguida na veia alvo.

O guia fol cortado.

A bainha fol solta.

O tempo do implante,
da incisao a fixacao
do eletrodo, foi de 20
minutos.
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Conclusao

A inabilidade de progredir o eletrodo do
VE, apesar do fio colocado com sucesso
na veia alvo, impede em alguns casos, um
Implante bem-sucedido.

« Ha sistemas de aplicacéao disponiveis que
oferecem o suporte de guia necessario
para um implante com éxito.
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