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Conflito de Interesse:Conflito de Interesse:Conflito de Interesse:Conflito de Interesse:
•• Os dois casos apresentados aqui tiveramOs dois casos apresentados aqui tiveramOs dois casos apresentados aqui tiveram Os dois casos apresentados aqui tiveram 

tentativas de implante sem sucesso por tentativas de implante sem sucesso por 
profissionais experientes em outros centros.profissionais experientes em outros centros.

•• Foram utilizados vários sistemas de Foram utilizados vários sistemas de 
aplicação da empresa de dispositivos, sem aplicação da empresa de dispositivos, sem 

bbsucesso em ambos. sucesso em ambos. 
•• O autor desenvolveu e tem direitos O autor desenvolveu e tem direitos 

intelectuais sobre o sistema de aplicaçãointelectuais sobre o sistema de aplicaçãointelectuais sobre o sistema de aplicação intelectuais sobre o sistema de aplicação 
baseado por guia telescópico para os baseado por guia telescópico para os 
implantes com sucesso descritos aqui.implantes com sucesso descritos aqui.
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Ergonomia para o implante de um Ergonomia para o implante de um 
l d VEl d VEeletrodo em VEeletrodo em VE

•• Quando implantar um Quando implantar um Q pQ p
eletrodo em VE, ao eletrodo em VE, ao 
girar  a mesa na girar  a mesa na 
posição ilustrada naposição ilustrada naposição ilustrada na posição ilustrada na 
figura B, melhora a figura B, melhora a 
ergonomia  ergonomia  gg

•• O assistente está na O assistente está na 
melhor posição para melhor posição para 

j dj dajudarajudar
•• Os cateteres não Os cateteres não 

estão dobradosestão dobrados
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Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• Um paciente de 75 anos com indicaçãoUm paciente de 75 anos com indicaçãoUm paciente de 75 anos, com indicação Um paciente de 75 anos, com indicação 
de TRC, foi indicado para o nosso centro de TRC, foi indicado para o nosso centro 
após uma tentativa sem sucesso de 3após uma tentativa sem sucesso de 3após uma tentativa sem sucesso de 3 após uma tentativa sem sucesso de 3 
horas usando vários sistemas de horas usando vários sistemas de 
aplicação da empresa de dispositivosaplicação da empresa de dispositivosaplicação da empresa de dispositivos.aplicação da empresa de dispositivos.

•• A tentativa no outro centro falhou porque o A tentativa no outro centro falhou porque o 
eletrodo de VE não passava sobre o fioeletrodo de VE não passava sobre o fioeletrodo de VE não passava sobre o fio eletrodo de VE não passava sobre o fio 
em direção a veia alvo, apesar do uso de em direção a veia alvo, apesar do uso de 
vários tipos de fiovários tipos de fio
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vários tipos de fio. vários tipos de fio. 



Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• No nosso centro oNo nosso centro oNo nosso centro o No nosso centro o 
acesso inicial ao seio acesso inicial ao seio 
coronário (SC) foi coronário (SC) foi 
obtido com a bainha obtido com a bainha 
removível com removível com 
f t tô if t tô iformato anatômico  formato anatômico  
9F 9F Pressure Products Pressure Products 
SafeSheathCSGSafeSheathCSG®®SafeSheathCSGSafeSheathCSG®®
com centro trançado  com centro trançado  
WorleyWorley--STDSTD®®
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Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• Foi realizadoFoi realizadoFoi realizado Foi realizado 
venografia oclusiva venografia oclusiva 
do SCdo SC

•• A veia alvo tentada A veia alvo tentada 
no outro serviço foi no outro serviço foi 
identificada na identificada na 
projeção APprojeção AP
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Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• A veia alvo tentadaA veia alvo tentadaA veia alvo tentada A veia alvo tentada 
no outro serviço foi no outro serviço foi 
identificada na identificada na 
projeção oblíqua projeção oblíqua 
anterior esquerda. anterior esquerda. 
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Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• O seletor de veias 5 FO seletor de veias 5 FO seletor de veias 5 F O seletor de veias 5 F 
foi inserido dentro de foi inserido dentro de 
um  introdutor  9 F um  introdutor  9 F 
SafeSheath®  SafeSheath®  
telescópico de veia telescópico de veia 
l t l l d é il t l l d é ilateral  renal da série  lateral  renal da série  
Worley® de Pressure Worley® de Pressure 
Products (guia 9 FProducts (guia 9 FProducts (guia 9 F Products (guia 9 F 
“Renal” LVI).“Renal” LVI).
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Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• O seletor de veias/O seletor de veias/O seletor de veias/ O seletor de veias/ 
guia LVI foi inserido guia LVI foi inserido 
ao longo da bainha  ao longo da bainha  
9F locada no SC.9F locada no SC.
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Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1
•• O guia renal LVI O guia renal LVI 

avançou até a pontaavançou até a pontaavançou até a ponta avançou até a ponta 
da bainha  9F locada da bainha  9F locada 
no SC. no SC. 

•• O seletor de veias foi O seletor de veias foi 
avançado em direção avançado em direção 
ao interior do SCao interior do SCao interior do SC. ao interior do SC. 

•• A veia alvo foi A veia alvo foi 
identificada comidentificada comidentificada com identificada com 
injeções (injeções (puffspuffs) de ) de 
contraste, aplicadas contraste, aplicadas 

l l t d il l t d i
1 a 15 de Março de 2009.. ISHNE CRT WorldISHNE CRT World--WideWide

Internet Symposium 2009Internet Symposium 2009
Dr. Seth Dr. Seth J. Worley MDJ. Worley MD

pelo seletor de veias. pelo seletor de veias. 



Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• O seletor de veias foi avançado para oO seletor de veias foi avançado para oO seletor de veias foi avançado para o O seletor de veias foi avançado para o 
interior da veia alvo. interior da veia alvo. 

•• Um fio de angioplastia progrediu para oUm fio de angioplastia progrediu para o•• Um fio de angioplastia progrediu para o Um fio de angioplastia progrediu para o 
interior da veia pelo seletor de veias. interior da veia pelo seletor de veias. 
O l t d i iO l t d i i•• O seletor de veias avançou mais ao O seletor de veias avançou mais ao 
interior da veia sobre o fio. interior da veia sobre o fio. 

1 a 15 de Março de 2009.. ISHNE CRT WorldISHNE CRT World--WideWide
Internet Symposium 2009Internet Symposium 2009

Dr. Seth Dr. Seth J. Worley MDJ. Worley MD



Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• Usando um fio deUsando um fio deUsando um fio de Usando um fio de 
angioplastia e um angioplastia e um 
seletor de veias como seletor de veias como 
suporte, o guia renal suporte, o guia renal 
LVI foi avançado para LVI foi avançado para 

i t i d ii t i d io interior da veia. o interior da veia. 
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Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• O seletor de veias foiO seletor de veias foiO seletor de veias foi O seletor de veias foi 
removido. removido. 

•• Uma injeção de Uma injeção de j çj ç
contraste confirmou contraste confirmou 
que a ponta do guia que a ponta do guia 
renal LVI estava na renal LVI estava na 
veia. veia. 
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Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• O eletrodo deO eletrodo deO eletrodo de O eletrodo de 
estimulação F6 estimulação F6 
avançou facilmente avançou facilmente 
para dentro da veia. para dentro da veia. 

•• O guia renal LVI foi O guia renal LVI foi 
cortado.  cortado.  

•• A bainha foi solta.A bainha foi solta.
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Caso 1Caso 1Caso 1Caso 1

•• O tempo do implante da incisão à fixaçãoO tempo do implante da incisão à fixaçãoO tempo do implante, da incisão à fixação O tempo do implante, da incisão à fixação 
do eletrodo, foi de 25 minutos. do eletrodo, foi de 25 minutos. 
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Caso 2Caso 2Caso 2Caso 2
•• Paciente, gênero feminino, 53 anos com Paciente, gênero feminino, 53 anos com 

indicação de TRC, foi encaminhada para o indicação de TRC, foi encaminhada para o 
nosso serviço após uma tentativa sem nosso serviço após uma tentativa sem 
sucesso de 2,5 horas usando o sistema sucesso de 2,5 horas usando o sistema 
de aplicação da empresa de dispositivos.  de aplicação da empresa de dispositivos.  

•• A tentativa no outro serviço falhou porque A tentativa no outro serviço falhou porque 
o eletrodo do VE não passava sobre o fio o eletrodo do VE não passava sobre o fio pp
em direção ao interior da veia alvo apesar em direção ao interior da veia alvo apesar 
do uso de diversos tipos de fios. do uso de diversos tipos de fios. 
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Caso 2Caso 2Caso 2Caso 2

•• No nosso centro o acesso ao seioNo nosso centro o acesso ao seioNo nosso centro, o acesso ao seio No nosso centro, o acesso ao seio 
coronário foi obtido com a bainha coronário foi obtido com a bainha 
removível em formato anatômicoremovível em formato anatômico 9F9Fremovível em formato anatômico removível em formato anatômico 9F 9F 
Pressure Products SafeSheathCSGPressure Products SafeSheathCSG®® com com 
centrocentro trançado Worleytrançado Worley--STDSTD®®centro centro trançado Worleytrançado Worley STDSTD®.®.
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Caso 2Caso 2Caso 2Caso 2

•• O venogramaO venogramaO venograma O venograma 
oclusivo do SC oclusivo do SC 
mostrou a veia alvo, mostrou a veia alvo, 
na qual foi feita a na qual foi feita a 
tentativa no outro tentativa no outro 

ttcentro. centro. 
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Caso 2Caso 2Caso 2Caso 2

•• Foi usada aFoi usada aFoi usada a Foi usada a 
abordagem descrita abordagem descrita 
no Caso 1 com um no Caso 1 com um 
introdutor  telescópico introdutor  telescópico 
de veia lateral renal de veia lateral renal 
d é i S f Sh th®d é i S f Sh th®da série SafeSheath® da série SafeSheath® 
(guia renal LVI) que (guia renal LVI) que 
foi avançado até afoi avançado até afoi avançado até a foi avançado até a 
veia alvo. veia alvo. 
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Caso 2Caso 2Caso 2Caso 2
•• Um eletrodo bipolar  6 Um eletrodo bipolar  6 pp

F foi avançado em F foi avançado em 
seguida na veia alvo. seguida na veia alvo. 
O i f i dO i f i d•• O guia foi cortado. O guia foi cortado. 

•• A bainha foi solta. A bainha foi solta. 
O t d i l tO t d i l t•• O tempo do implante, O tempo do implante, 
da incisão à fixação da incisão à fixação 
do eletrodo, foi de 20 do eletrodo, foi de 20 do e et odo, o de 0do e et odo, o de 0
minutos. minutos. 
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ConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

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

•• Há sistemas de aplicação disponíveis queHá sistemas de aplicação disponíveis que•• Há sistemas de aplicação disponíveis que Há sistemas de aplicação disponíveis que 
oferecem o suporte de guia necessário oferecem o suporte de guia necessário 
para um implante com êxitopara um implante com êxitopara um implante com êxito. para um implante com êxito. 
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