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INTRODUCAO

Os introdutores guias e suas fung¢des nos proce-
dimentos de eletrofisiologia (EF) ampliaram as suas
utilizacdes ao longo dos ultimos 20 anos, quando
0s avangos na tecnologia de introdutores guias
ajudaram os eletrofisiologistas a alcangarem novos
objetivos diagndsticos e terapéuticos.

Os introdutores antigos ofereciam uma escolha
limitada de curvas fixas e foram usados primaria-
mente para aplicacdes diagnosticas. Com a expan-
sdo dos procedimentos de ablagdo por radiofre-
giéncia (RF) no inicio dos anos 90, os eletrofisio-
logistas sentiram a necessidade de maior controle
operacional dos introdutores para atingir areas espe-
cificas, incluindo o atrio esquerdo através de um
procedimento transseptal.

A necessidade de maior controle e precisdo
dos introdutores apressaram o desenvolvimento
de conjuntos combinados de curvas, curvas espe-
ciais e, recentemente, tecnologias de telescopia
(duas bainhas) e de introdutores deflectiveis (veja
na Linha do Tempo).

Este artigo discute a evolugdo da tecnologia
de introdutor guia e os avancos dos materiais e
projetos que tornaram possiveis desenvolver um
ajuste completo de ferramentas tanto para procedi-
mentos de EF diagnosticos como terapéuticos.

INFLUENCIA DE TECNOLOGIAS ANTERIORES

Historicamente, outras disciplinas médicas e
cirdrgicas utilizaram tecnologias de cateteres para

usos diagnosticos e terapéuticos. As aplicagdes
diagnésticas incluiam cateteres para introdugdo de
contraste para imagem angiografica, tecnologias
de escopia para visualizagdo gastrintestinal e intro-
dutores de cateteres para varios outros procedimen-
tos. As aplicacdes terapéuticas incluiam cateteres
uroldgicos, de ferimentos, nutricionais e de colonos-
tomia para drenagem ou introdugédo de liquidos.

A maioria destas tecnologias de cateteres tinha
requisitos relativamente simples, consistindo somen-
te em uma construcdo tubular reta. Apenas as tec-
nologias de escopia de tubo sélido incorporavam
algumas possibilidades de mudanca de direg&o.

Os Introdutores Guias para procedimentos
de eletrofisiologia venceram um desafio Unico.

Os introdutores guias para procedimentos de
eletrofisiologia venceram um desafio Unico ao forne-
cerem um controle preciso, capacidade de manobra,
resisténcia e flexibilidade da bainha e estabilidade
de um tubo longo e oco.

FINALIDADE DOS INTRODUTORES GUIAS DE EF

Os objetivos principais do introdutor guia sao:
e Ganhar acesso seguro ao sistema vascular

e Auxiliar no posicionamento preciso de um
cateter diagndstico ou terapéutico

e Manter uma posicéo estavel durante o proce-
dimento

Um introdutor guia bem projetado pode ajudar

LINHA DO TEMPO
DESENVOLVIMENTO DO INTRODUTOR GUIA

Fim dos anos 70 Inicio dos anos 90

Meio e Fim dos anos 90

Inicio e Meio de 2000

Mullins™: tipo de curvas

Séries Swartz™ de curvas | Curvas fixas exclusivas
fixas para acesso transseptal |fixas para mdltiplos locais | para locais especificos:
do atrio direito e esquerdo| istmo septal, istmo
posterior, crista, etc.

Introdutor telescépico Introdutor malhado de-
de duas bainhas para | flectivel para controle
ablacéo atrial esquerda | de direcdo total e

de “areas amplas” estabilidade do cateter
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um procedimento de EF a ser mais efetivo e eficiente,
reduzindo o tempo de fluoroscopia e do procedimento.

A Figura 1 resume os multiplos requisitos dos
introdutores guias e os desafios da escolha de
materiais e projetos de cateteres para atender os
objetivos funcionais de EF.

EVOLUCAO DA TECNOLOGIA DO
INTRODUTOR GUIA DE EF

Primeiros Introdutores Guias

Os introdutores guias ndo eram usados em
laboratério de EF até ser necessario o acesso trans-

Figura 1 - Requisitos dos Introdutores Guias de EF.

1) A valvula hemostatica de permeabilidade prépria evita o
sangramento em uma faixa ampla dos diametros do disposi-
tivo e ainda permite a inser¢do suave do dispositivo, movi-
mento e sensibilidade.

2) O porto lateral fornece acesso para a entrega de liquido e
fluxo na bainha.

3) A montagem do registro auxilia o gerenciamento da troca do
fluido.

4) O mecanismo deflectivel de operador Unico fornece controle
suave, preciso e conveniente.

5) A espessura minima da parede da bainha permite o diametro
externo menor possivel com diametro interno maior possivel.

6) A parede da bainha fornece resisténcia radial com flexibili-
dade para minimizar dobras, evitar o colapso do Iimen,
aumentar a capacidade de empurrar, permitir o encurvamento
da bainha, apodia a estabilidade da curva/ponta e minimiza o
torque para o controle preciso da rotacdo e da navegacao.

7) O material e revestimento da bainha sdo escorregadios ou
lisos o suficiente para permitir o movimento suave dentro e
através do sistema vascular, assim como o movimento suave
de um dilatador ou cateter dentro do Iimen.

8) A combinagédo de resisténcia, flexibilidade e superficie escorre-
gadia possibilitam a passagem segura e suave dos fios guias
ou cateteres.

9) A malha interna plana adiciona resisténcia radial e minimiza
a espessura da parede.

10) A ponta atraumatica fornece inser¢do suave e movimentagao
segura dentro do sistema vascular e coragéo.

11) O marcador de ponta radiopaca fornece visibilidade na fluo-
roscopia.

12) Os buracos laterais minimizam a aspiracdo do ar e cavitagao.

13) A ponta diminuida e arredondada fornece uma transi¢éo
confortavel e suave para minimizar os danos no tecido, e
ainda permite o movimento suave do dilatador ou bainha.

septal para o atrio esquerdo. Para este proposito,
foi adotado um introdutor longo tipo “Mullins™”
com uma curva grande e redonda. Estes primeiros
introdutores foram equipados com uma valvula he-
mostatica manual (Tuohy-Borst).

Expansdo das Curvas Fixas

Quando surgiu a nova disciplina de eletro-
fisiologia, também surgiu a necessidade de
ferramentas adicionais que oferecessem mais op-
¢Oes para maior acessibilidade, controle, precisédo
e estabilidade — especialmente para as necessi-
dades terapéuticas como Ablagdo por RF das
arritmias atriais selecionadas (vias acessorias,
AVNRT). Também foram consideradas a ablagéo
por RF para outras taquicardias supraventriculares
(TSVs), incluindo o flutter atrial.

Como resultado, o desafio era desenvolver
um introdutor guia de curva fixa para cada
necessidade especifica. Uma expansao rapida das
curvas fixas e especificas ocorreu em meados dos
anos 90 para facilitar o mapeamento e ablacdo em
ambos os atrios.

Junto com John Swartz, M.D., duas séries de
introdutores de curva fixa foram desenvolvidas para
procedimentos no atrio esquerdo e direito.
Semelhante a um jogo de clubes de golfe, as séries
Swartz™ forneceram uma linha de ferramentas para
situagOes especificas e atenderam as necessida-
des da maioria dos procedimentos.

As séries Swartz™ (curvas SR e SL) atende-
ram as necessidades da maioria dos procedimen-
tos de EF.

Mesmo assim, ainda existiam necessidades
especiais. Por isso, as curvas especiais foram de-
senvolvidas — algumas oferecendo combinagfes
angulares de curvas primarias e secundarias para
alcancar locais anatdémicos dificeis.

Ocorreram também desenvolvimentos na tecno-
logia da valvula hemostatica. Uma valvula de fecha-
mento préprio aumentou a comodidade para o ope-
rador Unico e favoreceu uma linha de tamanhos
de cateteres e fios guias tdo pequenos como um
fio guia de 0,014 polegadas.

Introdutores Telescdpicos de Duas Bainhas

A expanséo dos introdutores de curva fixa faci-
litou o desenvolvimento e refinamento dos procedi-
mentos de EF diagnostico e terapéutico em ambos
os atrios. Apesar disso, os eletrofisiologistas estavam
continuamente diante dos desafios de selecionar
o introdutor certo para o caso.

O desafio era desenvolver introdutores indivi-
duais que oferecessem mais habilidades.

As inveng¢Bes tinham que atender as necessi-
dades variaveis dos procedimentos cada vez mais
complexos. A necessidade potencial para usar mul-

311




Espaco Publicitario. Reblampa 2006; 19(4): 310-314.

tiplos introdutores para um procedimento significa-
va custo maior e mais tempo. O desafio era desen-
volver introdutores individuais que oferecessem mais
capacidades relacionadas ao manuseio, alcance e
estabilidade para ajudar, especialmente, a execu-
tar procedimentos no éatrio esquerdo.

Para conseguir isto, foram desenvolvidos apri-
moramentos nos materiais e projeto da bainha para
que melhorasse sua resisténcia radial e resisténcia
a dobra, ao mesmo tempo em que se fornecessem
flexibilidade e controle do formato. Foram conside-
rados muitos materiais com varias vantagens (figu-
ra 2) para fornecer resisténcia, flexibilidade e uma
superficie escorregadia que aumentasse a resis-

téncia a dobra e capacidade de manobras.

PTFE (politetrafluoroetileno) — Um material alta-
mente escorregadio com resisténcia e flexibilidade
média. Alta lubricidade da superficie e hidrofobici-
dade aumentam a suavidade e manejo, enquanto
gue minimiza o risco de trauma no tecido.

PEAD (polietileno de alta densidade) — Um
material de dureza e flexibilidade média com boa
memoria e resisténcia. Mantém o formato da curva
e ainda pode ser modificado se esquentado nova-
mente. Resistente a dobras e pregas. Superficie
escorregadia e flexibilidade ajudam a minimizar o
risco de trauma no tecido e perfuracdes.

* Depende da Especificacdo da Composicédo

Figura 2 - Comparacao das Qualidades dos Materiais.

PEBA (polieterbloqueamida) — Um polimero
denso com excelente capacidade de empurrar e
resposta de torque. Pode-se adicionar uma cober-
tura hidrofilica para aumentar a suavidade. Varias
composicdes podem ser programadas para alcancar
propriedades mecanicas diferentes. Também conhe-
cida pela marca registrada Pebax®.

A construcao da parede composta foi desenvolvi-
da para se obter vantagens de qualidades variadas
com materiais diferentes. A incorporagdo de fios
trancados na parede da bainha aumentou a resistén-
cia radial e o torque para transferir melhor a rotagao
através de toda a bainha, resultando no controle
maior da ponta. O arredondamento da margem do
limen da ponta distal e o seu revestimento com
um acabamento especial forneceram transicées mais
suaves para minimizar o trauma do tecido e melhorar
0 manuseio.

Com estes aperfeicoamentos do material e pro-
jeto da bainha, foi langado em 2004 um novo intro-
dutor guia telescopico de duas bainhas (figura 3).
O introdutor de duas bainhas tem uma bainha interna
mais longa que se estende além da bainha externa.
A parede da bainha interna é trancada para maior

Figura 3 - O projeto de telescopia de duas bainhas permite mul-
tiplas configuragBes de curvas especiais com uma
faixa de alcance. Isto pode melhorar a dirigibilidade do
introdutor, posicionamento e estabilidade da ponta, util
aos procedimentos complexos de ablagdo atrial es-
querda, particularmente na fibrilacdo e no flutter atrial.
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resisténcia radial. Uma cobertura apropriada em
ambos os lados da bainha interna melhora 0 mo-
vimento e controle. Juntas, as duas bainhas de
curvas fixas oferecem dirigibilidade, alcance maior
com extensdo de 3 dimensbes e potencial para
excelente estabilidade no local.

A interagdo das duas bainhas (introdutor teles-
cdpico) fornece uma oportunidade Unica para dire-
cionar e orientar um cateter para locais especificos
dentro do atrio esquerdo.

Com estas inovag6es o introdutor guia telesco-
pico permite ao operador torcer suavemente a ponta
do introdutor com movimento radial de 360° e ajus-
tar o formato da curva ao trocar a posigdo relativa
das duas bainhas entre si.

A interacdo das duas bainhas também fornece
uma habilidade Unica para orientar e direcionar um
cateter para locais especificos dentro do atrio esquer-
do. No término de uma ablacéo inicial, a bainha
interna pode ser manuseada para uma nova area,
enquanto a bainha externa permanece na posi¢éo.

Introdutores Guiaveis

Durante o desenvolvimento da tecnologia telesc6-
pica, o aperfeicoamento da verdadeira capacidade
de dirigibilidade em um introdutor guia ainda era
um objetivo. As vantagens de dirigibilidade incluiam:
faixa mais completa de movimentac¢é@o, melhor con-
trole da ponta e opgBes para alcangar a estabilida-
de da ponta.

O desenvolvimento da verdadeira dirigibilidade
em um introdutor guia era ainda um objetivo.

Embora o mecanismo manual para navegagéo
pudesse ser adaptado nas tecnologias anteriores
usadas em cateteres de EF diagnosticos e de ablagéo,
os desafios principais de se adicionar navegacédo a
um introdutor guia envolviam materiais e projetos da
bainha e da ponta. Dois dos desafios principais eram:

e Desenhar uma ponta que fosse rigida o su-
ficiente para reter formatos de curvas varia-
veis sem um fio guia, mas macio o suficiente
para minimizar o risco de perfuragéo.

» Desenvolver um meio para trocar e manter o
formato da curva sem comprimir a ponta da
curva ou corpo da bainha.

Ambos os desafios foram resolvidos adicionan-
do-se fios chatos entrelagados através do corpo da
bainha e da ponta. Isto aumentou a forga e a resis-
téncia & compressao através de toda a extensdo
do introdutor, incluindo a ponta. Além disso, fios
de tor¢do foram colocados dentro das paredes da
bainha estendendo-se o mecanismo deflectivel ma-
nual até a ponta. Os fios de tor¢cdo foram atados a
um anel estacionario na parede da bainha perto
da ponta. Com o corpo da bainha sendo forte o
suficiente para resistir compressdes, o anel serve

como uma plataforma para fornecer contra-pressao
para mudar a forma da ponta.

Para fornecer flexibilidade adequada na ponta,
foi incluido a parede dela um material mais macio
do que o corpo da bainha. Além disso, a espessura
da malha na parede da ponta foi reduzida.

Além de oferecer movimentagdo suave na pon-
ta radial de 360° simplesmente girando-se o punho,
o introdutor deflectivel (figura 4) permite ao opera-
dor criar uma ampla faixa de alcance da ponta.
Apesar da curva da ponta criada, um mecanismo
de trava automatica mantém convenientemente e
precisamente o formato da curva. A combinacdo do
formato da curva variavel e movimento radial com
excelente controle e trava automatica permite o posi-
cionamento e estabilidade ideal do introdutor, tanto
no atrio direito como no esquerdo.

CONCEITOS NO ALCANCE DA
ESTABILIDADE DO INTRODUTOR

Além da capacidade de direcionar um introdutor
guia a uma éarea especifica com excelente controle,
também é importante que o introdutor fornega uma
estacdo de trabalho estavel dentro do coragdo, ao
mesmo tempo em que minimiza o risco de perfuragéo.

Os fatores que afetam o introdutor na estabili-
dade e seguranca local incluem:

e Anatomia variavel
e Padrdes de fluxo sanguineo

* Formato e firmeza da curva do introdutor e
sua relacao com a anatomia e fluxo sanguineo

Figura 4 - O introdutor deflectivel permite curvas padrdo mdalti-
plas e uma grande area de alcance. Isto fornece total
flexibilidade, posicionamento preciso da ponta e opgdes
para estabilidade da ponta. Util para quase todos os
procedimentos de ablagéo.
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» Capacidade do material do introdutor e projeto
para manter a forma da curva na temperatura
do corpo

e Capacidade de estabelecer pontos de alca-
mento anatdmicos para cercar a bainha e/ou

a curva para fornecer apoio a ponta

» Flexibilidade adequada da ponta para mini-
mizar o risco de perfuracdo

E necesséria uma exata combinagéo de firmeza,
formato e flexibilidade para determinar uma plata-
forma que funciona com estabilidade e seguranca.

Além disso, a estabilidade da estagéo de traba-
Iho do introdutor é geralmente aumentada se pude-
rem ser alcangados varios pontos de contato entre
o introdutor e as paredes cardiacas. Isto cria um
efeito de cunha para ajudar a cercar o introdutor
no local. Em esséncia, o introdutor se molda a
anatomia cardiaca e minimiza a influéncia do mo-
vimento cardiaco e fluxo sanguineo.

Assim sendo, a capacidade de mudar o formato
da curva influencia tanto a estabilidade como a
capacidade de manuseio.

RESUMO

O progresso dos introdutores guias de curva
fixa para introdutores telescépicos e deflectiveis

tem resultado em aperfeicoamentos no nivel de
capacidade de manuseio, curva e controle da ponta,
acesso e alcance, e estabilidade da estacdo de
trabalho (tabela 1). Estes aperfeicoamentos estao
auxiliando os eletrofisiologistas a realizarem pro-
cedimentos terapéuticos e diagndsticos de EF com
mais efetividade e eficiéncia, particularmente rela-
cionados a aplicagBes atriais esquerdas.

NECESSIDADES GERAIS

« Os materiais sdo biocompativeis (ndo alérgi-
c0s, néo reativos) e minimizam a coagulacao.

» Disponiveis em uma variedade de tamanhos
em French, comprimentos e curvas (ou oferece
capacidade de amoldar a curva/ponta) para
acomodar a anatomia do paciente, tipo de

procedimento e variedades de dispositivos.

* Reduz o tempo de posicionamento do cateter,
tempo total do procedimento, exposicdo a
fluoroscopia e nimero de aplicagbes de RF.

Resumo: Reveja, por favor, as instrucbes do
usuario antes de usar estes dispositivos para uma
listagem completa de indicac¢des, contra-indicacdes,
adverténcias, precaucdes, eventos adversos po-
tenciais e direcfes para uso.

Visite nosso website: www.sjm.com

TABELA |
COMPARAGAO DA CAPACIDADE DO INTRODUTOR GUIA

Curva fixa Telescopia de duas bainhas Deflectivel
Faixa de alcance Setor VariagBes angulares Total
Capacidade de Manuseio Limitada Boa Excelente

Posicionamento da Ponta

Capacidade de Alcancar a Bom
Estabilidade da Ponta

Opcles de Formatos da Curva Série de Formatos
Nimero de Aplicagdes Locais Primariamente um
Flexibilidade para Varios Procedimentos Minima

Retengdo do Formato da Curva Consistente

Utilizagdo para Ablacdo de FA Boa
Facilidade de Uso Excelente
Curva de Aprendizado do Usuério Minima

Preciso em uma area

Aproximagdo em qualquer lugar
Excelente

Especialidade multipla
Multiplas

Moderada

Combinagdes preservaveis

Excelente
Boa
Mais dificuldade

Precisédo em qualquer lugar
Excelente

Padrdo mdltiplo

Total

Extensiva

Preservavel com curva
de trava automatica

Excelente
Excelente
Moderada
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