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DOENCAS VENOSAS PODEM AFETA -
QUALQUER PESSOA




3 a cada 1.000 pacientes por ano sofrem de TVP

Doencas venosas

s&0 uma ocorréncia frequente em nossa
sociedade. Elas compreendem disturbi-
os tanto das veias superficiais quanto do
sistema venoso profundo.

A trombose venosa profunda afeta até
3 em 1.000 pessoas todos 0s anos. As
tromboses venosas estéo, portanto, ent-
re as doencas vasculares mais comuns.
As consequéncias da trombose venosa
nao tratada podem incluir insuficiéncia
venosa croénica, sindrome poés-tromboti-
ca e embolia pulmonar. O tromboem-
bolismo venoso e suas consequéncias
estdo entre as principais causas de
morte na Europa Ocidental.

Pacientes

que sofrem de doenca venosa muitas
vezes n&o sdo comparaveis ao grupo de
pacientes com doenca arterial.

Muitos pacientes com doencas veno-
sas sao adultos jovens e ativos, cuja
qualidade de vida é significativamente
prejudicada por sintomas como pernas
pesadas e inchadas e dores continuas.
Frequentemente ndo conseguem ficar
em pé por muito tempo ou caminhar
longas distancias. I1sso ndo s6 tem um
impacto negativo em sua vida pessoal,
mas também pode afetar suas carreiras
no futuro.

Estas informagdes ndo substituem as instrucdes de uso. Informagdes apenas para especialistas médicos.

Indicacdes

para procedimentos intervencionistas

venosos sao diversas. Até agora, os tra-

tamentos padréo para trombose venosa

sdo as opcdes convencionais, tais como

anticoagulacéo e terapia de compres-

séo.

Embora esses tratamentos possam ali-

viar os sintomas, eles n&o eliminam as

causas; estas sao atenuadas por inter-

vengdes como trombolise dirigida por

cateter, trombectomia mecénica e im-

plante de stent venoso.

As indicacoes para procedimentos inter-

vencionistas incluem:

e Trombose venosa profunda

e Sindrome de May-Thurner

e Trombose venosa iliofemoral
recorrente

e Sindrome pos-trombdtica (SPT)

e Estenose relacionada ao tumor

e Sindrome de veia cava







sinus-Venous

- Obstrugdes sintomaticas
das veias iliofemorais

Diametro: 10 - 18 mm
Comprimento: 60 - 150 mm

sinus-Obliquus

- Obstrugdes sintomaticas
de veias iliacas proximas
a bifurcagao da veia cava inferior

Diametro: 14 - 18 mm
Comprimento: 80 - 150 mm

Descubra a diversidade de stents venosos

sinus-XL

- Segmentos retos da veia cava

superior e inferior

Diametro: 16 - 36 mm
Comprimento: 30 - 100 mm

sinus-XL Flex

- Veia cava superior € inferior
- Obstrugdes sintomaticas das
veias iliofemorais

Diametro: 14 - 24 mm
Comprimento: 40 - 160 mm

sinus-XL 6F

- Segmentos retos da veia
cava superior e inferior

Diametro: 14 - 16 mm
Comprimento: 30 - 100 mm






SinuSEVienous

O Sinus Venous é um stent autoexpansivel desenvolvido para o tratamento de obstrugdes sintomaticas (TVP, IVC, PTS) da veia femoral ou veia iliaca.

Pequenos segmentos de células fechadas em forma de diamante, unidos em um anel expansivel, permitem alta conformabilidade aos vasos tortuosos e a

combinacao perfeita de uma forga radial harmonizada com flexibilidade maxima. Além disso, os elementos flexiveis dos segmentos de anéis conferem ao

stent uma alta resisténcia a fraturas. Os poderosos segmentos de células abertas do Sinus Venous reduzem a influéncia na anatomia do vaso e o mantém

aberto. A migracao indesejavel e irregular do stent durante o procedimento sera evitada pelo sistema anti-jump integrado.

Indicagoes:
Obstrucdes sintomaticas das veias
iliofemorais:
= TVP (trombose venosa profunda)
= [VC (insuficiéncia venosa cronica)
= PTS (SPT)

2CD0OE

eletropoli- designde  ponta macia técnica bainha
mento células atraumatica  anti-jump entrela-
abertas cada

Caracteristicas adicionais:

= distribuicdo homogénea de forca e alta
flexibilidade proporcionada pelo design
exclusivo de anéis hibridos

= menos irritagdo da parede do vaso devido
as bordas arredondadas atraumaticas dos
anéis com células em forma de diamante
(power diamonds)

= stent eletropolido para menos turbuléncias
no sangue

= disponivel como dispositivo de aplicagao
10F com 100 cm de comprimento (uso
recomendado com fio-guia de 0,035
polegadas)

= didmetros de stent disponiveis: 10, 12, 14,
16, 18 mm / comprimento do stent: 60, 80,
100, 120, 150 mm

= desenvolvido e fabricado na Alemanha

Beneficios (impacto clinico):

= sistema comprovado e bem conhecido com
longa experiéncia clinica no mercado
europeu

= design de célula aberta:

» Poténcia ideal para lesoes iliofemorais
com excelente flexibilidade
= anéis em forma de diamante:

» Forca radial suficiente para lesdes tipicas
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sihus-OIguus

Sinus Obliquus, stent autoexpansivel, é a solucao perfeita para o tratamento da sindrome de May-Thurner, pois foi projetado especificamente para tratar obstrucdes venosas da

veia iliaca proximo a bifurcacédo da veia cava inferior. Baseado em seu excepcional design obliquo, pode ser colocado onde os stents convencionais atingem seu limite,

diretamente na bifurcacdo venosa, sem se projetar para a veia cava. A poderosa coroa de células fechadas mantém o limen do vaso, no ponto de May-Thurner, aberto e melhora

o fluxo sanguineo. O stent pode ser facilmente fixado na posicao correta devido ao anel de ancoragem com suas bordas arredondadas atraumaticas na sua parte distal. Além

disso, 0 segmento inteligente de células abertas do stent oferece alta flexibilidade combinada com alta for¢a radial levando a uma adaptagao ideal a anatomia da bifurcagéo e

menos deformagodes, ou os famosos “kinks” no stent. Adicionalmente, a possibilidade de reposicionamento do stent permite posicionamento preciso seguindo uma implantagao

segura e bem localizada do stent. A migracao indesejada do stent durante a intervengao sera evitada pelo sistema anti-jump integrado.

Indicagoes:
= obstrugbes venosas perto da bifurcagéo

= Sindrome de May-Thurner

Bom saber:

Pelo menos 50% dos casos de trombose

venosa pélvica do lado esquerdo sdo causados
por obstrugbes devido a Sindrome de May-Thur-
ner, mas a maioria dos casos de SMT ainda s&o
diagnosticados erroneamente. As terapias atuais
com stents venosos convencionais sdo satis-
fatorias, porém, quando colocado proximo a
bifurcacdo, a extremidade proximal do stent
pode se projetar para a veia cava inferior, im-

pactando negativamente o fluxo sanguineo.

220 DGO

Stent reposici-
onavel

Eletropoli-
mento

Design Hi-
brido

Marcadores
radiopacos

Caracteristicas adicionais:

= design exclusivo do stent (ponta obliqua), incluindo

segmento hibrido (células fechadas / abertas)

» relacdo adequada entre forca radial e flexibilidade

= 4 marcadores distais e proximais radiopaco de
tantalo

= stent eletropolido para menos turbuléncias
sanguineas

= disponivel como dispositivo de aplicagdo 10F
com 100 cm de comprimento (uso recomendado
com Fio-guia de 0,035 polegadas)

= diametros de stent disponiveis: 14, 16, 18 mm /
comprimento do stent: 80, 100, 150 mm

= desenvolvido e fabricado na Alemanha

Ponta macia técnica anti- bainha entre-
atraumatica jump lacada

Beneficios (impacto clinico):
= sistema comprovado e bem conhecido com longa
experiéncia clinica no mercado europeu
= solucao perfeita por design (segmentos de células
abertas e fechadas) para o tratamento da Sindrome
de May-Thurner
= design obliquo (coroa potente) na bifurcacéao
resulta em nenhuma projecao de nitinol na veia cava
» menos probabilidade de tromboembolismo ou
oclusao por stent
= 0 Unico stent com um design obliquo que permite
forca radial e flexibilidade onde necessario
= reposicionamento da ponta
» Mais opgdes para um posicionamento preciso
» maiores chances de procedimentos bem
sucedidos
» Menos necessidade de um segundo stent
» reducao de custos
= anel de ancoragem »menos probabilidade de

migragcao






STNUSDX

O stent autoexpansivel Sinus XL é projetado para o tratamento da aorta abdominal, secao reta da aorta toracica descendente e da veia cava (superior e

inferior), em particular o tratamento da sindrome de veia cava - portanto, um sistema de stent multi-vasos. Com seu forte design de células fechadas, o

Sinus XL é ideal para se¢des de vasos retos com alta pressdo sanguinea. A alta forgca radial e os segmentos de células fechadas aumentam o didmetro do

limen do vaso e melhoram o fluxo sanguineo. Quatro marcadores de tantalo, colocados distalmente e proximalmente em cada extremidade do stent, permitem

alta visibilidade no raio-X e uma localizacao precisa do stent durante o procedimento. Este stent esta disponivel em uma ampla gama de didmetros (16 a 36 mm),

cobrindo raros didmetros de vasos. Ao usar o stent Sinus XL, mesmo em didmetros grandes, ndo sdo necessarios stents adicionais para técnica de Kissing

stents. O sistema anti-jump integrado evita a migracao indesejada e irregular do stent.

Indicagoes:

lesdes vasculares sintomaticas, estendticas
ou oclusivas de etiologias diferentes:

= estenose adrtica e disseccdes

= obstrugdes da veia cava

= Sindrome da veia cava
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design de cé- Marcadores ponta macia técnica anti- bainha entre-
lulas fechadas radiopacos atraumatica jump lacada
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Caracteristicas adicionais:

= 4 marcadores de tantalo radiopacos sem
pontos de soldagem ou juntas em cada
extremidade do stent

= disponivel como dispositivo de aplicagao 10F
com 100 cm de comprimento (uso reco-
mendado com fio-guia de 0,035 polegadas)

= disponivel em uma ampla gama de
didmetros de stent: 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28,
30 32, 34, 36 mm / comprimento do stent: 30,
40, 60, 80, 100 mm

= desenvolvido e fabricado na Alemanha

Beneficios (impacto clinico):
= sistema comprovado e bem conhecido com longa
experiéncia clinica no mercado europeu
= ampla gama de medidas
» ideal para a maioria das lesdes aorto-iliacas
= maior didmetro de stents de células fechadas
disponiveis no mercado
» Adequado para a maioria das anatomias
= design de célula fechada
» Alta cobertura de lesdao » menos probabilidade
de ocorrer tromboembolismo
» Funciona mesmo em lesGes altamente
calcificadas
= um stent para o sistema vascular central
» Ampla gama de opc¢des de tratamento para

doencas arteriais e venosas .






SInUSHXINEIe)X

O stent autoexpansivel sinus-XL Flex foi desenvolvido para o tratamento das areas curvas do sistema vascular central, aorta (abdominal e toracica descendente)

e veia cava (superior e inferior) - com didmetros de até 24mm. O sinus-XL Flex é um excelente sistema de stent multifuncional com alta flexibilidade. E projetado

para o tratamento da aorta abdominal, e da aorta toracica descendente, da veia iliofemoral, bem como da veia cava superior e inferior, em particular o tratamento

da sindrome de compressao da veia cava e obstru¢des causadas por tumores malignos e benignos. Devido ao seu design de células abertas, o sinus-XL Flex

tem alta flexibilidade que permite que o stent se adapte bem a parede do vaso. Com quatro marcadores de tantalo, posicionados distalmente e proximalmente

em cada extremidade do stent, uma alta visibilidade radiografica e uma localizag&o precisa do stent sdo possiveis durante a intervencao. Um sistema anti-jump

integrado evita a migracao indesejada e irregular do stent durante a intervencao.

Indicacoes: Caracteristicas adicionais:

lesdes vasculares sintomaticas, estendticas = 4 marcadores de tantalo radiopacos sem

ou oclusivas de etiologias diferentes: pontos de soldagem ou juntas em cada

= estenose adrtica e disseccdes extremidade do stent

= obstrugdes sintomaticas das veias = disponivel como dispositivo de aplicagao 10F
iliofemorais curvas com 100 cm de comprimento (uso

= Sindrome da veia cava recomendado com fio-guia de 0,035

polegadas)

= disponivel em uma variedade de diametros
de stent: 14, 16, 18, 20, 22, 24 mm /
comprimento do stent: 40, 60, 80, 100, 120,
150, 160 mm

= desenvolvido e fabricado na Alemanha

@O 0DBO®

Eletropoli- Design de  Marcadores Ponta macia técnica anti- bainha entre-
mento células radiopacos atrauméatica jump lagcada
abertas

Beneficios (impacto clinico):
= sistema comprovado e bem conhecido com
longa experiéncia clinica no mercado europeu
= design de células abertas
» Alta flexibilidade para adaptacao perfeita a
parede dos vasos »seguindo o movimento
do vaso / corpo» fluxo de sangue natural
» menos turbuléncias» risco possivelmente
reduzido de reestenose
» Segue anatomias complexas » implantacao
mais facil
= um stent para o sistema vascular central
» ampla gama de opcdes de tratamento para

doencas arteriais e venosas
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SINUSHXINGE

O Sinus-XL 6F ¢é projetado para o tratamento da aorta abdominal, secdo reta da aorta toracica descendente e da veia cava (superior e inferior), em particular o

tratamento da sindrome da veia cava, como seu irmao mais velho - o Sinus-XL. No entanto, o stent autoexpansivel Sinus-XL 6F oferece alta forgca radial em um

design ultracompacto, permitindo que locais de pung¢ao extremamente pequenos sejam usados para introduzir didmetros de stent de 14 mm ou até 16 mm. Além

disso, o XL 6F é totalmente reposicionavel (até 80% do comprimento nominal) para posicionamento preciso e implantacao segura do stent. Sua alta forga radial

combinada com os segmentos de células fechadas também mantém o lumen do vaso aberto e melhora o fluxo sanguineo. Com quatro marcadores de tantalo,

posicionados distalmente e proximalmente em cada extremidade do stent, uma alta visibilidade radiografica e uma localiza¢do precisa do stent sédo possiveis

durante a intervencao. O sistema anti-jump integrado evita a migracao indesejada e irregular do stent.

Indicagoes: Caracteristicas adicionais:

lesdes vasculares sintomaticas, estenoéticas = tamanho de puncéo alternativo em

ou oclusivas de etiologias diferentes: comparagao com Sinus-XL

= estenose e dissecgbes da aorta, bem como = 4 marcadores de tantalo radiopacos sem

= obstrugdes sintomaticas das veias iliofemo- pontos de soldagem ou juntas em cada

rais curvas extremidade do stent

= Sindrome da veia cava = disponivel como dispositivo de aplicagao 6F
com 100 cm de comprimento (uso
recomendado com fio-guia de 0,035
polegadas)

= disponivel em uma variedade de didametros
de stent: 14, 16 mm / comprimento do stent:
30, 40, 60, 80, 100 mm

= desenvolvido e fabricado na Alemanha

2C0RCE

reposicionavel designde  Marcadores ponta macia técnica anti- bainha entre-
células radiopacos  atraumatica jump lacada
fechadas
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Beneficios (impacto clinico):
= sistema comprovado e bem conhecido com
longa experiéncia clinica no mercado europeu
= design de células fechadas
» Alta cobertura de lesdo » menor probabili
dade de ocorrer tromboembolismo
» Funciona mesmo em lesdes altamente
calcificadas
= bainha 6F
» Fornece um menor tamanho de puncao e
portanto, possivelmente, reduz
complicacdes por sangramento
* reposicionavel
» Mais opgdes para posicionamento preciso
» maior chance de procedimentos bem-suce
didos
» Menos necessidade de um segundo stent
» reducdo de custos 15



TENHA UMA AMPLA VISAO COM

FOCO NOS DETALHES




design de
células
abertas

design de
células
fechadas

design
hibrido

Marcadores
radiopacos

Eletropo-
limento

bainha
entre-
lacada

ponta macia
atraumatica

Stent reposi-
cionavel

Técnica
anti-jump
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= Superflexibilidade com alta for¢a radial
= adaptac@o aos vasos

= design de células fechadas para alta forga radial

= design de células fechadas combinado com
design de células abertas

= Extremidades dos stents visiveis com marcadores
radiopacos de tantalo integrados
» Otima visibilidade para posicionamento preciso

= Superficie do stent extremamente lisa

= Resistente a deformagdes por tor¢cdes e extrema
mente flexivel para melhor dirigibilidade
= Excelente empurrabilidade em técnica cross-over

= Ponta macia e flexivel para passagem otimizada

por estenoses

= Minimiza irritagdo nos vasos

= Reposicionavel para otimizar a localizagao

do implante

= Para posicionamento exato, especialmente para
stents de pequenos comprimentos
= Impede o pulo do stent na liberagao

VEIA ILIACA
EXTERNA

VEIA FEMORAL
PROFUNDA

VEIA RENAL

VEIA ILIACA
COMUM

VEIA CAVA
INFERIOR

VEIA FEMORAL

VEIA ILIACA
INTERNA
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NO CAMINHO CERTO



Sindrome de May-Thurner Sindrome Pés-trombética

antes depois antes depois

Oclu Sindrome Pos-trombotica

‘,‘%;/ ‘h, ‘ A

antes depois antes depois
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Estas informagdes ndo substituem as instrucdes de uso. Informagdes apenas para especialistas médicos.
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