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RESUMO

Introducéo: Este trabalho teve por objetivos identificar as caracteris-
ticas comuns aos geradores e classifica-los no menor nimero possivel
de grupos para facilitar a identificagao radioldgica, e, também, identi-
ficar caracteristicas que permitam diferenciar geradores DF1 de DF4.
Método: A amostragem foi composta por 62 imagens de geradores
de dispositivos implantaveis bem como de cabos-eletrodos comer-
cialmente disponiveis no Brasil de 2008 até o presente momento das
empresas Biotronik, Medtronic, St. Jude Medical e Boston Scientific. As
imagens consideradas com qualidade adequada de cada modelo de
dispositivo implantavel foram selecionadas em busca de caracteristi-
cas comuns a cada fabricante.

Resultados: A revisdo criteriosa das caracteristicas de cada fabricante e
modelo possibilitou divisar claramente oito categorias, com caracteristi-
cas unicas de cada fabricante para estimuladores (grupo 1) e cardiodes-
fibriladores (grupo 2). Um algoritmo de identificacao foi desenvolvido,
a partir das caracteristicas mais facilmente identificaveis de cada grupo.
Concluséao: A identificacdo radioldgica dos dispositivos implantaveis
é possivel e confidvel. Os cabos-eletrodos de mesma funcao (choque
ou estimulacdo) ndo puderam ser diferenciados em relacdo ao fabri-
cante, mas algumas caracteristicas das conexdes de cabos-eletrodos
de choque podem diferenciar a conexao DF1 de DF4, bem como
mono coil de duplo coil.

DESCRITORES: Diagnéstico Radiolégico por Raios X; Raios X; Industrias.

ABSTRACT

Background: This study is aimed at identifying common characteris-
tics of generators and classify them into the lowest possible number of
groups to facilitate X-ray identification as well as to identify characteris-
tics to differentiate DF1 and DF4 generators.

Method: The sample included 62 images of implantable device ge-
nerators and leads available in the Brazilian market from 2008 to the
present moment manufactured by Biotronik, Medtronic, St. Jude Me-
dical and Boston Scientific. Good quality images from each implantable
device model were chosen to help identify common characteristics of
each manufacturer.

Results: A careful review of manufacturer’s characteristics and model
enabled a clear division into eight categories with each manufactu-
rer’s unique characteristics for pacers (group 1) and cardiac defibrilla-
tors (group 2). An identification algorhythm was developed based on
the most easily identifiable characteristics of each group.
Conclusion: X-ray identification of implantable devices is possible
and reliable. Leads with the same function (shock or pacing) were not
differentiated by manufacturer, but some shock lead connection cha-
racteristics may differentiate DF1 from DF4 connections, as well mo-
nocoil from double coil.
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INTRODUCAO

De acordo com dados do Departamento de Estimulacdo
Cardiaca Artificial da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardio-
vascular (DECA/SBCCV), em 2015 foram implantados, no Bra-
sil, 14.225 dispositivos cardiacos'. Conforme as Diretrizes do
DECA, a avaliacdo desses pacientes assim como a avaliacao
clinico-eletrénica dos dispositivos devem ocorrer a cada 3-6
meses ou sempre que haja duvida quanto ao funcionamento
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ou necessidade de reprogramacao’. A avaliacdo eletronica do
dispositivo é feita com o auxilio de programador especifico
de cada fabricante, e deve ser realizada por médico com co-
nhecimento técnico adequado. A identificacdo do fabricante,
no entanto, geralmente é obtida por meio de anamnese com
0 paciente. Na ocasido do implante ou da troca de gerador,
0 paciente recebe um cartdo com a identificacdo do fabri-
cante e do modelo do dispositivo e dos cabos-eletrodos. No
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mesmo cartdo geralmente constam o nome e o telefone do
médico assistente e do servico onde foi realizada a cirurgia.

Nos casos em que O paciente nao esta consciente ou
em que a carteira de identificacdo ndo se encontra disponi-
vel, pode ser utilizada a frequéncia magnética do dispositivo
como forma de identificacéo, pois essa frequéncia varia de
acordo com os diferentes fabricantes®. A frequéncia magné-
tica do dispositivo € uma forma til de identificagéo do fabri-
cante do gerador quando a bateria ainda ndo atingiu desgas-
te significativo. Isso significa que, com o posicionamento de
ima sobre a regido onde se encontra o gerador, este assume
modo assincrono e estimula o coracdo em frequéncia pré-de-
terminada pelo fabricante. A mesma frequéncia magnética,
no entanto, pode mudar (reduzir) com o desgaste do gerador
até desaparecer quando atingido desgaste total da bateria
(end of life). Apesar disso, as funcdes multiprograméveis dos
dispositivos mais recentes permitem acesso a essa capacida-
de: hoje é possivel modificar a duragdo do modo assincrono
ou até suprimir a frequéncia magnética de determinado dis-
positivo?. Nos cardiodesfibriladores, no entanto, a interferén-
cia do iméa ndo muda a forma de estimulacdo (apenas desa-
tiva suas terapias de taquicardia) e, portanto, ndo pode ser
utilizada com esse objetivo.

Ademais, o desgaste da bateria causa alteracdes na fre-
quéncia magnética, e isso pode causar confusdo durante a
avaliagdo de um marcapasso apos atingido o indicador de
troca eletiva®. Em 2011, Jacob et al.* analisaram 2.200 radio-
grafias de marcapassos e cardiodesfibriladores e observaram
detalhes em comum nos formatos de cada fabricante. A iden-
tificacdo por meio de radiografia de térax, portanto, torna-
se uma ferramenta muito Util no atendimento de pacientes
e pode reduzir o tempo desde a chegada do paciente até a
avaliacdo do dispositivo.

A radiografia de térax dos pacientes apresenta alguns
fatores complicadores, como sobreposicdo de imagens de
0s50s Ou outras estruturas radiopacas, rotacao do gerador e
variagdes da penetracao, dificultando a observacdo da ima-
gem clara do gerador.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos identificar as caracte-
risticas comuns aos geradores de cada fabricante, para que
pudessem ser buscadas em telerradiografia de térax de por-
tadores de dispositivos implantaveis quando necessario e
classifica-los no menor nimero possivel de grupos para faci-
litar a identificacao radioldgica, e identificar caracteristicas que
permitam a diferenciacdo entre geradores DF1 e DF4.

METODO

Inicialmente foram feitas radiografias dos geradores de
dispositivos implantaveis e cabos-eletrodos comercialmen-
te disponiveis das empresas Biotronik (Berlim, Alemanha),

Medtronic (Minneapolis, Estados Unidos), St. Jude Medical
(St. Paul, Estados Unidos) e Boston Scientific (Natick, Estados
Unidos). Solicitamos a esses fabricantes imagens radiolégicas
de arquivo de seus respectivos geradores, o que possibilitou
a analise de imagens de dispositivos disponibilizados comer-
cialmente em data anterior a 2008. Optamos por selecionar os
modelos comercialmente disponiveis no Brasil de 2008 até o
presente momento. A amostragem foi composta por 62 ima-
gens de geradores de marcapassos, ressincronizadores, car-
diodesfibriladores e ressincronizadores-cardiodesfibriladores,
bem como de cabos-eletrodos desses fabricantes. As ima-
gens ndo disponibilizadas pelos fabricantes e distribuidores
foram obtidas com fluoroscopia por meio de arco cirdrgico
GE (General Electric, Fairfield, Estados Unidos), hemodinamica
com equipamento Artis Zee (Siemens Healthcare, Erlangen,
Alemanha) ou imagens estaticas utilizando telerradiografia
(Toshiba Medical Systems, Toquio, Japao). Apds selecdo dos
dispositivos mais recentes, com maior probabilidade de se-
rem observados na prética clinica, foram repetidas 62 ima-
gens de geradores e cabos-eletrodos para padronizacdo em
arco cirdrgico GE 9900.

As imagens consideradas com qualidade adequada de
cada modelo de dispositivo implantavel foram selecionadas
em busca de caracteristicas comuns a cada fabricante. Pela
diferenca entre os cabos-eletrodos e a disposicdo interna
do dispositivo, as imagens foram divididas em dois grupos:
grupo 1, compreendendo marcapassos (unicamerais, bica-
merais ou multissitio) e ressincronizadores; e grupo 2, com-
preendendo cardiodesfibriladores (cardiodesfibriladores e
ressincronizadores-cardiodesfibriladores). As imagens foram
divididas em cabecote, circuitos e bateria, facilmente identifi-
caveis pela radioscopia, ou, no caso dos cardiodesfibriladores,
em capacitor e bateria.

RESULTADOS

Os geradores avaliados foram: Altrua, Ingenio, Advantio,
Invive, Energen, Dynagen e Incepta (Boston Scientific); Iden-
tity, Zephyr, Integrity, Verity, Accent, Victory, Anthem Frontier,
Quadra, Unify e Fortify (St. Jude Medical); Sigma, Adapta, En-
sura, Advisa, Insync, Consulta, Protecta, Secura, Evera e Viva
(Medtronic); e Cylos, Protos, Phillos, Entovis, Evia, Etrinsa, Elu-
na, Evia HF, Stratos, llestro, Iperia, Lumax e lventra (Biotronik).

Diferenciando marcapassos de
cardiodesfibriladores

Para diferenciar os grupos 1 e 2, procurou-se separar os
marcapassos dos cardiodesfibriladores utilizando a presenca
de cabo-eletrodo de choque (facilmente identificado pelas
opacidades diferentes ao longo do cabo-eletrodo) ou de
capacitor.

O marcapasso apresenta apenas uma imagem represen-
tando a bateria (Figura TA), enquanto o gerador dos cardio-
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desfibriladores contém duas imagens radiopacas represen-
tando a bateria e o capacitor (Figura 1B).

O cabo-eletrodo de choque apresenta opacidades dife-
rentes ao longo do trajeto, representando os coils. O duplo
coil apresenta duas imagens com maior opacidade, enquanto
0 mono coil apresenta apenas uma imagem de opacidade
diferente (Figura 2).

Grupo 1: marcapassos e ressincronizadores

O grupo 1 apresentava caracteristicas que ja haviam sido
observadas no estudo de Jacob et al.*. Nosso grupo revisou
as imagens obtidas, selecionando as caracteristicas mais facil-
mente observadas de cada fabricante (Figura 3).

Os modelos fabricados pela empresa Boston Scientific
foram modificados desde a publicacédo do artigo de Jacob
et al*. O antigo formato caracteristico do Altrua, associado a
lente dos éculos de aviador, assumiu formato eliptico. Uma
caracteristica notéavel da Boston Scientific é que a bateria
e o cabecote sempre se encontram em polos opostos da
imagem radioldgica, caracteristica peculiar desse fabricante
(Figura 3A). Os marcapassos da St. Jude Medical apresenta-
vam uma imagem circular radiopaca de cerca de 4 mm de
diametro proxima a bateria. A presenca dessa imagem ou do
simbolo de identificacdo da empresa, facilmente reconhecido
pelo formato que Jacob et al.* associaram ao orificio de uma

fechadura (simbolo da Pacesetter), permitiu a identificacdo do
fabricante (Figura 3B).

A empresa Medtronic apresentava imagens proximas ao ca-
becote, denominadas por Jacob et al.* como pontos (dots), em
numero de duas para cada cabo-eletrodo do dispositivo. Essa
caracteristica se manteve mesmo na Ultima geracdo disponivel
comercialmente no Brasil, que surgiu apds 2011 (Figura 3C).

Os marcapassos Biotronik contavam com um anel radio-
paco, chamado por Jacob et al.* de halo, que envolvia grossei-
ramente os circuitos (Figuras 3D e 4). Desde a geracdo Evia/
Entovis, o halo grosseiro se tornou um anel fino envolven-
do delicadamente os circuitos. Como a Ultima geragdo da
Medtronic apresentou um padrdo semelhante (circuitos de-
licadamente envolvidos), a presenca dos pontos (dots) foi es-
sencial para diferenciar esses dois fabricantes.

Grupo 2: cardiodesfibriladores

O grupo 2 foi analisado em busca das caracteristicas des-
critas no artigo de Jacob et al. Infelizmente essas caracteris-
ticas ndo eram amplamente aplicéveis a todos os modelos do
mesmo fabricante, entdo optamos por novas caracteristicas,
utilizando o formato e a disposicdo do capacitor, da bateria e
sua relacdo com uma estrutura fixa, o cabecote.

Os cardiodesfibriladores da Medtronic apresentam ca-
pacitor com formato caracteristico, que relacionamos a ima-

Figura 1: Em A, visdo direta e fluoroscopia dos componentes do marcapasso unicameral. Em B, imagem de radioscopia de cardiodesfibrilador
implantavel, demonstrando duas imagens radiopacas, representando bateria e capacitor.

Figura 2: Em A, cabo-eletrodo de choque duplo coil. Em B, cabo-eletrodo de choque mono coil. Em C, cabo-eletrodo de estimulagao.
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Figura 3: Em A, marcapasso Boston Scientific/Guidant: a bateria e o cabegote estdo em posigBes opostas ao gerador. Em B, marcapasso St.
Jude Medical: observa-se uma imagem circular de cerca de 4 mm de diametro proxima a bateria e ao gerador e/ou uma imagem semelhante a
uma fechadura (simbolo da Pacesetter). Em C, marcapasso Medtronic: existem pontos proximos ao cabegote, na ordem de dois para cada cabo-
-eletrodo. Em D, marcapasso Biotronik: ndo existem pontos proximos ao cabegote, mas geralmente existe uma moldura ao redor dos circuitos.

Figura 4: Marcapassos Biotronik. Em A, gerador Cylos DR com mol-
dura grosseira ao redor dos circuitos. Em B, gerador Entovis DR, com
moldura fina ao redor dos circuitos.

gem do olho humano, com os arcos em torno de um circulo
central sugerindo as palpebras e o circulo, a fris (Figura 5). A
ultima geragao, no entanto, modificou a composicao do ca-
pacitor para uma estrutura radiopaca, mas manteve uma con-
figuracdo muito semelhante.

Os geradores da empresa Boston Scientific ou mantém
formato desalinhado (modelos mais antigos, raramente en-
contrados hoje) ou, mais frequentemente, ndo tém relacdo al-
guma entre si, apresentando formato semelhante ao de uma
pizza fatiada (pie chart) (Figura 6).

Procurou-se, também, diferenciar os geradores dos ou-
tros dois fabricantes, St. Jude Medical e Biotronik. Em busca
de caracteristicas exclusivas que diferenciassem os geradores
desses fabricantes daqueles das demais empresas, optamos
por tracar uma linha imagindria no cabegote, ao longo do que
seria seu maior eixo ou, sob outro ponto de vista, alinhado
com o encaixe do cabo-eletrodo. Outra linha imaginéria foi

Figura 5: Cardiodesfibriladores implantaveis Medtronic. Em A, mo-
delo Secura, com capacitor em formato de olho aberto. Em B, mo-
delo Evera, com capacitor preenchido, em formato de olho fechado.

Figura 6: Cardiodesfibrilador Boston Scientific, com formato seme-
Ihante ao de uma pizza fatiada (pie chart).
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tracada conectando o centro do capacitor e o centro da ba-
teria. Os geradores St. Jude Medical apresentam disposi¢do
perpendicular entre as linhas imaginarias, e nos geradores fa-
bricados pela Biotronik as linhas ndo se tocam e se mantém
paralelas (Figura 7).

Diferenciagao entre geradores
com conexées DF1e DF4

Também foram apreciadas, neste estudo, as diferencas ra-
dioldgicas entre os geradores com conexdes DF1 e DF4. Os

St. Jude Medical
Bateria e capacitor
perpendiculares ao

cabegote

Biotronik

Bateria e capacitor
paralelos ao
cabecote

Figura 7: Para diferenciar os cardiodesfibriladores das empresas St.
Jude Medical e Biotronik, foram criadas duas linhas imaginarias: uma
entre a bateria e o capacitor (linha vermelha e pontos vermelhos), e
outra que segue o cabegote alinhado com a conexdo dos cabos-
-eletrodos (linha azul). Nos cardiodesfibriladores St. Jude Medical,
as linhas sdo perpendiculares entre si; jd nos cardiodesfibriladores
Biotronik, as linhas seguem em paralelo.

geradores DF1 apresentam conexdes sem eixo comum, fora
de alinhamento, enquanto os geradores com conexao DF4
apresentam sempre trés anéis radiopacos alinhados (Figu-
ra 8). Esse dado é extremamente relevante em situacoes de
troca ou na decisao de reabordagem ou utilizacdo de cabo-
-eletrodo separado para pace/sense.

LIMITACOES DO ESTUDO

As imagens foram obtidas com viséo fluoroscopica dos
geradores nao implantados ou apds explante. Isso permitiu
melhor visualizacdo dos circuitos e da bateria, evitando sobre-
posicdo de estruturas Osseas e cabos-eletrodos. As imagens
também foram obtidas com visao frontal do dispositivo. Na
visdo da telerradiografia de térax do paciente, no entanto, a
sobreposicdo de imagens e a rotagdo podem impactar ne-
gativamente na qualidade da imagem. No trabalho publi-
cado por Jacob et al#, foram obtidas mais imagens de cada
paciente. E recomendavel que sejam obtidas outras imagens
em incidéncias como postero-anterior e perfil. Se necessério,
outras projecoes, como obliqua ipsilateral ao implante (obli-
qua direita para implantes a direita e obliqua esquerda para
implantes a esquerda), podem auxiliar no diagndéstico.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Foi desenvolvido um algoritmo utilizando as caracteristi-
cas mais facilmente identificdveis de cada grupo (Figura 9). A
proposta desse algoritmo foi valorizar a maior especificidade
de cada caracteristica. Apds a diferenciacdo entre marcapas-
sos e cardiodesfibriladores implantaveis, o médico segue um
fluxo em busca de cada caracteristica. Em caso de resposta

Figura 8: Em A, gerador DF1 apresentando conexdes fora de alinhamento, sem eixo comum. Em B, gerador DF4 apresentando conexdes em

trés anéis radiopacos alinhados. CDI = cardiodesfibrilador implantavel.
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Figura 9: Algoritmo proposto para avaliagdo das caracteristicas radiologicas.

positiva, o fornecedor foi identificado. Em caso de resposta
negativa, o fornecedor foi excluido e outra caracteristica é
avaliada. O algoritmo carece de validagcdo, mas pode servir
como orientacao na avaliacdo das caracteristicas citadas.

CONCLUSAO

A identificacéo radiolégica dos dispositivos implantéveis
é possivel e confidvel. As caracteristicas de cada modelo po-
dem variar muito entre si, mas algumas séo comuns entre os
diversos fabricantes. A maior diferenca dentro de cada fabri-
cante se deve a geradores com e sem capacidade de desfi-
brilacéo, sejam eles marcapassos ou ressincronizadores. Os
cabos-eletrodos de mesma funcao (choque ou estimulacéo)
nao puderam ser diferenciados em relacdo ao fabricante, mas

algumas caracteristicas das conexdes de cabos-eletrodos de
choque podem fazer a diferenciacdo entre as conexdes DF1 e
DF4, bem como mono coil e duplo coil.
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