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Soluções de Acesso da Via Biliar 
Quando o acesso é o mais importante.

A OPÇÃO PREFERIDA
CPRE com esfincterotomia biliar e / ou pancreática tornou-se a opção terapêutica preferida para muitas 
condições pancreática-biliares. O sucesso da CPRE requer canulação profunda do ducto biliar comum 
e/ou ducto pancreático principal através da papila duodenal principal (papila de Vater).

Ganhando Acesso na CPRE hoje
Cada procedimento de colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE) 
apresenta sua própria anatomia e desafios únicos, portanto, ter a melhor tecnologia 
disponível pode ajudar a alcançar um resultado bem-sucedido. A tecnologia exclusiva 
de fio-guia e esfincterótomo da Olympus oferece uma solução abrangente para lidar 
com quase todos os desafios de acesso na CPRE.

Cotton et al. 
classificou três 
níveis de 
gravidade para 
pancreatite. À 
medida que a 
gravidade 
aumenta, o 
tempo de 
internação do 
paciente 
aumenta, tendo 
um impacto na 
satisfação do 
paciente e nos 
custos.
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LEVE  MODERADA    SEVERA

Critérios para complicações na CPRE1

304 incidentes 
de pancreatite 
aguda 
ocorreram em 
11.497 
procedimentos 
(2,6% dos 
procedimentos) 
variando de 
pancreatite leve 
a fatal.

LEVE MODERADA  SEVERA FATAL

Gravidade das complicações1

Risco de PEP3

A tentativa de 
canulação mais 
de cinco vezes 
também se 
correlaciona 
com altas 
incidências de 
PEP. 
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Risco de PEP3

A taxa de 
PEP aumenta 
muito quando 
o tempo de
canulação
excede cinco
minutos.
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PEP
A pancreatite pós-CPRE (PEP) é o evento 
adverso sério mais comum atribuído ao 
procedimento, resultando em custos anuais 
estimados superiores a US$150 milhões 
nos Estados Unidos.4,5

RISCO
A dificuldade na canulação leva à 
manipulação papilar prolongada, e tentativas 
repetidas de canulação, com ou sem injeção 
de contraste no sistema ductal pancreático, 
são conhecidas por aumentar o risco de 
PEP.CANULAÇÃO

A canulação da papila principal pode ser problemática; a canulação seletiva falha em até 
18% dos casos e a canulação do ducto pancreático pode ser difícil em alguns casos.1 

Com uma variedade de 
serviços para apoiar e 
educar as equipes de 
saúde, a Olympus está 
empenhada em ajudar os 
médicos e as instalações 
a atender às suas 
necessidades de acesso 
ao CPRE.

Até

 18%
falhas

0.3%



VisiGlide™ e VisiGlide 2™

Com sucesso de canulação clinicamente comprovado, VisiGlide e VisiGlide 2 definem um novo padrão em design 
de fio-guia, que expande significativamente a gama de procedimentos aplicáveis e, consequentemente, seu 
sucesso de acesso.6

A ponta macia e altamente flexível é combinada com a rigidez perfeita do eixo do fio-guia para fácil troca de 
instrumentos. O desempenho de canulação superior agora é combinado com a capacidade de troca suave 
do dispositivo em um fio-guia.

Conceito único do fio-guia 0.025"

SUPER CANULAÇÃO    INSERÇÃO SELETIVA   FLEXIBILIDADE MELHORADA

Rigidez e Flexibilidade
Projetado em colaboração com a Terumo Corporation, o 
VisiGlide e o VisiGlide 2 fornecem o suporte equivalente a um 
fio-guia normal de 0,035", com um diâmetro de 0,025"

Visibilidade Endoscópica e Fluoroscópica Clara 
As marcações endoscópicas auxiliam na visualização do 
movimento do fio-guia, enquanto a visibilidade 
fluoroscópica avançada garante que os fios sejam 
totalmente visíveis em praticamente qualquer situação e 
podem auxiliar na estenose e na medição do stent.

Excelente Torqueabilidade
O design exclusivo do núcleo atinge um excelente 
controle de torque 1:1 que é mais perceptível durante 
procedimentos delicados, como navegar em estenoses 
biliares.

Comparação transversal de fio-guia

Convencional
0.025"

VisiGlide / VisiGlide 2 
0.025"

Convencional

0.035"

Core Core Core
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Marcas Radiopacas

5 mm 50 mm

90 mm

Marcação
Verde 

20 mm

Marcação
Espiral 
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Fio-guia único



PONTA DE CANULAÇÃO FINA     ORIENTAÇÃO ÀS 11 HORAS    PROTEÇÃO CLEVERCUT

CleverCut3V™

A linha de esfincterótomos CleverCut oferece opções incomparáveis para proporcionar confiança aos 
médicos em qualquer situação. Evidências mostram que a técnica de canulação guiada por fio está 
relacionada a um maior sucesso de canulação primária e a um menor risco de pancreatite pós-CPRE.7 
Portanto, pode ser benéfico realizar a técnica de canulação guiada por fio para canulação biliar 
profunda.

Orientação Consistente do Fio
A extremidade distal pré-curvada do CleverCut3V 
expande para uma posição estável de 11 horas, 
auxiliando na canulação da papila e garantindo um 
corte otimizado.

O revestimento CleverCut aumenta a 
Segurança 
O revestimento CleverCut na extremidade proximal 
do fio de corte minimiza os danos ao tecido 
circundante, praticamente eliminando qualquer risco 
de contato elétrico entre o fio e o endoscópio.

1 2 3

Soluções de Acesso da Via Biliar
Tecnologia do Esfincterótomo

Variação da Ponta
Os esfincterótomos CleverCut3V são fornecidos em 
uma variedade de tamanhos de ponta curta ou 
longa para acomodar a anatomia variável do 
paciente.



Cânula
A Olympus oferece uma excelente opção de cânula para quase todas as situações clínicas. A cânula 
apresenta excelente visibilidade sob fluoroscopia e fornece um sistema de marcação distal.

Soluções de Acesso da Via Biliar
Cânula

PONTA DISTAL FINA EXCELENTE VISIBILIDADE CANULAÇÃO SELETIVA

Ponta Distal 2.5 Fr 
O corte transversal da ponta arredondada cônica de 2,5 Fr da 
cânula X-PressV é vantajosa para a canulação da papila menor 
ou contraída.

Ponta Radiopaca
Excelente visibilidade sob fluoroscopia é fornecida por um 
marcador de platina na ponta.

X-Press V
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Soluções de Acesso da Via Biliar 
Quando o acesso é o mais importante.

VisiGlide
Capacidade de inserção sem precedentes

Projetado para fornecer a combinação ideal de rigidez e flexibilidade, permitindo que 
restrições difíceis sejam passadas com eficiência e o acesso eficaz seja mantido.

VisiGlide 2
Flexibilidade aprimorada

A ponta ligeiramente mais afunilada permite a 
formação de um loop em alfa, promovendo a 

navegação em ductos constritos.

CleverCut 3V
Operação do fio estável e seguro

Revestimento inovador CleverCut para maior segurança 
e orientação estável consistente para acessar a papila.

Cada procedimento apresenta sua própria anatomia e desafios únicos, portanto, ter a melhor tecnologia disponível pode ajudar a alcançar um resultado bem-sucedido.



Olympus, VisiGlide, VisiGlide 2 e CleverCut3V são marcas registradas da Olympus Corporation, Olympus America Inc. e / ou suas afiliadas.

Para obter mais informações, entre em contato 
com seu representante de vendas Olympus. 
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