“Enquanto isso, a preparag¢do dos vasos com
BYCROSS e POBA e DCB adjuntos € nossa
primeira op¢do de tratamento para lesbes

oclusivas complexas recorrentes e de novo.” ESPEC] F|CAQ(~) ESDO PRODUTO
Dr. Jorg TeRarek / B Y C R o S S
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Dispositivo de Aterectomia Rotacional & Trombectomia
BC213-70 BYCROSS 6F 70CM 1 p
“Meu dispositivo de aterectomia preferido, BC213-95 BYCROSS 6F 95CM 1
especialmente para CTOs longas e
calcificadas na AFS ou regido poplitea.”
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BYCROSS

®

ASSISTA AO VIDEO

— Nao requer equipamento

— Pode ser utilizado sem fio guia
através da ocluséo

— Cateter com ponta exclusiva para
aremocdo de material calcificado

ATERECTOMIA ROTACIONAL
E TROMBECTOMIA

O BYCROSS é um dispositivo 6F de Aterectomia Rotacional e Trombectomia usado no sistema
vascular arterial periférico para restaurar o fluxo em artérias nativas, desde CTOs agudas a calcificadas,
e stents ocluidos, stents recobertos e enxertos.

O cateter BYCROSS é um eixo rotativo coaxial, alimentado por bateria, com uma haste de corte
expansivel. O material oclusivo é aspirado por meio de uma bomba integrada e descartado em uma
bolsa coletora.

Cruzamento

Multiplas lAminas
de cinzel
Ponta rotativa

Perfuracao frontal

CASE 1

Oclusio cronica extensa intra-stent na artéria iliaca

comum. Debulking com BYCROSS pelo Dr. Jorg TeBarek.

Descrigdo do caso: Os sintomas clinicos comegaram ha 4
meses, o procedimento foi realizado em 2021. Apés a
colocacdo da bainha 8F e a passagem do fio guia, o
BYCROSS foi passado na lesdo duas vezes com a haste
aberta, mostrando uma estenose residual de 40% em um
stent de 7.2 8 mm. Apds POBA prolongado (3 minutos) com
um baldo de 7 x 150 mm, um DCB do mesmo tamanho foi
inflado por 3 minutos.

Artéria Iliaca Comum Resultado Resultado final
Oclusdo Intra-Stent  pés-BYCROSS apés POBA e DCB

CASE 2

Abordagem de oclusdo intra-stent em AFS com
BYCROSS pelo Dr. Bruno Migliara.

Descricdo e justificativa do caso: Paciente de 81 anos tratado
com stent longo em AFS hé 4 anos apresentou dor em
repouso ha 20 dias. BYCROSS permite abrir a haste para
atingir 4,7 mm de didmetro e ter uma aspiragdo ativa.
Portanto, decidiu-se fazer o tratamento com o BYCROSS

e DCB: (1) A mais recente publicacdo mostra que o
Debulking e o DCB sdo o tratamento de escolha em RIS
complexas, Tosaka 2 e 3; (2) para obter maior ganho luminal
na presenca de estruturas na AFS; (3) para aumentar a
captacdo do férmaco na parede do vaso; (4) para reduzir o
risco de embolizagdo distal.

Oclusao do stent Resultado  IVUS pré-BYCROSS
em AFS final IVUS pés-BYCROSS

CASE 3

CTO de AFS extensa tratado com abordagem
contralateral com BYCROSS pelo Dr. Matthias Mende.

Descrigdo do caso: Paciente de 71 anos, ex-tabagista,
claudicante, RF 3 foi tratado com BYCROSS em acesso
contralateral. Um introdutor aramado de 6 Fr x 90 cm foi
conectado ao dispositivo e um introdutor de 8 Fr x 45 foi
usado para a abordagem contralateral. Recanalizagdo
endoluminal do CTO seguida por um total de 4 passagens,
2 com haste fechada e 2 com haste aberta. O procedimento
foi concluido com DCB, evitando o implante de stent.
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CTO da AFS Resultado Resultado final
p6s-BYCROSS apés DCB
sem stent
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