Nucleoplastia — Técnica e Resultados

V Congresso de Cirurgia Espinhal de Sao Paulo
Eduardo Barreto — Rio de Janeiro
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Nucleoplastia
Historico (Tratamentos Percutaneos)
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Nucleoplastia lombar — Técnica
Acesso poéstero-lateral

Patient placed in
PRONE position on the OR table

Angles of Approach Kambin's Triangle

to lumbar discs Ig: v
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Nucleoplastia lombar — Técnica
Acesso poéstero-lateral

Use DISCOGRAPHY
approach for needle placement
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Nucleoplastia lombar — Técnica
Acesso postero-lateral — www.nucleoplasty.com

Active Electrode -

Nucleoplasty Overview

Insulalor —

« Small profile

- Bipolar

* Micro-machined tip

= S-curve at tip of shaft

: Raturmy Elactrode

FPerc-DLE at the Ferc-DLE at the
Froximal chanmel Limil. Distal chanmel limit.



Histologia do disco apés Nucleoplastia
Chen, YC et al. (2003)

Canal de Coblation com nitida drea de Tecido nervoso e coldgeno da medula e de ralz
coagulagdo sem necrose do nicleo e sem nervosa de aspecto normal adjacente a drea de
alteragiio da placa cartilaginosa (H&E Coblation sem evidénclas de necrose (200X)
coloraglio de pega descalcificada)



Nucleoplastia no Rio de Janeiro
Primeiro caso em 08/01/2002 — Faléncia de
segmento adjacente a fusao




- Doenca Degenerativa Discal (DDD)

ﬁﬁ Cascata Degenerativa

Fase I — Disfung¢éo > Disco contido
Fase II — Instabilidade > Hérnia de disco
associada com instabilidade segmentar
Fase I1I > Estabilizacéo - Presenca de oste6fitos
— estenose segmentar







Nucleoplastia lombar em 2005

Grupo II1 = 20
Com Cirurgias
Nivel Diferente

Grupo I=120
Sem cirurgias

Grupo 11 =20
Com cirurgias
No mesmo nivel
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Nucleoplastia
Grupo I (n=100)
Sem cirurgias — EVA (VAS)




leoplastia lombar — Técnica e Resultados
© Controle com RM apés 2 anos

——

POS-OP (2 anos)



Nucleoplastia (2 anos de follow-up)
(n= 100) Sem cirurgias previas

Sem sucesso = 30%
2 reoperados com Nucleoplastia
1 caso de discite — sem dor apos tratamento conservador

30 com outros tratamentos (cirurgicos ou nao) — 6
TDR, 1 PDN, 8 Microcirurgia, 8 PLIF e 7 sem cirurgia
(fisioterapia e bloqueios)
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Nucleoplastia (2 anos de follow-up)
Grupo II (n= 20)
Com cirurgia previa no nivel da Nucleoplastia

Sem sucesso = 90% - 18 pacientes necessitaram tratamento cirurgico
2 com bom resultado — PFOS =3
18 tratamento cirirgico — 2 TDR, 14 PLIF, 2 Microcirurgia

Conclusfo: Nio h4 indicacdo para Nucleoplastia no mesmo nivel
de discectomia anterior

Papadopoulos et al: Outcome of revision discectomies following recurrent lumbar
disk herniation. Spine (2006)
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Nllcleop]astia (2 anos de follow-up)
%*f Grupo III (n= 20)
Cirurgia previa em outro nivel

Sem sucesso — 50% - 10 tratamento cirtrgico
10 com dor residual — PFOS =3




Nucleoplastia e Idade limite




}g} Nucleoplastia lombar

74 Técnica e Resultados

B 2

Nucleop]astia Dupla
30 pacientes i{
(13M-17F) ri
Idade media: 35anos ¥ Er ¢
L2/L3eL4L5-3 | - BTRS
L3Ld4eL4L5-12 - __ " WX
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L4/LS e L5/S1-14
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353 Nuceoph
333 Nucleoplastias

(135 homens e 165 mulheres)
Idade: de 20 a 74 a;
s D




Nucleoplastia lombar — Amostra

270 pacientes
300 Nucleoplastias

2 Complicacdes — 2 discites — 1 resolucéio com tratamento
conservador e 1 com artrodese 360 graus com ALIF
(osso autologo anterior) e fixacao posterior

indice de satisfaciio de 98% - avaliacfio por profissional
independente

Diminui¢éio dos indices de ODI, EVA e escala funcional de
Prolo - Resultado positivo em pacientes com disco
contido na coluna lombar
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ucleoplastia - Evidéncias Cientificas

' 1.CAM versus nucleoplasty. Marin, FZ: Acta Neurochir. Suppl. 2005

; EFerl:mnnmusnus]ﬂm for discoradicular conflict. Alexandre, A et al.: Acta
i’ Hmmchlrﬂupplm

3. Percutaneous cervical coblation techno Clinical results in
ﬂlﬂl,%ﬂtﬂl. MNﬂ;‘hghﬂ Suppl. 2005 =

4. Nucleoplasty with or without electrothermal as a treatment for lumbar
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'Nucleoplastia - Evidéncias Cientificas

1.  Yakovlev et al: Outcomes of percutaneous disc decompression utilizi
nucleoplasty for treatment of chronic discogenic pain. Pamn Physlmm

2. Massala et al: Nucleoplasty in the treatment of lumbar diskogenic pain: one year
follow-up. Cardiovasc Intervent Cardiol {2%%?/)

3. Boswell et al: Interventional Techniques: Evidence-based practice gmde lines in
the management of chronic spinal pain. Pain Physician (2007)

4, Mirzai et al: The results of nucleoplasty in patients with lumbar herniated disc:
a prospective clinical study of 50 consecutive patients. Spine J (2007)

5. Gerszten et al: Quality of life assessment in patients undergoing nucleoplasty-
based percutaneous discectomy. J Neurosurg Spine (2006)
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‘Nucleoplastia - Evidéncias Cientificas

Trabalhos em andamento:
Cesaroni et al. (Neurocirurgia, Roma, Itilia): A randomized controlled study on
cervical disc nucleoplasty vs. conservative care — 120 pacientes (60 em cada
grupo)

Fruensgaard, S; Christensen, FB (Ortopedia, Hospitais Holstebro e Silkeborg,
Dinamarca) : Disc nucleoplasty vs open surgery (microdiscectomy) in lumbar
disc herniation. A prospective randomized study (90 pacientes)

Estudo multicéntrico, randomizado, com grupo controle comparando a
nucleoplastia com o tratamento conservador — total de 120 pacientes (60/grupo)
— 14 centros envolvidos no estudo

Terheggen (Armhem, Holanda): Lumbar disc nucleoplasty vs sham. Estudo com
50 pacientes — 25 em cada grupo
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" Nucleoplastia - Evidéncias Cientificas
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Quando fazer Nucleoplastia em 2007:

1. Dor radicular sem melhora no tratamento conservador
2. HIZ positivo no exame de RM

3. Paciente jovem ou coluna jovem

4. Sem déficit neurolégico

S. Co-morbidades ?




Porque nio fazer Nucleoplastia:
1. A dor cidtica tem uma evolucéo benigna
2. Néo sabemos determinar se dor central ou periférica !

3. Nio temos condicies de determinar a diferenca entre
hérnias de disco contidas e extrusdes discais com o exame
de ressoniincia magnética

4. Nio analisamos corretamente o perfil psicolégico dos
pacientes ou nfio sabemos como avaliar ganho secundério

5. Néo sabemos definir adequadamente a doenca

6. Nio temos evidencia cientifica suficiente
[y
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Porque nao fazer Nucleoplastia:

_" -fié.;';"’ﬁ dor cidtica tem uma evolucéo benigna:
~ Resolugfio espontinea em poucas semanas

i

“Temos que operar rapido senfo o paciente melhora”
Estudo SPORT — Carragee et al. Spine J (2007)
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- Porque fazer Nucleoplastia:
é‘f LIMITES DO TRATAMENTO
— | CUSTO
PERDA INDIRETA
CRONICIDADE
~ GANHO SECUNDARIO
: 1 EFEITOS COLATERAIS
EVITARADOR




Alternativas a Nucleoplastia
Descompressiao Percutinea do Disco
Sistema de alta rotacio mecénica
Dekompressor
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| Técnicas Percutineas Intra-discais
| Discectomia Percutdnea com sistema







IS Técnicas Percutaneas

B, I

; I___:ﬂ Discectomia Percutinea com sistema

Dekompressor

DDD: 32 casos
Sindrome Transicional: 4 casos
Apos Microdiscectomia: 5 casos




DDD e IDET - Literatura
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& Nuxcleoplastia 0o Rio de Janeiro
#  Primeiro caso em 08/01/2002 — Faléncia de
segmento adjacente a fusdo




DDD - Perspectivas

Inibidor de TNF alfa ;. ﬁ" \
(infliximab) (?) 49 = e

Quimonucledlise (‘?) .. b

TAC (?)

Biotecnologia !
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