Espacador Dinamico
para Processo Espinhoso

Octavio Velasco



Caso Clinico

MHAS, masc., 29 anos

Lombalgia ha 3 anos

Incapacitante

Afastado do trabalho ha 2 anos
Tratamento fisiatrico ha 2 anos

AINH + AIH com resultado temporario






Opcoes Terapéuticas

Fusao via anterior

Fusao via pdstero-lateral
— Com instrumentacao
— Sem instrumentacao

Artroplastia
Eletrotermoterapia
Fixacao dinamica



Fixacao Dinamica

Sistema que permite alterar favoravelmente
0 movimento e a transmissao de carga
sobre um determinado segmento vertebral
sem a intencdo de artrodesa-lo.



Conceitos Biomecanicos

Ligamentos - resisténcia passiva ao deslocamento
Contracdo muscular paravertebral - resiténcia ativa
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Disco Invertebral

Capacidade de regenaracao

Degeneragao



Classificacao da Degeneracao Discal

(Pfirrmann)
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Fixacao Dinamica Interespinhosa

Aumentar a rigidez do sistema vertebral
segmentar

Limitar a amplitude da mobilidade
— Extensao

- Flexao

— Rotacao

Bloguear o curso irreversivel das
alteragbes degenerativas

Para alguns casos, favorecer regeneragao






Sistemas de Fixacao Interespinhosa
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Sistemas de Fixacao Interespinhosa
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Sistemas de Fixacao Interespinhosa
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Sistemas de Fixacao Interespinhosa

Wallis



SIS ERVEUS

Desenvolvido por Jacques Sénégas, MD

Estudo de 1988 a 1993 com implantes
de titanio fixados com corddes de

dacron - 12 geracao
80 pacientes operados de recidiva de
hérnia discal



Grupo A: Discéctomia - 40 pacientes
(26 homens e 14 mulheres)
Grupo B: Discéctomia + implante - 40 pacientes
(29 homens e 11 mulheres)
Resultados:
52% - Grupo A

— Melhora da dor lombar (VAS) 3 749 - Grupo B

k : 87% - Grupo A
Melhora da dor radicular {92% - Grupo B

Score funcional Oswestry

— Grupo A: 54,7 (£ 16) pré-operatorio = 22 (+ 11)
pos-operatorio

— Grupo B: 58,2 (+ 22) pré-operatorio — 16,4 (= 10)
pos-operatorio



Indicacoes

Graus II, III, IV da classificacao proposta por
Pfirrmann nas seguintes indicagoes:

— Discectomia para hérnias volumosas

— Segunda discectomia para recidiva de disco herniado

— Discectomia para herniacao de disco transicional com
sacralizacao de L-5

— Doenca discal degenerativa em nivel adjacente a fusao
— Dor discogénica com lesao Modic I



Contra-indicagoes

Degeneragao discal grau V
Espondilolistese

Osteoporose

Lombalgia

Insuficiéncia constitucional ou adquirida do
processo espinhoso

L5-S1

Litigio

Disturbios psicologicos



Vantagens Técnicas do Wallis

Nao ha fixacdo dssea (€ ilusdrio imaginar uma fixacao duravel
com parafusos pediculares em um sistema dindmico)

Gracgas a sua forma e composicao (PEEK) é 30 vezes mais elastico
que o de 12 geragao (titdnio) o que minimiza o risco de fratura do
processo espinhoso

Bandagens largas de malha de polyester ao invés de cordao para
evitar a concentragao de forga sobre o processo espinhoso
evitando o risco de ostedlise

Angulos anatdmicos dos sulcos para melhor se adaptar ao espago
interespinhoso

Novo sistema de fixagdo entre o sistema e a bandagem e
eliminando o torque sobre o espacador na amarragao

Biocompatibilidade de longo prazo do PEEK e malha de polyester
Material radiaolucente compativel com NMR

Marcadores radiodensos para segmento

Numero reduzido de instrumentos fascilitando sua colocagao



Vantagens Clinicas do Wallis

Aumenta a rigidez e restaura a estabilidade do segmento, aliviando a
lombalgia devida a instabilidade degenerativa

Limita, mas nao elimina o0 movimento do segmento tratado

Nao altera o comportamento mecanico do segmento adjacente,
possivelmente limitando o efeito "domind" da doenca degenerativa
discal

Desloca carga mecanica dorsalmente reduzindo a carga sobre o disco
e articulagbes facetarias (£ 50% para um espagador de 12 mm)
Preservacdao das estruturas vertebrais com excessdao do ligamento
interespinhoso

Procedimento pouco invasivo com poucas complicagoes, eliminando
os parafusos pediculares

Perda sanguinea irrisoria

Procedimento rapido

Procedimento totalmente reversivel possibilitando qualquer outra
opcao terapéutica (fusao, artroplastia ou futuro tratamento celular)



Desvantagens do Wallis
Nao existem ainda dispositivo L5-5S1

Nao é possivel reforcar todos os
movimentos de um segmento vertebral
(apenas flexao, extensao e rotacao)



Exames Pré-operatorios
Rx simples
Rx dinamico

Ressonancia magnética



Técnica Cirurgica
Anestesia geral
Posicionamento adequado (Prono, neutro)
Localizacdo radioscopica
Deslocamento do ligamento supraespinoso de 2
processos espinhosos adjacentes com retragao lateral
Preparo dos processos espinhosos

Teste do tamanho do implante (de preferéncia ao que
entrar sem distracao)

Fixacao do implante
Fixacao do ligamento supraespinhoso
Dreno



Técnica Cirurgica




Estudo Prospectivo Multicéntrico do Wallis

8 centros

— Suica

— Reino Unido

— Argentina

- Venezuela

— Africa do Sul

— Franca (3)

Inicio janeiro 2002

Critérios estritos de inclusao

Revisao de longo prazo

— Clinica (VAS, SF36, JOA,
Oswestry, Odem)

— Radioldgica (estatica e
dindmica, NMR)

Relato de eventos adversos
250 pacientes
1 ano com revisao de 90



Indicagdes Clinicas

= Hémia de grande volume
= Dor discogénica
® Estenose

® Hémia recorrente
17%

® Hémia transicional com
sacralizacdo L5

® Qutras




Dados Cirurgicos

Tempo cirGrgico 1h 19min £ 33min
Tempo de implante 19min £ 8min
Perda sanguinea 190ml £ 135ml

Tamanho de Implante

16mm
14mm
12mm
10mm

0 10 20 K 40 50 60




Resultados Preliminares do Estudo Multicéntrico

Avaliacdo Global Pré-operatodria
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Resultados Preliminares do Estudo Multicéntrico

Avaliacdo Global apds 3 meses
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Resultados Preliminares do Estudo Multicéntrico

Avaliacdo Global apds 6 meses




Resultados Preliminares do Estudo Multicéntrico

Avaliacao Global ap6s 1 ano

- At 3 Months
- At 6 Months
— At 12 Months




Resultados Preliminares Apds 1 ano
Comparacao com a Populacao Normal




Curso da Lombalgia (VAS)

Visual Analog Pain Scale




cuouxSL8HES

Graduacao de Dor
Melhora apos 1 ano

O Pré-Op H1ano

0-10 11-20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100



Regeneracao Discal Potencial
54 anos, mulher

ré-op 5 meses




Regeneracao Discal Potencial

35 anos, mulher
12 meses




Regeneracao Discal Potencial

20 anos, jogador de futebol
12 meses




Regeneracao Discal Potencial
20 anos, masc.




Regeneracao Discal Potencial
36 anos, mulher




Estabilizacao Ligamentar com Wallis

Normaliza a biomecanica do segmento degenerativo
Melhora capacidade do canal espinal e forame neural
— Simples e rapido

— Seguro e nao destrutivo

— Reversivel, preservando todas as opgoes terapéuticas

Pode proporcionar alguma regeneragao discal



Resultado apos 1 mes




