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Anos 40

Afastadores interespinhosos
percutaneos, MIS, aberta
PEEK, titaneo, silicone



Viking® é um afastador interespinhoso
dinamico desenhado para poder
absorver choques e providenciar
estabilizacao dinamica

PEEK

Compressao Flexao/Extenséo Inclinacao lateral
2.5 mm 20° 20°



Efeltos biomecanicos:

aliviar articulacoes facetarias
restaurar altura foraminal
estabilidade (especial/ em extensao)
permitir movimento



Diminui pressao discal
Zucherman et al. Spine. 2003; 28:26-32

Estudo randomizado X-Stop vs tratamento conservador
estenose. Superior aos 2 anos
Zucherman et al. Spine. 2005; 30: 1351-8

Resultados mantidos aos 4 anos
Kondrashov DG et al. J Spinal Disord Tech. 2006; 19: 323-27



Estenose com claudicacao neurogeénica

Evidéncia aceitavel

Instabilidade — espondilolistesis degenerativa

Evidéncia biomecanica

Instabilidade major - espondilolistesis litica
Nao



Objectivo:
seguranca
eficacia
validacao novas indicacoes

Estudo retrospectivo

Novembro 2007 a Dezembro 2009 (Clinica
Neuroldgica e da Coluna Vertebral)

/1 afastadores (64 pacientes)
46 afastadores (43 pacientes)



Os resultados foram registados com o0s
seguintes scores:

modified Oswestry low back pain disability
guestionnaire e a escala visual analdgica, nos
seguintes intervalos: pre-operatorio, 6 semanas, 3,
6, 9, 12 ou 24 meses

complicacOes intra-operatdria ou pos-operatoria
foram registadas

retoma da actividade profissional



46 afastadores interespinhosos (Viking®)
43 pacientes, 23 2 e 20 &
ldade média: 47 anos (13-69)

40 afastadores 1 nivel, 3 em 2 niveis (46 Viking®)
L3-L4: 5
L4-L5: 36
L5-S1: 5

Auséncia de complicacoes intra-operatoria ou pos-
operatoria

Tempo cirdrgico médio: 67 minutos (25-103 minutos)
Alta 1-3 dias ap0s cirurgia

Follow-up médio 10.7 meses (3-24 meses)
Nenhum doente foi reoperado



HDL

CLE

S. facetario
Discopatia
Estenose foraminal
Espondilolistesis

S. recesso lateral

Indicagao Cirdargica
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Procedimento Cirurgico

m Afastador

Afastador +
recalibracao

Afastador +
discectomia

Afastador + libertacao
fibrose
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Actividade Profissional

® Trabalha

‘ Reformado
previamente
Estudante

Desempregado

Baixa

® Baixa por outros
motivos



IndicacOes para implantacao de afastadores
Interespinhosos:

- estenose espinal central/foraminal

- discectomia de volumosa HDL com perda substancial de
material discal

- 22 discectomia por recidiva HDL

- patologia degenerativa discal e facetaria

- les&o isolada Modic tipo | com lombalgia cronica
- espondilolistesis grau |

- patologia degenerativa discal em nivel adjacente a fusao
prévia



Seguro
Melhoria da dor e funcao
Abordagens cirurgicas combinadas

Auséncia de complicacoes e
reintervencoes

Alternativa a fusao e artroplastia lombar
Necessidade maior follow-up



