COM OPROTOCOLO DTM™

Um estudo RCT (Randomizado, controlado, prospectivo e multicentrico)
comparou a eficacia da estimulacao medular DTM™ (SCS) para dor
lombar versus a estimulacao medular convencional.
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A CIENCIA QUE IMPORTA

Estudos pré-clinicos demostraram:

® Decadas de pesquisas basicas melhoraram o entendimento do papel das celulas gliais, que sao 12x
mais abundantes que os neurdnios na medula.’™

B Fstudos pré-mercado sugerem que o DTM™ SCS pode impactar a interacao Neuronio-Gilia,
expandindo o entendimento de um novo mecanismo de acado da estimulacdo medular.>®

Medtronic esta investindo em criar evidéncia de longo prazo para o protocolo
DTM™, disponivel no Intellis™ com a tecnologia AdaptiveStim™ .

DTM™ SCS RCT
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Para mais detalhes visite Medtronic.com/DTM

Contraindicacdes: Diatermia - N&o utilize diatermia de onda curta, diatermia de micro-ondas ou diatermia ultrassénica terapéutica (todas denominadas
como diatermia) em pacientes com um sistema de neuroestimulacdo implantado. A energia da diatermia pode ser transferida através do sistema
implantado e danificar os tecidos na localizacao dos eletrodos implantados, o que ocasiona lesdes graves e até a morte.

Adverténcias: As fontes de grande interferéncia eletromagnética (p. ex., desfibrilacado, eletrocautério, RM, ablacdo por RF e ultrassom terapéutico)
podem interagir com o sistema de neuroestimulagdo e causar lesdes graves ou a morte do paciente. Estas e outras fontes de EMI também podem
danificar o sistema, provocar alteracdes operacionais no neuroestimulador ou alteracdes inesperadas na estimulacdo. A ruptura ou perfuracdo do
neuroestimulador podem dar lugar a queimaduras graves. Um dispositivo cardiaco implantado (por exemplo, marca-passo, desfibrilador) pode danificar o
neuroestimulador, e os impulsos elétricos do neuroestimulador podem gerar uma resposta inadequada do dispositivo cardiaco.

Precaucdes: Nao se estabeleceu a seguranca nem a efetividade desta terapia para o uso pediatrico (pacientes menores de 18 anos), durante a gravidez, o
feto ou durante o parto. Para poder avaliar corretamente a estimulacado do teste, os pacientes devem ser desintoxicados de narcéticos antes da
colocagado do cabo. Os médicos e pacientes devem seguir as orientacdes e precau¢des da programacao fornecida com os manuais do produto. Os
pacientes devem evitar realizar atividades que possam significar uma tensao indevida nos componentes do sistema de neuroestimulagdo implantado. Os
pacientes ndo deverdao mergulhar a mais de 10 metros de profundidade nem entrar em camaras hiperbaricas a mais de 2,0 atmosferas absolutas (ATA,
por suas siglas em inglés). A interferéncia eletromagnética, as mudancas de postura e outras atividades podem provocar choques elétricos ou sacudidas.
Os pacientes que usam um neuroestimulador recarregavel devem verificar se ha irritacdo ou vermelhiddo na pele préxima ao neuroestimulador,
enquanto esta se recarregando

Eventos adversos: Os eventos adversos podem incluir: mudancas indesejadas na estimulagao, descritas por alguns pacientes como sacudidas ou
choques elétricos, desconfortos, hematomas, hemorragia epidural, paralisia, seroma, perda de liquido cefalorraquidiano, infeccdes, erosao, reagdes
alérgicas, mau funcionamento ou movimentac&o do hardware, dor no local do implante, perda do efeito analgésico, estimulacdo da parede toracica,
sintomas gastrointestinais (diarreia, constipacdo e incontinéncia intestinal), sintomas renais (retencao urinaria, maior frequéncia e incontinéncia urinaria)
eriscos cirurgicos
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