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Informações sobre as variações 
da forma de onda DTM™

A terapia SCS com DTM™ demonstrou alívio superior da dor nas costas em relação à SCS tradicional.1 
O DTMTM foi inspirado em pesquisas pré-clínicas demonstrando que os sinais multiplexados com alvo diferencial 
podem modular diferencialmente neurônios e células gliais para equilibrar as interações perturbadas pela dor 
neuropática.2,3,4 Expandindo a pesquisa fundamental do DTM™, a terapia DTMTM Endurance é uma variação 
modificada por energia projetada para oferecer opções de tratamento adicionais para personalizar 
o atendimento para mais pacientes. Aqui, resumimos os resultados apresentados em conferências recentes.

Resultados clínicos da terapia de SCS DTMTM Endurance

Objetivo

• Avaliar a eficácia a longo prazo e o uso de energia 
na terapia de SCS DTMTM Endurance; 
• Demonstrar ainda mais a eficácia da terapia de SCS  
DTMTM Endurance ao longo de 12 meses;
• Caracterizar alterações na intensidade da dor para    
dor geral, nas costas e nas pernas;
• Caracterizar parâmetros de programação associados 
ao uso de energia;
• Caracterizar mudanças na incapacidade funcional
conforme medido pelo Índice de Incapacidade   
Oswestry (ODI);
• Caracterizar a satisfação do paciente;
• Caracterizar dados de segurança da terapia.

Delineamento

Estudo on-label, prospectivo, multicêntrico, de braço 
único, do tipo de novo, com acompanhamento de 3,6 
e 12 meses.

• Pacientes implantados com alívio da dor (NPRS ≤ 5)
foram inscritos e tiveram sua terapia convencional
suspensa por um período antes de serem 
reprogramados para terapia de SCS DTM Endurance 
e acompanhados por 3 meses após a reprogramação.

Centros

• 12 locais nos Estados Unidos.

População de Pacientes

Pacientes com dor geral crônica intratável (≥ 6) e dor
moderada a grave nas costas ou pernas (≥ 6).

Tamanho da amostra

• 35 pacientes implantados com um dispositivo
recarregável;
• 32 pacientes com acompanhamento de 3 meses 
(por protocolo).

Resultados

• Sucesso no teste: taxa de sucesso do teste de 88%
(≥ 50% de sucesso);
• Alívio significativo da dor: Os pacientes foram 
capazes de alcançar uma redução de 3,9 pontos na 
(VAS) para a dor geral da linha de base para até 3 
meses (Figura 1);
• Satisfação com a terapia: 75% dos pacientes estavam
muito satisfeitos ou um pouco satisfeitos com terapia 
de SCS DTM Endurance;
• Melhorias na qualidade de vida: 63% dos pacientes
evoluiram para incapacidade mínima a moderada em 
3 meses em comparação com apenas 16% na linha 
de base (Figura 2);
• A frequência, o tipo, a gravidade e a severidade 
dos eventos adversos demonstraram um perfil de 
risco de acordo com o documentado para 
o produto comercial.
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Figura 1
Alívio significativo da dor alcançado aos 3 meses

Figura 2
Alterações no Índice de Incapacidade Oswestry (n = 32)
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Nota: Dados reais de programação utilizados. Impedância média 
do estudo 884 Ω (n = 30).

Longa duração sem recargas com VantaTM

• A terapia oferece 5½–7½ anos de longevidade 
para o Vanta™ INS com base em dados reais de 
programação 6 (Figura 3);
• Excede as expectativas de longevidade de +4 anos.

Recarga rápida ou menos frequente com IntellisTM

• Recarga diária de 5 minutos para o Intellis™ INS6;
• Recarregue com menos frequência — cerca de 1
hora a cada 12 dias.6,7 

Objetivo

Comparar a programação multiplexada de energia 
reduzida com alvo diferencial (DTMP) com a 
programação de baixa frequência em roedores após 
uma lesão segundo o modelo de nervo poupado (SNI).

Grupos

Os roedores foram randomizados em cinco grupos: 
Sem exposição, Sem SCS, Com derivados de DTMP 
(DTMP E1, ciclado 1:1; e DTMP E2, ciclado 1:2) e de 
baixa frequência (LR).

Métodos

Geral: Excluindo o grupo controle, os roedores foram 
submetidos à cirurgia para aplicar o modelo de lesão 
de nervo poupado (SNI).
SCS: 5 dias após a cirurgia, a estimulação da medula 
espinhal (SCS) DTMP E1, DTMP E2 ou LR foi entregue 
continuamente por 48 horas.
Comportamento: As respostas relacionadas à dor aos
estímulos mecânicos (filamentos de von Frey) foram 
coletadas antes da lesão e após 48 horas 
de estimulação.
Análise genética: Após as medidas comportamentais, 
a medula espinhal (quadrante dorsal ipsilateral à lesão) 
foi removida para análise genética.

O sequenciamento de RNA foi usado para determinar 
alterações genética. O sequenciamento de RNA 
foi usado para determinar alterações na expressão 
gênica como resultado de lesão (No-SCS vs. Naïve) 
e como resultado de SCS (SCS vs. No-SCS). 
As ferramentas de bioinformática (Análise de Rede 
de Coexpressão de Gene Ponderada [WGCNA] 
e Análise de Enriquecimento de Ontologia de Gene 
[GOEA]) foram usadas para analisar os resultados. 
O WGCNA classifica os padrões de expressão gênica 
em módulos e, em seguida, normaliza cada módulo 
para um eigengene; enquanto o GOEA agrupa genes 
em módulos com base em processos biológicos 
relevantes.

Resultados

Estudos de comportamento: Todas as três terapias 
(DTMP E1, DTMP2, LR) reduziram significativamente 
a hipersensibilidade mecânica (p < 0,001 vs. Sem SCS), 
embora DTMP E1 e DTMP E2 tenham proporcionado 
uma melhora estatisticamente significativa em 
comparação com LR (p < 0,05 vs. LR SCS)
(Figura 4).
Análise genética: A lesão afetou significativamente 25
módulos WGCNA, consistindo em mais de 8.000 genes
individuais transcritos. Derivados de DTMP (E1 e E2)
modularam processos neuroinflamatórios mais do 
que LR.

Dados pré-clínicos8
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Figura 4
Hipersensibilidade mecânica
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Notas do gráfico: As barras de erros são sem para N = 12 (No-SCS,
DTM™ E2), N = 10 (LR SCS) e N = 9 (DTM™ E1). * denota P < 0,001 vs.
No-SCS; ‡ denota P < 0,05 vs. LR SCS. PWT: limiar de retirada da pata.

Rótulos de dados: LR: estimulação de baixa taxa; DTMP E1 e DTMP
E2:Derivados de DTMP

Conclusões

• Derivados de DTMP mostraram reversão estatisticamente significativa dos comportamentos de dor quando 
comparados à estimulação SCS de baixa frequência em testes de sensibilidade mecânica;
• Processos neuroinflamatórios modulados com derivados de DTMP mais do com SCS de baixa frequência;
• Derivados de DTMP mostraram reversão estatisticamente significativa da expressão gênica em células gliais 
em direção ao estado do grupo de controle em comparação com estimulação de de baixa frequência.

Nota: Os dados obtidos a partir de estudos em animais não devem ser extrapolados para resultados clínicos/humanos.
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