
Gel barreira de adesão 
para cirurgia 
de coluna

Características

Elaborado para ser colocado 
em torno do tecido neural, após 
a cirurgia de coluna, e formar uma 
barreira física temporária que reduz 
a formação de adesão e relatos de 
sintomas, como a dor, promovendo assim 
uma ação antif ibrótica.

Produto importado

Aplicação :

Reve s t i r  a  du ra -má te r  e  i so la r  a  sa ída  das  ra í ze s  ne r vo sa s 

e xpos ta s  ao  longo  de  todas  a s  s upe r f í c i e s

Enche r  a  p ro f u nd idade  do  s í t i o  c i r ú r g i co  a té  a  s upe r f í c i e 

ven t ra l  da  lâm i na  ve r t eb ra l

Reduz a fibrose e a adesão

Seguro e bioabsorvível

Aplicação fácil e rápida

Pronto para usar – não requer refr igeração

Incolor, não obstrui o local operado

Facil ita reoperações



Tanto a formação de aderências como a estimulação de 

mediadores da dor fazem parte da resposta normal do corpo a 

qualquer processo cirúrgico. 

Interpose forma uma barreira física que reduz a fibrose epidural e 

limita a exposição do tecido nervoso a condições que possam 

causar dor.

Os gráficos abaixo são de um estudo clínico realizado com 

pacientes que fizeram cirurgia de coluna e observou-se:
A dor pós-operatória pode ser causada pela 

formação da cicatriz ou pela exposição dos 

nervos espinhais a mediadores pró-inflamatórios.

Redução significativa da dor em 

6 meses após cirurgia de coluna 

em pacientes com dor nas costas 

severa no início do estudo.

Grupo com dor nas costas severa 

no início do tratamento 54% dos 

pacientes não tiveram dor na perna 

no final do estudo vs 47% do grupo 

controle.

Dor média na perna após 6 meses 

foi 0 (zero) tanto a população 

global ITT como para indivíduos 

com dor nas costas grave inicial.

Uma camada de gel barreira de adesão 

separa as fibras do nervo e a dura-mater  dos 

tecidos adjacentes.

A Barreira em gel bioabsorvível pode prevenir 

a formação de adesão e limitar a exposição 

de substâncias bioquímicas produzidas durante 

a cirurgia
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Redução da dor em 6 meses.
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Proporção de pacientes com dor de perna 0 
(zero) no final do acompanhamento.

Composição 

Combinação absorvível de 

carboximetilcelulose ( CMC) 

e oxido de polietileno ( PEO)

Tipo 

Seringa 
com aplicador

Volume 

3 ml

Oxiplex
Control


