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Patol ogias Osteo-disco-degenerativas Cervicais.

HERNIAS DISCAIS CERVICAIS.

Cid Cédio Jayme Carvahaes. (*)
Mauricio Martins Baldissin. (**).

Introducao.

As lesfes da coluna cervical sdo por demais conhecidas e ja remontam desde hd mais de

4.500 anos. Descritas pelos egipcios, quando relacionavam eles déficits neuroldgicos a



lesbes do segmento cervical, em presenca de deficiéncias de movimentagdo dos
membros superiores e/ou inferiores em pessoas acometidas de algum tipo de

traumatismo naregido do pescogo.

Na era moderna registrou-se em 1.838, descricdo feita por Key de patologias cervicais
secundérias a provaveis compressdes por processos degenerativos nesse segmento.
Afirmou da presenca de sulcos da coluna cervical invadindo o cana medular e
determinando compressdes na medula cervical. Ndo foi o Unico a faze-lo, sendo
secundado por Gowers em 1892,

Tem-se como referencia a primeira operacéo na coluna cervical ter sido realizada por
Horsley nesse mesmo ano. Ainda, seguiram-se v&ias outras comunicagcdes de
patologias osteo-degenerativas da coluna cervical, desembocando-se no ano de 1.932
quando, Mixter e Barr procederam a primeira cirurgia da coluna cervical com
diagndstico prévio de ruptura dos discos intervertebrais cervicais.

(*) Médico Neurocirurgido na Casa de Saude Santa Rita e do Hospital
Bandeirantes — S&o Paulo-SP.
Presidente da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia — SBN -.
Advogado Civilista.

(**) Médico Neurocirurgido na Casa de Saude Santa Rita e do Hospital Bandeirantes
— S&o Paulo -SP.
Diretor da Sociedade de Neurocirurgia do Estado de Sdo Paulo —SONESP.
Diretor da Clinica de Neurodiagnose & Neuroterapéutica — Jundiai — SP.



Decorrentes de avangos tecnol 6gicos da atualidade, pode-se identificar multiplos fatores
etiol6gicos determinantes de lesbes cervicais osteo-articulares com significados
sintomatol égicos repercutindo nas raizes nervosas e exercendo compressdes sobre a
medula espinal, faces anterior e posterior, principalmente, e latero-laterias.
Comentaremos |esdes compressivas anteriores dos elementos nervosos.

Traumas na regido cervical, lesdes de natureza vascular, processos tumorais malignos
ou benignos, doencas degenerativas e, especialmente, lesdes osteoarticulares e disco
osteofitarias ocupam atencdes no que se refere a patologias da coluna cervical com
significados neurol 6gicos.

Ainda, como hipéteses para diagnostico diferencial ha que se considerar da existéncia
de moléstias outras como: esclerose mdltipla, seringomielia, esclerose lateral
amiotrofica, sindromes degenerativas medul o-radiculares, anemia perniciosa combinada
com degeneragcdes medulares comprometendo-a e as suas emergéncias radiculares, cada
qual com seu curso evolutivo proprio, ressatando que a mieloradiculopatia
espondildtica cervical ocupa papel de destaque nos envolvimentos patoldgicos do
segmento cervical.

Apés a primeira cirurgia para remocao do disco cervical roto que se tem noticia
realizada por Mixter em 1.932, seguiu-se todo um histérico cirdrgico até atingir técnicas
modernas atuais implicando na remogdo exclusiva do disco rompido ou ampliando-as
para a implantacdo de instrumental especifico e de substancias inorganicas como
metilmetacrilato, hidroxiapatita, enxertos ceramicos, placas metdlicas, parafusos,
“cages’ e outros, além de auto e aloenxertos 0sseos.

Os principais mecanismos determinantes de |esdes nervosas sdo secundarios a presenca
de osteofitoses posteriores, atritos ou compressoes pelo ligamento amarelo, fibroses
congtritivas de raizes nervosas, obstrucbes das drenagens venosas, distarbios
circulatérios arteriais, artéria espina anterior, p.ex. e principalmente, por ruptura do
disco intervertebral com suas consequéncias.

Os tratamentos preconizados para lesdes das raizes e da medula cervical por patologias
osteo degenerativas visam debelar a dor e restabelecer funcgbes neuroldgicas
comprometidas. Podem ser de natureza médica ou cirlrgica, dependentes das
circunstancias que caracterizam cada caso em particular como adiante sera visto.

Na atualidade resultados obtidos, tanto de natureza clinica quanto de natureza cirlrgica
sd0, usualmente, bastante animadores. Destaque-se que manobras cirlrgicas cada vez
mai s ganham maiores espagos no quotidiano terapéutico, conquistando percentuais mais
significativos diante dos bons resultados obtidos com as indicagdes precisas e adogdo de
técni cas operatérias adequadas.

Ha que se salientar, por oportuno, da importancia anatdbmica da medula cervical e raizes
emergentes para o plexo braquial e nervos espinais dos membros superiores. Ao
contrario da coluna lombar que se apresenta somente com raizes nervosas em seu
interior, dai a presenca exclusiva de sindromes radiculares dos membros inferiores,
excecdo a sindrome do cone medular quando da presenca de herniagtes discais T12-L1
e/ou L1-L2 coincidente com cone medular baixo, a coluna cervical alberga a medula
espinal com toda a sua complexidade.



Estas por certo, constituem razdes suficientes para identificacdo de sintomas com maior
repercussao clinica por efeitos compressivos na medula cervical, responsaveis pela
presenca de comprometimentos de vias longas nas compressdes espondiléticas
cervicais. Natural assumirem severidade clinica mais evidente exigindo atuagdes ageis e
determinadas por parte do médico.

Patologia.

A etiologia da degeneracéo discal, discutida por longo periodo de tempo e ainda hoje
atraindo reflexfes, esta relacionada a varios fatores. S&o considerados entre outros:
traumas repetidos de pequeno significado; traumas agudos, anormalidades bioquimicas,
sensibilidade genética e fatores determinantes individuais. Fendmenos bioquimicos
ocupam papel relevante na degeneracdo dos discos intervertebrais, ressaltando-se
modificacOes celulares a partir de processos de desidratacdo do disco. O perfeito
funcionamento do disco intervertebral depende do seu grau de hidratacdo. Com o
passar dos anos ocorre desidratacdo progressiva do disco intervertebral que, nos
primeiros anos de vida conta com cerca de 88% de &gua em seu interior, caindo para
aproximadamente 69% na idade avancada, apds os 70 anos.

Tal fato provoca alterages na textura do anulo discal fibroso e em seu nlcleo pul poso,
secundarias a trocas em suas pressdes oncoticas e/ou osmaticas ou por ateracdes no
conteido polissacarideo do nucleo, determinando progressivo processo de desidratacdo
e, por consegiéncia, de sua degeneracdo. Pode-se afirmar com seguranca que, aos 70
anos de idade, as pessoas apresentam ateragOes importantes em seus discos
intervertebrais, independente do nivel anatémico.

N&o significa essa afirmativa serem todos aqueles individuos com idade mais avancada
portadores de doenca discal sintomética e, é sabido que ndo o sdo, entretanto € possivel
afirmar serem portadores de importantes alteracOes degenerativas que, associadas a
outros fatores, usualmente determinam ainstalacéo de doenca discal sintomética.

Efeitos do aumento de pressao sobre o nucleo pulposo e o anulo fibroso ou sobre ambos
desempenham relevante papel na degeneracdo discal. Associada a alteracoes
bioquimicas, o efeito da pressdo é fundamental para desencadear protusdes discais,
variando o nivel da compressdo mileloradicular conforme o grau de compresséo
exercido por tais protusdes.

ModificacOes degenerativas Unicas sdo insuficientes para que se adote medidas
terapéuticas de quaisguer naturezas a nao ser conjunto de regras preventivas
compreendendo adocgdo de posturas adequadas, condicionamentos fisicos compativels
com faixa etaria e atividades laborativas do individuo, alimentacdo balanceada,
combate ao uso de alcool e fumo e de outras drogas, além dos necessarios cuidados com
patologias intercorrentes, se existirem. AlteracOes degenerativas disco osteofitérias da
colunacervical devem estar relacionadas ao quadro clinico apresentado pelo enfermo.

O processo degenerativo constitui patologia insidiosa, progressiva, responsavel pela
sintomatologia até certo ponto dispare, comum nesses enfermos. E importante salientar
caracteristicas oscilantes dos sintomas. Evidente que sdo secundérias as pressoes
osmoticas intradiscais decorrentes do grau de hidratacdo/desidratacéo verificado. A



degeneracdo ocorre de forma lenta e gradual e, ndo raro, por razdes hemodinamicas
conhecidas, ocorrem oscilagdes no volume discal justificando assim as variagdes
sintomatol 6gicas comumente referidas pel os pacientes.

Ha que se considerar rupturas agudas do disco intervertebral ocasionando hérnia discal.
Evidente que tal patologia, por suas proprias caracteristicas, assume posicao especifica
na patologia da coluna cervica e como tal, sera avaliada. Tanto deslocamentos
posteriores do disco com compressdo da face anterior da medula espinal e seus
deslocamentos laterais ou foraminais sdo compreendidos em suas implicacdes clinicas.

De Pama estudou alteracBes degenerativas da coluna cervical em laboratério, em
adultos entre 38 a 95 anos e constatou alteracdes progressivamente mais acentuadas
com o avancar da idade, assegurando que, aos 70 anos o individuo apresenta alteractes
severas da coluna cervical. Os niveis de maior comprometimento degenerativo, segundo
aquele autor sdo: C5-C6 seguidos de C6-C7, C4-C5 e C3-C4.

Conclui-se que processos degenerativos progressivos determinam  compressoes
radiculo-medulares por protusdes discais medianas e laterais, alteracfes osteofitarias por
desenvolvimento de “espordes’ 0sseos compressivos da face anterior da medula
cervical, redugdes foraminais por compresses laterais, diminuicdo do didmetro do
canal vertebral, entre outros.

Em circunstancias clinicas como as descritas, ndo raro, ocorrem concomitancias de
hérnias discais agudas por ruptura do anel fibroso dos discos intervertebrais,
independentes das alteragdes degenerativas conhecidas. Embora com curso
fisiopatol6gico proprio, essa concomitancia acentua a sintomatologia do enfermo,
justificando presenca de dores do segmento cervical, de intensidade varidvel, com
predominio dgico mais significativo nessas situagoes.

Sintomatologia.

Distarbios 6steo degenerativos da coluna cervical sdo responsaveis por dor, limitagcéo
dos movimentos do pescoco, parestesias cranio cervicas e principamente,
comprometimento doloroso e funcional dos membros superiores como: espasticidades,
disturbios da motricidade e da forca muscular; ateracfes das fungdes vesicais e sexuas
além de outros sinais e sintomas e representam cerca de 2 a 3% das admissoes
ocorridas em hospitais gerais.

Os diagndsticos mais freqlientes encontrados sdo: espondilose cervical, mielopatia
cervical, hérnia discal cervical, radiculites ou radiculopatias cervicais, sindromes
cervicocranianas ou ainda cervicobraguialgias com sintomas pertinentes a cada uma
das patologias. Calcula-se de 10 a 12:100.000 habitantes/ano, o nimero de individuos
submetidos a tratamentos cirargicos por ateragdes disco osteofitarias da coluna
cervica.  Estimase que 2.400 cirurgiassano sdo redlizadas somente na area
metropolitana de S&o Paulo e, aproximadamente 20.500 cirurgias/ano no Brasil das
quais, cercade 4.500 no Estado de S&o Paulo. N&o foram consideradas outras causas de
cirurgia da coluna cervical nestes nUmeros.

Com prevaléncia nesses niveis incidentais, consideracdes de toda a ordem sdo exigidas
para discussdes da patologia osteodegenerativa da coluna cervical. Desde criterioso



diagnéstico definitivo até indicagcBes cirlrgicas precisas com adocdo de técnicas
pertinentes, o envolvimento de francas parcerias com o paciente deve ser estabelecido
nos primérdios das suspeitas diagnosticas.

Dentre as multiplas opgBes de técnicas cirdrgicas hoje disponiveis no arsend
terapéutico, a escolha criteriosa de suas aplicacbes congtituiu fator de destacada
importancia para obtencdo de resultados operatdrios finais adequados.

A sintomatologia da hérnia discal cervical aguda caracteriza-se basicamente por dor
cervical severa, imobilizacdo voluntéria do pescoco por contratura muscular antidlgica,
sendo bastante infreqlientes mielopatias nesta fase, a ndo ser quando relacionadas a
gravidade do traumatismo. Usualmente, o aparecimento das herniais discais cervicais é
secundario a mecanismo de hiperextensdo ou hiperflexdo cervical.

Em geral ador limita-se a0 pescogco em suas porgdes média e superior acometendo, com
relativa freqiiéncia, a regido sub-occipital. Costuma ocasionar também desconforto e
dor quando da mobilizagdo dos ombros.

Destaque-se que, na herniagdo discal cervical aguda a sindrome radicular ndo estg,
necessariamente, presente sendo a cervicalgia e o comprometimento doloroso da regido
sub-occipital os sintomas mais freqlientes e de manifestacéo abrupta usual mente.

Processos degenerativos disco osteofit&rios tem sintomatologia insidiosa e
progressivamente evol utiva manifestando-se por cefaléa suboccipital cujos mecanismos
originam das raizes cervicais altas — C1 a C4 -. Paralelamente, dores cervicais
progressivas, sindromes cervicocranianas tendo como componente basico a
cérvicocefaléia suboccipital;  cervicobraquialgia geralmente  unilateral, por
comprometimento lateralizado radiculo-foraminal, além de parestesias progressivas no
territorio radicular comprometido e diminuicéo de forga no membro superior envolvido,
como também as diminuicbes da forca de preensdo da méo podem estar associadas e
constituem as queixas mais fregqiientemente referidas pelos enfermos.

Em resumo, pode-se elencar como sinais e sintomas.

Nervolesado - Disco - Sintomas - Sinais.
C3 C2-C3 Adormecimento e dor Fragueza mus-
Cervica e nas costas, cular detectavel
ao nivel damastéide e na eetromio-
pavilhdo auricular. grafiade MMSS.
C4 C3-C4 Adormecimento e dor dem.

cervical e nas costas.
Irradiacdo para reg.
escapular e parte ante-
rior do torax.

C5 C4-C5 Dor cervical ¢/ irradiaa  Fraqueza na ex-
diagdo para o ombro, tensdo do braco
adormecimento dareg.  Hipotrofia do



do musculo Deltéide musc. Deltoide.

(Regido axilar ). Reflexos OK.
C6 C5-C6 Cervicobraquialgia c/ Fragueza do m.

comprometimento dos biceps. Dimi-

dedos indicador e po- nuicao do refle-

legar. Adormecimento X0 biceptal.
do dorso da méo.

C7 Ce6-C7 Dor com irradiacdo p/ Fraguezado m.
face medial do ante- triceps e dimi-
braco e dedos médio nuicéo do refle-
e anular. X0 triceptal.

C8 C7-T1 Cervicobraguialgia ¢/ Comprometimen
envolvimento dosde-  toda musc. tri-
dos médio, anular e  cepta e dos in-
minimo. terdsseos.

Naturalmente que sinais e sintomas guardam propor¢cdes com o grau degenerativo e 0
tempo de evolugdo da patologia. A rigueza do quadro clinico permite definir intensidade
de acometimento fisico, tomando-se em conta fatores psicossociais interagindo na
intensidade das queixas referidas. Exame fisico acurado é indispensavel para efetiva
mensuracao das alteracdes verificadas no paciente.

Ha que se tomar em conta que a maioria dos pacientes portadores de hérnias discais
cervicais ou patologias degenerativas desse segmento anatdmico evidencia limitagoes
em suas atividades fisicas usuais. Podem variar desde dificuldades para a realizacéo de
grandes esforgos até para a pratica de atos da vida quotidiana como evacuar ou tossir.

O comprometimento das vias longas ndo € fendmeno raro e deve ser pesquisado. Tanto
alteracbes na sensibilidade quanto na motricidade sdo causa de direcionamento das
investigagbes clinicas e, quando confirmados, assumem relevancias para decisdes
terapéuticas mais égeis e definitivas como anteriormente referido.

Diagnéstico.

O diagnéstico definitivo, originario das suspeitas clinicas aventadas devera ser
corroborado por exames complementares diagndsticos. A mecanizagdo da medicina
originando solicitagdes desses exames atraves de critérios aleatdrios tem se constituido
em prética discutivel. Saliente-se ser 0 acurado exame clinico insubstituivel e, por mais
absurdo que possa parecer, deve ser realizado com o enfermo desnudado. Recomenda-
se ndo dispensar a realizacdo de radiografia simples convencional da coluna cervical,
nas incidéncias em antero posterior, perfil e obliquas anteriores, cujas anaises
revestem-se de importancia para o diagnéstico. E recomendavel recorrer também ao
estudo radiologico dindmico do segmento cervical, obtendo-se clichés em flex&o,
extensdo e lateralizagdo do pescoco.

Retificagbes da curvatura fisioldgica da coluna cervical podem justificar sintomatologia
insidiosa, progressiva, excluindo dai, patologias disco ésteo degenerativas.



Estudo funcional mioneural é relevante nos esclarecimentos definitivos das sindromes
cervicais descritas. A Eletroneuromiografia dos Membros Superiores incluindo estudo
da musculatura da regido cervical e da cintura escapular fornece elementos importantes
para avaliagdes de comprometimentos mieloradiculares e mensuragcéo dos graus de
fraqueza muscular determinados pelas patologias em foco, tanto nos bracos, como nos
antebragos e nas maos.

Tomografia axial computadorizada da coluna cervical representa método diagnostico
valioso na avaliacdo das patologias cervicais degenerativas e nas hérnias discais. E
mais preciso para demonstrar presenca de protusdes osteofitérias projetadas para dentro
do canal cervical, dém de demonstrar comprometimentos inflamatorios/degenerativos
dos elementos articulares cervicais. Deslocamentos agudos dos discos intervertebrais
costumam ser mais bem vistos através de outros exames investigatérios, porém a
tomografia computadorizada representa fator de relevancia na propedéutica dessas
patol ogias.

Destaca-se ainda a mielotomografia computadorizada, elemento de corroboracéo
diagndstica de destacada significancia, com ressalvas préprias secundarias as injecoes
de contrastes, na atualidade dispensaveis por conta de outros métodos de imagem
suficientes a fornecer informagdes adequadas aos objetivos diagnosti cos pretendidos.

A mielografia cervical com contraste positivo hidrossolivel ainda € um recurso
propedéutico, embora pouco utilizado no momento atua da medicina
neuroinvestigatoria em razdo das suas limitacOes, entretanto em diversas oportunidades
pode ser utilizada e fornece importantes dados para compreensbes das patologias
radiculo medulares cervicais demonstrando, por falhas de enchimento na coluna de
contraste através de imagens negativas evidenciando estados compressivos disco-
osteofitarios.

Ressonancia Nuclear Magnética — RNM -é na atualidade o método de imagem mais
fidedigno para diagnésticos de doencas do segmento cervical. Desde as hérnias discais
agudas onde detecta-se a presenca de hérnia discal C5-C6, percebe-se evidente
compressao radiculo medular, até outras patol ogias como se vera.

Tratamento.

As manobras terapéuticas iniciais devem ser de natureza clinica. Objetivam reduzir ou
abolir as dores, promovendo relaxamento muscular e mitigando o sofrimento do
paciente, seguindo-se de complemento fisioterapico, quando apropriado.

Analgésicos compativeis com eficiente combate a dor devem ser utilizados. Prescricéo
de antiinflamatérios ndo esterdides, relaxantes musculares, sdo alguns dos recursos
farmacol 6gicos disponiveis. Imobilizacbes temporarias com colares cervicais, na fase
aguda, colaboram para amenizar danos teciduais; na fase crbnica, auxiliam na
diminuicdo dos efeitos inflamatorios da patologia. A utilizagdo prolongada de
imobilizagdes cervicais ndo é recomendada. Sem dlvidas, promove maior conforto ao
enfermo. A par da diminuicdo algica, podera acarretar acentuacdo de hipotrofias
musculares por desuso, fator de contribuicdo para agravamento dos sintomas
verificados, principa mente dor cervical.



Exercicios isométricos sdo indicados para fortalecimento da musculatura cervical, da
cintura escapular e dos membros superiores, respeitando-se naturais limitagoes
dolorosas, em especial, nas fases agudas quando as intensidades sintomatol 6gicas sdo
mais evidentes. Recomenda-se intervalo minimo de 02 (duas) a 03 (trés) semanas para
inicio dos exercicios. O repouso relativo com abstracdo de esforcos fisicos maiores €
importante para o conjunto das medidas terapéuticas. Nas manifestagbes agudas,
principalmente nas hérnias discais, deve-se considerar a prescricao de repouso no leito.

O tratamento clinico deve ser mantido por cerca de 04 (quatro) semanas e, quando
adequadamente administrado, resulta positivo em cerca de 1/3 (um tergo) dos pacientes.
Aproximadamente a metade dos enfermos experimenta importante melhora dos
sintomas com 0s recursos clinicos prescritos enquanto que, 20% (vinte por cento) deles
ndo oferecem resposta adequada ou ndo oferecem qualquer tipo de resposta positiva ao
tratamento, afigurando-se como provaveis candidatos a abordagem cirdrgica.

Queixas relacionadas a patologias da coluna cervical constituem importantes
percentuais nos servicos de saide como um todo. Em centros direcionados para a
neurocirurgia e para departamentos especializados, possivelmente representam o
segundo lugar nas justificativas de consultas, superadas apenas pelas lombalgias.

Tratamento cirurgico.

Praticamente todos os pacientes com compressao anterior radiculo-medulares tratados
cirurgicamente, o sdo pelaviaanterior através das diversas técnicas oraem pratica.

Classicamente, as abordagens anteriores da coluna cervical sustentaram-se a partir dos
trabalhos de Smith e Robinson — 1.955 — e nas técnicas e instrumentais desenvolvidos
por Cloward — 1.958 -, seguidos por véarios autores como: Bailey, Badgley — 1.960 —
introduzindo técnicas de corporectomias para tratamento de tumores raguideos; Bohler,
1.967; White e Panjabi, 1.983 e 1.985; Caspar, 1.980; Zontag, 1.985, entre outros tantos
estudiosos da coluna cervical.

Os objetivos principais da abordagem anterior da coluna cervical resumem-se na
artrodese dos segmentos af etados e na fixac&o da coluna nos niveis doentes. Vantagens
e desvantagens afiguram-se quando da abordagem cirdrgica anterior cervical,
destacando-se:

Vantagens:
Maior facilidade de atingir espacos intervertebrais afetados, alcancando o soalho do
canal vertebral sem mobilizagdo dos elementos neurais tanto anteriores quanto e

principalmente posteriores.

Manutencdo da estabilidade da coluna por preservacéo dos elementos ligamentares,
articulares e 6sseos.
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Exposicdo de parte medular com reduzidas possibilidades de agressbes ao tecido
Nervoso.

Possibilidades de realizacbes de foraminotomias sem necessidade de retracbes maiores
das vértebras.

Preparo operatério do paciente mais &gil e facil.

Recuperacdo pos-operatéria mais répida, acelerando processo de reabilitacdo, com
consequente diminuicéo do tempo de internacdo hospitalar.

Desvantagens:
Instabilidade cervical, principa mente quando de multiplas fusdes.

Dificuldades de amplas visualizactes de todo 0 segmento afetado, mesmo com auxilio
do microscopio cirdrgico.

Quando da abordagem de multiplos espacos, outras cirurgias poder8o ser necessarias
para promocao de descompressdes cervicais, p.ex: laminectomias descompressivas com
ou sem instrumentalizagdes posteriores.

Abordagens anteriores da coluna cervical ndo atingem os niveis C2-C3 e C7-T1 por
dificuldades anatbmicas em alcanca-las.

Na atualidade, a utilizacdo do microscopio cirdrgico com magnificacdo de imagem
afigura-se como recurso indispensavel. Técnicas convencionais, independentes davia
de acesso, anterior ou posterior, tornam-se muito mais faceis de serem praticadas com a
utilizacgo do microscopio cirdrgico. Evidentemente que, em praticamente todos os
servigos de neurocirurgia existentes, esse recurso Optico esta presente e ndo ha razbes
impeditivas ou de dificuldades para a sua utilizac&o.

A magnificagdo da imagem cervical permite exploragdo ampla dos espagos
intervertebrais durante e apds a dissectomia, facilitando inspecbes adequadas dos
recessos foraminais garantindo assim, remogéo completa dos fragmentos discais e de
osteofitos compressivos do saco dural e das suas raizes.

Fundamentalmente, h& que se preservar a estabilidade da coluna cervical quando das
intervencdes cirdrgicas, respeitando-se a capacidade da coluna em suas fungbes sob
cargas fisioldgicas, evitando-se danos iniciais ou adicionais aos € ementos nervosos e
dificultando deformidades ou aparecimento de dores por mudangas estruturais (White,
A A; Panjabi, M M, 1.983 e 1.985).

A fixacdo da coluna cervica anterior objetiva corrigir desalinhamentos e/ou
compressoes anteriores radiculo-medulares, medianas ou laterails, remocdo de
osteofitoses, discos herniados e estabilizacdo de ligamento longitudinal posterior roto.

A Artrodese € alcancada através da utilizacdo de auto ou aloenxerto 0sseo; substancias
artificiais como metilmetacrilato, implantes cerémicos de tipo granulos ou em blocos;
parafusos intervertebrais pedunculares, emprego de “cages’, placas de titanio ou de
outras ligas metalicas inertes; placas para fixacdo anterior e substancias biol égicas.
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A diversidade de material de Orteses e préteses disponiveis no momento é muito grande.
Por primeiro, salienta-se que 0 melhor recurso para artrodese segmentar, no caso oraem
estudo, a coluna cervical é o autoenxerto 6sseo. N&o oferece riscos de rejeicoes,
apresenta menor indice de complicagdes, promove artrodese fisiologica entre outras
vantagens. Sua obtencdo implica na retirada de fragmento 6sseo, usualmente da crista
iliaca ou de outro local compativel, representando incisdo cirdrgica adicional com
implicagBes préprias da cirurgia na &rea doadora.

Materiais sintéticos devem ser utilizados com reservas obedecendo a indicacbes
cléssicas de fixagdo por artrodese caracterizadas pela presenca inquestionavel de
instabilidade do segmento operado. IndicagOes discutiveis costumam ofertar indices
maiores de complicagbes. Uma das principais evidencias da presenca de instabilidade
do segmento cervical € a confirmacéo de listese anterior com dor a mobilizacdo do
pescoco. Dados obtidos com o estudo radiol 6gico dindmico da coluna cervical oferecem
importantes colaboracfes para a confirmacdo diagndstica de instabilidade segmentar.
Outros métodos diagndsticos devem ser utilizados para confirmagdo definitiva da
instabilidade da coluna cervical, se necessario.

E recomendavel recorrer a técnicas anestésicas adequadas para a redizagio das
cirurgias da coluna cervical, independente da via, porém com atencdes especiais quando
da utilizacdo da via anterior, valendo-se de técnicas pertinentes a manipulaces da
regido cervical, inclusive levando em conta as manobras para deslocamento da traguéia,
esofago e dos elementos vasculo nervosos da regido. Médico anestesiologista
familiarizado com a neuroanestesia detem a preferéncia na escolha. Vale recordar da
complexidade anatébmica da regido cervical. A presenca de musculatura anterior bem
desenvolvida, veias, artérias, nervos, traquéia e esdfago exigem acuidade especial nas
conducdes cirurgicas dessa regiéo.

Complicagbes secundarias a manipulacbes nervosas exageradas, p.ex.. O nhervo
recorrente laringeo, determinam rouquiddo poés-operatério de duragdo fugaz ou
prolongada. Anestesia compativel com essas manobras permite maior seguranca na
execucdo do ato operatorio.

Atingida porcéo anterior da coluna cervical deve-se assegurar a delimitacdo dos niveis a
serem abordados, por controle fluoroscépico. Promovida dissectomia em 01 (um) ou
mais espagos Ou mesmo a corporectomia, impde-se controle radioscopico de
posicionamento dos enxertos utilizados.

Pode-se ainda, redlizar a artrodese em 01 (um) ou mais nivels, com ou sem fixagao
anterior por placas e parafusos.

A cléssica técnica preconizada por Smith & Robinson implica na dissectomia simples
no interespaco cervical doente tendo sido posteriormente ampliada com interposicéo de
enxertos, independente das suas naturezas.

A técnica originalmente descrita por Cloward determinava a ampliacéo da dissectomia
por exerese de parte de porcdes inferiores e superiores dos corpos vertebrais no espaco
acometido procedendo-se aampla retirada dos osteofitos posteriores.
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Ainda, seguem-se artrodeses com substancias cerémicas de tipo metilmetacrilato em
01 (um) nivel ., 02 (dois) nivels, ou em 03 (trés) niveis preservando-se em todas,
alinhamento e estabilidade da coluna cervical.

Em considerando presenca de instabilidade pré-operatéria, dém da utilizacdo dos
elementos adequados para promocao da artrodese, ha necessidade de recorrer a fixacéo
da coluna cervica por meio de placas metélicas e parafusos como também, a utilizacdo
de fixacdo com placa metdlica mdltiplos nivels e ainda, quando da efetivacao de cirurgia
de corporectomia parcial .

Nossa experiéncia compreende 192 intervencgdes cirlrgicas da coluna cervical, por via
anterior, nos ultimos 05 anos. N&o ha incidéncia preferencial em relacéo a distribuicdo
da patologia por sexo, ocorrendo indistintamente em ambos. A faixa etaria variou dos
17 aos 83 anos com acometimento médio entre a 4% e a 6° décadas de vida (30 a 50
anos).

A sintomatologia dominante foi exteriorizada como dor na regido cervical, segmento
cervico-occipital e braquialgia. Dores na regido interescapular foram referidas,
constituindo parcela menor das queixas algicas. Disestesias, parestesias e paresias de
membros superiores, algumas vezes nos membros inferiores, estiveram presentes nos
sintomas apresentados, varidveis em presenca e intensidade, dependentes do nivel e da
importancia da patologia.

Pode-se inferir do comprometimento das vias longas por compressdes anteriores da
medula espinal, tanto maior quanto mais intensa for essa compressdo. Desde sintomas e
sinais discretos até tetra ou paraparesias e/ou tetra ou paraparestesias ou ainda
monoparesias ou monoparestesias  significativas podem ser identificadas.
Aproximadamente 70% (setenta) dos nossos enfermos configuravam-se com algum
comprometimento das vias longas detectavels por acurado exame clinico e por auxilio
de exames complementares, em algumas ocasi0es recorrendo-se também ao estudo de
potenciais evocados somato-sensitivos dos membros acometidos, superiores e/ou
inferiores.

Hipotrofias ou atrofias musculares em estagios avancados de sofrimento radiculo-
medular s8o comprovadas. Exame clinico adequado pode confirmar presenca de
fasciculagbes em musculos ou segmentos musculares inervados pelas raizes
correspondentes ao nivel doente. Embora ndo tenhamos constado sempre esses sinais,
estiveram 0s envolvimentos das vias longas presentes em nossa casuistica, em
aproximadamente 40% dos enfermos.

AlteracOes de reflexos miotéticos, usuamente deprimidos, também sdo comprovados
pelo exame clinico. Em presenca de compressdes medulares, a sindrome piramidal
confirmada guarda suas caracteristicas cléssicas.

Os niveis acometidos ndo diferem daqueles referidos pelos demais autores. 48,5% dos
nossos pacientes tiveram acometimento de 01 (um) unico nivel, 42% o foram em 02
(dois) niveis e, 9,5% em 03 (trés) niveis.
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Utilizamos a técnica de Smith & Robinson na totalidade dos casos operados, sempre
nos valendo de enxertias intervertebrais, quer com substancias artificiais, quer com
autoenxerto 0sseo.

Em todas as cirurgias realizadas recorremos ao auxilio fluoroscépico para delimitacdo
dos nivels cervicais a serem operados, referindo-os por introducdo de agulhas
hipodérmicas nagueles espagos. O microscopio cirargico foi utilizado, destacando ser o
mesmo de relevante importancia para assegurar éxito cirargico pretendido. Com esse
diferencial dptico, pode-se promover a exploracdo de sitios ostefitarios com
instrumental adequado, garantindo assim ampla liberacdo dos elementos comprimidos
da porcdo anterior da medula cervical e das suas respectivas raizes .

N&o recorremos, habitualmente, ao uso de colares cervicais de fixacdo no pos-
operatorio e obtivemos como média de internacéo hospitalar 3,5 (trés e meio) dias. Para
complementagdo terapéutica, quando indicado, procedemos ao acompanhamento
fisioterapeutico dos enfermos. O retorno as atividades habituais, inclusive laborativas,
ocorreu com média de 60 (sessenta) dias.

Dados adicionais de riscos ocorrem em pacientes fumantes, alcodlatras, usuérios de
outras drogas, obesos, portadores de osteopenias, diabete melito entre outros. O
promédio de riscos oscila entre 2 a 4%, variando desde discretos comprometimentos de
nervos, lesdes vasculares, dores secundarias a posi¢des cirurgicas Viciosas, persisténcia
de sintomatologia, lesdes radiculares e medulares. Destaque-se também problemas
decorrentes da utilizagcdo de enxertos tais como: expulsdes, deslocamentos, rejeicoes,
processos infecciosos principalmente. Reoperagdes ocorrem em cerca de 3 a 4% dos
pacientes operados, inclusive por retiradaincompleta do disco doente.

Complicagoes.

Ocorrem decorrentes de processos infecciosos, hematomas no leito cirdrgico,
deslocamentos do enxerto, ndo fixagdo das placas por deslocamentos dos parafusos,
entre outros. Nossa experiéncia confunde-se com os dos demais autores, havendo cerca
de 2 a 4% (dois a quatro por cento) de complicacles, sendo a mais terrivel de todas, a
osteomielite de coluna cervical, de dificil tratamento e com progndstico reservado. O
indice de reintervencao cirdrgica representa cerca de 3 a 4% (dois por cento) dos casos
operados, basicamente para reposicéo e/ou adequada fixagdo de placas metdlicas com
parafusos vertebrais. Complicacfes raras como perfuragdes esof&gicas, fistulas traqueo-
esofagicas, pseudoaneurisma de artéria tiredidea inferior sdo descritas em literatura e,
em nossa casuistica ndo ocorreram.

Comentarios.

O método €eletivo para tratamento cirdrgico das patologias disco 6steo degenerativas e
hérnias discais agudas da coluna cervical, de fato, € a abordagem anterior, recorrendo-se
a diversas técnicas hoje existentes na pratica Neurocirirgica. Ratificase ser a
dissectomia a melhor opcdo para retirada do disco intervertebral doente. A técnica
descrita por Smith e Robinson com suas adaptacdes, ainda € Util e largamente utilizada
nessas eventualidades. Com efeito, ndo ha método infalivel para o tratamento cirdrgico,
reunindo todos, vantagens e desvantagens. Esses resultados estéo rel acionados também
a familiaridade e experiéncia do cirurgido e adequadas ao correto diagnéstico do
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paciente. Orteses esto disponiveis em abundancia e devem ser adotadas mediante
rigoroso processo seletivo, avaliando-se com critérios plenos, relacéo de custo beneficio
para o enfermo.

A implantaco de materia artificial exige acurada selecdo. A indicagcdo precipua para
fixacdo anterior da coluna cervical através da utilizacdo de instrumental,
necessariamente deve obedecer ao critério de diagndstico correto de instabilidade
cervical.

Os meios cirargicos hoje disponiveis sd0 seguros e ndo oferecem maiores dificuldades
para suas utilizagoes.

As relacBes profissionais médicas vém experimentando profundas modificacdes.
Questionamentos em relacdo a indicacdes e condutas povoam nosso quotidiano e
merecem atencdes especiais no sentido de assegurarem conveniente atendimento aos
enfermos e prevenir eventuais complicacdes de ordem médico legal no futuro.
Recomenda-se preservar, com todo o cuidado possivel, relacdes médico-pacientes
tornando-as corteses, francas, abertas, seguras e afetuosas. Debater com o paciente sua
patologia inteirando-0 das suspeitas diagndsticas, medidas propedéuticas propostas,
eventuais riscos e complicagOes, indicacbes e métodos cirdrgicos propostos € de
fundamental interesse para ambos — médicos e pacientes -. Pelo lado médico cumprem-
se obrigacgOes legais que impdem aos profissionais inteirarem aos seus enfermos das
suas verdadeiras condigdes clinicas e, do lado do paciente, recebera ele as necessérias
informagdes para orienta-lo em suas decisoes.

Ademais, cumpre-se 0 dever da pratica do consentimento meédico informado
caracterizado pelas informacfes aos enfermos das suas situagoes de salide ou de doenca,
estabelece-se relagdo medico-paciente firme e segura, fundamentada nos salutares
principios difundidos pelo Sindicato dos Médicos de S&o Paulo — SIMESP — de
confianca, cumplicidade e amizade. Assim teremos clareza nas nossas lides
profissionais e certeza do adequado cumprimento do nosso dever.
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