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I ntroducao.

As lesbes da coluna cervical sdo por demais conhecidas e ja remontam desde ha
mais de 4.500 anos. Descritas pelos egipcios, quando relacionavam eles déficits
neurol 0gicos alesbes do segmento cervical, em presenca de deficiéncias de
movimentacéo dos membros superiores e/ou inferiores em pessoas acometidas de
algum tipo de traumatismo na regiao do pescoco.

Na era moderna registrou-se em 1.838, descricéo feita por Key de patologias
cervicais secundarias a provaveis compressoes por processos degenerativos nesse
segmento. Afirmou da presenca de sulcos da coluna cervical invadindo o canal
medular e determinando compressdes na medula cervical. N&o foi o Unico afaze-
lo, sendo secundado por Gowers em 1892.

Tem-se como referencia a primeira operacao na coluna cervical ter sido realizada
por Horsley nesse mesmo ano. Ainda, seguiram-se varias outras comunicacoes de
patol ogias osteo-degenerativas da coluna cervical, desembocando-se no ano de
1.932 quando, Mixter e Barr procederam a primeira cirurgia da coluna cervical com
diagnostico prévio de ruptura dos discos intervertebrais cervicais.

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

Diretor da Sociedade de Neurocirurgia do Estado de Sdo Paulo —SONESP.
Diretor da Clinica de Neurodiagnose & Neuroterapéutica — Jundiai — SP.

Decorrentes de avancos tecnol 0gicos da atualidade, pode-se identificar multiplos
fatores etiologicos determinantes de lesbes cervicails osteo-articulares com
significados sintomatol 6gi cos repercutindo nas raizes nervosas e exercendo
compressoes sobre a medula espinal, faces anterior e posterior, principal mente, e
latero-laterias. Comentaremos |esdes compressivas anteriores dos elementos
Nervosos.

Traumas naregiao cervical, lesdes de natureza vascular, processos tumorais
malignos ou benignos, doencas degenerativas e, especial mente, lesdes
osteoarticulares e disco osteofitarias ocupam atencdes no que se refere a patologias
da coluna cervical com significados neurol 0gicos.

Ainda, como hipoteses para diagnéstico diferencial ha que se considerar da
existéncia de moléstias outras como: esclerose multipla, seringomielia, esclerose
lateral amiotroéfica, sindromes degenerativas medul o-radiculares, anemia perniciosa
combinada com degeneracdes medulares comprometendo-a e as suas emergéncias
radiculares, cada qual com seu curso evolutivo proprio, ressaltando que a

mi el oradicul opatia espondilotica cervical ocupa papel de destaque nos
envolvimentos patol 6gicos do segmento cervical.

ApOs a primeiracirurgia para remocao do disco cervical roto que setem noticia
realizada por Mixter em 1.932, seguiu-se todo um histérico cirdrgico até atingir
técnicas modernas atuai s implicando naremocao exclusiva do disco rompido ou
ampliando-as para aimplantacao de instrumental especifico e de substancias
inorganicas como metilmetacrilato, hidroxiapatita, enxertos ceramicos, placas
metdlicas, parafusos, “cages’ e outros, aém de auto e al oenxertos 0sseos.



Os principais mecanismos determinantes de | esdes nervosas sao secundarios a
presenca de osteofitoses posteriores, atritos ou compressoes pelo ligamento
amarel o, fibroses constritivas de raizes nervosas, obstrucoes das drenagens
venosas, disturbios circulatorios arteriais, artéria espinal anterior, p.ex. e
principalmente, por ruptura do disco intervertebral com suas consequiéncias.

Os tratamentos preconizados para lesdes das raizes e da medula cervical por
patol ogias osteo degenerativas visam debelar a dor e restabel ecer funcoes
neurol 6gicas comprometidas. Podem ser de natureza medica ou cirurgica,
dependentes das circunstancias gue caracterizam cada caso em particular como
adiante sera visto.

Na atualidade resultados obtidos, tanto de natureza clinica quanto de natureza
cirdrgica sdo, usuamente, bastante animadores. Destague-se que manobras
cirdrgicas cada vez mais ganham maiores espacos no guotidiano terapéutico,
conquistando percentuais mais significativos diante dos bons resultados obtidos
com as indicagdes precisas e adocdo de técnicas operatorias adequadas.

Ha que se salientar, por oportuno, daimportancia anatdbmica da medula cervical e
raizes emergentes para o plexo braguia e nervos espinais dos membros superiores.
Ao contrario da colunalombar que se apresenta somente com raizes nervosas em
Seu interior, dai a presenca exclusiva de sindromes radicul ares dos membros
Inferiores, excecao a sindrome do cone medular quando da presenca de herniagtes
discais T12-L 1 e/ou L1-L 2 coincidente com cone medular baixo, a coluna cervical
alberga a medula espinal com toda a sua complexidade.

Estas por certo, constituem razdes suficientes para identificagcao de sintomas com
maior repercussao clinica por efeitos compressivos na medula cervical,
responsaveis pela presenca de comprometi mentos de vias longas nas compressoes
espondildticas cervicais. Natural assumirem severidade clinica mais evidente
exigindo atuacOes ageis e determinadas por parte do medico.
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A etiologia da degeneracéo discal, discutida por longo periodo de tempo e ainda
hoje atraindo reflexdes, esta relacionada avarios fatores. Sao considerados entre
outros: traumas repetidos de pequeno significado; traumas agudos,; anormalidades
bioguimicas; sensibilidade genética e fatores determinantes individuais.
Fenbmenos biogquimicos ocupam papel relevante na degeneracao dos discos
intervertebrais, ressaltando-se modificacOes celulares a partir de processos de
desidratacéo do disco. O perfeito funcionamento do disco intervertebral depende do
seu grau de hidratagdo. Com o passar dos anos ocorre desidratac&o progressiva do
disco intervertebral gque, nos primeiros anos de vida conta com cerca de 88% de
&dgua em seu interior, caindo para aproximadamente 69% na idade avancada, apos
os 70 anos.

Tal fato provoca alteragfes na textura do anulo discal fibroso e em seu niicleo

pul poso, secundarias a trocas em suas pressdes oncoticas e/ou osmaticas ou por
alteracOes no contetido polissacarideo do nucleo, determinando progressivo
processo de desidratacao e, por conseqiéncia, de sua degeneragdo. Pode-se afirmar
com seguranca que, aos 70 anos de idade, as pessoas apresentam alteragoes
Importantes em seus discos intervertebrais, independente do nivel anatémico.

N&o significa essa afirmativa serem todos aqueles individuos com idade mais
avancada portadores de doencadiscal sintomética e, é sabido que ndo 0 sao,
entretanto € possivel afirmar serem portadores de importantes alteragbes
degenerativas que, associadas a outros fatores, usual mente determinam a instalacao
de doenca discal sintomatica.

Efeitos do aumento de pressao sobre o nucleo pulposo e o anulo fibroso ou sobre
ambos desempenham relevante papel na degeneracao discal. Associadaa
alterages bioquimicas, o efeito da pressao é fundamental para desencadear
protusdes discais, variando o nivel da compressao mileloradicular conforme o grau
de compressao exercido por tais protusoes.

M odificacOes degenerativas Unicas sd0 insuficientes para que se adote medidas
terapéuticas de quaisquer naturezas a ndo ser conjunto de regras preventivas
compreendendo ado¢&o de posturas adequadas, condicionamentos fisicos
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compativeis com faixa etéria e atividades laborativas do individuo, alimentacéo
balanceada, combate ao uso de dcool e fumo e de outras drogas, além dos
necessarios cuidados com patologias intercorrentes, se existirem. Alteracoes
degenerativas disco osteofitarias da coluna cervical devem estar relacionadas ao
quadro clinico apresentado pelo enfermo.

O processo degenerativo constitui patologiainsidiosa, progressiva, responsavel
pela sintomatol ogia até certo ponto dispare, comum nesses enfermos. E importante
salientar caracteristicas oscilantes dos sintomas. Evidente que sdo secundérias as
pressdes osmoticas intradiscals decorrentes do grau de hidratacao/desidratacéo
verificado. A degeneracéo ocorre de formalenta e gradual e, nao raro, por razbes
hemodinamicas conhecidas, ocorrem oscilagdes no volume discal justificando
assim as variagoes 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 posi¢ao
especifica na patologia da coluna cervical e como tal, seraavaliada. Tanto
deslocamentos posteriores do disco com compressao da face anterior da medula
espinal e seus deslocamentos laterais ou foraminais sao compreendidos em suas
implicagdes clinicas.

De Palma estudou alteraces degenerativas da coluna cervical em laboratorio, em
adultos entre 38 a 95 anos e constatou alteragbes progressivamente mais acentuadas
com o avancar daidade, assegurando que, aos 70 anos o individuo apresenta
alteracOes severas da coluna cervical. Os niveis de maior comprometimento
degenerativo, segundo aquel e 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, alteracoes
osteofitarias por desenvolvimento de “espordes’ 0sseos compressivos daface
anterior da medula cervical, reducoes foraminais por compressoes 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 alteragbes degenerativas conhecidas. Embora com curso
fisiopatol 6gico proprio, essa concomitancia acentua a sintomatol ogia do enfermo,
justificando presenca de dores do segmento cervical, de intensidade variavel, com
predominio algico mais significativo nessas situacoes.

Sintomatologia.

Disturbios 6steo degenerativos da coluna cervical sdo responsaveis por dor,
limitacdo dos movimentos do pescoco, parestesias cranio cervicais e
principalmente, comprometimento doloroso e funcional dos membros superiores
como: espasticidades, disturbios da motricidade e da forca muscular; ateracoes das
funcOes vesicais e sexuais além de outros sinals e sintomas e representam cerca de
2a3% das admissOes ocorridas em hospitais gerais.

Os diagnosticos mais frequientes encontrados séo: espondilose cervical, mielopatia
cervical, hérniadiscal cervical, radiculites ou radicul opatias cervicais, sindromes
cervicocranianas ou ainda cervicobraguialgias com sintomas pertinentes a cada
uma das patologias. Calcula-se de 10 a 12:100.000 habitantes/ano, 0 nimero de
Individuos submetidos a tratamentos cirurgicos por alteracdes disco osteofitarias da
colunacervical. Estima-se que 2.400 cirurgias/ano sao realizadas somente na érea
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, consideractes de toda a ordem s&o
exigidas para discussoes da patol ogia osteodegenerativa da coluna cervical. Desde
criterioso diagnostico definitivo até indicagdes cirdrgicas precisas com adocao de
técnicas pertinentes, o envolvimento de francas parcerias com o paciente deve ser
estabel ecido nos primaordios das suspeitas diagnosticas.

Dentre as multiplas opcdes de técnicas cirdrgicas hoje disponiveis no arsenal
terapéutico, a escolha criteriosa de suas aplicacdes constituiu fator de destacada
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Importancia para obtencéo de resultados operatdrios finais adequados.

A sintomatologia da hérniadiscal cervical aguda caracteriza-se basicamente por
dor cervical severa, imobilizac&o voluntaria do pescoco por contratura muscular
antidlgica, sendo bastante infreqlientes miel opatias nesta fase, a ndo ser quando
relacionadas a gravidade do traumatismo. Usua mente, o0 aparecimento das herniais
discais cervicais é secundario a mecanismo de hiperextensdo ou hiperflexao
cervical.

Em geral ador limita-se a0 pescoco em suas por¢des média e superior acometendo,
com relativa freqiéncia, aregido sub-occipital. Costuma ocasionar tambem
desconforto e dor quando da mobilizacao dos ombros.

Destague-se que, na herniacdo discal cervical aguda a sindrome radicular ndo esta,
necessariamente, presente sendo a cervicalgia e o comprometimento doloroso da
regi&o sub-occipital os sintomas mais frequentes e de manifestagéo abrupta

usual mente.

Processos degenerativos disco osteofitarios tem sintomatologiainsidiosa 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 cérvicocefal éa suboccipital; cervicobraquialgia geralmente unilateral, por
comprometimento lateralizado radiculo-foraminal, além de parestesias progressivas
no territorio radicular comprometido e diminuic¢éo de forca no membro superior
envolvido, como também as diminuicdes da forca de preensdo da mao podem estar
associadas e constituem as queixas mais freqtientemente referidas pel os enfermos.

Em resumo, pode-se elencar como sinais e sintomas.
Nervolesado - Disco - Sintomas - Sinais.

C3 C2-C3 Adormecimento e dor Fragueza mus-
Cervical e nas costas, cular detectavel



ao nivel damastoéide e na eletromio-
pavilhao auricular. grafiade MM SS.

C4 C3-C4 Adormecimento e dor |dem.
cervical e nas costas.
Irradiacéo para reg.
escapular e parte ante-
rior do torax.

C5 C4-C5 Dorcervical ¢/ irradia=  Fragueza na ex-
diacdo para o ombro, tensao do braco
adormecimento dareg. Hipotrofia do
do musculo Deltéide musc. Deltoide.

(Regiao axilar). Reflexos OK.
C6 C5-C6 Cervicobraguialgia c/ Fragueza do m.
comprometimento dos biceps. Dimi-
dedos indicador e po- nuicdo do refle-
legar. Adormecimento X0 biceptal.
do dorso da méo.
C7 C6-C7 Dor com irradiacao p/ Fraquezado m.

face media do ante- triceps e dimi-
braco e dedos médio nuicao do refle-
e anular. X0 triceptal.

C8 C7-T1 Cervicobraquialgia ¢/  Comprometimen
envolvimentodosde-  toda musc. tri-
dos medio, anular e  ceptal e dos in-
minimo. ter0sseos.

Naturalmente que sinais e sintomas guardam proporgdes com o grau degenerativo e
0 tempo de evolucéo da patologia. A riqueza do quadro clinico permite definir
intensidade de acometimento fisico, tomando-se em conta fatores psicossociais
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interagindo naintensidade das queixas referidas. Exame fisico acurado &
Indispensavel para efetiva mensuragao 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
limitagbes em suas atividades fisicas usuais. Podem variar desde dificuldades para
arealizacdo de grandes esforcos ate 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 alteragGes na sensibilidade quanto na motricidade sao causa de
direcionamento das investigacoes clinicas e, qguando confirmados, assumem
relevancias para decisdes terapéuticas mais ageis e definitivas como anteriormente
referido.

Diagnastico.

O diagnaostico definitivo, originario das suspeitas clinicas aventadas devera ser
corroborado por exames complementares diagndsticos. A mecanizagao da
medicina originando solicitagbes desses exames atraves de critérios a eatdrios 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 n&o dispensar arealizacéo de radiografia
simples convencional da coluna cervical, nas incidéncias em antero posterior, perfil
e obliquas anteriores, cujas analises revestem-se de importancia para o diagnostico.
E recomendavel recorrer também ao estudo radiol égico dindmico do segmento
cervical, obtendo-se clichés em flexao, extensio e lateralizacéo do pescoco.

RetificagOes da curvatura fisiologica da coluna cervical podem justificar
sintomatologia insidiosa, progressiva, excluindo dai, patologias disco 0steo
degenerativas.

Estudo funcional mioneural € relevante nos esclarecimentos definitivos das
sindromes cervicais descritas. A Eletroneuromiografia dos Membros Superiores
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Incluindo estudo da musculatura daregi&o cervical e da cintura escapular fornece
elementos importantes para avaliagoes de comprometi mentos mieloradiculares e
mensuracao dos graus de fragueza muscular determinados pel as patologias em
foco, tanto nos bragos, como nos antebragos e nas Maos.

Tomografia axial computadorizada da coluna cervical representa método
diagnostico valioso na avaliacéo das patol ogias cervicais degenerativas e nas
hérnias discais. E mais preciso para demonstrar presenca de protusdes osteofitérias
projetadas para dentro do canal cervical, além de demonstrar comprometimentos
Inflamat6rios/degenerativos dos elementos articulares cervicais. Deslocamentos
agudos dos discos intervertebrais costumam ser mais bem vistos através de outros
exames investigatorios, porém atomografia computadorizada representa fator de
relevancia na propedéuti ca dessas patol ogias.

Destaca-se ainda a mielotomografia computadorizada, elemento de corroboracéo
diagnostica de destacada significancia, com ressalvas proprias secundérias as
Injecoes de contrastes, na atualidade dispensaveis por conta de outros métodos de
Imagem suficientes a fornecer informagdes adequadas aos objetivos diagnosticos
pretendidos.

A mielografia cervical com contraste positivo hidrossolGvel ainda é um recurso
propedéutico, embora pouco utilizado no momento atual da medicina
neuroinvestigatoria em razao das suas limitagdes, entretanto em diversas
oportunidades pode ser utilizada e fornece importantes dados para compreensoes
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 0 método de imagem mais
fidedigno para diagnosticos de doencas do segmento cervical. Desde as hérnias
discais agudas onde detecta-se a presencade hérniadiscal C5-C6, percebe-se
evidente compressdo radiculo medular, até outras patol ogias como se vera.

Tratamento.
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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 fisioterdpico, quando apropriado.

Analgésicos compativeis com eficiente combate a dor devem ser utilizados.
Prescricao de antiinflamatorios ndo esterdides, relaxantes musculares, sdo alguns
dos recursos farmacol 0gicos disponiveis. Imobilizacdes temporarias com colares
cervicais, nafase aguda, colaboram para amenizar danos teciduais; nafase cronica,
auxiliam na diminuicdo dos efeitos inflamatorios da patologia. A utilizagdo
prolongada de imobilizagcbes cervicais ndo é recomendada. Sem duvidas, promove
maior conforto ao enfermo. A par da diminuicéo algica, podera acarretar
acentuacdo de hipotrofias musculares por desuso, fator de contribuicdo para
agravamento dos sintomas verificados, principamente dor cervical.

Exercicios isométricos sao indicados para fortal ecimento da muscul atura cervical,
da cintura escapular e dos membros superiores, respeitando-se naturais limitagoes
dolorosas, em especial, nas fases agudas quando as intensidades sintomatol 6gicas
s80 mais evidentes. Recomenda-se intervalo minimo de 02 (duas) a 03 (trés)
semanas para inicio dos exercicios. O repouso relativo com abstracéo de esforcos
fisicos maiores € importante para o conjunto das medidas terapéuticas. Nas
manifestacOes agudas, principal mente nas hérnias discais, deve-se considerar a
prescricéo de repouso no leito.

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

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

Tratamento cirurgico.

Praticamente todos 0s pacientes com compressao anterior radiculo-medulares
tratados cirurgicamente, o sao pelavia anterior através das diversas técnicas ora em
préatica.

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 varios autores como: Bailey,
Badgley — 1.960 — introduzindo técnicas de corporectomias para tratamento de
tumores raquideos; 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 fixagao 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 mobilizagao dos elementos neurais tanto anteriores quanto e

principal mente posteriores.

Manutencéo da estabilidade da coluna por preservacéo dos elementos ligamentares,
articulares e 0sseos.

Exposicao de parte medular com reduzidas possibilidades de agressoes ao tecido
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NErvoso.

Possibilidades de realizagOes de foraminotomias sem necessidade de retracOes
maiores das vertebras.

Preparo operatorio do paciente mais agil e facil.

Recuperacao pds-operatoria mais rapida, acelerando processo de reabilitagdo, com
conseguente diminuicéo do tempo de internacdo hospitalar.

Desvantagens.
Instabilidade cervical, principalmente quando de multiplas fusoes.

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

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

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

Na atualidade, a utilizagdo do microscopio cirdrgico com magnificagcao de imagem
afigura-se como recurso indispensavel. Técnicas convencionals, independentes da
via de acesso, anterior ou posterior, tornam-se muito mais faceis de serem
praticadas com a utilizacdo do microscopio cirurgico. Evidentemente que, em
praticamente todos 0s servic¢os de neurocirurgia existentes, esse recurso Optico esta
presente e ndo ha razdes impeditivas ou de dificuldades para a sua utilizagéo.

A magnificagao daimagem cervical permite exploragcao ampla dos espacos
Intervertebrais durante e apos a dissectomia, facilitando inspecdes adequadas dos
recessos foraminais garantindo assim, remocdo completa dos fragmentos discais e
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de osteofitos compressivos do saco dural e das suas raizes.

Fundamental mente, ha que se preservar a estabilidade da coluna cervical quando
das intervengdes cirdrgicas, respeitando-se a capacidade da coluna em suas funcoes
sob cargas fisiol gicas, evitando-se danos iniciais ou adicionais aos elementos
nervosos e dificultando deformidades ou aparecimento de dores por mudancas
estruturais (White, A A; Panjabi, M M, 1.983 e 1.985).

A fixac&o da coluna cervical anterior objetiva corrigir desalinhamentos e/ou
compressoes anteriores radiculo-medulares, medianas ou laterais, remocao de
osteof itoses, discos herniados e estabilizacdo de ligamento longitudinal posterior
roto.

A Artrodese é alcancada atraves da utilizac&o de auto ou aloenxerto 0sseo;
substancias artificiais como metilmetacrilato, implantes ceramicos de tipo granulos
ou em blocos; parafusos intervertebrais pedunculares, emprego de “cages’, placas
de titénio ou de outras ligas metalicas inertes; placas parafixacéo anterior e
substancias biol ogicas.

A diversidade de material de Orteses e préteses disponiveis no momento € muito
grande. Por primeiro, salienta-se que o melhor recurso para artrodese segmentar, no
caso ora em estudo, a coluna cervical € o autoenxerto 0sseo. Nao oferece riscos de
rejeicoes, apresenta menor indice de complicagbes, promove artrodese fisiol 6gica
entre outras vantagens. Sua obtencdo implica naretirada de fragmento 0sseo,
usualmente da cristailiaca ou de outro local compativel, representando inciséo
cirargica adicional com implicacdes proprias da cirurgia na area doadora.

Materiais sintéticos devem ser utilizados com reservas obedecendo aindicactes
classicas de fixagao por artrodese caracterizadas pela presencainquestionavel de
Instabilidade do segmento operado. Indicacdes discutivels costumam ofertar
indices maiores de complicacdes. Uma das principais evidencias da presencade
Instabilidade do segmento cervical é a confirmagao de listese anterior com dor a
mobilizagdo do pescoco. Dados obtidos com o estudo radioldgico dinamico da
coluna cervical oferecem importantes colaboractes para a confirmagao diagnoéstica
de instabilidade segmentar. Outros métodos diagnosticos devem ser utilizados para
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confirmacao definitiva da instabilidade da coluna cervical, se necessario.

E recomendavel recorrer a técnicas anestésicas adequadas para a realizacso das
cirurgias da coluna cervical, independente da via, porém com atences especials
guando da utilizacdo da via anterior, valendo-se de técnicas pertinentes a

mani pulagoes daregido cervical, inclusive levando em conta as manobras para
deslocamento da tragquéia, estfago e dos elementos vascul 0 nervosos da regi&o.

M édico anestesiol ogista familiarizado com a neuroanestesia detem a preferéncia na
escolha. Vale recordar da complexidade anatdbmica daregi&o cervical. A presenca
de musculatura anterior bem desenvolvida, veias, artérias, nervos, traquéiae
esbfago exigem acuidade especial nas conducoes cirdrgicas dessa regiao.

Complicacdes secundarias a manipulacdes nervosas exageradas, p.ex.: 0 nervo
recorrente laringeo, determinam rouquidao pos-operatorio de duragdo fugaz ou
prolongada. Anestesia compativel com essas manobras permite maior seguranca na
execucao do ato operatorio.

Atingida porcédo anterior da coluna cervical deve-se assegurar a delimitacao dos
niveis a serem abordados, por controle fluoroscopico. Promovida dissectomia em
01 (um) ou mais espagos Ou Mesmo a corporectomia, impoe-se controle
radioscopico de posicionamento dos enxertos utilizados.

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

A cléssicatécnica preconizada por Smith & Robinson implica na dissectomia
simples no interespago cervical doente tendo sido posteriormente ampliada com
Interposi¢céo de enxertos, independente das suas naturezas.

A técnica originamente descrita por Cloward determinava a ampliacéo da
dissectomia por exerese de parte de porcoes inferiores e superiores dos corpos
vertebrais no espago acometido procedendo-se aampla retirada dos osteofitos
posteriores.
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Ainda, seguem-se artrodeses com substancias ceramicas 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-operatoria, além da utilizacéo dos
elementos adequados para promocéo da artrodese, ha necessidade de recorrer a
fixac@o da coluna cervical por meio de placas metalicas e parafusos como também,
a utilizacéo de fixacdo com placa metdlica multiplos niveis e ainda, quando da
efetivacdo de cirurgia de corporectomia parcia .

Nossa experiéncia compreende 192 intervencoes cirdrgicas da coluna cervical, por
via anterior, nos ultimos 05 anos. N&o haincidéncia preferencial em relacéo a
distribuicéo da patologia por sexo, ocorrendo indistintamente em ambos. A faixa
etériavariou dos 17 aos 83 anos com acometimento médio entrea 42 e a62,
décadas de vida (30 a 50 anos).

A sintomatol ogia dominante foi exteriorizada como dor naregi&o cervical,
segmento cervico-occipital e braguialgia. Dores naregiao interescapular foram
referidas, constituindo parcela menor das queixas adlgicas. Disestesias, parestesias e
paresias de membros superiores, algumas vezes nos membros inferiores, estiveram
presentes nos sintomas apresentados, variavels em presenca e intensidade,
dependentes do nivel e daimportancia da patologia.

Pode-se inferir do comprometimento das vias longas por compressdes anteriores da
medula espinal, tanto maior quanto mais intensa for essa compressao. Desde
sintomas e sinais discretos ate tetra ou paraparesias €/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 ocasi 0es 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 radicul o-

16



medular sdo comprovadas. Exame clinico adequado pode confirmar presenca de
fasciculagdes em muscul os ou segmentos musculares inervados pelas raizes
correspondentes ao nivel doente. Embora ndo tenhamos constado sempre esses
sinais, estiveram os envolvimentos das vias longas presentes em nossa casuistica,
em aproximadamente 40% dos enfermos.

Alteracoes de reflexos miotéticos, usual mente deprimidos, também sdo
comprovados pelo exame clinico. Em presenca de compressdes medulares, a
sindrome piramidal confirmada guarda suas caracteristicas classicas.

Os niveis acometidos n&o diferem daguel es 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.

Utilizamos a tecnica de Smith & Robinson na totalidade dos casos operados,
sempre nos valendo de enxertias intervertebrais, quer com substancias artificiais,
guer com autoenxerto 0sseo.

Em todas as cirurgias realizadas recorremos ao auxilio fluoroscopico para
delimitacéo dos nivels cervicais a serem operados, referindo-os por introducéo de
agulhas hipodérmicas nagquel es espacos. O microscopio cirdrgico foi utilizado,
destacando ser 0 mesmo de relevante importancia para assegurar €xito cirurgico
pretendido. Com esse diferencial optico, pode-se promover a exploracéo de sitios
ostefitarios com instrumental adequado, garantindo assim ampla liberacdo dos
elementos comprimidos da porg&o anterior da medula cervical e das suas
respectivas raizes.

N&o recorremos, habitualmente, ao uso de colares cervicais de fixag&o no pos-
operatorio e obtivemos como média de internagéo hospitalar 3,5 (trés e meio) dias.
Para complementacao 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, usuarios de
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outras drogas, obesos, portadores de osteopenias, diabete melito entre outros. O
promedio de riscos oscila entre 2 a 4%, variando desde discretos
comprometimentos de nervos, lesdes vasculares, dores secundarias a posicoes
cirdrgicas viciosas, persisténcia de sintomatologia, |esdes radiculares e medul ares.
Destaque-se também problemas decorrentes da utilizacéo de enxertos tais como:
expul sbes, deslocamentos, rejeicoes, processos infecciosos principal mente.
Reoperacoes ocorrem em cerca de 3 a 4% dos pacientes operados, inclusive por
retiradaincompleta do disco doente.

Complicag0es.

Ocorrem decorrentes de processos infecciosos, hematomas no leito cirdrgico,
deslocamentos do enxerto, nao fixagao das placas por deslocamentos dos parafusos,
entre outros. Nossa experiéncia confunde-se com os dos demais autores, havendo
cercade 2 a4% (dois a quatro por cento) de complicacbes, sendo a maisterrivel de
todas, a osteomielite de coluna cervical, de dificil tratamento e com prognostico
reservado. O indice de reintervencéo cirdrgica representa cerca de 3 a 4% (dois por
cento) dos casos operados, basicamente para reposicao e/ou adequada fixagc&o de
placas metalicas com parafusos vertebrais. Complicacdes raras como perfuracoes
esof agicas, fistul as traqueo-esofagicas, pseudoaneurisma de artériatiredidea
inferior sdo descritas em literatura e, em nossa casuistica nao ocorreram.

Comentarios.

O método eletivo para tratamento cirurgico 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 préatica
Neurocirurgica. Ratifica-se ser a dissectomiaa melhor opcéo pararetirada do disco
intervertebral doente. A técnica descrita por Smith e Robinson com suas
adaptacoes, ainda é util e largamente utilizada nessas eventualidades. Com efeito,
ndo ha metodo infalivel para o tratamento cirdrgico, reunindo todos, vantagens e
desvantagens. Esses resultados estéo rel acionados também a familiaridade e
experiéncia do cirurgifio e adequadas ao correto diagndstico do paciente. Orteses
estdo disponiveis em abundancia e devem ser adotadas mediante rigoroso processo
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seletivo, avaliando-se com critérios plenos, relacdo de custo beneficio parao
enfermo.

A implantacéo de material artificial exige acurada selecéo. A indicacéo precipua
para fixagao anterior da coluna cervical através da utilizacao de instrumental,
necessariamente deve obedecer ao critério de diagnostico correto de instabilidade
cervical.

Os meios cirurgicos hoje disponiveis sao seguros e nao oferecem maiores
dificuldades para suas utilizagoes.

As relagbes profissionais médicas vém experimentando profundas modificacoes.
Questionamentos em relacao a indicagdes e condutas povoam nosso quotidiano e
merecem atencoes especiais no sentido de assegurarem conveniente atendimento
aos enfermos e prevenir eventuais complicacdes de ordem medico legal no futuro.
Recomenda-se preservar, com todo o cuidado possivel, relagbes médico-pacientes
tornando-as corteses, francas, abertas, seguras e afetuosas. Debater com o paciente
sua patol ogia inteirando-o das suspeitas diagnosticas, medidas propedéuticas
propostas, eventuais riscos e complicacoes, indicagoes e métodos cirurgicos
propostos é de fundamental interesse para ambos — médicos e pacientes -. Pelo
lado médico cumprem-se obrigactes legais que impdem aos profissionals
Inteirarem aos seus enfermos das suas verdadeiras condigdes clinicas e, do lado do
paciente, recebera ele as necessarias informagoes para orienta-1o em suas deci soes.

Ademais, cumpre-se o dever da pratica do consentimento médico informado
caracterizado pelas informagdes aos enfermos das suas situacdes de salde ou de
doenca, estabel ece-se relacéo médico-paciente firme e segura, fundamentada nos
salutares principios difundidos pelo Sindicato dos Médicos de S&o Paulo —
SIMESP — de confianga, cumplicidade e amizade. Assim teremos clareza nas
nossas lides profissionais e certeza do adequado cumprimento do nosso dever.
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