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RESUMO

Os autores descrevem a técnica cirtrgica da artroplastia de substitui¢do do disco verte-
bral cervical. Apresentam suas principais indicagoes e contra-indicacoes, descricao da técnica,
assim como os cuidados pos-operatorios € complicagdes relacionadas ao procedimento.

Descritores: Disco vertebral cervical/ cirurgia. Artroplastia de substituicao.

SUMMARY

The authors describe the surgical technique of replacement of cervical vertebral disc. In
this article, they present its main indications and contra indications, technique’s description,
post-operative care and complications related to the procedure.
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INTRODUCAO

O disco intervertebral tem um papel essencial nos movimentos da coluna vertebral hu-
mana. Alteragdes no disco intervertebral sao comuns, como a herniacdo do nicleo pulposo,
a doenca degenerativa e a instabilidade segmentar. Apesar dos avancos recentes nas técnicas
de artrodese, o alivio das queixas 4lgicas ou a ocorréncia de faléncia de uma artrodese sélida
continua sendo incerta em até 30% dos pacientes submetidos a cirurgia da coluna®”’. Mesmo
quando a dor € aliviada e a artrodese solida € obtida, os pacientes correm o risco de degenera-
c¢ao do disco adjacente, dando inicio a uma sequéncia de alteracdes que podem vir a necessitar
de procedimentos cirirgicos.

Devido a todos esses problemas associados a artrodese entre 0s corpos vertebrais, tem
crescido o interesse na substituicdo artificial do disco intervertebral como alternativa a artro-
dese rigida. O objetivo e a vantagem em potencial do disco artificial € fazer a reproducio da
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biomecanica do disco normal no nivel em questiao®.

As vantagens na coloca¢@o do disco incluiriam resisténcia e forca mecanica, biocom-
patibilidade, estabilidade do implante a longo prazo, geometria do disco normal, cinemadtica,
fixagdo imediata a facilidade na implanta¢do, com baixo grau de falha®.

INDICACOES

As possiveis indica¢des para artroplastia de substituicao do disco vertebral cervical sao:
* Doenca sintomadtica do disco em um ou mais niveis

» Falta de sucesso no tratamento conservador

* Degeneracao do disco com perda na sua altura

* Dor pds-discectomia

* Estenose de recesso lateral apos reducgio da altura do disco com ou sem osteofitos

* Elementos posteriores intactos permitindo ao disco artificial a capacidade de transferir
a carga ao longo das facetas

CONTRA-INDICACOES

As contra-indicagdes para o procedimento s3o:

* Doengas Gsseas metabolicas
* Infeccao

* Neoplasia

* Espondilolistese

* Instabilidade apds a perda dos elementos posteriores

TECNICA CIRURGICA

O paciente deve ser posicionado em dectbito dorsal horizontal com
um coxim inter-escapular, a fim de manter a coluna cervical em
posicao neutra, evitando-se a hiperextensdo. Realiza-se uma via de
acesso anterior classica de Smith-Robinson. Durante a exposicao
cirdrgica, uma discectomia € iniciada de maneira padrao (figura 1). Figura 1: Discectomia

E necesséria a remocao do tecido anular para a insercao do dispositivo, liberando o espaco
necessario no uncus. Remove-se cuidadosamente qualquer ostedfito anterior. O sangramento
dsseo excessivo deve ser controlado com o uso de cera dssea.

Realiza-se a inser¢do do Medidor de largura no espaco discal. A largura deve se estender —

_
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até os processos unciformes laterais. Uma vez que a largura adequa-
da seja selecionada e o Medidor de largura esteja centralizado na
vértebra, uma marca de referéncia pode ser feita na vértebra superior
pra identicar a linha média (figura 2).

Insere-se o Pino de Caspar de maneira centralizada pelo me-
nos 5 mm acima/abaixo das placas terminais (figura 3).

Posiciona-se os pinos paralelamente as placas terminais ver-
tebrais para assegurar a tragao paralela. Realiza-se uma radioscopia | EG_GSGGSG_G—_——
para verificar a linha média correta e o posicionamento correto do [k
Pino de Caspar. Apds a confirmacdo do posicionamento do pino, o
Retrator de Caspar ja pode ser fixado aos pinos. Apds a obtencao da tracdo paralela da placa
terminal, o Retrator de Caspar € apertado para manter a traco.

A finalizac@o da discectomia € realizada com o cuidado na remog¢ao de todos os ostedfi-
tos (figura 4). Realiza-se a preparagdo do leito do implante com a fresagem da placas terminais.
Em seguida, determina-se a medida do tamanho do implante e coloca-se o implante de prova
(figura 5).

Faz-se o teste do pressfit para assegurar a boa estabilidade do implante. Realiza-se a
montagem do implante conforme a medida prévia. Introduz-se o implante no espago discal
e verifica-se o correto posicionamento sob fluoroscopia. Libera-se-se a tracdo dos pinos de
caspar a fim de permitir a compressao e fixacao dos dentes do implante no corpo das vértebras

(figura 6).
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Figura 3: Pino de Caspar
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Figura 4: Remocéo de osteéfitos

Figura 5: Colocagao do implante de prova Figura 6: Prétese discal cervical
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Depois do término da compressao, a instrumentacdo de Caspar
pode ser removida. Recomenda-se o uso de cera ¢ssea no local dos pi-
nos de Caspar para reduzir o sangramento. A avaliacdo radiografica fi-
nal confirma o posicionamento correto do implante (figura 7).

CUIDADOS POS- OPERATORIOS

Figura 7: Radiografia
pos-operatoéria

Ap0s a cirurgia, o paciente € estimulado para a realizacdo de mo-
biliza¢ao passiva e ativa da coluna cervical. Nao hé necessidade de imo-
bilizagao cervical com érteses.

COMPLICACOES
As complicacdes relacionadas ao implante sao:

* Quebra das placas terminais ou falha do nticleo central
* Deslocamento ou migracao do implante

* Afundamento do implante

* Posicionamento incorreto do implante

* Uso de implante de tamanho incorreto

RECOMENDACOES

* O tamanho do implante ndo deve exceder a altura dos discos adjacentes saudaveis
* Ainser¢do do implante deve ser feita de maneira suave

* Recomenda-se a fluoroscopia intra-operatdria para verificar o correto posicionamento
do implante
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