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RESUMO
Descreve-se um suporte de cabeça para cirurgia da coluna vertebral, que permite a colocação da cabeça do paciente em alinhamento 
neutro com o corpo e monitorização da posição de olhos, boca, nariz e tubo orotraqueal, evitando danos decorrentes de mau posicio-
namento durante a cirurgia.

Descritores: Coluna vertebral/Cirurgia; Anestesia; Segurança; Complicações; Posicionamento do paciente; Decúbito ventral.

ABSTRACT
We describe a head support for spinal surgery that allows the placement of the patient’s head in neutral alignment with the body and 
monitoring the position of the eyes, mouth, nose and orotracheal tube, preventing damages from poor positioning during surgery.

Keywords: Spine/Surgery; Anesthesia; Safety; Complications; Patient positioning; Prone position.

RESUMEN
Se describe un soporte de cabeza para la cirugía de columna vertebral que permite la colocación de la cabeza del paciente en ali-
neación neutra con el cuerpo y el control de la posición de ojos, boca, nariz y tubo oro-traqueal, evitando los daños causados por el 
posicionamiento incorrecto durante la cirugía.

Descriptores: Columna vertebral/cirugía; Anestesia; Seguridad; Complicaciones; Posicionamiento del paciente; Posición prona.
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Introdução
As cirurgias da coluna vertebral realizadas em decúbito ventral 

e com anestesia geral, acarretam riscos para o paciente em de-
corrência do posicionamento da cabeça durante o ato operatório. 
São descritos na literatura, isquemia do nervo ótico1, amaurose 2-7, 
oclusão da artéria vertebral8, necrose de pele por pressão8 e déficit 
neurológico secundário a compressão medular8, especialmente nos 
pacientes idosos com espondilose cervical, quando submetidos à 
rotação lateral da coluna cervical.

Para minimizar os riscos destas complicações, criamos um su-
porte para colocação da cabeça do paciente em alinhamento neutro 
com o corpo, que permite ao anestesista adequada avaliação e 
acompanhamento dos olhos, boca, nariz e do tubo oro-traqueal, 
durante a cirurgia. 

Este suporte foi desenvolvido em 2008, com recursos próprios 
dos autores, e desde então é utilizado como item padrão nas ci-
rurgias realizadas pela nossa equipe. 

Descrição do suporte
O suporte é composto de duas peças; um coxim em forma de 

ferradura e uma base em fibra de polietileno com espelho inclinado 
removível (Figura 1a,b,c).

O coxim em forma de ferradura é composto por três peças. A 

espuma, densidade 28, recortada na forma acima citada, com 6 
centímetros de altura e 6cm de largura. É suportada por peça de 
polietileno rígido, de 1,5cm de espessura, também na forma acima 
citada. 

A ferradura tem 29cm de comprimento, diâmetro externo de 
18cm na base,o diâmetro externo na altura dos olhos com 25cm e 
o diâmetro externo distal de 20cm. O vão livre tem 23cm de compri-
mento e diâmetro interno máximo de 11cm, altura dos olhos. A parte 
distal do coxim possui uma chanfradura que permite ao anestesista 
a conferencia das estruturas da face. A espuma e o polietileno são 
revestidos por tecido em napa branca cirúrgica. 

Para a conexão com a base em fibra de polietileno, foi dese-
nhada uma peça em aço inox com quatro colunas maciças de 
6,5cm de comprimento e 0,8cm de diâmetro, que deslizam dentro 
de outras quatro colunas, 6,5cm por 1cm de diâmetro, (vazada) 
fixadas na base. Este item de regulação de altura permite ao ci-
rurgião e ou anestesista fletir ou estender a cabeça do paciente, 
para melhor relaxamento das estruturas cervicais. As distancias 
entre as coluna posteriores é de 17,5cm e entre as anteriores 11 
cm. A distancia entre a posterior e anterior ipsilateral é de 7,5cm, 
formando um trapézio.

A base em fibra de polietileno, 1,5cm de espessura, também 
é revestida de napa. Apresenta 27cm de comprimento por 26cm 
de largura com cantos arredondados. A peça de aço inox com as 
quatro colunas é deslocada para a frente da base colocada a uma 
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distancia de 2,5cm da borda distal. Isto permite que a base entre 
por baixo do dispositivo que sustenta o abdome e tórax (coxins, 
bóia, ou suporte de espuma), aumentando a estabilidade.

O espelho tem a forma trapezoidal com 15cm de altura; a base 
maior com 18cm e a base menor com 14cm. Ele é colocado em 
trilho inclinado de 15cm de comprimento e 15 graus de inclinação 
no plano horizontal, removível para facilitar a assepsia do conjunto. 
A inclinação do espelho permite ao anestesista visualização dos 

olhos, nariz, tubo endotraqueal e boca, confirmando se os mes-
mos estão protegidos e livres de compressão durante o tempo 
cirúrgico (Figura 2).

Outra característica do suporte é que a cabeça não é fixada, 
permite assim, cirurgias realizadas sobre tração. 

Trata-se de material em aço inox, de longa duração, não descar-
tável. É lavável e permite a anti-sepsia por meios químicos, incluindo 
do espelho destacável. 

FIGURA 1 – Suporte de cabeça: A) vista lateral, B) vista anterior, C) vista superior.

FIGURA 2 – A) Paciente posicionado para cirurgia da coluna torácica, nota-se o alinhamento neutro da cabeça em relação ao eixo do corpo. B) visão 
de olhos boca e nariz pelo espelho inclinado.
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