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Hérnia de disco cervical no adulto: tratamento cirirgico
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA

Para elaboragdo desta diretriz, foram consultadas as
bases eletronicas primérias e secundéarias de dados
MEDLINE (1966-2009), Cochrane, Registro de Ensaios
Controlados da Colaboragdo Cochrane — CENTRAL,
Embase (1980-2010) e Lilacs (1982-2010). A busca
de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e
utilizou os descritores nos termos MeSH e como termos
isolados: Intervertebral Disk Displacement; Diskectomy,
Percutaneous; Diskectomy; Percutaneous, Cervical
Vertebrae; Adult; Surgical Fixation Devices; Orthopedic
Fixation Devices; Arthroplasty; Surgical Procedures,
Operative; Outcome Assessment; Pain Measurement. Os
artigos foram selecionados apoés avaliagdo critica da forga
de evidéncia cientifica por especialistas das Sociedades
participantes, sendo utilizadas para as recomendagdes
as publicacdes de maior forca. As recomendacdes foram
elaboradas a partir de discussao com o grupo elaborador.
Toda a diretriz foi revisada por grupo especializado,
independente, em diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias.

GRAUS DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de me-
lhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de me-
nor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, basea-
da em consensos, estudos fisiolégicos ou modelos
animais.

OBJETIVO

Esta diretriz tem como publico-alvo reumatologistas,
ortopedistas, fisiatras, neurologistas e neurocirurgioes, a
fim de que possam orientar a indicagdo do procedimento
cirurgico para o paciente adulto portador de cervicobra-
quialgia com radiculopatia por hérnia de disco cervical
em unico nivel, de C3 a C7, sem sinais clinicos de mielo-
patia resistente as medidas clinicas de tratamento.

INTRODUCAO

A radiculopatia em consequéncia ao prolapso do disco
intervertebral cervical, em geral, ocorre entre a terceira
e quarta década da vida, durante as fases iniciais da de-
generagdo do disco intervertebral, quando se observam
fissuras na circunferéncia do anulo fibroso. O rompi-
mento do anulo fibroso leva a formacéo da hérnia, que
pode ser contida, nao contida, extrusa subligamentar ou
transligamentar e sequestrada. O processo inflamatdrio
e o fragmento do disco intervertebral centrolateral ad-
jacente a raiz nervosa cervical resultam em cervicobra-
quialgia distribuida pelo dermatomo correspondente a
raiz nervosa. Alguns pacientes podem apresentar pare-
sia e/ou diminui¢do do reflexo osteotendinoso profun-
do do musculo correspondente ao nivel comprometido.
A cirurgia é opgdo de tratamento nos pacientes que nao
respondem as medidas clinicas por tempo adequado
(2 a 3 meses) ou que apresentam dor intratdvel e/ou a
disfun¢do neurolédgica progressiva'(A)**(D). As opgdes
de tratamento cirdrgico vigentes incluem a discectomia
anterior, discectomia anterior com enxerto anterior, com
e sem instrumentacdo, foraminotomia posterior, com ou
sem microdiscectomia posterior, e a artroplastia.

1. QuANDO SE INDICA A ABORDAGEM ANTERIOR OU
POSTERIOR?

Em 1955 e 1959, Robinson, Smith e Cloward intro-
duziram uma abordagem direta, realizada de manei-
ra anterior (com uma incisdo longitudinal ao longo da
borda anterior do musculo esternocleidomastoideo), o
que possibilitou reducédo significativa na incidéncia de
lesdes da medula espinhal e raiz, infligidas durante a
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laminectomia®*(C)”#(D). As vantagens da abordagem an-
terior tornaram-se evidentes, na medida em que era facil
de ser realizada, propiciava ampla exposi¢do e a descom-
pressdo associada a estabilizagdo poderia ser obtida em
uma unica operagao.

Nas tltimas quatro décadas, muitas variagdes e mo-
dificagbes da técnica foram descritas. No momento atual,
temos varias opgdes de tratamento cirtrgico para abor-
dagem anterior. Elas incluem a discectomia simples, dis-
cectomia e artrodese com enxerto autélogo ou homdlo-
go, discectomia e espagador intersomatico (metalicos,
bioldgicos e polimeros), com e sem artrodese, discecto-
mia e indutores 6sseos, discectomia e artrodese, com ou
sem placa, e artroplastia®°(C)" (D).

A discectomia anterior e a microdiscectomia poste-
rior podem ser indicadas com resultados funcionais si-
milares nas hérnias laterais. Naquelas com componente
central, a discectomia anterior é a mais indicada e estu-
dada em ensaios clinicos para a retirada do prolapso de
disco intervertebral cervical'*(B).

RECOMENDACAO

O tratamento da hérnia discal cervical, na auséncia de
compressao medular, é clinico, sendo indicada a interven-
¢do cirurgica para pacientes que falharam ao tratamento
clinico adequado por 2 a 3 meses ou que apresentam dor
refrataria e/ou disfungdo neuroldgica progressiva. Indi-
ca-se discectomia anterior em hérnias centrais e ambas
as opgoes (abordagem anterior e posterior) sdo validas
nas hérnias laterais.

2. A TECNICA PERCUTANEA (NUCLEOPLASTIA CERVICAL
PERCUTANEA) E INDICADA NOS CASOS DE HERNIA DE
DISCO CERVICAL DO ADULTO?

A nucleoplastia é uma técnica minimamente invasiva, na
qual o disco intervertebral ndo é removido. Utilizando
energia de faixa especifica de radiofrequéncia, foi desen-
volvida para ser uma alternativa ao tratamento cirurgico
convencional, na falha do tratamento clinico, para hér-
nias discais cervicais e lombares contidas e em casos sele-
cionados de degeneragio discal lombar (discopatia dolo-
rosa). Por ser tratamento minimamente invasivo, tem por
objetivo, por meio da inser¢do de dispositivo percutineo
no disco intervertebral, a ablagdo do nucleo pulposo de
modo controlado, reduzindo, por conseguinte, a pressao
intradiscal*(C).

Os dados disponiveis sobre essa modalidade terapéu-
tica ainda sdo insuficientes, entretanto, estudos indicam
que a técnica, além de apresentar relativa seguranca, esta
associada aos desfechos funcionais favoraveis'*'°(B). Em
estudo de coorte observacional, incluindo individuos
com média etaria de 51 anos (DP + 10 anos), portadores
de hérnia de disco cervical contida, identificada por meio
de tomografia computadorizada e/ou ressonancia mag-
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nética (RM) (31% dos pacientes apresentavam hérnia de
disco cervical entre C5-6), submetidos & nucleoplastia
cervical percutanea e acompanhados pelo periodo médio
de 12 meses, observou-se melhora significativa no escore
da escala visual analdgica da dor (EVA) no 1°, 29, 3% e 12°
més de seguimento em comparagio aos valores obtidos
no pré-operatdrio. Observou-se, ainda, auséncia de casos
de instabilidade cervical (considerado como deslocamen-
to angular > 11° ou deslocamento horizontal > 3 mm)
apos cirurgia percutinea. Assim, houve desfechos fun-
cionais favoraveis (analisado por meio da EVA) nos pa-
cientes submetidos a nucleoplastia cervical percutinea,
entretanto, faltou grupo-controle de comparagdo, para
maior consisténcia das conclusdes'’(B).

RECOMENDACAO

A

As evidéncias disponiveis quanto a efetividade da nu-
cleoplastia sdo limitadas, nao existindo ensaios clinicos
randomizados controlados comparando-a a outras mo-
dalidades cirargicas. Nao se recomenda a nucleoplastia
no tratamento de rotina nesses pacientes.

3. Com RELACAO AOS DESFECHOS FUNCIONAIS, EXISTE
DIFERENCA AO SE COMPARAR A DISCECTOMIA SIMPLES
(DS) E A DISCECTOMIA SEGUIDA DE ARTRODESE (DF)
COM ENXERTO OSSEO?

A discectomia cervical anterior (ACD) é muitas vezes
utilizada para tratar a cervicobraquialgia com sintomas
radiculares, variando entre discectomia simples (DS) e
discectomia com artrodese (DF), com ou sem uso de dis-
positivos intersomaticos, associada ou nio a placa para
manutencdo da altura do disco intervertebral e alinha-
mento vertebral.

Ensaio clinico randomizado analisando pacientes
com hérnia de disco cervical com indicagdo cirurgica e
submetidos a DS ou DF, obteve, no periodo de seguimen-
to de 3 e 12 meses, melhores resultados cirturgicos (quan-
tificados como excelentes e bons resultados (Odom I e IT)
naqueles submetidos a DS em detrimento aos submetidos
a DF (87% versus 61% e 87% versus 68%, respectivamente
para 3 e 12 meses)"*(B).

3A. A0 SE ANALISAR AS TAXAS DE SUCESSO CIRURGICO
EXISTEM DIFERENCAS NA COMPARACAO ENTRE A
DISCECTOMIA SIMPLES (DS), DISCECTOMIA SEGUIDA DE
FUSAO INTERVERTEBRAL (DF) E DISCECTOMIA COM FUSAO
INTERVERTEBRAL E INSTRUMENTACAO (DFI)?
Instrumentagdo vertebral é um termo genérico utilizado
para procedimentos cirturgicos que implantam parafu-
sos, dispositivos intersomaticos (espagadores), placas e
hastes, para a estabilizacdo da coluna. A instrumentagio
e fusdo sdo utilizadas para permitir estabilidade a colu-
na ou corrigir uma deformidade, como no caso de uma



doenca discal degenerativa que causa instabilidade ou es-
coliose progressiva, que é causa de deformidade.

Existem poucos estudos prospectivos e aleatdrios so-
bre essa modalidade terapéutica, dificultando o esclare-
cimento se o uso do espagador de titanio apos a discec-
tomia apresenta resultados superiores, relativos a taxa de
sucesso cirurgico, em detrimento a DS no tratamento da
compressao da raiz cervical'®(B).

Ensaio clinico incluiu individuos (média etéria de 45
anos) sintomaticos ha pelo menos 6 semanas para com-
pressdo de raiz cervical e em planejamento cirturgico por
meio de abordagem anterior em somente um nivel, ran-
domizados para DS ou discectomia seguida do uso de es-
pacador de titanio. Apds tratamento cirtrgico, observou-
se, no seguimento de 3 e 12 meses, auséncia de diferenca
significativa na avalia¢do, por meio da escala de Odom e
das taxas de sucesso. Essa diferenga permaneceu nio sig-
nificativa mesmo ap6s 24 meses de seguimento, em que
86% dos pacientes submetidos a discectomia seguida do
uso de espagador de titdnio demonstraram persisténcia
de bons resultados cirtrgicos em detrimento a 76% da-
queles submetidos a DS*(A).

No presente momento, intervengdes cirurgicas an-
teriores com vistas ao tratamento da cervicobraquial-
gia associada aos sintomas radiculares podem variar
entre DS e DE, com ou sem o uso de dispositivos in-
tersomaticos. Todavia, a necessidade de fusdo inter-
vertebral apos realizacdo de ACD permanece assunto
controverso®*(C).

Estudo randomizado incluindo individuos (média
etaria de 43 anos) portadores de radiculopatia cervical,
com sintomas referentes a um tnico nivel cervical com-
prometido, sem melhora clinica apos tratamento medi-
camentoso e diagndstico clinico confirmado mediante
exames de imagem (radiografia e RM) submetidos a DS,
DF com ou sem instrumentagao (DFI ou DF), obser-
vou que, apds 12 e 24 meses de seguimento, a analise
do questionario de dor McGill (MPQ), a abordagem ci-
rurgica (independente da técnica utilizada) resultou em
melhora no quadro dlgico quando comparada ao pré-
operatorio, sem diferenca significativa entre os grupos
(92% dos pacientes submetidos a DS, 93% a DF e 100%
a DFI estavam sem dor radicular no membro superior
(p = 0,36). Com relacéo a dor cervical, esta se apresen-
tava ausente em 83%, 80% e 73%, respectivamente, em
DS, DF e DFL, p = 0,33), ndo demonstrando diferenga
significativa entre os grupos*(A).

Outro estudo clinico randomizado analisando a in-
tensidade da cervicalgia no pds-operatério de pacientes
submetidos a DS ou DFI observou, apds seguimento de
12 meses, melhora significativa do quadro élgico (mem-
bro superior), em ambas as abordagens cirurgicas, en-
tretanto com melhora significativa para o quadro de dor
cervical apenas naqueles submetidos a DFI**(B).
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3B. ANALISANDO-SE AS TAXAS DE FUSAO E CIFONE NO
POS-OPERATORIO, EXISTEM DIFERENCAS NA COMPARACAO
ENTRE A DS, DF e DFI?

A abordagem cirtrgica mais utilizada no tratamento da
doenga degenerativa discal cervical ¢ a discectomia com
ou sem fusdo dos dois corpos vertebrais adjacentes. Os ob-
jetivos do tratamento cirtirgico podem ser resumidos em:
obten¢io da descompressio (envolve a remogao do disco
intervertebral ou estruturas osteoliticas dos elementos
neurais comprimidos), restaura¢ao do alinhamento (repa-
ro da altura do espago discal e altura do forame neural), e
estabilidade da coluna cervical (eliminagdo de movimento).

Avaliando-se os desfechos radiograficos de pacientes
submetidos a DS, DFI ou DF, obtidos por intermédio de
radiografias de coluna cervical em incidéncia anteroposte-
rior, perfil, obliquas e perfil em flexdo e extensao, observa-
se que as taxas mais altas de ndo fusdo estavam presentes
nos individuos submetidos a DS (3 meses apds a cirurgia,
as taxas de fusdo observadas para a DF e DFI foram 60%
e 73%, respectivamente, em detrimento a nenhum para a
DF). J4, com 24 meses de seguimento, as taxas de fusdo
observadas foram de 93%, 100% e 67% para DE, DFI e DS,
respectivamente®(A).

Com relagao a perda da lordose e aumento da cifose
(caracterizada como 4ngulo > 5° entre os segmentos fun-
didos), observou-se que a deformidade foi frequente nos
pacientes submetidos a DS em comparagio as outras abor-
dagens cirurgicas (75% dos pacientes submetidos a DS de-
monstraram cifose no 3° més de pds-operatério, manten-
do-se persistente no periodo de seguimento de 24 meses;
p = 0,007). Por outro lado, ndo houve diferenca significa-
tiva no alinhamento segmentar nos pacientes submetidos
a DF e DFI*(A).

Em outro estudo randomizado, com periodo de segui-
mento de 48 meses, observou-se, por meio de avaliagdo ra-
diografica, que a fusdo dssea foi atingida em quase todos
0s casos (90% para DS e 100% para DF e DFI). Observou-
se, ainda, que uma leve cifose (caracterizada como 4ngulo
de 0° a 4° entre os segmentos) foi identificada em todos os
grupos, sendo reportada maior frequéncia nos pacientes
submetidos a DS, entretanto, sem demonstrar diferenca es-
tatistica (62,5% para DS 40% para DF e 44% para DFI*(B).

Os pacientes submetidos a artrodese com uso de es-
pacador apresentaram estatisticamente melhor resultado
a curto e médio prazos do que a DS, de acordo com o
retorno ao trabalho, dor radicular e critério de Odom.
A média de cifose foi de 24,2° ap6s DS, 3,3° na DF e 2,7°
apos o uso da placa. O uso da placa ndo mudava o desfe-
cho funcional”(B).

RECOMENDACAO

Na indica¢ao de descompressdo cirdrgica, recomenda-se
a discectomia anterior, que pode ser associada a artro-
dese intersomatica e ao uso de espagador intersomatico,

Rev Assoc Med Bras 2012; 58(6):639-643

641



642

DIRETRIZES EM FOCO

porém ainda ndo se pode afirmar que os resultados com
a instrumentacdo sejam superiores, porque a op¢do do
espacador intersomatico pode ser do enxerto autélogo do
osso iliaco sem implantes.

4. QUANDO SE INDICA A ARTROPLASTIA?

A artroplastia, nova tecnologia de tratamento nesse cena-
rio, propde preservar o movimento no local da discecto-
mia e descompressdo anterior. Movimento este que, em
teoria, diminui a doenga articular degenerativa aos niveis
adjacentes operados.

Na compara¢do com a DF a artroplastia realizada
em pacientes portadores de radiculopatia ou mielopa-
tia secundaria a hérnia de disco cervical em tnico nivel,
resistente as medidas clinicas de tratamento, demonstra
desfecho funcional melhor apds 24 meses de acompa-
nhamento, quando analisado por meio do indice de dis-
funcéo relacionado ao pescogo (Neck Disability Index —
NDI), que mostra reduc¢ao superior ou igual a 15 pontos
no escore NDI, em comparac¢io ao periodo pré-operatd-
rio (86% versus 78% para a artroplastia e discectomia se-
guida de fusdo, respectivamente, com p = 0,025). Entre-
tanto, o comprometimento do processo de randomizagio
nao permite conclusoes definitivas. Ndo ha comentarios
em relagdo a degeneragdo adjacente ao nivel operado
apos a utilizagdo das duas técnicas®*(B).

A melhora funcional é mantida de forma similar
nos dois grupos, apds 48 meses de acompanhamen-
to, com algumas medidas favoraveis para a artroplas-
tia, como redug¢do > a 15 pontos no escore NDI, em
comparagdo ao periodo pré-operatorio, de 93,3% ver-
sus 82,4% para a artroplastia e discectomia seguida
de fusdo, respectivamente®(B). Com até 24 meses de
acompanhamento, ndo hd diferenca entre as principais
medidas de desfecho centradas nos pacientes — VAS,
cervicobraquialgia (NDI) e qualidade de vida (SF-36)
- entre a fusdo e a protese. A avaliagdo ndo cega do
pesquisador demonstra que hd maior necessidade de
reoperagdes nos submetidos a fusao (8,5% versus 1,8%;
p =0,03) e ainda que 89,9% dos submetidos a artroplas-
tia ndo necessitam de narcoticos ou relaxantes muscu-
lares ao final de 24 meses de acompanhamento, contra
81,5% submetidos a fusdo (p < 0,05)*(B). Nao foi veri-
ficada confirmac¢do de menor possibilidade de degene-
ragdo adjacente sintomatica nos pacientes submetidos a
implante de prétese neste periodo de acompanhamento.
Em outras palavras, ainda falta evidéncia da real existén-
cia da menor degeneracéo sintomdtica adjacente apds a
protese cervical na comparagdo com a fusdo ap6s 2 anos
de cirurgia***(A).

RECOMENDACAO
Nio recomendamos de rotina a artroplastia nessa situa-

¢do clinica.
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