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Resumo Objetivo No presente estudo, apresentamos os resultados com um acompanha-
mento mínimo de 10 anos da artroplastia total do disco cervical (ATDC) em um nível.
Métodos Estudo retrospectivo de pacientes submetidos a ATDC em um nível. Os
resultados clínicos incluíram o índice de incapacidade relacionada ao pescoço (IIRP) e a
escala visual analógica (EVA) no período pré-operatório, um ano pós-operatório e um
mínimo de 10 anos de acompanhamento. Os parâmetros radiográficos incluíram a
mobilidade cervical, lordose segmentar, ângulo C2-C7, ossificação heterotópica (OH),
degeneração facetária e articular (DFA) e doença do segmento adjacente (DSA).
Resultados Identificados 22 pacientes, 16mulheres e 6 homens commédia de idade de
39,7 anos (26–51 anos), dos quais 15 tiveram um acompanhamento mínimo de 10 anos.
Foi verificada melhoria estatisticamente significativa do IIRP e EVA (p< 0,001) entre pré-
operatório epós-operatório. (1 anoou> 10anos). Aofinal de10anos,OH foi observadaem
59% dos casos. A mobilidade do implante foi preservada em 80% dos pacientes. Houve
evidência radiológica de DSA em 6 pacientes (40%). Não houve correlação entre os
parâmetros clínicos avaliados e a presença de DSA ou as diferentes classes de OH.
Conclusão Melhoria clínica em todos os parâmetros avaliados, que persiste ao longo
do tempo. A maioria dos implantes manteve a mobilidade, como já demonstrado em
estudos anteriores com acompanhamentos mais curtos. Numa percentagem signifi-
cativa, a DSA estava presente, questionando o conceito da tecnologia de preservação
de movimento. No entanto, sem nenhuma intervenção cirúrgica por esse motivo, uma
vez que não houve correlação com piores resultados clínicos.

Abstract Objective In the present study, we present the results with at least 10 years of follow-
up of the cervical disc prosthesis implanted in a single level.
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Introdução

A artroplastia total do disco cervical (ATDC) é um procedi-
mento cirúrgico alternativo à artrodese. Em teoria, man-
tendo o movimento no nível operado, a artroplastia pode
diminuir a demanda por níveis adjacentes, subsequente
degeneração e doença do segmento adjacente (DSA). Vários
estudos randomizados demonstraram a equivalência ou até a
superioridade da ATDC em termos de resolução da dor e/ou
sucesso neurológico em comparação com discectomia cervi-
cal anterior e fusão intersomática.1–4 No entanto, sua indi-
cação, benefício clínico, custos, segurança e complicações em
longo prazo permanecem incertos.

No presente estudo, apresentamos os resultados compelo
menos 10 anos de acompanhamento da prótese de disco
cervical implantada em um único nível.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo de pacientes submetidos a ATDC (Pres-
tige ou Bryan, Medtronic, Dublin, Irlanda) de um único nível,
de acordo com o critério de inclusão (►Tabela 1), entre
janeiro de 2003 e dezembro de 2006.

Resultados clínicos incluíram o índice de incapacidade
relacionada ao pescoço (IIRP) e a escala visual analógica
(EVA) em relação à gravidade e frequência da dor cervical e
braquialgia avaliadas no pré-operatório, após um ano de pós-
operatório e depois de um mínimo de 10 anos de acompa-
nhamento. Tambémfoi analisadaaperspectivadopaciente em
relação ao sucesso da cirurgia, complicações e subsequentes
intervenções cirúrgicas.

Todas as avaliações radiográficas foram realizadas por um
observador independente. Foramobtidas as radiografias ante-
roposteriores (APs), lateral e dinâmica (flexão/extensão). Os
parâmetros radiográficos incluírammobilidade cervical (� 2°
de variação nas visualizações dinâmicas), lordose segmentar,
ângulo C2-C7, ossificação heterotópica (OH) de acordo com
McAfee et al,5 osteólise, degeneração facetária e articular
(DFA), migração e translação. A presença e gravidade de DSA
também foi avaliada.

Os critérios para a presença de DSA foram:

• 1–Degeneração do disco e/ou DFA (ambas de grau 0 a 4 de
acordo comCôté et al6)� grau 2 emínimo de 1 graumaior
que no pré-operatório;

• 2–Nova instabilidade (�3,5mmdetranslaçãoe/ou� 11°de
variação rotacional em relação aos segmentos adjacentes);

• 3–Instrumentação adicionada.

As cirurgias foram realizadaspor diferentes cirurgiões em2
hospitais. Os exames de acompanhamento foram realizados
por investigadores ou outros cirurgiões em seus respectivos
hospitais. Estudo aprovado pelo comitê de ética em saúde.

Resultados

Identificamos22pacientes, 16mulheres e6homenscomidade
média de 39,7 anos (26-51 anos). Oito pacientes possuíam

Methods Retrospective study of patients undergoing single-level total cervical disc
replacement (TCDR). Clinical results included the neck disability index (NDI) and the
visual analogue scale (VAS) in the preoperative period, one year postoperatively, and a
minimum of 10 years of follow-up. The radiographic parameters included cervical
mobility, segmental lordosis, C2-C7 angle, heterotopic ossification (HO), facet and
joint degeneration (FJD) and adjacent segment disease (ASD).
Results We identified 22 patients, 16 women and 6 men with mean age of 39.7 years
old (26–51 years old), of which fifteen completed a minimum follow-up of 10 years.
There was a statistically significant improvement of NDI and VAS (p< 0.001) between
the preoperative and the postoperative periods (1 year or> 10 years). At the end of
10 years, HO was observed in 59% of the cases. The mobility of the implant was
preserved in 80% of the patients. Radiological evidence of ASD was recorded in 6
patients (40%). There was no correlation between the clinical parameters evaluated
and the presence of ASD or the different classes of HO.
Conclusion Clinical improvement in all evaluated parameters, which persists over time.
Most implantsmaintainedmobility, as has alreadybeendemonstrated inother studieswith
shorter follow-ups. In a significant percentage of cases, ASDwas observed, questioning the
concept of motion preserving technology. However, we did not have any surgical
intervention for this reason, since there was no correlation with worse clinical results.
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Tabela 1 Critérios de inclusão para o estudo

Critérios de inclusão

Doença degenerativa sintomática do disco cervical em um nível com
cervicalgia e/ou braquialgia e/ou déficits neurológicos confirmados por
ressonância magnética

Cirurgia em um nível cervical e entre C5-C7

Idade entre 18 e 65 anos durante o período da cirurgia

Maus resultados com tratamento conservador

Consentimento informado do paciente
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próteses não restritivas (Bryan ) e 14 possuíam próteses semi-
rrestritivas (Prestige). Quinze completaram um acompanha-
mento mínimo de 10 anos. Todos os pacientes apresentavam
cervicobraquialgia (68,75% no lado esquerdo e 31,25% no lado
direito). Em 68,75% dos pacientes, o nível operado foi C5/C6, e
em 31,25% o nível operado foi C6/C7. Houve uma melhora
estatisticamente significativa do IIRPedaEVA (p< 0,001)entre
o pré-operatório e o pós-operatório (1 ano). Uma melhora
estatisticamente significativa na EVA foi observada após pelo
menos 10 anos de acompanhamento em comparação com 1
ano de pós-operatório (p< 0,001). O IIRP permaneceu estável
ao final de 10 anos (p¼ 0,63) (►Tabela 2).

Um total de 75% dos pacientes estava muito
satisfeito/satisfeito, e 94% repetiriam e recomendavam o
procedimento. Ao final de 10 anos, OH foi observada em
59% dos casos, sendo 41% de grau 0, 26% de grau 1, 13% de
grau 3, e 20% de grau 4. A mobilidade do implante foi
preservada em 80% dos pacientes. A lordose cervical pré-
operatória (� 6,3°) aumentou significativamente no período
pós-operatório imediato (� 13,5°), mas reduziu-se significa-
tivamente entre essa avaliação e o pós-operatóriomínimo de
10 anos (� 9,8°). A lordose segmentar aumentou significa-
tivamente entre o pré-operatório (� 4,1°) e o pós-operatório
inicial (�5,8°), mas diminuiu no acompanhamento tardio
(� 4,9°). Evidências radiológicas de DSA foram registradas
em 6 pacientes (40%) (►Tabela 3). Não houve correlação
entre osparâmetros clínicos avaliados e a presença deDSAou
as diferentes classes de OH durante o acompanhamento. Um
paciente necessitou de conversão para artrodese cervical
anterior no pós-operatório imediato por compressão medu-
lar, com déficits neurológicos progressivos.

Discussão

No presente estudo, observamos que a ATDC apresenta
excelentes resultados clínicos que permanecem estáveis
por pelo menos 10 anos. Ao considerar uma melhoria signi-
ficativa no IIRP comouma diferençamínima de 15 pontos, ela
foi alcançada em � 87% ao final do acompanhamento de um
ano, e, em seguida, permaneceu estável ao final de pelo
menos 10 anos de acompanhamento. Esses resultados estão
de acordo comestudos anteriores. Sasso et al7demonstraram
umamelhora no IIRP em90,6% após umacompanhamento de
4 anos com implante de disco do tipo Bryan. Burkus et al8

observaram uma melhora no IIRP em 83,4% após um acom-
panhamento de 7 anos com implante do disco do tipo
Prestige.

A ATDC é realizada para manter a mobilidade no nível
operado e impedir a hipermobilidade dos níveis adjacentes e
consequente aumento do estresse regional. A funcionalidade
a longo prazo da ATDC é de particular importância. De acordo
com Heller et al,9 os resultados de 2 anos de acompanha-
mento indicaram que a ATDC poderia preservar amobilidade
local e era uma alternativa viável à discectomia cervical
anterior com fusão em pacientes com doença persistente
sintomática do disco cervical em um nível. O mesmo resul-
tado foi observado por Du et al.10 Os resultados do nosso
estudo indicam que o implante permanece funcional a longo

prazo, com mais de 80% das próteses com mobilidade acima
do limiar de 2° após 10 anos de acompanhamento.

Discectomia cervical anterior com fusão é considerado o
padrão na abordagem terapêutica na doença degenerativa do
disco cervical com radiculopatia cervical e/ou mielopatia em
pacientes que não responderam ao tratamento conservador.11

Embora a degeneração emnível adjacente seja observada após
a fusão na coluna cervical em 7 a 17% dos casos, permanece a
discussão sobre se esse fenômeno é induzido ou acelerado
pela fusão ou se é simplesmente a progressão natural da
doença.12–14 Alguns estudos demonstraram que de 5,7 a 37%
dos pacientes submetidos à fusão cervical necessitam de nova
intervenção cirúrgica para aliviar os sintomas clínicos de DSA
com acompanhamento de 3,5 anos.15 Embora não haja dados
consistentes de que a preservação do movimento do disco
impeça ou reduza a ocorrência de degeneração do segmento
adjacente, há pelomenos um benefício teórico, especialmente
na doençamultinível. Por outro lado, a presença de alterações
radiográficas não está diretamente associada à doença sinto-
mática. Os casos de intervenção cirúrgica devido à degenera-
ção sintomática do segmento adjacente após a ATDC são
escassos até o momento, como demonstrado no presente
estudo, apesar da taxa de 40% de sinais radiológicos de DSA.

AOHdepois da ATDC é temade controvérsia, de uma forma
que contraria a preservação do movimento. O mecanismo do
desenvolvimento de OH na coluna cervical ainda não foi
claramente definido, mas as possíveis causas parecem ser
múltiplas, incluindo doença degenerativa pré-operatória, téc-
nica cirúrgica, design do implante, movimento limitado ou
fatores genéticos.16 Yi et al17 realizaram um estudo com 170
pacientes submetidos a ATDC e encontraram diferenças signi-
ficativas nas taxas de ocorrência de OH com base no gênero e
tipo de prótese do paciente. Leung et al18 descreveram a
incidência e o resultado de OH em pacientes tratados com o
disco cervical Bryan.Umtotal de18%dos90pacientes tratados
tinhamOH, e 6,7%possuíamgraus avançados (3° e 4° graus) de
OH após 1 ano de acompanhamento. O mecanismo detalhado
de fisiopatologia e prevenção de OH requer estudos mais
precisos.ApósoprocedimentodeATDC, aperdademobilidade
devido aOHéumadaspossíveis consequências. No entanto, os
resultados dopresente estudo indicamque a ocorrência deOH
pode não ser uma complicação importante no que diz respeito
à suaconsequência clínica. Após 10anosdeacompanhamento,
três pacientes apresentaram OH grau 4 sem nenhum movi-
mento dodisco intervencionado. Nenhumpaciente necessitou
de intervenção devido a OH.

Em termos de complicações, relatamos uma complicação
grave rara na qual ocorreu compressão neurológica imediata
e houve a necessidade de conversão precoce em artrodese
anterior. A identificação precoce e o tratamento adequado e
imediato dessas possíveis complicações são essenciais para
obter um bom resultado nesses pacientes.

O presente estudo tem algumas limitações. Enfatizamos a
natureza retrospectiva do estudo. Segundo, ele é composto por
uma amostra relativamente pequena. Terceiro, o estudo não
possui umgrupodecontrole. Para resultadose conclusõesmais
válidos, outros estudosprospectivos rigorosamente planejados
deverão ser realizados.
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Conclusão

O presente estudo demonstra bons resultados da ATDC em
um nível, com acompanhamento mínimo de 10 anos. Clini-
camente, observamos uma melhora em todos os parâmetros
avaliados, que persistem ao longo do tempo. Radiologica-
mente, a maioria dos implantes mantinha a mobilidade. Em
uma porcentagem significativa de casos, a DSA foi observada,
questionando o conceito e os benefícios da tecnologia de
preservação de movimento. No entanto, não registramos
nenhuma intervenção cirúrgica por esse motivo, pois não
houve correlação com piores resultados clínicos.

Esta técnica não está isenta de complicações e uma
seleção rigorosa de pacientes é essencial para obter os
melhores resultados.
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