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RESUMO
Objetivo: Avaliar resultados da artroplastia total disco cervical com a prótese de Bryan para tratamento da cervicobraquialgia (radiculopatia) 
e da mielopatia compressiva. Métodos: No período de 2002 a 2007, a equipe da CECOL operou 65 pacientes. Somente 28 pacientes 
foram localizados em 2010 para uma nova coleta de dados. Foi feita avaliação pré e pós-operatória, utilizando-se o questionário CSOQ 
(Cervical Spine Outcomes Questionnaire). Os critérios de Odom foram utilizados somente na avaliação pós-operatória. Ambos foram 
traduzidos e adaptados para cultura local. Resultados: Houve melhora funcional e sintomática significativa na maioria dos pacientes. A 
atenuação da dor cervical (axial) e braquial (radicular) foi semelhante. Os critérios Odom indicaram 82,1% de bons e ótimos resultados, 
10% satisfatórios e 7% ruins. Houve apenas uma complicação (3%), que foi revertida com a artrodese anterior. Conclusões: A artroplastia 
total de disco cervical demonstrou ser um método seguro e eficaz para tratamento de casos selecionados de hérnia de disco cervical 
associada a radiculopatia e/ou mielopatia a curto e médio prazo.

Descritores: Artroplastia; Artrodese; Compressão da medula espinal; Degeneração do disco intervertebral; Radiculopatia.

ABSTRACT
Objective: To evaluate results of cervical disc arthroplasty with the Bryan prosthesis for treatment of cervicobrachial pain (radiculopathy) and 
spinal cord compression (myelopathy). Methods: From 2002 to 2007, the CECOL surgical staff has operated 65 patients. Only 28 patients were 
found in 2010 to a new data collection. The pre- and post-operative evaluation was conducted using the CSOQ questionnaire (Cervical Spine 
Outcomes Questionnaire). Odom criteria were used only in the postoperative evaluation. Both were translated and adapted to local culture. 
Results: There was a significant symptomatic and functional improvement in most patients. The reduction of neck pain (axial) and brachial pain 
(radicular) was similar. Odom criteria showed 82.1% good and excellent results, 10% satisfactory and 7% poor. There was only one complica-
tion (3%) which was reversed with anterior arthrodesis. Conclusions: The total cervical disc arthroplasty has proved to be a safe and effective 
method to treat selected cases of cervical disc herniation with radiculopathy and/or myelopathy in the short and medium term.

Keywords: Artroplasty; Arthrodesis; Spinal cord compression; Intervertebral disk degeneration; Radiculopathy.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los resultados de la artroplastia discal cervical con la prótesis de Bryan para el tratamiento del radiculopatía y compre-
sión de la médula espinal (mielopatía). Métodos: El equipo de CECOL ha operado 65 pacientes en el período de 2002 a 2007. Sólo 28 
pacientes fueron localizados en 2010 para una nueva recolección de datos. La evaluación pre y postoperatoria se realizó mediante un 
cuestionario CSOQ (Cervical Spine Outcomes Questionnaire). Los criterios de Odom sólo fueron utilizados en la evaluación postoperatoria. 
Ambos fueron traducidos y adaptados a la cultura local. Resultados: Hubo una mejora significativa sintomática y funcional en la mayoría 
de los pacientes. La atenuación del dolor de cuello (axial) y braquial (radicular) fue similar. Los criterios Odom demostraron 82,1% de 
resultados buenos y excelentes, 10% satisfactorios y el 7% malos. Hubo sólo una complicación (3%), que se revirtió con artrodesis anterior.
Conclusiones: La artroplastia discal cervical ha demostrado ser un método seguro y eficaz para el tratamiento de casos seleccionados 
de hernia de disco cervical asociada a la radiculopatía y/o a compresión de la médula espinal en el corto y mediano plazo.

Descriptores: Artroplastia; Artrodesis; Compresión de la medula espinal; Degeneracion del disco intervertebral; Radiculopatía.
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Introdução
A artrodese cervical anterior é a técnica considerada “padrão 

ouro” para tratamento cirúrgico da mielopatia, radiculopatia e dor 
axial cervical. No entanto há sobrecarga dos níveis adjacentes o que 
favorece a degeneração discal1-12. A artroplastia total disco surgiu 
como método alternativo de tratamento que preserva o movimento, 
mantém a altura discal e a estabilidade da coluna vertebral13,14.

Métodos
Critérios de inclusão15: pacientes sintomáticos com radiculopatia 

ou mielopatia; degeneração de um ou dois níveis entre C3 a C7; sem 
cirurgia cervical prévia e com mobilidade cervical. Critérios de exclu-
são15: infecção ativa; osteoporose; tumores; evidências radiológicas 
de instabilidade mecânica ou ausência de mobilidade comprovada 
ao nível do tratamento nas radiografias dinâmicas pré-operatórias 
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de flexão-extensão; artrose facetária cervical e os pacientes que não 
foram localizados para segunda fase da entrevista.

Foram operados 65 pacientes pela equipe médica da CECOL 
no período 28/09/2002 a 30/10/2007. No ano de 2010, somente 
28 foram localizados para segunda etapa do estudo. Todos foram 
submetidos à artroplastia anterior com prótese Bryan após dissec-
tomia e descompressão medular ou radicular (da coluna cervical) 
por via anterior.

Para avaliação utilizamos o questionário CSOQ (Cervical Spine 
Outcomes Questionnaire)16,17 por ser uma escala mais específica 
para a avaliação da dor e da função relacionadas com as doenças 
cervicais no pré e no pós-operatório. Os critérios Odom apud Clark18 
foram utilizados somente no pós-operatorio.

A faixa etária dos 28 pacientes variou de 25 a 78 anos. Doze do 
sexo masculino e dezesseis do sexo feminino.

Os Critérios de Odom foram traduzidos do inglês e foram apli-
cados como segue:
Ótimo (excelente): melhoria na maioria (pelo menos 80%) dos 
sinais e dos sintomas pré-operatórios, com pouca deterioração 
(não mais de 10%). Nenhuma queixa referente à doença do disco 
cervical. As ocupações diárias são realizadas sem prejuízo.
Bom: melhoria em alguns (pelo menos 70%) dos sinais e sintomas 
pré-operatórios, com alguma deterioração (não mais que 15%). 
Desconforto intermitente relacionado à doença do disco cervical. 
As ocupações diárias são realizadas sem prejuízo significante.
Satisfatório: melhoria pelo menos 50% dos sinais e dos sintomas pré-
-operatórios, com alguma deterioração (não mais de 20%). Melhoria 
subjetiva, mas as atividades físicas são significativamente limitadas.
Ruim (pobre): melhoria em poucos (menos de 50%) dos sinais e dos 
sintomas pré-operatórios, ou deterioração significativa (mais de 20%). 
Inalterado ou pior comparado à circunstância antes da operação.

Os critérios Odom são utilizados em diversos artigos científicos 
pela sua especificidade para o estudo das patologias cervicais no 
que diz respeito à dor e a avaliação das atividades diárias. Na busca 
de analizar outros parâmetros como sintomas físicos, avaliação psi-
cológica e avaliação da necessidade de fármacos além de outros 
questionamentos, foi escolhido o CSOQ.

O CSOQ (Cervical Spine Outcomes Questionnaire) é específico 
e compreensivo instrumento para avaliar a dor cervical e o resultado 
do tratamento, fornecendo informações sobre a severidade da dor, 
medição funcional, aflição psicológica, sintomas físicos e a mensu-
ração dos cuidados a saúde. Parece aceitável para os pacientes, 
fácil de administrar e é altamente confiável. O CSOQ foi traduzido 
do inglês e utilizado como demostra o Anexo 1.

Avaliação do CSOQ: cada “score” foi transformado para con-
tagens de 0-100. As contagens mais elevadas indicam maior dis-
função corporal além de:
No I: maior severidade da experiência de dor cervical.
No II: severidade da experiência de dor ombro-braço.
No III: maior limitação funcional.
No IV: tendência a maior ansiedade, depressão.
No V: frequência mais elevada de sintomas físicos, não conside-
rando a dor.
No VI: alta frequência de utilização de mecanismos de cuidado a saúde.

RESULTADOS
Houve grande melhora na dor cervical (axial) e braquial (radicu-

lar) na maioria dos pacientes. Além disso, a recuperação funcional 
permitiu que a maioria deles retornasse ao trabalho, lazer, cuidados 
pessoais e até mesmo as atividades esportivas. A função sexual foi 
pouco afetada pela doença, mas obteve melhora após a cirurgia.

Apenas uma complicação. A soltura do implante ocorreu após 
um evento traumático (queda acidental da própria altura). Nesse caso 
em particular foi feita conversão para artrodese anterior com ótima 
recuperação e sem seqüelas neurológicas, visto que a migração 
do implante de Bryan tende a ser anterior devido ao seu desenho, 
impedindo a compressão medular ou radicular19(Figuras 1 a 10).

Pré-operatório

Pós-operatório

Figura 1. Severidade da dor cervical (por número absoluto de pacientes).

Pré-operatório

Pós-operatório

Figura 2. Severidade da dor ombro/braço (por número absoluto de pacientes).

DISCUSSÃO
Nossos resultados foram semelhantes ao de diversos estudos 

multicêntricos atuais. Alguns desses utilizaram a artrodese anterior 
após dissectomia como grupo controle e que os resultados da 
artroplastia em curto prazo foram iguais ou até superiores ao da 
artrodese20-24. Os índices de complicações, segundo eles, foram 
em média mais frequentes na artroplastia, no entanto foram mais 
graves na artrodese (lesão medular, pseudoartrose e outros)25. A 
ossificação heterotópica tem sido a principal causa da perda da 
mobilidade no nível tratado e há relatos em que até 29% dos casos 
foram afetados20.

Existem atualmente no mercado diversas endopróteses de 
substituição articular total de disco cervical confeccionadas com 
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materiais e com desenhos diferentes (Prestige da Medtronic, Disco-
ver da DePuy, Discocerv da ScientX, Bryan da Medtronic e Prodisc C 
da Synthes). Tem-se observado resultados semelhantes com essas 
próteses em curto prazo (dois anos de seguimento)24,26.

Os fatores mais relevantes que influenciaram a recuperação 
segundo o Swiss Spine23: a intensidade da dor no pré-operatório; 
a qualidade de vida antes da cirurgia e o uso de medicações psi-
cotrópicas no pré-operatório. Quanto maior for à intensidade da 
dor no período pré-operatório maior será a melhora dos sintomas. 
Pacientes com a qualidade de vida muito prejudicada tendem a 
melhores resultados após o tratamento. O uso prévio de medica-
mentos psicotrópicos foi associado a resultados pobres.

Pré-operatório

Pós-operatório

Figura 3. Medida funcional do cuidado pessoal (por número absoluto de 
pacientes).

Pré-operatório

Pós-operatório

Figura 4. Medida funcional do trabalho em casa (por número absoluto de 
pacientes).

Pré-operatório

Pós-operatório

Figura 5. Medida funcional: recreação (por número absoluto de pacientes)..

Pré-operatório

Pós-operatório

Figura 6. Medida funcional: atividade sexual (por número absoluto de pacientes).

No tratamento da mielopatia havia um conceito teórico antigo 
de que a preservação do movimento manteria o microtrauma de 
repetição27 na medula espinhal lesionada afetando de forma nega-
tiva os resultados. Na prática a artroplastia foi tão eficaz quanto a 
artrodese26. Na nossa casuística tivemos um único caso de mielo-
patia e a recuperação foi satisfatória com a artroplastia.

Muitos pacientes operados são relativamente jovens e ainda 
não sabemos qual será a evolução após 20, 30 anos ou mais. Atra-
vés da experiência acumulada das artroplastias de joelho e quadril 
imaginamos a possibilidade de falência dos implantes por: quebra 
devido a fadiga, soltura da interface osso/implante e  afundamento 
na placa terminal, todas com possibilidade de correção com artro-
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CONCLUSÃO
A artroplatia total de disco cervical demonstrou se um método 

de tratamento seguro e eficaz para casos selecionados de disco-
patia degenerativa e hérnia discal cervical e mielopatia a curto e 
médio prazo.
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Pré-operatório

Pós-operatório

Figura 7. Medida psicológica da aflição (por número absoluto de pacientes).

Pré-operatório

Pós-operatório

Figura 8. Medidas físicas dos sintomas (por número absoluto de pacientes).

dese anterior, tendo poupado a mobilidade cervical durante anos ou 
décadas. Outra possibilidade (já observada) seria a da ossificação 
heterotópica e anquilose com provável resolução espontânea. Es-
sas hipóteses só serão confirmadas e a durabilidade média dessas 
endopróteses só serão definidas após seguimentos de longo prazo.

Pré-operatório

Figura 9. Mensurações dos cuidados a saúde (por número absoluto de 
pacientes).

Pós-operatório
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*Severidade da dor (Melzack/Torgerson)

  0 - Nenhuma

  1- Suave (muito leve)

  2- Desconfortante (leve)

  3- Intensa (moderada)

  4- Muito intensa (grave)

  5-Insuportável (muito grave)

Válido para avaliar dor no pescoço (I) e dor no ombro-braço (II).

*Medida funcional (III)- avaliar 4 parâmetros:

-Cuidado pessoal

-Trabalho em casa

-Recreação

-Atividade sexual

0- Realiza tudo (sem dificuldade)

1- Realiza em grande parte (pouca dificuldade)

2- Realiza com dificuldade (algum)

3- Não realiza (nenhum)

*Medida psicológica da aflição (IV): durante o mês passado sentiu agitação, ansiedade, 
tensão, preocupação sobre a saúde física, desânimo, tristeza, pouca energia, lentidão?

0 - Nunca

1- Ocasionalmente

2- Frequentemente

3- Sempre

*Medidas físicas dos sintomas (V):

1 - Dificuldade de engolir

1- Dores de cabeça relacionadas à dor cervical

1- Alterações sensitivas ou motoras em braços/mãos

1- Alterações sensitivas ou motoras em pernas/pés

1- Dificuldade de dormir (insônia) devido à dor cervical e/ou no ombro-braço.

0 a 5 pontos: 1 ponto cada

*Mensuração do cuidado a saúde (VI):

Fármacos para alívio da dor que utilizou e a freqüência do uso:

#Analgésicos /narcóticos: 

1 – uso > 2 vezes/semana

0—uso < 2 vezes/semana

#Psicoativos (antidepressivos, ansiolíticos, hipnóticos)

1—uso > 2 vezes/semana

0 – uso < 2 vezes/semana

Perguntas sobre patologia cervical:

#Procurou algum profissional para cuidar da doença cervical?

1- sim

0- não

#Recebeu algum tratamento conservador?

1- sim

0- não

#Recebeu algum tratamento cirúrgico?

1- sim

0- não

“Score” total do VI varia de 0 a 5.

Anexo 1. CSOQ em português.
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