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RESUMO

Os autores apresentam consideragées técnicas e resultados iniciais de pacientes submetidos a
discectomia cervical por via anterior e colocagdo de substituto do disco intervertebral — Bryan disc

— como alternativa a artrodese cervical, nos casos em que nao existia instabilidade da coluna.
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ABSTRACT

Bryan disc implantation following cervical discectomy. Preliminary results
The authors present the technical considerations and preliminary surgical results in five patients
submitted to anterior discectomy and implant of Bryan disc.
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Introdugao

A cirurgia do disco vertebral cervical por via anterior
mereceu, no decorrer dos anos, varios estudos sobre
diferentes técnicas, na tentativa de se preencher o espago
discal, utilizando-se enxertos autdlogos, acrilico, cages e
técnicas combinadas de fixag@o com a finalidade principal
de se evitar a inversdo da curvatura cervical' 246789,

O conceito de que ocorrem degeneragdo de discos e
vértebras adjacentes ao nivel da fusdo, além da limitag&o
dos movimentos da coluna cervical provocada pela
artrodese, faz com que a técnica aqui descrita de preen-
chimento do espago discal por um substituto discal de
poliuretano revestido por titdnio — Bryan disc —torne-se
uma opgao cirtirgica que, de forma imediata e confortavel,
devolve a dindmica da coluna cervical'*>1%11,

Pacientes e métodos

O substituto do disco intervertebral cervical (Bryan
disc — Medtronic Sofamor Danek) foi implantado em 5
pacientes com cervicalgia e radiculopatia; 1 deles
apresentava, também, sinais incipientes de mielopatia

cervical. Em 1, a implantacao foi realizada em dois niveis.
Nenhum deles apresentava sinais de instabilidade da
coluna cervical.

A compressao radicular era provocada por complexo
disco-osteofitario em todos os pacientes, com excegdo
de 1, em que a compressdo era devida a osteofito.

Trés pacientes eram do sexo feminino e 2, do sexo
masculino. Em 3 casos o nivel comprometido foi C5-C6;
em 1, C6-C7 e, em outro, os niveis C5-C6 e C6-C7.

Procedimentos pré-operatorios

Todos os pacientes foram orientados quanto ao
procedimento cirtrgico.

Utilizando-se a ressonancia magnética e/ou a tomo-
grafia computadorizada da coluna cervical, sdo obtidas
as medidas do disco intervertebral por meio de planilhas
preestabelecidas.

Com o paciente em decubito dorsal e com o uso de
fluoroscopia acoplada a um péndulo de inclinagdo, é
realizada a medida do angulo em que o disco interver-
tebral devera ser implantado. Essa angulagdo ¢ medida
com base na linha que une o bordo inferior cranial da
vértebra superior e o bordo inferior caudal da vértebra
inferior.
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Procedimentos operatdrios

O primeiro passo consiste na colocagdo das exten-
sOes laterais, que servirdo de suporte fixo para a
colocacdo do instrumental especial a ser utilizado
durante toda a cirurgia.

Com o paciente em dectibito dorsal, é realizada uma
incisdo curvilinea ultrapassando a linha média. Os afas-
tadores da musculatura sdo fixados no suporte
previamente colocado.

A discectomia € realizada com o uso de microscopio
cirargico. A partir desse ponto, ¢ medida a angulaggo
em que o sistema-guia sera fixado, devendo coincidir
com a angulagdo predeterminada (Figura 1). O paciente
¢ mantido sempre na mesma posi¢ao apos a colocagdo
de todo o instrumental para inser¢ao do implante.

Toda a preparagdo para a colocacdo do disco
intervertebral ¢ feita por dentro de um guia fixo. Apds a
preparagdo dos corpos vertebrais, cranial e caudamente,
¢ feita uma superficie concava em ambos 0s corpos
vertebrais para a perfeita adaptacdo do Bryan disc,
que ¢ colocado apds distragdo dos corpos vertebrais.
A fluoroscopia ¢ utilizada durante a implantagdo do
disco intervertebral cervical com um arco em “C”,
evitando-se qualquer desvio nas medidas obtidas para
a implantacdo do disco.

Medidas de distrag@o e preparo do espago interver-
tebral sdo constantemente reavaliadas, mesmo com a
utilizagdo do microscdpio cirurgico.

Nio é necessaria nenhuma fixagdo cervical anterior.

Figura 2 — Radiografia de controle p6s-operatdrio de
Bryan disc implantado em C5-C6.

Figura 3 — Estudo radiolégico dindmico pés-operatorio.
Procedimentos pds-operatorios

Estudos radioldgicos estaticos e dindmicos sdo
realizados, no pos-operatorio, para avaliar a mobilidade
da coluna cervical e do nivel operado (Figuras 2, 3 ¢ 4).

Figura 4 — Estudo radiolégico dindmico do caso com o
implante em dois niveis.
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E, para avaliar o posicionamento do disco intervertebral

Figura 1 — Controle intra-operatério do dentro do espago operado, utiliza-se a tomografia
planejamento ciriirgico. computadorizada (Figura 5).
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Figura 5 — Tomografia computadorizada para avaliagdo do
posicionamento do Bryan disc.

Discussao

O objetivo primario da implantag@o cirtrgica do
disco intervertebral cervical artificial (Bryan disc) é
alterar, a longo prazo, o curso da doenga causada pelo
complexo disco-osteofitario em seu processo degene-
rativo patologico, aliviando os sinais € os sintomas
neurolégicos encontrados nesses pacientes.

Nao constatamos, durante a cirurgia, qualquer
incidente. Toda a seqiiéncia para a implantagéo do disco
intervertebral cervical artificial foi seguida e constan-
temente monitorada pela equipe neurocirurgica.

A implantagdo foi segura, documentada ¢ sem
qualquer efeito adverso para o paciente.

Os resultados preliminares mostraram-se exce-
lentes nos 5 pacientes operados, totalizando seis
implantes. Todos apresentaram melhora neurologica
dos sintomas pré-operatorios, incluindo a dor, ¢
mantiveram as suas atividades ocupacionais sem
qualquer restrigéo.

Conclusao

Este estudo preliminar demonstra que a colocagdo
de um disco intervertebral artificial (Bryan disc) ndo
compromete os niveis vertebrais adjacentes ao
operado e pode manter a movimentagao total da
coluna cervical, o que ndo ocorre nos casos de fusdo
intervertebral.
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Constatamos que a implantagio do Bryan discalivia,
de imediato, a dor e os outros sintomas ¢ sinais neuro-
logicos, preservando de forma significativa a movimen-
tagdo da coluna. O paciente ndo necessita nem mesmo
da colocagdo de um colar cervical.

Nao se constatou deslocamento do disco interver-
tebral implantado quando realizados controles radiogra-
ficos dindmicos e tomografia computadorizada.

Estudos de longo tempo serdo necessarios para
determinar se alteragdes de mobilidade poderdo ocorrer
em niveis adjacentes ao operado, influenciando,
portanto, a histéria natural da doenca de forma
significativa.
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