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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Para elaboracdo desta diretriz foram consultadas as bases eletronicas primdrias
e secundarias de dados MEDLINE (1966-2009), Cochrane, Registro de Ensaios
Controlados da Colaboragédo Cochrane — CENTRAL, Embase (1980-2010) e Lilacs
(1982-2010). A busca de evidéncias partiu de cendrios clinicos reais, e utilizou 0s
descritores nos termos MeSH e como termos isolados: Intervertebral Disk Displace-
ment; Diskectomy, Percutaneous; Diskectomy; Percutaneous, Cervical Vertebrae;
Adult; Surgical Fixation Devices, Orthopedic Fixation Devices; Arthroplasty; Surgical
Procedures, Operative, Outcome Assessment; Pain Measurement. Qs artigos foram
selecionados ap6s avaliagéo critica da forga de evidéncia cientifica por especialistas
das Sociedades participantes, sendo utilizadas para as recomendagdes as publicacdes
de maior forga. As recomendacdes foram elaboradas a partir de discuss@o com o
grupo elaborador. Toda a diretriz foi revisada por grupo especializado, independente,
em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem como publico-alvo reumatologistas, ortopedistas, fisiatras, neurolo-
gistas e neurocirurgioes, a fim de que possam orientar a indicagdo do procedimento
cirtrgico para o paciente adulto portador de cervicobraquialgia com radiculopatia por
hérnia de disco cervical em Unico nivel, de C3 a C7, sem sinais clinicos de mielopatia
resistente as medidas clinicas de tratamento.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A ra(liculopaﬁa em consequéncia ao prolapso do disco interver-
tebral cervical, em geral, ocorre entre a terceira e quarta década da
vida, durante as fases iniciais da degenerag&o do disco intervertebral,
quando se observam fissuras na circunferéncia do anulo fibroso. O
rompimento do anulo fibroso leva a formagéo da ]nérnia, que pode
ser conti(la, nao contida, extrusa sul)ligamentar ou transligamentar
e sequestrada. O processo inflamatério e o fragmento do disco inter-
vertebral centro-lateral adjacente 3 raiz nervosa cervical resultam em
cervicolaraquialgia distribuida pelo dermétomo correspon&ente a raiz
nervosa. Alguns pacientes podem apresentar paresia e/ou &iminuig&o
do reflexo osteotendinoso prof‘undo do misculo correspondente ao
nfvel comprometido. A cirurgia é opgao de tratamento nos pacientes
que nao respondem as medidas clinicas por tempo adequado (2a3
meses) ou que apresentam dor intratavel e/ou a disfungéo neurolégi—
ca progressiva'(A)**(D). As opgdes de tratamento cirtirgico vigentes
incluem a discectomia anterior, discectomia anterior com enxerto
anterior, com e sem instrumentagdo, foraminotomia posterior, com

ou sem microdiscectomia posterior, e a ar’croplas’cia.
1. QUANDO SE INDICA A ABORDAGEM ANTERIOR OU POSTERIOR?

Em 1955 ¢ 1959, Rol)inson, Smith e Cloward introduziram
uma a]Jorclagem direta, realizada de maneira anterior (com uma
incisdo longituclinal ao longo da borda anterior do misculo es-
ternocleidomastoideo), o que possibilitou reclugio signh[icativa na
incidéncia de lesoes da medula espinhal e raiz, inﬂigiclas durante
a 1aminectomia5'6(C)7'8(D). As vantagens da aLor&agem anterior
tornaram-se evi&entes, na medida em que era facil de ser realizada,
propiciava ampla exposigdo e a &escompresséo associada a estabi-

lizagéo pocleria ser obtida em uma tnica operagao.

Nas dltimas quatro décaclas, muitas variagdes e modiﬁcag(’)es da
técnica foram descritas. No momento a’cual, temos varias opgdes de
tratamento cirtrgico para aborclagem anterior. Elas incluem a dis-
cectomia simples, discectomia e artrodese com enxerto autélogo ou
homélogo, discectomia e espaga(lor intersomatico (meta’.licos, Liolégi—
cose polimeros), com e sem artrodese, discectomia e indutores Osseos,

discectomia e a.rtrodese, com ou sem placa, e artroplastiag'lo(C)' YD).
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A discectomia anterior e a microdiscectomia
posterior poc].ern ser indicadas com resultados
funcionais similares nas hérnias laterais. Na-
quelas com componente central, a discectomia
anterior é a mais indicada e estudada em ensaios
clinicos para a retirada do prolapso de disco
intervertebral cervicallz(B) .

Recomendagéo

O tratamento da hérnia discal cervical, na
auséncia de compressao medular, é clinico,
sendo indicada a intervengdo cirtirgica para
pacientes que falharam ao tratamento clinico
a&equado por 2 a 3 meses ou que apresentam
dor refrataria e/ou (lisfungé'.o neurolégica pro-
gressiva. Indica-se discectomia anterior em
hérnias centrais e ambas as opgoes (abor(lagem
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 qua] o disco intervertebral nao é
removido. Utilizando energia de faixa especi)tica
de radiofrequéncia, foi desenvolvida para ser
uma alternativa ao tratamento cirtirgico con-
Vencional, na falha do tratamento clfnico, para
hérnias discais cervicais e lombares contidas e
em casos selecionados de degenerag&o discal
lombar (discopatia dolorosa). Por ser tratamento
minimamente invasivo, tem por objetivo, por
meio da insergao de dispositivo percutaneo no
disco intervertel)ral, a al)lagéo do niicleo pulposo
de modo controlado, reduzindo, por conseguin-

te, a pressao intradiscal'3(C).

Os dados &isponiveis sobre essa modalidade
terapéutica ainda sdo insuficientes, entretan-
to, estudos indicam que a técnica, além de
apresentar relativa seguranga, estd associada
a desfechos funcionais favoréveis”’lf’(B). Em
estudo de coorte observaciona], incluindo indi-
viduos com média etdria de 51 anos (DP =10
anos), por’caclores de hérnia de disco cervical
contida, identificada por meio de tomograﬁa
computa&orizada e/ou ressondncia magnética
(RM) (31% dos pacientes apresentavam hérnia
de disco cervical entre C5-0), submetidos a nu-
cleoplastia cervical percutanea e acompanhados
pelo periodo médio de 12 meses, observou-se
melhora signi{:icativa no escore da escala visual
analégica da dor (EVA) no 1¢, 2¢, 30 e 12¢
més de seguimento em comparagao aos valores
obtidos no pré-operatério. O]oservou—se, ainda,
auséncia de casos de instabilidade cervical (con-
siderado como deslocamento angular = 11°0u
deslocamento horizontal = 3 mm) apés cirurgia
percutdnea. Assim, houve desfechos funcionais
favoraveis (analisaclo por meio da EVA) nos
pacientes submetidos a nucleoplastia cervical
percutdnea, entretanto, faltou grupo controle
de comparagdo, para maior consisténcia das
concluséesn(B).

Recomendagéo

As evidéncias disponiveis quanto a efetivida-
de da nucleoplastia sao limi’caclas, nido existindo
ensaios clinicos randomizados controlados
comparan&o-a a outras modalidades cirdirgicas.
Nio se recomenda a nucleoplastia no tratamen-

to de rotina nesses pacientes.

3. Com RELACAO AOS DESFECHOS FUNCIONAIS,
EXISTE DIFERENCA AO SE COMPARAR A DIS-
CECTOMIA SIMPLES (DS) E A DISCECTOMIA
SEGUIDA DE ARTRODESE (DF) coOM ENXERTO
Osse0?
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A discectomia cervical anterior (ACD) ¢
muitas vezes utilizada para tratar a cervicobra-
quialgia com sintomas radiculares, variando en-
tre discectomia simples (DS) e discectomia com
artrodese (DF), com ou sem uso de dispositivos
intersomaticos, associada ou ndo a placa para
manutengao da altura do disco intervertebral e

alinhamento vertebral.

Ensaio clinico randomizado analisando
pacientes com hérnia de disco cervical com
in(licag'a'.o cirtrgica e submetidos a DS ou DE
obteve, no perfo&o de seguimento de trés e 12
meses, melhores resultados cirtirgicos (quan-
tificados como excelentes e bons resultados
(O(Jom Iell) naque]es submetidos 3 DS em
detrimento aos submetidos a DFE(87% versus

61% e 87% versus 68%, respectivamente para
trés e 12 meses)'?(B).

3A. AO SE ANALISAR AS TAXAS DE SUCESSO
CIRURGICO EXISTEM DIFERENCAS NA COMPA-
RACAO ENTRE A DISCECTOMIA SIMPLES (DS),
DISCECTOMIA SEGUIDA DE FUSAO INTERVER-
TEBRAL (DF) E DISCECTOMIA COM FUSAO
INTERVERTEBRAL E INSTRUMENTACAO (DFI)?

Instrumentagao vertebral ¢ um termo ge-
nérico utilizado para procedimentos cirtirgicos
que implantam parafusos, clispositivos inter-
somaticos (espaga&ores), placas e hastes, para
a es’calailizag&o da coluna. A instrumentagdo e
fusdo sao utilizadas para permitir estabilidade
3 coluna ou corrigir uma (leformidade, como
no caso de uma doenga discal &egenera’civa que
causa instabilidade ou escoliose progressiva, que

é causa de deformidade.

Existem poucos estudos prospectivos e

aleatérios sobre essa modalidade terapéutica,
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dificultando o esclarecimento se o uso do espa-
gador de titanio apés a discectomia apresenta
resultados superiores, relativos a taxa de sucesso
cirtirgico, em detrimento a DS no tratamento

da compressao da raiz cervicallS(B).

Ensaio clinico incluiu individuos (méclia
ctaria de 45 anos) sintométicos ha pelo menos
seis semanas para compressao de raiz cervical
e em planejamento cirtrgico por meio de
aborclagem anterior em somente um nfvel, ran-
domizados para DS ou discectomia seguida do
uso de espagador de titanio. Apés tratamento
cirtirgico, observou-se, no seguimento de trés
e 12 meses, auséncia de diferenga signi{:icativa
na avaliagéo, por meio da escala de Odom e
das taxas de sucesso. Essa cliferenga permane-
ceu nao signiﬁcativa mesmo apds 24 meses
de seguimento, em que 86% dos pacientes
submetidos a discectomia seguicla do uso de
espaga(lor de titanio demonstraram persisténcia

de bons resultados cirrgicos em detrimento a

76% daqueles submetidos a DS™(A).

No presente momento, intervengdes ci-
rirgicas anteriores com vistas ao tratamento
da cervico]araquialgia associada a sintomas
radiculares poclem variar entre DS e DE com
ou sem o uso de clispositivos intersomaticos.
Todavia, a necessidade de fusdo intervertebral
apés realizagio de ACD permanece assunto
controverso?23 (C) .

Estudo randomizado incluindo individuos
(mé&ia etaria de 43 anos) por’cadores de radi-
culopatia cervical, com sintomas referentes
a um tnico nivel cervical comprometido,
sem melhora clinica apos tratamento medi-
camentoso e cliagnés’cico clinico confirmado

mediante exames de imagem (radiografia
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e RM) submetidos a DS, DF com ou sem

instrumentagio (DFI ou DF), observou que,
apés 12 e 24 meses de seguimento, a analise
do questiondrio de dor McGill (MPQ), a
al)orclagem cirtirgica (inclepenclen’ce da técnica
utiliZada) resultou em melhora no quadro
élgico quando compara&a ao pré-operatério,
sem diferenga 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 re]agéo
3 dor cervical, esta se apresentava ausente
em 83%, 80% e 73%, respectivamente, em
DS, DF e DFI, p=0,33), nio demonstrando

&i£erenga signiﬁca’civa entre os grupos”*(A).

Qutro estudo clinico randomizado ana-
lisando a intensidade da cervicalgia no pos-
operatério de pacientes submetidos a DS ou
DFI ol:)servou, apos seguimento de 12 meses,
melhora signiﬁcativa do quadro élgico (meml)ro
superior), em ambas as a]oordagens cirtirgicas,
entretanto com melhora signiﬁcativa para o

quadro (].e dOI cervical apenas naqueles Slll)—

metidos a DFI*(B).

3B. ANALISANDO-SE AS TAXAS DE FUSAO E
CIFOSE NO POS-OPERATORIO, EXISTEM
DIFERENCAS NA COMPARACAO ENTRE A
DS, DF e DFI?

A abordagem cirrgica mais utilizada no
tratamento da doenga clegenerativa discal cer-
vical é a discectomia com ou sem fusao dos dois
corpos vertebrais adjacen’ces. Os oLjetivos do
tratamento cirtrgico podem ser resumidos em:
ol)tengéo da descompresséo (envolve a remogao
do disco intervertebral ou estruturas osteo-
liticas dos elementos neurais comprimidos),

restauragao do alinhamento (reparo da altura

do espago discal e altura do forame neural), e
estabilidade da coluna cervical (eliminagéo de

movimento).

Avaliando-se os desfechos radiogréficos
de pacientes submetidos a DS, DFI ou DE
obtidos por intermédio de radiografias de co-
luna cervical em incidéncia antero-posterior,
perﬁl, ol)liquas e perﬁl em flexdo e extensdo,
observa-se que as taxas mais altas de ndo fusio
estavam presentes nos individuos submetidos
a DS (trés meses apés a cirurgia, as taxas de
fusio observadas para a DF ¢ 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 DF, DFI e DS,

respectivamente®(A).

Com relag&o a per(la da lordose e aumento
da cifose (caracterizada como éngulo > 5
entre os segmentos fundiclos), observou-se
que a deformidade foi frequen’ce nos pacientes
submetidos a DS em comparagao as outras
al)or(lagens cirdrgicas (75% dos pacientes sub-
metidos a DS demonstraram cifose no 3° més
de pés-operatério, mantendo-se persistente no
periodo de seguimento de 24 meses; p=0,007).
Por outro laclo, ndo houve diferenga significa—

tiva no alinhamento segmentar nos pacientes

submetidos a DF ¢ DFI?4(A).

Em outro estudo randomizaclo, com perioclo
de seguimento de 48 meses, observou-se, por
meio de avaliagéo radiogréfica, quea fusdo 6ssea
foi a’cingicla em quase toclos 0s casos (90% para
DS e 100% para DF e DFI). Observou-se,
ainda, que uma leve cifose (caracterizacla como
éngulo de 0° a 40 entre os segmentos) foi iden-
tificada em todos os grupos, sendo reportada

Hérnia de Disco Cervical no Adulto: Tratamento Cirurgico
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maior frequéncia nos pacientes submetidos

a DS, entretanto, sem demonstrar Aiferenga
estatistica (62,5% para DS 40% para DF e
44% para DFT*(B).

Os pacientes submetidos a artrodese com
uso de espagador apresentaram estatisticamente
melhor resultado a curto e médio prazo do que
a DS, de acordo com o retorno ao tra]oa”no, dor
radicular e critério de Odom. A média de cifose
foi de 24,20 apés DS, 3,3 na DF e 2,7Y apés
o uso da placa. O uso da placa ndo mudava o

desfecho funcionalﬂ(B).

Recomen&agio

Na indicagéo de clescompresséo cirtirgica,
recomenda-se a discectomia anterior, que pocle
ser associada a artrodese intersomética e ao uso
de espagador intersomatico, porém ainda nio
se pode afirmar que os resultados com a ins-
trumentagdo sejam superiores, porque a opgao
do espagador intersomatico pode ser do enxerto

autélogo do osso ilfaco sem implantes.
4. QUANDO SE INDICA A ARTROPLASTIA?

A artroplastia, nova tecnologia de tratamento
nesse cendrio, propde preservar o movimento no
local da discectomia e descompresséo anterior.
Movimento este que, em teoria, diminui a do-
enga articular degenerativa aos niveis acljacentes

operaclos .

Na comparagdo com a DE a artroplastia rea-
lizada em pacientes portaclores de ra(liculopa’cia ou
mielopatia secundaria a hérnia de disco cervical em
Gnico nivel, resistente as medidas clinicas de trata-
mento, demonstra desfecho funcional melhor apos
24 meses de acompanllamento, quando analisado

por meio do indice de dis{'ungio relacionado ao

Hérnia de Disco Cervical no Adulto: Tratamento Cirurgico

pescogo (Neck Disabi/ity Index - NDI), que mostra
redugio superior ou igual a 15 pontos no escore
NDI, em comparagio ao periodo pré-operatodrio
(86% versus 78% para a artroplastia e discectomia
segui(la de fusdo, respectivamente, com p=0,025).
Entretanto, o comprometimento do processo de
randomizagéo nao permite conclusdes definitivas.
Nio h4 comentsrios em relagéo a &egeneragéo
a&jaoente ao nivel operado apos a utilizagéo das
duas téenicas®(B).

A melhora funcional é mantida de forma
similar nos dois grupos, apés 48 meses de acompa-
nhamento, com algumas medidas favoraveis paraa
artroplastia, como redugéo = a 15 pontos no esco-
re NDI, em comparagio ao periotlo pré-operatorio,
de 93,3% versus 82,4% para a artroplastia e dis-
cectomia seguida de fusdo, respectivamente®(B).
Com até 24 meses de acompanharnento, nao ha
cliferenga entre as principais medidas de desfecho
centradas nos pacientes - VAS, cervico]oraquialgia
(NDI) e qualiclade de vida (SE-30) - entre a fusao
e a prétese. A avaliagéo nao cega do pesquisa(lor
demonstra que hé& maior necessidade de reopera-
¢Oes nos submetidos a fusio (8,6% versus 1,8%;
p=0,03) e ainda que 89,9% dos su]ometidos a
artroplastia néo necessitam de narcéticos ou rela-
xantes musculares ao final de 24 meses de acom-
panhamen’co, contra 81,5% submetidos a fusdo
(p<0,05)*(B). Nao foi verificada conﬁrmagéo
de menor possi]oilicla&e de degeneragéo adjacente
sintomatica nos pacientes submetidos a implante
de prétese neste periodo de acompanhamento.
Em outras palavras, ainda falta evidéncia da real
existéncia da menor degeneragéo sintomatica
adjacente apos a protese cervical na comparagao
com a fusdo apos dois anos de cirurgia®#(A).

Recomenclagéo
Nio recomendamos de rotina a artroplastia
nessa situagao clinica.

AMBC=/1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

REFERENCIAS

1.

Gross AR, Goldsmith C, Hoving JL, Haines
T, Peloso P, Aker P, et al.; Cervical Over-
view Group. Conservative management of

mechanical neck disorders: a systematic

review. | Rheumatol 2007;34:1083-102.

. Guzman J, Haldeman S, Carroll LJ, Carra-

gee EJ, Hurwitz EL, Peloso P et ai; Bone
and Joint Decade 2000-2010 Task Force
on Neck Pain and Its Associated Disorders.
Clinical practice implications of the Bone
and Joint Decade 2000-2010 Task Force
on Neck Pain and Its Associated Disorders:

from concepts and i;in(iings to recommen-

dations. Spine 2008;33:5199-213.

. Wieser ES, Wang JC. Surgery for neck pain.

Neurosurgery 2007,60(1 Suppl 1) :351-6.

. Casey E. Natural iiis’cory of raciicuiopa’chy.

Piiys Med Rehabil Clin N Am 201 1,22:1-5.

. Robertson JT. Anterior removal of cervi-

cal disc without fusion. Clin Neurosurg

1973;20:259-61.

. Scoville WB, Dohrmann GJ, Corkill G.

Late results of cervical disc surgery. ] Neu-

rosurg 1976;45:203- 10.

. Cloward RB. The anterior approac]n for

removal of ruptured cervical disks. J Neu-

rosurg 1958; 15:602- 17.

. Robinson RA, Smith GW. Anterolateral

cervical disc removal and interi)ody fusion

for cervical disc syndrome. Bull ]o]nn Ho-
pieins Hosp 1955;96:223-4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Benini A, Krayeni)iiili H, Briider]l R. An-

terior cervical (iiscec’comy without fusion.

Microsurgicai technique. Acta Neurochir
1982;61:105-10.

Trahan J, Abramova MV, Richter EO,
Steck JC. Feasii)iiity of anterior cer-
vical cliscectomy and fusion as an ou-

tpatient proceciure. World Neurosurg
2011;75:145-8.

Smith PN , Knaub MA, Kang JD. Anterior

cervical approaciles for cervical radiculo-

pathy and myeiopa’ci)y. Instr Course Lect
2003;52:455-63.

Rosengrn |, Hansen EB, Rosengrn MA.
Anterior cervical cliscectomy with and

without fusion. A prospective study. ]
Neurosurg 1983;59:252-5.

Nardi PV, Cabezas D, Cesaroni A. Percuta-
neous cervical nucieopiasty using coblation
teciinoiogy. Clinical results in ﬁfl:y consecutive
cases. Acta Neurochir Suppi 2005;92:73-8.

Birnbaum K. Percutaneous cervical
disc (iecompression. Surg Radiol Anat
2009;31:379-87.

Yan D, LiJ, Zhu H, Zhang Z, Duan L.
Percutaneous cervical nucieopiasty and per-
cutaneous cervical ciiscectomy treatments of
the contained cervical disc herniation. Arch

Qr’chop Trauma Surg 2010;130:1371-6.

Gerszten PC, Welch WC , King JT Jr. Qua-

iity of life assessment in patients undergoing

nucieopiasty—i)ase(i percutaneous discec’comy.

] Neurosurg Spine 200();4:36-42.

Hérnia de Disco Cervical no Adulto: Tratamento Cirurgico

AMBIC=]1



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

17. Li J, Yan DL, Zhang ZH. Percutaneous
cervical nucleoplasty in the treatment

of cervical disc herniation. Eur Spine J

2008;17:1664-9.

18. van den Bent MJ, Qosting J, Wouda EJ,
van Acker RE, Ansink BJ, Braakman R.
Anterior cervical (liscectomy with or wi-

thout fusion with acrylate. A randomized
trial. Spine 1996;21:834-9.

19. Hauerberg J, Kosteljanetz M, Boge-Ras-
mussen T, Dons K, Gideon P, Springhorg
JB, et al. Anterior cervical discectomy with
or without fusion with ray titanium cage: a

prospective randomized clinical stu&y. Spine

2008;33:458-64.

20. Murphy MG, Gado M. Anterior cervical
discectomy without inter]oo&y bone gra{;t. ]
Neurosurg 1972;37:71-4.

21. Wilson DH, Camp})en DD. Ante-
rior cervical discectomy without bone
gra{t. Report of 71 cases. J Neurosurg
1977,47:551-5.

22. Donaldson IN4 Nelson PB. Anterior cer-
vical discectomy without inter];)ody fusion.

Surg Neurol 2002;57:219-24.

23. Yamamoto I, Tkeda A, Shibuya N, Tsuga-
ne R, Sato O. Clinical 1ong—term results
of anterior discec’comy without interlootly

fusion for cervical disc disease. Spine

1991;16:272-9.
24. Xie JC, Hurlbert RJ. Discectomy versus

discectomy with fusion versus cliscectomy

with fusion and instrumentation: a pros-

Hérnia de Disco Cervical no Adulto: Tratamento Cirurgico

25.

26.

27.

28.

29.

30.

pective randomized study. Neurosurgery

2007;61:107-16.

Olztenoglu T, Cosar M, Ozer AE, Iplilz—
cioglu C, Sasani M, Canbulat N, et al.
Anterior cervical microdiscectomy with
or without fusion. ] Spinal Disord Tech
2007;20:361-8.

Savolainen S , Rinne J, Hernesniemi J. A
prospective randomized study of anterior
single—level cervical disc operations with
1ong-term fo”ow-up: surgical fusion is

unnecessary. Neurosurgery 1998;43:51-5.

Bérlocher CB, Barth A, Krauss JK, Bing-
geli R, Seiler RW. Comparative evaluation
of microcliscectomy only, autogra{:t fusion,
polymethylmethacrylate interposition, and
threaded titanium cage fusion for treatment
of single-level cervical disc disease: a pros-

pective randomized study in 125 patients.
Neurosurg Focus 2002;12:E4.

Heller JG, Sasso RC, Papadopoulos SM,
Anderson PA, Fessler RG, Hacker RJ, et
al. Comparison of BRYAN cervical disc
arthroplas’cy with anterior cervical decom-
pression and fusion: clinical and radiogra-

phic results of a ran&omized, controlle&,

clinical trial. Spine 2009;34:101-7.

Garrido BJ, Taha TA, Sasso RC. Clinical
outcomes of Bryan cervical disc arthroplas—
ty a prospective, randomizecl, con’crouecl,
single site trial with 48-month £ouow—up.
] Spinal Disord Tech 2010;23:367-71.

Murrey D, Janssen M, Delamarter R,
Goldstein J, Zigler J, Tay B, et al. Re-

AMBC=/1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

31.

10

sults of the prospective, randomized,
controlled multicenter Food and Drug
Administration inves’cigational device
exemption Stucly of the ProDisc-C total
disc replacement versus anterior discec-
tomy and fusion for the treatment of

1-level symptomatic cervical disc disease.

Spine ] 2009;9:275-86.

Bartels RH, Donk R, Verbeek AL. No

justi{:ication for cervical disk prostheses

in clinical practice: a meta-analysis of
randomized controlled trials.Neurosurgery

2010;66:1153-60.

32. Jawahar A, Cavanaugh DA, Kerr E] 3"‘],

Birdsong EM, Nunley PD. Total disc ar-
’chroplas’cy does not affect the incidence of
adjacent segment &egeneration in cervical
spine: results of 93 patients in three pros-
pective randomized clinical trials. Spine |

2010;10:1043-8.

Hérnia de Disco Cervical no Adulto: Tratamento Cirurgico

AMBC=I1



