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CONTEXTO

Paciente do género masculino, 54 anos, com quadro de Mielopatia Cervical
Espondilolitica, grandes hérnias cervicais centrais C3-C4 e C4-C5, apagando o espago
sub-aracndideo anterior e comprimindo o segmento medular adjacente. Foram
solicitados os seguintes procedimentos: tratamento cirdrgico das hérnias discais e

artrodese cervical, assim como reabilitagao no pés-operatério.
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Solicitagdo/Relatério médico de 10/05/2016
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A Mielopatia Cervical Espondilolitica (MCE) é uma disfuncdo da medula espinhal
relacionada a degeneragao tipica do envelhecimento, cuja patologia primaria se
relaciona a uma compressdo da medula espinhal cervical. Acometem principalmente
pacientes do sexo masculino entre a quinta e a sétima décadas de vida, as
manifestacdes clinicas desta doenca cursam com alteracdes do moto neur6nio
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superior, caracterizadas por hiperreflexia, disturbios da marcha e da coordenacao.



Sao frequentes as alteragdes dos movimentos finos da extremidade superior, fadiga
precoce aos movimentos repetitivos e perda da coordenagdao motora. Disturbios da
marcha sdo umas das primeiras manifestacées clinicas da MCE, que ocorre de forma
lenta e gradual, muitas vezes passando despercebido pelo paciente, que sente
inicialmente desequilibrio e falta de coordenacdo para fazer curvas, a perda do
controle vesical e intestinal pode ocorrer em 20 a 50% dos pacientes, porém é uma

manifestacdo tardia da doenca.’

SOBRE O PROCEDIMENTO

A cirurgia para o tratamento de hérnia de disco cervical, é a discectomia (retirada da
hérnia de disco) cervical por via anterior com fusdo (artrodese). Ou seja, o disco
doente é removido através de incisdao feita na regido da frente do pescoco e no local é
colocado algum material que promova a fusdo (juncdo) do segmento afetado,

conforme figura 1 abaixo.

Figura 1 - Cirurgia de hérnia de disco com artrodese

Formacéo de Hérnia de Disco C4-5 com Discectomia

Cervical Anterior e Cirurgia de Fusao Espinhal
TR e

A. Uma incisio
transversa de 6 cm
& 1eits no nivel C4-5.

B.o do disco é C. Porgées das placas sdo
com o uso de curetas e foreaps. perdurades, ceiande um 1dbio
anterior @ um posterior

D. uma incisiio separada & feita sobre E. Os snxertos sdo moldados @ colocados F. Uma place de fithnio & fixads
a crista iliaca esquerda e sio lado a lado no espago interdiscal C4-5. s0bre 08 enxertos com quatro
coletados dois enxertos 638005 parafusos.

Fonte: http://graphicwitness.medicalillustration.com/generateexhibit.php?1D=28554. Acesso em 23/06/2016
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RESULTADOS DA REVISAO DA LITERATURA

A discectomia cervical anterior (cirurgia de hérnia de disco) com fusdo (artrodese) sao

os procedimentos mais comumente usados para descompress3o da coluna cervical.”
Os critérios para indicacdo da cirurgia s3o:’

e Sinais e sintomas de radiculopatia cervical (disfuncdo da raiz nervosa, dor ou
ambos);

e Evidéncia de compressao da raiz nervosa por ressonancia nuclear magnética;

e Dor persistente a despeito de pelo menos 12 semanas de tratamento

conservador ou fraqueza motora progressiva que prejudica a fungao.

CONCLUSAO

Tecnicamente, a partir da literatura cientifica, ha indicacdao para realizacdo da
discectomia cervical (cirurgia de hérnia de disco) com fusdo (artrodese), para o caso

em questao.

O ROL da ANS contempla os procedimentos de Hérnia de disco — tratamento cirdrgico
e de Artrodese de coluna, assim como procedimentos de fisioterapia para reabilitacao

no pds-operatério.
O NATS recomenda o tratamento indicado.

O NATS nao avalia questdes contratuais.
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