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INTRODUCAO:

Varias sao as causas de complicagdes nos acessos multissegmentares por via anterior
a coluna cervical nos casos de tratamento para hérnias discais com artrodese e
intrumentacdo. Em busca de melhor resultado, utilizamos uma modificacdo técnica
que tem propiciado menor indice de complicagdes.

MATERIAIS E METODO:

Paciente VMAO, 57 anos, com queixa de severa cervicobraquialgia para ambos os
membro superiores, evoluindoa 6 meses com dor incapacitante, parestesias, quadro
este, refratario ao tratamento com AINES, antidepressivos, anticonvulsivantes,
relaxantes musculares, opidides e procedimentos de reabilitacio em equipe
multidisciplinar. Ao exame neuroldgico, observou-se diminuicdo dos reflexos
tendineos no deltoide e peitoral (C4-C5); biceps e braquioradial (C5-C6), além de
déficit motor no deltdide (C4-C5); a flexao do antebrago (C5-C6) relatando parestesias
nos territorios citados.

REFERENCIA:

No exame de ressonancia magnética da coluna cervical havia compressao discal
multissegmentar acometendo os segmentos C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7 (Figuras 1 e 2).

Devido ao progressivo agravamento do quadro clinico foi proposto e realizado acesso aos
quatro segmentos envolvidos utilizando-se para artrodese cage duplamente ancorada sem uso
de placa e parafuso.

OBJETIVOS:

Diminuir intercorréncias tais como cole¢des nos planos cirtrgicos; disfagia; disfonia; além de
complicagdes nas estruturas adjacentes inerentes ao acesso multissegmentar, reduzindo o
tempo de internacao hospitalar e de convalescéncia.

CONCLUSAO:

A técnica de acesso multissegmentar a coluna cervical com uso de cage cervicais de dupla
ancora (Figuras 3, 4, 5, 6 e 7) sem usar placa e parafuso em quatro segmentos discais mostrou
eficacica e com menos complicagdes das com uso de extensas placas e suas fixagdes que exigem
maior acesso.
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