
Kit Cânula de Discectomia
Percutânea de Disco C e L

Trefina L

Cânula Guia

Fio Guia de Nitinol

Cânula de Corte

Tubo Aspirador
com coletor

Obturador L

Trocater L

O Kit Cânula de Discectomia Percutânea de Disco 
C e O Kit Cânula de Discectomia Percutânea de 
Disco L, em conjunto com um aparelho de shaver, 
fornecem um método minimamente invasivo 
(discectomia percutânea) para descompressão da 
hérnia de disco intervertebral.

Especificações Técnicas

• Esterilização: óxido de etileno
• Validade da esterilização: 2 anos
• Produto de uso único

Registros ANVISA: 80356130108 e 80356130109
Imagens meramente ilustrativas

www.razek.com.br

• Trocater C / L
   Comprimento = 95 / 165mm

• Obturador C / L
   Comprimento = 115 / 185 mm

• Trefina C / L
   Comprimento = 115 / 185 mm

• Cânula Guia
   Comprimento = 260 mm

• Fio Guia de Nitinol
   Comprimento = 400 mm

• Cânula de Corte
   Comprimento = 260 mm
   Diâmetro Externo = 3 mm

• Tubo Aspirador com Coletor
   Comprimento = 5 m



   Características
• Kit de instrumentais descartáveis para efetuar o procedimento de Discectomia 
   percutânea de disco com o auxilio de um aparelho de Shaver.
• Disponível em dois comprimentos para diferentes áreas da coluna. 

   Benefícios
• Pequena incisão e guia através de fluoroscopia.
• Tempo reduzido de internação do paciente (anestesia local + sedação).
• Diminuição de casos de REOP por evitar fibrosação em volta dos nervos.
• Pode-se realizar o procedimento de discectomia percutânea cervical ou lombar de 
   forma segura. 

   Aplicações
• Oferece um método minimamente invasivo para realizar a descompressão de 
   hérnias protusas e contidas.
• Promove o corte a aspiração e a remoção do conteúdo do núcleo pulposo do disco 
   herniado.C
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HERNIA DE DISCO

Hérnias discais são ocorrências clínicas comuns que podem causar diversos sintomas. Podem ocorrer em qualquer disco 
intervertebral da coluna, podendo ser classificadas em hérnia cervical, torácica ou lombar. 

Alguns fatores de riscos são determinantes para uma degeneração do disco até que se inicie o processo discal. Sua sintomato-
logia se estende de acordo com a situação das estruturas comprometidas que varia de sintomáticas a assintomáticas. O 
diagnóstico clínico associado ao exame de imagem é fundamental para a identificação da região envolvida. Pode ser um fator 
predisponente as escolioses não estruturais. Algumas atividades laborais tornam-se desencadeantes para o aparecimento de 
lombalgias. Estudos apontam que existe uma perda da qualidade de vida do paciente com o quadro de hérnia discal.

TRATAMENTO CIRÚRGICO ATRAVÉS DA
DISCECTOMIA PERCUTÂNEA DE DISCO

O tratamento cirúrgico da hérnia de disco está indicado para portadores de dor discogênica (hérnia de disco contidas dentro 
do anel fibroso, sem alterações articulares degenerativas ou estreitamento de canal), quando o tratamento conservador falhar 
na regressão do quadro álgico, na persistência e/ou progressão do déficit neurológico e crises repetitivas de lombociatalgia.

  As técnicas cirúrgicas menos invasivas vêm sendo utilizadas em todas as áreas médicas. A discectomia percutânea utiliza-se 
de apenas uma introdução da cânula através da pele onde todo o material é guiado por ela, e através de fluoroscopia. Substi-
tui a anestesia geral pela anestesia local mais sedação, reduzindo o período de internação hospitalar para 24 horas. Tem 
como grande diferencial evitar as fibrosas em volta dos nervos, bastante comuns na cirurgia convencional, que em muitas 
ocasiões necessitam de novas intervenções cirúrgicas. Desenvolvida nos Estados Unidos da América do Norte e, aprovada 
tanto pelas autoridades do Departamento de Saúde da América do Norte, quanto pelo Ministério da Saúde do Brasil, essa 
técnica existe há mais de 30 anos. 



Sugestão de Uso

Nota: 

Após anestesia, posicionamento do paciente e identificação da linha média da coluna vertebral, o cirurgião deverá:

• Fazer uma pequena incisão na pele;

• Inserir a Cânula Guia ou Fio Guia de Nitinol na incisão até chegar à janela anular, assistida por fluoroscopia, avance com 
a mesma até o núcleo do disco. Através da Cânula Guia pode-se realizar a discografia caso se faça necessário; 

• Insira o Trocater juntamente com o Obturador sobre a Cânula Guia ou Fio Guia de Nitinol, apoiando-se na janela anular 
ajustando o limitador de pele;

• Retire o Obturador mantendo o Trocater, a Cânula Guia ou Fio Guia de Nitinol;

• Insira a Trefina no Trocater, sobre a Cânula Guia ou Fio Guia de Nitinol e faça movimentos giratórios leves para fenestração 
do ânulo fibroso;

• Retire a Trefina juntamente com a Cânula Guia ou Fio Guia de Nitinol;

• Avance com o Trocater até passar o processo espinhoso, na incidência anterosposterior (AP), guiada pelo arco em C;

• Insira a Cânula de Corte já conectada ao Equipo de Irrigação Razek Pump e a Peça de Mão (Shaver), já conectado ao Tubo 
Aspirador com Coletor, ajustando o limitador;

• Utilize pequenos movimentos de vai e vem e giratórios, para que a lâmina consiga cortar e remover em diferentes partes 
do núcleo do disco;

• A descompressão começa de medial para lateral;

• Pode-se utilizar um Instrumental Para Cirurgia Artroscópica Razek - R001(pinça Love), para retirada de fragmentos soltos;

• Caso se faça necessário, o Eletrodo Flexível Razek é uma ferramenta útil para assegurar a hemostasia e realizar a anuloplas-
tia;

• A discectomia é completada pela total descompressão do disco; 

• Retire a Cânula de Corte;

• Por fim, retire o Trocater cuidadosamente a fim de preservar tecidos musculares.

Para a realização do procedimento é indispensável à utilização da bomba para irrigação Razek Pump juntamente com 
Equipo de Irrigação Razek Pump e o equipamento Osteomax com Peça de Mão.

O Tubo Aspirador com Coletor deve ser conectado à rede de aspiração do hospital através de sua extremidade cônica 
(branca) e sua outra extremidade ao conector de sucção da Peça de Mão.

O Instrumental para Cirurgia Artroscópica Razek - R001 e o Eletrodo Flexível Razek possuem registros próprios e não 
fazem parte do Kit Cânula de Discectomia Percutânea de Disco C e Kit Cânula de Discectomia Percutânea de Disco L.
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