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INTRODUGADO

No periodo de janeiro del1970 a junho de 1980, rea-
lizamos 230 intervengoes cirlrgicas para o tratamento da
hérnia discal lombar. No periodo de janeiro de 1970 a a-
bril de 1972 a técnica operatéria utilizada foi alaminec-
tomia; a partir desta data, até junho de 1980, realizamos
a hemilaminectomia. Verificamos que alguns pacientes a-
presentavam dor lombar no pds-operatdrio imediato, comdi-
ficuldade & mobilizacao e & deambulacao precoées. Qutros
doentes referiam persisténcia da dor  lombar por periodo
prolongado, fato este que restringia aatividade, chegando

em alguns casos a impedir o retorno ao trabalho.

Estas ocorréncias ja havianlsidorelatadas.pcr di-
versos autores, sendo em parte atribuidas ao trauma ciriir-
gico e em particular a lesao da musculatura paravertebral.
Mesmo realizando a retirada do disco, sem laminectomia ou

hemilaminectomia, com o emprego da técnica operatdria con-
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vencional, & necessdria uma incisao relativamente grande,
desproporcional & area cirlirgica propriamente dita. O mé-
todo utilizado com os instrumentos disponiveis, mesmo ten-
do~se o cuidado de um manuseio delicado com amusculatura,
requer tracdo e pressao sobre a mesma, © que torna inevi-

tidvel a lesao muscular.

Considerando estes elementos, alguns autores pro-
puseram o tratamento microneurocirfirgico paraa hérniadis-
cal lombar. Referem que, com o uso do microscdpio, as es-
truturas sao mais facilmente identificadas. A pequena in-
cisdo cirdrgica e ¢ minimo manuseic da musculatura dimi-
nuem consideravelmente as queixas de dor lombar no pds-o-
peratdrio. O paciente receberia orientagao para deambular
no mesmo dia da operagao e a alta hospitalar seriadada em

torno de dois ou trés dias.

No periodo de junho de 1980 a novembro de 1982,
realizamos em 44 pacientes o tratamento dahérnia de disco
lombar com o usc de técnica microcirQirgica. A estacasuis-
tica devem ser acrescentados mais dois doentes operados

respectivamente em novembro de 1978 e agosto de 1979.

E objetivo deste trabalho procurar demonstrar gque
a técnica microciriirgica para o tratamento da hérnia de
disce lombar apresenta certas vantagens sobre a cirurgia
convencional, contribuindo para a obtengao de bons resul-

tados.



No primeiro capitulo faremos um histdrico sobre o
desenvolvimento do tratamento cirfirgico da hérnia discal
lombar, no segundo serd apresentada a casuistica, no ter-
ceiro relataremos os resultados e, nos dois ultimos, apre-

sentaremos os comentarios e as conclusdes.



CAPITULO I

HISTORICO

O tratamento ciriirgico dahérnia discal lombar te-
ve inicio com Dandy!®, gque em 1929 relatou os dois pri-
meiros casos operados mediante laminectomia. O diagndstico

das lesoes encontradas foi referido como condroma.

Bucy!!, em 1930, publicou a retirada de um nddulo
cartilaginoso do canal lombar que produzia compressao na
cauda eqgilina. O nddulc foi considerado como tumor benigno

e classificado como condroma.

Alajouanine e Petit-Dutaillis, em 1930, e, poste-~
riormente, Crouzon, Petit-Dutaillis e Christophe (citados
por Ballantine’), em 1931, publicaram a retirada de nddulo
fibfocartilaginoso gque produzia compressac na cauda eqii-

na.

Entretanto, somente apds o trabalho de Mixter e



Barr®®, em 1934, & que a natureza da lesado, as sIndromes
clinicas resultantes da rotura do disco intervertebral e
o tratamento ciriirgico tornaram-se bem conhecidos. Neste
trabalho foram analisados 19 pacientes com compressaoc ra-
diculomedular por disco herniado, sendo que, em 11 casos,
o comprometimento se verificou na regiao lombossacra. O
primeiro caso operado foi em 29 de junho de 1932. A cirur-
gia proposta foi laminectomia na extensao de L, a_Sl,ten~
do sido encontrada massa de um centimetro de diametro no
forame interverﬁebral comprimindo a 53 raiz lombar esquer-
da. O diaénéstico histopatoldgico inicialmente relatado
foi de condroma, porém revisao do material mostrou tratar-
-se de disco intervertebral. Ji& neste relato pioneiro 530
apontados elementos polémicos no manuseio desta patologia,
qual sejam: a indicagdo cirilirgica e a fusdo vertebral pds-

-laminectomia.

Love ®?, em 1939, e Semmes (citado por Dandy

20) ,
também em 1939, apresentaram modificagoes importantes na
técnica da laminectomia. Estes autores preconizaram a he-
milaminectoﬁia, procurando realizar retiradas cadavez me-

nores da lamina vertebral para a exposicgac daraiz compro-

metida.

Love e€ Walsh®®, em 1940, procurando preservar a
anatomia da coluna vertebral, propuseram aoperagao inter-

laminar. A ex&rese do disco herniado seriapossivel atra-



vés de ressecgao ampla do ligamento amarelo.

Alguns anos apds o relato de Mixter e Barr®® pro-
pondo o tratamento ciriirgico para a hérnia de disco, va-
rios autores apresentaram casuistica j4 com grande nimero

de pacientes operados_a,a,zo,zz,zu,z?,34,50,53,56,71,7?,92,53,”2

Love e Walsh®® apresentaram, em 1940, 500 casos
operados, sendo 96% na regiao lombossacra. Do total de pa-
cientes, 358 eram do sexo masculino. Os autores Jjustifi-
caram este fato pela exposigao do homem a trabalho pesado,
sendo que em 58% dos pacientes encontraram relagﬁo direta
entre traumatismo na coluna e o aparecimento da protusao

discal.

Barr e Mixter?®, em 1941, com casuisticade 139 do-
entes operados puderam realizar seguimento clinico em 94
casos. Destes, 77% apresentaram boa evolugﬁo; 18% refe-
riram dor e desconforto no membro inferior e 5% naose be-
neficiaram com a cirurgia. Para ototal dos pacientes acom-~
panhados, em 40% houve permanéncia de dor e desconforto

lombar apds a cirurgia.

Norlén’!, em 1944, realizou revisao sobre o diag-
ndéstico e tratamento da hérnia discal lombar, apresentan-
do os resultados cirlrgicos obtidos em 99 pacientes. Por
ocasiao da alta hospitalar referiu que 8% doentes se apre-

sentavam sem queixas de dor. Realizou seguimento por um
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periodo de um a quatro anos, em 62 operados. Destes, 52
sé encontravam em boas condigaes e retbrnaramen:trabalho,
porém 22 queixavam-se de dor edesconforto lombar. O autor
concluiu que de modo geral os pacientes operados se livram
da dor irradiada para o meﬁbfo inferior, porém grande niG-
mero permanece com dor e/ou desconforto lombar. Admite ain
da, como elementos determinantes desta ocorréncia, a prd-
pria realizagao da laminectomia e a evolugao da degenera-

cao discal,

Sprangfort®!, em 1972, realizou reviséo sobre o
tratamento ciriirgico da hérnia discal lombar ereferiu que
um nimero crescente de publicagoes sobre acirurgiada hér-
nia discal registrou grande incidéncia de laminectomias
nas quais nao se evidenciou a protusao discal. Estatisti-
cas apontam esta verificagéo em 10 a 20% dos casos opera-
dos. VArias explicagfes foram encontradas pérajustificar

- 6,46 ,55,72,73,76,8 2,90
esta ocorrencia. * T ITrIT 1,82,3

Fribefgz7, em 1941, e Lindblon, também em 1941
(citado por Norlén’!), demonstraram, através de investi-
gagcao anatomica, gue a raiz pode ser comprimida por pro-
tusao discal ao nivel do forame de ccnjugagao. Uma lami-~

nectomia apenas nao poria a descoberte o local da lesao.

Briggs e Krause'!®, em 1945, e Hirsch*%, em 1947,

demonstraram que esta ocorréncia poderia ser diagnosticada



e operada através de laminectomia com facetectomia.

Outro elemento que os casos de exploragao negativa
trouxeram & discussao foi a possibilidade do espessamento
do ligamento amarelo ser o responsidvel pela compressao ra-

dicular. VAarios autores admitiram esta possibilidade!:!?»

14,27,65,% outros autores *%+*® ni3o acreditam que tal espes~

samento tenha signific@ncia clinica.

Pennybaker?’, em 1940, demonstrou que o espessa-
mento do ligamento amarelo € relativamente comum noscasos
de hérnia discal. Este fato justificaria certos achados na
mielografia, embora ele nunca tenha encontrado umpaciente
no qual a lombocitalgia pudesse ser explicada apenas pelo

espessamento do ligamento.

Gudjian?®®, em 1961, referiu gque, em 1.176 pacien-
tes operados, o espessamento do ligamento amarelo foi tido
como responsdvel pela compressac radicular em apenas um

caso.

pandy??, em 1941, introduziu o conceito de disco
oculto, gue poderia justificar alguns casos delexploragao
negativa. Nesta eventualidade, haveria compressao radicu-
lar por leve protuséo discal que produziria pequenc abau-
lamento no ligamentc longitudinal posterior. No ato ope-
ratério o autor confirmava que ao togue deste disco com-

prometido havia a sensagao de flutuagao, diferenciando-o
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do disconormal. Apresentando uma casulstica de 37 pacien-
tes, refere ter encontrado disco oculto em 10 pacientes, que

também apresentaram resultados cirirgicos satisfatdrios.

Para os doentes com diagndstico clinico ou c¢lini-~
corradioldgico de hérnia de disco nao confirmado pela ci-
rurgia, varios autores apresentaram alternativas cirirgi-
cas para o alivio da dor, uma vez que apenas a laminecto-
mia poderia ni@o conseguir este propdsito. Olivercrona’®,
em 1941,.pr0p65 a secgao radicular. Sicard eLéca, em 1954
(citados por Tenuto®®), apresentaram os resultados de 176
rizotomias, referindo desaparecimento total da dor em 145
pacientes e melhora em 20 casos. Tenuto®®, em 1959, rea~
lizou rizotomias em 10 pacientes em casuistica de 128 ope-
rados. Considerou bons os resultados obtidos nestes 10 ca-
sos. Com o objetivo de controle da dor lombar no pbs-ope-
ratbrio imediato e tardio, Tenuto realiiou a eletrocoagu-
lagao do nervo sinuvertebral de Luschka em 69 doentes, re-
latandc ter obtido melhor evolugio para estes pacientes no

que se refere ao controle da dor lcmbar pos-operatdria.

Desde o trabalho pioneiro de Mixter e Barr®®, dis-
cute-se a realizacao da fusao vertebral apds a laminecto-
mia, buscando melhor estabilizacdo da coluna, o que dimi-

nuiria a recorréncia da dor lombar. 23,%%

Bar e Mixter?®, em 1941, referem ter realizado a



fusao em 1/3 dos pacientes operados. A cirurgia era rea-
lizada para os pacientes sujeitos a trabalhos pesados ou
gquando se verificava instabilidade da coluna, ouainda noé
casos em gue se praﬁicava laminectomias muito amplas. Como
resultado desta conduta, os autores relataram que 75% dos
submetidos a fusao nao apresentaram gueixas de dor e/ou
desconforto lombar, enquanto que apenas 52% dos submetidos

5 laminectomia estavam livres destes sintomas.

Outros autores consideram a fusdo desnecessaria’®:

62

Friberg e Hirsch?®, em 1946, indicavam a fusao pa-
ra os pacierites que no controle pds-operatdrio da laminec-

tomia passavam a apresentar dor lombar incapacitante.

Love e Walsh®?®, em 1940, reviram suas opinices e
indicavam a artrodese nos casos em que & protusdo discal

se associava espondilolistese ou espondilolise.

white %%, em 1966, apresentou osresultados preli-
minares de um estudo comparativo entre laminectomia e la-
minectomia seqguida de fusao. Devido ao aparecimento de com-
plicacoes severas durante o longo periodo de hospitaliza-
gao que a artrodese impde ac doente, e, sobretudo, devido
i discutivel eficdcia dessa técnica, o autor ccncluiu que
a fusao complementar deve ser realizada em nimerocada vez

menor de pacientes. Neste periodo de observagao ela con-
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tinuou a ser indicada para aqueles que, no desempenho das
fungdes didrias, passavam a apresentar dor lombaxr incapa-

citante.

Barr, Kubik, Molly, McNeill, Riseborough e White?,
em 1967, apresentaram as conclusoes finais do trabalho an~
teriormente relatado por White!®®, com uma andlise dos re-
sultados obtidos em 644 pacientes, dos quais 217 se sub-

meteram 3 excisao discal e 4 fusao vertebral.

RESULTADOS
Excelentes Bons Regulares Maus
Com artrodese 37% g 10% 12%
Sem artrodese 28% h2% 19% 11%

Os autores concluiram que a longo prazo o resultado final
é praticamente.o mesmo, porém a fusao complementar aumenta
o periodo de hospitalizagao e convalescenga, apresentando
também maior ntmero de complicagoes. Para ospacilentes sub-
metidos a fusdo, 82% permaneceram internados por periodo
igual ou superior a quatro semanas. Apenas 41% dos doentes
laminectomizados permaneceram internados por igual periodo
2, para os demais, a alta hospitalar se verificou em me-

nos de 30 dias.
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Ballantine’, em 1980, reaiizando revisao socbre o
tratamento cirlirgico da h&rnia discal lombar, confirmou que
¢ niimero de fusdes complementares tém diminuido bastante.
Na opiniao do autor, ¢ procedimento cif&rghm:naoé apenas
desnecessario, mas, sobretudo, prejudicial, devidoa ocor-

réncias de complicagoes severas.

Varios trabalhos sobre o estudo comparativo entre
os resultados do tratamento cirlirgico da hérnia dedisco e

do tratamento conservador foram publicados.

Millikam®®, em 1954, com o seguimento por trés anos
ou mais em 429 pacientes dos quais 329 foram operados e
100 receberanr tratamento conservador, aponta os seguintes
resultados: somente 30% dos pacientes dgque receberam tra-
tamento conservador veltaram ao trabalho com 100% de ati-
vidade; 50% dos operados voltaram ao trabalho pleno.A re-

correncia da dor foi de 5% nos doentes operados e de 60%

nos nao operados.

Soderberg®?, em 1956, reviu 3.551 casos submetidos
a tratamento conservador & encontrou 1.388pacientes {39%)
livres dos sintomas. Para 3.928 pacientes operados, 2.097
{53%) se encontravam assintométicos. Neste levantamento
bibliogréfico foi encontrada uma variagao muito grande nas
porcentagens de pacientes com bons resultados. Para um se-
guimento de um a 12 anos a incidéncia de auséncia de dor

variou de 13 a 80% nos doentes operados.
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Hakelius®?, em 1970, realizou estudo comparativo
em 468 pacientes dos guais 138 foram operados e os demais
receberam tratamentco conservador. Os resultados encontra-
dos, com média de seguimento de sete anos e quatro meses,

foram os seguintes:

RESULTARQOS
Assintomaticos Melhor Inalterado Pior
Operados 31% 21% 23% 25%
Nao operados 13% 16% 29% hoy

Nas duas Ultimas décadas, dois importantes traba-

lhos ccm analise de grandes casuisticas foram publicados.

Jochhein (citado por Sprangfort®!), em 1961, cole-
tou em 35 publicagOes os resultados com 13.452 pacientes
submetidos a laminectomias ou hemilaminectomias para otra
tamento da protusac discal. Os resultados foram conside-
rados excelentes e bons para 50 a 95% e nao satisfatdrios

para trés a 50% dos doentes estudados.

Sprangfort® , em 1972, apresentou uma analise so-
bre 2.504 operagoes realizadas para exérese do disco in-
tervertebral. Observou completo alivio da dor em 76,9%

dos pacientes, alivio parcial em 17,6%, auséncia de melho-
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ra em 5% dos casos e piora em 0,5% dos doentes. Com umano
de seguimento, 41,5% dos pacientes queixavam-se de dor lom-
bar. Nesta ocasiao realizou levantamento bibliografico e
analisou os resultados do tratamento cirlrgico em 4.887pa-
cientes. Faz referéncias a grande dificuldade encontrada
para a interpretacac das diversas maneiras pelas quais os
resultados sao apresentados. O completo alivio da dor foi
referido em média por 46,2% dos pacientes. A variagao de
bons resultados com completo alivio da dor foi de 12,9 a

68,7%.

Scoville e Corkill®s, ém 1973, publicaram os re-
sultados obtidos com o tratamento cirfirgico em 779 pacien-
tes e propuseram modifica¢goes na conduta até entao reali-
zada: a exérese radical do disco comprometido seguida de
mobiliza¢ao precoce. A cirurgia proposta consistia em a-
cesso unilateral ao disco através de excisao do ligamento
amarelo e pequena ampliag¢ao nas margens da lamina verte-
bral, possibilitando curetagem radical. Os autores calcu-
lavam retirar cerca de 80% do disco com este métqdo, fato
gue consideram fundamental para seevitar recidivas. O pa-
ciente recebia orienta¢ao para se levantar no dia da ope-
ragao e para iniciar exercicios para a mobilizagao da co-
luna. A permanéncia hospitalar era de trés dias eo retor-
no ao trabalho ocorria entre duas a quatre semanas apds a
cirurgia. 0s resultados foram considerados bons ou exce-

lentes em 95% dos casos, sendo que 90% dos pacientes re-
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tornaram ao mesmo trabalho. A recorréncia em 10 anos de

seguimento foi de 2,7%.

Wickboldt e Bushe!®®, em 1977, realizaram estudo
comparativo entre 177 pacientes submetidos ao tratamento
cirGrgico da hérnia discal lombar, para osquais niohaviam
feito curetagem completa do espago intervertebral, e en-
tre 273 pacientes para os quais admitiram terem realizado
exérese radical do disco herniado. Com seguimehbopés-ope—
ratorio de trés anos e seis meses para cada grupo, apontam
para o primeiro a ocorréncia de recidiva no mesmo espago
intervertebral e no mesmo lado anteriormente operadoem 10
doentes (5,7%). Dois pacientes (1,1%) apresentaram reci-
diva no mesmo nivel anteriormente operado, porém do lado
oposto. Para os 273 casos submetidos a exérese radical do
disco, a recidiva ocorfeu no mesmo espage e no mesmo lado
anteriormente operado em sete pacientes (2,6%) e no mesmo

espago, mas no lado opostc em trés doentes (1,1%).

Recentemente, Weir!®*, em 1979, realizou estudo
prospectivo com seguimento de um ano em 100 pacientes sub-
metidos a discectomia radical mediante hemilaminectomia.
O autor apresenta, nesse trabalho, método estatistico de
analise discriminante com o ocbjetivo de padronizar a apre-
sentagao de resultados. Apenas 63% dos pacientes referiram
alivio completo da dor lombar e da ciatalgia, sendoque em

73% dos casos houve alivio completo da dor irradiada para
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o membro inferior comprometido. A permanéncia hospitalar
variou de trés a sete dias (média de 5,2 dias) e 80% dos
operados voltaram ao mesmo trabalho entre 15 a 51 dias (mé-

dia de seis semanas).

Preocupados sobretudo com aalta incidéncia de dorx
lombar e-desconforto localizado na regiao lombar, por ve-
zes incapacitantes, que aparecem em grande nimero de pa-
cientes submetidos a& laminectomia ouhemilaminectomia, al-
guns autores propuseram a microcirurgia para o tratamento

da hérnia discal lombar.

Yasargil'®’? , em 1977, publicou os resultados ob-
tidos numa casuistica de 105 pacientes operados com uso do
microscdpio cirf@rgico. Esta técnica requer um diagndstico
precisoc do local da lesao, pois, é efetuada através de pe-
quena incisao linear de aproximadamente trés centimetros
e se restringe, na maioria dos casos, ao manuseio ciriir-
gico de apenas um sequimento vertebral. Como vantagens do
use do microscopio incluem—se: minima manipulacdo da mus-
culatura paravertebral, excelente iluminagdo e visualiza-
¢ao precisa das estruturas em um campo operatdério profun-
do, completo controle do sangramento com coagulagae bipo-
lar. Com seguimento de um a nove anos para ototal de ca-
sos, o autor refere nao ter observado recidiva e ndo ter

sido notada radiculopatia pds-operatdria.

Caspar'®, em 1977, relata ter ficado impressionado
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com a diferencga das condigoes pés-operatérias imediatas
que demonstram os doerites submetidos amicrocirurgia. Eles
podem deambular no mesmo dia da operagaoc e a dor lombar
e/ou radicular apresenta atenuag&ocnxdesaparecimento'ime—
diato. Para um total de 102 pacientes operados os resul-
tados imediatos foram considerados satisfatorios, sendo que
quatro a seis semanas apds a cirurgia,tmsmesmos tornam-se

assintomaticos. Registrou-se apenas uma recorréncia.

williams!'®’?, em 1978, j& com uma casuistica de 530
pacientes submetidos ao tratamento microciriirgico da pro-
tusao discal, apresentou os resultados obtidos apds um pe-
riodo de observagao de cinco anos e seis meses. Os resul-
tados preliminares deste tratamento foramapresentados pe-
lo autor ccm uma casﬁistica de 264 pacientes no XXV Con-
gresso Anual de Neurocirurgioes realizado em Ponte Vedra
Beach, Fldrida, EUA, em 1976 (citado por Goald?!). Nesta
publicagao & apresentada uma técnica operatdria propria.
Além do usc do microscdpio e do procedimento microcirfir-
gico, preconiza uma discectomia conservadora, isto_é, re-
tira apenas a porcao herniada do disco sem curetar o es-
rago intervertebral. Em 530 doentes submetidos aeste tra-
tamento, obteve resultados satisfatdrios em 91%. 0 periodo
de internagao hospitalar foi emmédia de 3,1 dias. Ocorre-
ram recidivas em oito casos (1,5%)., ApOs as reoperagoes,

98% dos pacientes apresentaram resultados satisfatdrios.



Goald?®', em 1978, relatou a propria experiéncia com
o tratamento microcirlirgico em 116 pacientes, operados se-
gundo a técnica proposta por Williams. O perfiodo de inter-
nacao hospitalar fol em média 4,4 dias. Referiu cura ci-
riirgica em 96% dos casos, reoperagoes ocorreram em 4%. O
autor emitiu nesta ocasiZo a mesma opiniao de Williams, de
que esta técnica de exdrese parcial do disco herniado &
eficaz e modifica muito pouco a anatomia da coluna verte-
bral. A retirada da porgao herniada do disco, através de
uma separag¢ic com dissector das fibras do ligamento lon-
gitudinal posterior e do anel fibroso ac invés de secgao
e abertura ampla, preserva a fungéo destas estruturas pa-

ra reter a porgdao ndo herniada do disco intervertebral.

Goald?®?, em 1979, apresentou casuistica maior, ana-
lisando os resultados obtidos em 200 pacientes paraos quais
refere cura cirirgica em 96%. A permanénciahospitalar foi
de trés dias e o retorno ao trabalho se verificou em um

periodo de quatro a seis semanas para 80% dos pacientes.

Cooper e Feur'’, em 1981, também apresentaram bons
resultados em 50 pacientes submetidos a microcirurgia sem
curetagem radical do disco intervertebral. O autor confir-
mou resultados imediatos satisfatdrios para todos os casos
e, com seguimento por periodo de seis meses a dois anos,

80% dos pacientes voltaram ao trabalho.

Wilson e Harbaugh'®?, em 1981, realizaram estudo
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comparativo entre os resultados obtidos em 100 pacientes
submetides a microcirurgia com exérese radical do disco e
outros 100 doentes operados com a técnica convencional de
hemilaminectomia. Em todas as fases de recuperagac pds-o-
peratbria os pacientes submetidos amicrocirurgia apresen-

taram melhores resultados.

Microcirurgia Hemi laminectomia

Deambultacao 1,03 dias 2,51 dias
Permanencia hospitalar 4,12 dias 6,75 dias
Retorno ao trabalho 4,8 semanas 11,76 semanas
Recorrencias 2 pacientes 8 pacientes

Os autores concluliram que a microcirurgia oferece maiores
possibilidades para preservar a integridade dos tecidos e
determina menor trauma operatorio, constituindo, portanto,
um refinamento cirirgico para o tratamento de hérnia dis-

cal.
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CAPITULO II

APRESENTAGAO DA CASUTSTICA

Foram estudados 46 pacientes submetidos d micro-
neurocirurgia para o tratamento da hérnia discal lombar,
sendo que 44 foram operados no periodo de junho de 1980 a
novembro de 1982. Os outros dois {casos 1 e2) foram ope-

rados em novembro de 1978 e agosto de 1979 (Tabela 1).

Os pacientes foram operados por ndés no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-—
sidade Estadual de Campinas e no Hospital BeneficenciaPoy
tuguesa de Campinas. Realizamos também as mielografias
pré-operatdrias em todos os doentes, exceto nos casos 14

e 43.

A indicacdo cirlirgica se baseou na ineficacia do
tratamento clinico, naocorréncia de sinais sensitivos e/ou
motores e na comprovagao, pela radiculografia, do compro-

metimento radicular.
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TABELA 1

RELACAC DOS CASOS

CASO NOME | DADE SEX0 COR DATA
] MSRB L6 F B 13.11.78
2 MAWM 47 F B 23.08.79
3 AAMB 47 F B -16.06.80
4 ADM 29 F B 24 .06.80
5 DSC 34 M B 25.08.80
6 AR 27 M B 06.10.80
7 MDS 33 F B 13.11.80
8 MiS 43 F A 20.11.80
g RB 51 M B 29.12.80
10 HR o M B8 16.01.81
1 MRG 28 F B 21.01.81
12 MLP 31 F B 29.01.81
13 VPB 35 M B 17.02.81
14 MF 36 M B 20.02.81
15 EM 29 M B 29.04.81
16 T5S 45 F 8 07.05.81
17 MRB 20 F B 19.05.81
18 PRB 32 M B 08,06 .81
19 AA 34 M B 19.06.81
20 JB 32 M B 20.06.81
21 JSS 55 F B 20.06.81
22 VMB L7 F B 02.07.81
23 AMDC Lo F B 02.09.81
24 HTSL 33 F 8 15.10.81
25 SYM L7 M B 05.11.81
26 JPN 47 M B 11.11.81
27 NBM 39 F 8 16.11.81
28 EBT I M B 27.11.8]
29 co 4g M B 01.12.81
30 EABC 25 F B 02.12.8)
3] oGV 37 F 8 07.12.81
32 RSS 26 F B 12.01.82
33 JAA 43 M B 28.01.82
34 FAQ Lg M 8 04.02.82
35 JGS 47 M B 08.03.82
36 IMC 55 F B 11.03.82
37 EAF 40 F B 30.04.82
38 SLS kg M B 12.05,82
39 NA 35 F B 22.05.82
4o NF 52 M B 26.05.82
i DLC Lo M 8 03.06.82
42 cJ 39 M B 08.07.82
43 RBMF 19 M B 27.08.82
L BAL 35 M B 11.10.82
45 ARA 39 M B 14.10.82
46 . Cp 40 M B 03.11.82

LEGENDA: ltdade=idade em anos; M=masculino; F=feminino; B=branca;

A=amarela; Data=data dacirurgia.
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A idade variou de 19 a 55 anos {média de 36,2 a-
nos). Vinte e um pacientes eram do sexo feminino e 25 do

sexo masculino.

ESTUDO PRE-OPERATORIO

O exame cliniconeuroldgico e a anamnese com des-—
crigdo detalhada da sintomatologia dolorosa &, em geral,
suficiente para o diagndéstico da hérnia de disco lombar.
Em todos os pacientes realizamos radiculografia pré-ope-
ratdria para confirmagao do diagnéstico e localizagao pre-

cisa do disco herniado.

Sintomatologia dolorosa

Todos os pacientes apresentavam lombociatalgia. A
irradiacao da dor foi predominantemente unilateral. Emdois
doentes (casos 12 e 15) a irradiagao foi bilateral e para
outros dois (casos 31 e 36) havia o comprometimento uni-

lateral de duas raizes (Tabela 2).
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TABELA 2

SINTOMATOLOGIA DOLOROSA

RAIZ LADO CAS0S
S Direito 1,2,10,13,16,25,32,33,37,39,40,43, 44,46
St Esquerdo 6,8,9,18,26,27,29,30,42,45
L5 Direito 5,21,22,28
L5 Esquerdo 3, 4,7,11,14,17,19,20,23,24,34,35,38, 41
SI Bilateral 15
L5 Bilateral 12
L5 e S, Esquerdo 31,36

Em sete pacientes (casos 3,16,27,28,29,31e 36) ha-
via discordadncia entre o nivel daherniacao discal ea dis-
tribuicao radicular da dor. Para dois destes (casos 31l e
36) havia, clinicamente, o comprometimento de duas raizes,
Lg e Sl’ e a radiculografia mostrou protusao discal apenas
no espago L,~L. em ambos. Um doente (casc 16} apresenta-
va dor com irradiacgao 5, ea radiculografia confirmou a e~
xisténcia de dois discos herniados (L4—L5 e L5~Sl). Para
os guatro restantes (casos 3,27,28 e29), a irradiacao da
dor definia a lesao em determinada raiz ea radiculografia
ndo confirmou a correspondéncia entre a irradiagac da dor

e o disco intervertebral comprometido.
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Exame cliniconeuroldgico

Todos os pacientes de nossa casulstica apresenta-
vam espasticidade da musculatura paravertebral. Em 25 (ca-
sos 3,4,7,10,11;12,13,15,16,19,20,26,27,28,30,32,33,34,3?,
38,39,40,41,42 e43) havia escolicse. Seis doentes (casos
1,3,7,15,28 e 31) nao conseguiam deambular, permanecendo no
leito em atitude antélgica.. OQutros seis (casos 19,23,32,
34,38 e 44) conseguiam dar alguns passos apenas com apoio,
sendo a limitacao imposta pela dor. Os demais apresentavam
marcha com claudicagdo antdlgica sendo que, em trés (casos
19,21 e31), havia marcha com o pé caido. Todos os pacien-
tes operados apresentavam o sinal de Laségue a menos de
45°, com irradiagéo radicular da dor. Apenas emum pacien-
te (caso 12) havia a presenga do sinal de Laséque com ir-
radiagao radicular bilateral. Em outros dois (casos 14 e
15} havia preseng¢a do sinal de Laségue com irradiagidc ra-
dicular unilateral e apenas dor lombar, guando se fazia a

pesquisa contralateral.

Alteracoes objetivas da sensibilidade

Verificamos a ocorréncia de faixas de hipoestesia
ro territdrio radicular comprometido em 14 pacientes (ca-

sos 2,4,8,11,13,15,16,22,27,29,33,34,36 e4l).
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Alteragoes dos reflexos profundos.

Encontramos alteragoes dos reflexos aquileu e/ou
patelar em 33 doentes, sendo que em cinco(casos 14,17,21,
26 e31) havia comprometimento dos dois reflexos. A hipo:«
reflexia aquileana foi confirmada em sete pacientes (casos
6,9,17,21,26,42 ed6) ., Para os casos 1,3,8,11,14,15,16,18,
23,25,27,30,31,32,33,36,39,40 e 43 encontrémos abolicac do
reflexo aquileu. Dez pacientes (casos 4,7,12,14,17,19,24,
26,31 e 35} apresentavam hiporreflia patelar e, em outros

dois (casos 21 e 34}, o mesmo estava abolido.

‘Déficits motores

Trés pacientes {casos 19,21 e 31) apresentavam pa-
ralisia a dorsiflexao do pé e em outros dois (casos 37 e
38) havia apenas paresia. Em trés doentes (casos 7,14 e 38)
existia péresia no membro inferior comprometido acompanha-

da de moderada atrofia muscular no territdrio L5.

Estudo radioldgico

Foram realizadas em todos os pacientes aradiogra-
fia simples da coluna lombossacra e a radiculografia, gque

confirmou o diagndstico clinico e localizou o espago in-
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tervertebral comprometido. A radiografia simples da colu-

na lombossacra mostrou escoliocse em 25 pacientes (casos 3,
4,7,10,11,12,13,15,16,19,20,26,27,28,30,32,33,34,37,38,39,
40,41,42 e 43} . .Sinais evidentes d'e esbondilartrose foram
diagnosticados em 12 doentes (casos 2,8,9,10,21,26,31,34,
36,40,45 e46). Em cinco (casos 12,15,16,33 e34), o exaﬁe
confirmou redugao do espaco intervertebral comprometido e
em outros dois (casos 3 e 24) havia vértebra de transigao.
Um paciente (caso _44) apresentava spina bifida e outro (ca
50 29) mega-ap6fise transversa. Em todos os casos de nossa

casuistica realizamos pessoalmente aradiculografia,exceto

em dois (casos 14 e 34), os gquais ja nos foram encaminhados
com o diagndstico neurorradioldgico. Em 26 pacientes uti-
lizamos iocarmato de meglumina (Dimer-X) como meiode con-
traste. Nos outros 20 casos foi utilizado metrizamida (4-
mipaque) . O exame confirmou hérnia discal em todosos pa-
cientes: em 40 foli diagnosticado comprometimento monorra-
dicular unilateral; em trés {(casos 16,37 e38) demonstra-
mos o comprometimento unilateral de duas ralizes; para o
caso 2, o exame mostrou comprometimento radicular bila-
teral (espago intervertebral L4_-L5} e nos outrosdois (ca-
sos 5 el14) havia amputacao total da coluna de contraste ao

nivel do espago L,-Lj.
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TECNICA CIRURGICA

O primeirc paciente que operamos foi em novembro
de 1978. Para este caso seguimos a técnica proposta por
cilsbach, Eggert e Seeger®’ que me foi transmitida naque-
le ano em viaéem de estudos realizada na Universidade de
Strasburg (Franga). O trabalho dos autores 86 foi publi-
cado em 1979 pela 2Zesculap. Somente no ano de 1982 & gue
Seeger® voltou a publicar a técnica operatdria em livro
proprio. Para os primeiros nove pacienteSIdenossacasuis—
tica, realizamos a referida técnica operatdria com peque-
na modificagao quanto ac uso de curetss, visto gue sempre
as utilizamos para melhor exérese dodisco inﬁervertebral.
A partir de 1981, passamos a empregar OS instrumentos di-
vulgados por Williams'®’ para microcirufgia da hérnia dis-
cal lombar. Desde esta época realizamos incisao longitu-
dinal na pele e também, como modificagao da técnica pro-
posta por Williams, continuamos a curetar o disco, obje-
‘tivando exérese radical. Descreveremos a seguir a técnica

operatdria.

O paciente & submetido a anestesia geral e colo-
cado em declbito ventral, tendo-se O cuidado de apoiar o
térax e a bacia com coxins, evitando-se a compressao abdo-
minal. A mesa cirdrgica deve formar um dngulo de aproxi-

madamente 130° para cima, no ponto onde se apoiaraoas crig
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tas iliacas. Apds o posicionamento dodoente, o espago in-
tervertebral comprometido & exatamente demarcado com a in-
sergao de uma agulha de pungac lombar que &, a seguir, ra-
diografada. A incisa@o na pele, que se limita a um espago
intervertebral, & mediana, longitudinal, medecércackatrés
centimetros e se estende do limite superior do processo
espinhoso cranial ao meio do processo espinhoso caudal,
Realizamos a abertura da fascia lombodorsal e aponeurose
a um centimetro da linha média. O segmento medial da apo-
neurose & refletido até a linha média e fixado com fios
mersiZené—OO. A musculatura paravertebral € afastada éom
auxilio de um dissector ndo sendo necessirio seccionar a
sua insercgao ao nfvel dos processos espinhosos. Ocasional-
mente, a insergao muscular ao nivel do angulo formado pe-
lo arco vertebral e o processo espinhoso requer pegquena
incisao. A musculatura € mantida afastada com ousoc de re-
trator autostatico de Williams. Desta forma, o espago in-
terlaminar @ exposto. Quando o mesmo apresenta 1,5 a 2 cen-
timetros de diametro, a operagao serd toda interlaminar,
nao sendo necessdria ressecgao O0ssea. Excepcionalmente se-
ra necessaria pequena ressec¢ao do arco vertebral superior.
A seguir, usando o microscdOpio cirirgico "DF Vasconcelos"
com 10 aumentos, realizamos a abertura do ligamento ama-
relo com um bisturi com l12mina 11 e caboem baioneta, para
incisao longitudinal das fibras superficiais, completando

a abertura com dissector. Para alguns casos em qgue o0li-
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gamento amarelo se apresenta adelgag¢ado, como propriodis-
sector conseguimos realizar a abertura do mesmo. A sequir,
ele € completamente removido com o auxilio de Kerrinson
para microcirurgia. A raiz & facilmente isclada emantida
afastadé com afastador microcirlrgico ou com o© aspirador
de Williams, Eventualmente, realizamos a coagulagao de veiaé
epidurais com o coagulador bipolar. 0 ligamento longitu-
dinal posterior & penetrado com um dissector e a porgao
herniada do niclec pulposo é_ removida com uma pinga de dis-
co com extremidade 2x10 mm. Realizamosaacuretagem do es~-
pago intervertebral, procurando efetuar a retirada radial
do disco, Para alguns pacientes, guando a gordura epidu-
ral nao era suficiente para cbbrir toeda a dura-mater ex-
posta, seguimos a orientagdo de Langenski8ld e Kiviluoto37,
no sentido de se utilizar tecido'qordurcso subcutaneo pa-
ra este fim. A aponeurose muscular, fascia lombodorsal, te-
cido subcutaneo e pele, sao fechados por planos com fio

mergilene-00,

INTERVENGOES CIRORGICAS

Com o emprego da técnica operatdria descrita, rea-—

lizamos a intervengac unilateral ao nivel deum espago in-
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tervertebral em 42 pacientes. Em trés doentes (caéos 16,
37e38) a cirurgia'foi unilateral ao nivel<k§dois espagos
.intervertebrais € para os casos 12 e 19 a intervengﬁo fbi
praticada bilateralmente ao nivel de um espago infefver_

tebral,

REVISOES CIRURGICAS

Foram reoperados quatro pacientes (casos 7,19,31e
38). Ao analisarmos os resultados, comentaremos as indi-

cagoes e achados das revisdes cirilrgicas.
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CAPITULO IIT

RESULTADOS

Para a analise .dos resultados utilizamos a clas-
sificacao em trés grupos: bons, regulares e maus (Tabela
3). Nao conseguimos realizar seguimento de seis pacientes
(casos 6,12,24,26,33 e34). Destes, dois (casos 24 e 26) nao
retornaram 3 consulta apds a alta hospitalar e os ocutros

quatro retornaram apenas uma vez arevisao clinicacom pe-

riodo de seguimento inferior a 30 dias

TABELA 3
RESULTADOS
NOMERO DE PERTODO DE MEDIA DE

RESULTADOS CASOS SEGUIMENTO SEGUIMENTQ
Bons 34 (85%) Im. - 4a.8m. 17m.
Maus 4 2m, - 2a.8m. 20m.
Regulares 2 la.bm.- 33.8m. 30m,
Desconhecidos 6 3d. - 20d. 13d,

LEGENDA: a.=anos; m.=meses; d.=dias.
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Foram considerados como bons resultados aqueles de

pacientes nos quais, apds a cirurgia, houvealivio imedia-
to da dor e desaparecimento progressivo de eventuais dé-
ficits sensitivos e/ou motores, com retorno as mesmas ati-
vidades que exerciam antes de serem acometidos de hérnia
discal. Neste grupo, enquadram-se 34 pacientes (85%) cujo
periodo de seguimento variou deum més aquatro anos e oito

meses (média de seguimento de 17 meses).

Para dois pacientes (casos 2 e 32) os resultados
foram considerados regulares. O periodo de seguimento foi,
respectivamente, de trés anos e oito meses e de um ano e
guatro meses. Ambos apresentam atualmente dor lombar ate-
nuada, com freqlentes periodos de exacerbagaoc com dor ra-
dicular, porém, conseguem trabalhar nas mesmas atividades
que exerciam antes da enfermidade. Para o casc 2, durante
periodo de exacerbacao da dor, com comprometimento radi-
cular, ocorrido trés anos e seis meses apds a cirurgia,
realizamos radiculografia (metrizamida) que nao confirmou
recidiva. A paciente apresentou evolugao satisfatdria com
tratamento conservador e foi acompanhada por mais dois me-

ses, encontrando-se atualmente em boas condigoes.

Para quatro pacientes {(casos 7,14,31 e 38), os re-
sultados foram considerados maus. Havia persisténcia da
dor lombar, ora atenuada, ora com exacerbagao e com irra-

diagao radicular; havia também a permanéncia de déficits
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sensitivos e/ou motores, com impossibilidade de retorno ao
trabalho. O periodo de seguimento para os quatro pacientes
foi dois anos e 10 meses, dois anos e cinco meses, um ano
e oito meses e dois meses. Trés pacientes deste grupo

(casos 7,31 e 38) foram reoperados.

PERIODO POS-OPERATORIO DE INTERNAGAO

Para o total de casos, operiodo pds-operatdrio de
internagﬁo variou de dois a sete dias (média de 3,54 dias).
Na tabela 4 especificamos o nimero de pacientes para cada

periodo de permanéncia.

TABELA 4

PERIODO DE INTERNACAO PSS-OPERATORIA

NUMERO DE PACIENTES DIAS DE PERMANENCIA

b 7
1 6
4 5
9 4
17 3
I 2
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Todos os pacientes receberam alta hospitalar sem
queixas de dor lombar ou radicular, ou entao com dor ate-

nuada, sem impedimento da deambulagdo.

PERTODO POS-OPERATORIO DE RECUPERAGAO PARA O TRABALHO

Os 34 pacientes de nossa casuistica que apresen-
taram bons resultados retornaram as suas atividades apds
periodo pOs-operatdrio que variou de uma a oito semanas

{(média de 3,94 semanas).

REVISOES CIRORGICAS

Realizamos revisoes cirdrgicas em guatro pacientes

(casos 7,19,31 e 38).

Caso 7

A paciente foi admitida com lombociatalgia aguda
e se mantinha no leito em atitude antdlgica, sem possibi-

lidade de deambulagao. J& realizava tratamentoclinico con
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servador ha 45 dias. Apresentava sinal de Laségue a 20°
com dor irradiada para o territdrio L5 a esquerda. Hipo-
trofia do misculo guadriceps crural e hiporreflexia pate-
lar no membro comprometido. A radiculografia realizada com
iocarmato de meglumina confirmou hérnia dodisco interver-
tebral ac nivel L,~Lc, & esquerda. Submetida a tratamento
microcirlirgico, realizamos exérese de disco expulso. A e-
volugao pds—-operatdria imediata foi satisfatdria; a paci-
ente voltou a deambular e progressivamente retornou is a-
tividades habituais, tendo sido encaminhada para a reabi-
litagcao motora. Um ano e quatro meses apds acirurgia foi
readmitida com lombociatalgia, apresentando dor nos ter-
ritdrios Leg e 5y do mesmo membro anteriormente comprome-
tido. Realizamos radiculografia com metrizamida que mos-
trou pequenoc comprometimento no local operado, diagnosti-
cado como alteragoes pds-operatdrias. Orientamos para tra-
tamento clinico e fisioterdpico, com melhora progressiva.
Seis meses apOs esta intercorréncia, apresentou lombocia-
talgia aguda com irradiagao Sl & esquerda, com claudica~
gao antalgica, tendo sido realizada nova radiculocgrafia
com metrizamida que demenstrou aracnoidite localizada com
amputagdo bilateral das raizes ao nivel dos espacgos inter-
vertebrais L4—-L5 e LS-Sl. Havia também estreitamento e de-
formidade no saco dural com elevagao daemergéncia da raiz
S, a esquerda, que determinou areoperacao. Realizamos téc-

nica microcirlirgica para a exploracao da raiz 8. esqguerda.
g P 1 €59
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Confirmamos intensa aderéncia da raiz e tamb&m encontra-
mos fragmento de disco determinando compressao naraiz Sq-
Ravia integridade dg disco intervertebral L5~Sl, tendo—se
concluido que se tratava de fragmento do disco anterior-
ménte operado (L4—L5) 0 qual se deslocou para o© segmento
inferior. Um anc apds a reoperagao apaciente ainda quei-
xava~se de dor lombar atenuada, com periodos de exacerba-

¢ao e carater radicular, nao conseguindo retornar ao tra-

balho.

Caso 19

Trata-se de um paciente admitido com historia de
lombociatalgia, ha 30 dias sem melhora comtratamento cli-
nico. 0 exame cliniconeuroldgico mostrouescoliose, marcha
antédlgica com pé caldo 3 esquerda. Presenga do sinal de
Laségue a 10° com dor no territdrio de L somente a esquer-
da. Hiporreflexia patelar esquerda e hipoestesia dolorosa
na face lateral da perna e dorso do pé&. A radiculografia
(iocarmato de meglumina) confirmou hérnia discal no espago
intervertebral L4~-L5 a esquerda, que foi operada com téc-
nica microneurociriirgica. No pds-operatdrio imediato vol-
tou a deambular normalmente, tendo sido encaminhado para
reabilitagao do déficit motor do pé. Com 15 dias de tra-
tamento fisioterdpico recebeu alta em boas condigoes para

o trabalho. Dez meses apd0s a cirurgia apresentou lombocia-

talgia aguda relacionada com esforge fisico. Foi reinter-
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nado com diagnéstico clinico de recidiva e a radiculogra-
fia (metrizamida) mostrou compressao radicular bilateral
ao nivel do espago intervertebral Ly-Lg. Realizamos a in-
vestigagao microneurocirlirgica neste nivel, bilateralmen-—
te. Para o lado direito, nao confirmamos a compressao ra-
dicular. Para o lado esquerdo, local onde realizamos a o-
peragao anterior, encontramos em torno da raiz intensarea
gao tecidual, tipo fibrose, englobando o tecido gorduroso
previamente colocado, também aderente draiz. Com o emprego
do microscOpio cirldrgico conseguimos realizar a liberacado
total da raiz. A evolugao foi boa, tendoo paciente volta-
do ao mesmo trabalho gue desempenhava antes da reoperagao.
O periodo de seguimento apds a reintervencao foi deum ano
e cinco meses, encontrando-se o paciente atualmente assin-

tomatico.

Caso 31

Para esta paciente a reoperacao foirealizada dois
meses apds a primeira cirurgia. A doente foi admitida em
crise aguda de lombociatalgia com 20 dias de evolucdo sem
melhora com tratamento clinico. O exame cliniconeuroldgi-
co mostrou escolicse, atitude antilgica e marcha com pé
caido & esquerda. Presenca do sinal de Lesdgue a 10° com
dor irradiando-se para os territdrios Ly e 55 a esquerda;
hipoestesia na face lateral da perna comprometida. A ra-

diculografia realizada com iocarmato de meglumina confir-
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mou protusdo discal ao nivel do espago intervertebral Ly~
Lg a esquerda. Realizamos tratamento microcirfirgico  gque
consistiu na retirada do disco herniado e no alargamento
do canal radicular. No pds-operatdrio imediato houve con-
trole da dor, permanecendo os déficits sensitivo e motor.
Com dois meses de evolugao foi reinternada com crise de
lombociatalgia, apresentando acentuada dificuldade & am-
bulagdo. Realizamos radiculografia commetrizamida e diag-
nosticamos aracnoidite, com amputagac bilateral dasraizes

L. e Sl' estreitamento e deformidade no sacodural, do li-

5
mite inferior de L, até a sua extremidade. Havia também
grande imagem lacunar no saco dural, ao nivel dodisco L4—
Lg 4 esquerda, que determinou a necessidade darevisao ci-
rlirgica. A reoperag¢ao com té&cnica microcirfirgica demons-
trou aderéncia da raiz com intensa reacao fibrdotica, gque
foi desfeita. Por ocasiao da alta hospitalar apaciente se
encontrava sem dor, tendo sido encaminhada para fisiote-
rapia com objetivo de reabilitacao do déficit nopé. O se-
guimento apds a reoperacao foi de um ano eoito meses, ten-
do~-se confirmado o desaparecimento da dor, persistindo, po-

rém, o déficit motor do pé, presente jA no exame clinico

da primeira internacgao da paciente.

Caso 38

Trata-se de um paciente com lombalgia c¢ronica e

lombociatalgia com cinco meses de tratamento clinico, a-
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presentando curtos periodos de atenuagao da dor. Dez dias
antes da internagao apresentou lombociatalgia com restri-
cao antdlgica & deambulagdo. O exame cliniconeurolégico
mostrou escoliose, atitude antdlgica no leito, sem possi-
bilidade de deambular. Presehga do sinal de Laségue a 10°
com irradiagdo da dor para o territdrio Lg a esquerda. Hi-
potrofia do milsculo tibial anterior e déficit motor ador-
siflexao do pé esquerdo. Os reflexos patelar e aquileu es-
tavam abolidos no mesmo lado. Realizamos radiculografia
(metrizamida) que confirmou a hérnia de disco no espago
intervertebral L4—L5 4 esquerda. Realizamos a retirada do
disco herniado com técnica microneurociriirgica. O pacien-
te recebeu alta no terceiro dia de pds-operatdrio em boas
condigdes, apresentando nitida melhora do déficit motor no
no pé. Passou bem por apenas 30 dias, gquando voltou a ser
acometido de dor radicular com comprometimento no terri-
torio de Lg do lado esquerdo. Com o diagndstico de reci-
diva, realizamos radiculografia (metrizamida) gque mostrou
comprometimento ao nivel dos espagos intervertebrais L,-

e L

L -Lg, ambos 4 esquerda. A reoperagao comtécnica mi-

4 4
croneurociriirgica para a investigacao dosdois espagos nao
confirmou compressdc radicular ao nivel L3—L4e3mostrou pe
gqueno fragmento de disco ao nivel L,~Lg que foi retirado.
Nesta ocasiao, diagnosticamos canal radicular estreito no

nivel Ly~Lg tendo sido realizado o alargamento do mesmo.

0 paciente recebeu alta no terceiro dia de pbs—operatdrio
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em condigoes satisfatérias. O seguimento apds a reoperagao
foi de 30 dias. Houve recuperacgao total do déficit motor
do pé, porém o doente continuou a se queixar dedor lombar
atenuada com periodos de exacerbacao, nao tendo sido pos-

sivel o retorno ao trabalho.

COMPLICACOES

Registramos a ocorréncia de complicagao infecciosa
em um iinico paciente (caso 8). Houve apenas infecgao da
pele que se manifestou no nono dia pds-operatdrio, dois
dias apbs a retirada dos pontos. Realizamos tratamento com
antissépticos no local e oxacilina por via oral durante 10
dias. A evolugao foi para cura da infecgao. Este foi o G-
nico caso de nossa casuistica que recebeu tratamento com

antibidticos.
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CAPITULO IV

COMENTARIOS

INDICAGAO CIRURGICA

Decorridos 50 anos da publicagao deMixter eBarr®®
propondo © tratamento cirlGrgico para a hérnia discal lom-
bar, ainda discute-se a oportunidade da operagao. A opi-
niao geral, provavelmente, & a de que a cirurgia s& deve
gser feita quando o tratamento conservador nac apresentar
resultados satisfatdrios ou quandb os sinais neuroldgicos
demonstrarem comprometimento radicular, para os quais a
conduta expectante poria em risco a reversibilidade da le-
sdo. Love e Walsh®® enfatizaram que todos os casos devem
receber tratamento conservador e somente agueles que per-
sistirem com lombociatalgia severa devem ser operados. Barr
e Mixter? recomendam que a operacao. deve ser reservada pa-
ra os pacientes que receberam tratamento conservador por

por maos competentes sem alivio satisfatério e, também, pa-
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ra aqueles que apresentam sinais definitivos de compressao
radicular. Pennybacker’’ considera que a operagao deve
ser feita, nos casos agudos gue néolapresentam melhora a-
pos repouso de cinco a seis semanas, nos casos cbm reci-
divas freglentes, ou ainda quando houver dor crénica in-
capacitante, Malmfos (citado por Norlén’!) considera gque
a operagao deve ser realizada trés a quatro meses apds o
inicio da enfermidade, caso os sintomas nao tenham melho-
rado ou desaparecido com o tratamento cdnservador. Salien~
ta que,'quando a dor é severa, nao tolerada pelos pacieh-
tes, ou quando existam sinais de compressaco radicular, gue
poderiam determinar o aparecimentc da chamada cidtica pa-
rética, a cirurgia deve ser imediata. Tenutgsadmitetyma em
numerosos casos com sintomatologia dolorosa subjetiva de-
ve ser tentado o tratamento conservador; entretanto, aci-~
rurgia tem indicagao formal guando existem sinais sensi-
tivos e/ou motores que apontam a existéncia de sofrimento
radicular, nos quais, portanto, qualqguer contemporizégéo
seria prejudicial. Goald?* realizou tratamento clinico
extra de duas semanas em todos cs pacientes operados, in-

dependentemente do tratamento conservador prévio.

Para os nossos pacientes, aindicagao cirlrgica se
baseou na ineficdcia do tratamento clinico, na ocorréncia
de sinais sensitivos e/ou motores e na comprovagao pela
radiculografia do comprometimento radicular. Apenas seis

pacientes de nossa casuistica (casos 5,10,20,28,44 e 45)
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nac apresentavam comprometimento sensitivo ou alteragoes
de reflexos profundos. Todos eles foram admitidos com lom-
bociatalgia, escoliose e marcha antdlgica, presengado si-
nal de Laséque a menos de 45°. Apbs tratamenté clinico i-
neficaz, por periodo que variou de uma a oito semanas, fo-
ram encaminhados para radiculografia pré-operatdria que
confirmou a protusao discal. Todos os demais pacientes fo
ram admitidos em nosso servico com lombociatalgia ja acom—
panhada de déficits sensitivos e/ou motores ou entao com
éomprometimento de reflexos profundos. Com o diagndstico
cliniconeuroldogico de hérnia de disco lombar, o©os mesmos
foram encaminhados de imediato para radiculografia e ase-

guir para o tratamento cirirgico.

NECESSIDADE DE EXAMES NEURORRADIOLOGICOS

Os métodos para o diagndstico da hérnia discal lom
bar, bem como para a exata localizagao da mesma, tém sido

. . - 1p, 37 42 4B _50 56
discutidos por varios autores. "'

Dandy?® e Norlén’' admitiam que apenas a historia
clinica e o exame fisico seriam suficientes para o diag-
néstico de certeza e localizagao do disco comprometido,

determinando também a necessidade de cirurgia. Dandy?? jus
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tificou a conduta de realizar a cirurgié sem mielografia
considerando que, além da possibilidade de se fazer odiag-
ndstico clinico da localizagdao da protusao discal, existe
o fato, apontado por Love e Walsh®®, de que 96% desta pa-
tologia incide nos espagos intervertebrais L,~Lg e Lg-S;,
e ele preferia explorar os dois espagos, guando nhecessa-

rio, do que realizar a mieolografia com contraste oleoso.

A determinagao do local da lesao, que clinicamente
se baseia na verificagao dos dermatomos comprometidos, se- -
gundo a distribuigdo radicular proposta por Keegan®®, nao
& sempre correta. McKenzie e Botterell®’ n3o conseguiram
distinguir entre a ocorréncia da lesao comprometendo L4ou

L. em 15% dos pacientes. Van Damme'’?, analisando 64 doen-

5
tes com diversas patologias da coluna lombossacra, dentre
estes, 33 casos com hérnia de disco lombarx, encontrou 56,25%
de positividade diagndstica gquando seutilizaapenas o exa-
me fisico. Tenuto?® encontrou correspondénciaclinica en-
tre o nivel de herniacdo discal ea distribuigao radicular
da dor em apenas 70,3% para um total de 128 casos operados.
0 autor chama a atencdo também para a ocorréncia de paci-

entes com sintomatologia monorradicular decorrente de hér-

nias miltiplas.

Recentemente, Weir!’® realizou andlise retrospec-
tiva por computador, tendo em vista os dados clinicos e ©

estudo radiologico simples de 100 doentes. Conseguiu o
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diagnéstico diferencial entre protusdo discal nos niveis
L4~L5 ou LS-—S1 em 80% dos casos. Por esta razdo recomenda

o0 estudo neurorradioldgico em todos os doentes.

Em sete pacientes de nossa casuistica (15,2%) nao
havia correlagao topografica entre o disco herniado e a

distribuicao radicular das alteragcCes sensitivas.

A mielografia pré-operatdria, na opiniao de varios
autores ©%+%%:97 = tem também sua indicagdo reforgada pela
referéncia a casos com sintomatologia semelhante a hérnia
discal lombar, cuja etiologia decorreria, na realidade, de

tumores intrarragueanos..

Discute-se também atualmente gual seria o melhor
tipo de contraste para a realizagao do exeme neurorradio-
ldégico. VArios trabalhes foram publicados procurando de-
monstrar a utilidade da mielografia com contraste oleo-
5,15,21,'{1’53,?9

so Hampton"® realizou mielografia com con-

traste oleoso em 133 pacientes submetidos atratamento ci-
rirgico para hérnia de disco lombar. Apenas em nove des-
tes, o diagndéstico nao foi confirmado pela cirurgia. Re-
fere a ocorréncia de dois casos com diagnéstiéo neurorra-
dioldgico negativo, para os gquais a cirurgia confirmoupro
tusao discal. A eficdcia do método para diagnosticar ou
excluir a lesao foi de 93% nos casos estudados. Raaf’?,
analisando os resultados de 765 mielografias com etil io-

dofenilundecilato (Fantopaque) em pacientes submetidos ao
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tratamento cirilrgico para hérnia de disco lombar, refere
comprovagao do exame radioldgico em 82% dos pacientes.
Daum?! realizou correlagdo entre os diagndsticos radiold-
cos e os achados cirlirgicos em 250 pacientes com diagnds-
tico de hérnia de disco lbmbar. 3 mielografia realizada
com Pantopaque diagnosticou corretamente a lesido em 88%
dos casos. O autor chama a atengao para o fato de que,
quando nao se faz a correlagao clinicarradioldgica, apre-
cisdo do diagndstico radioldgico cai de 11%. Hudgins"?®,
analisando o valor da mielografia com Pantopaque para o
estudo da protusao discal, refere a exatidao do método de
diagnéstico em apenas 75% dos casos. Relata a ocorréncia
de falso positivo em 10% dos casos e falso negativo em 25%
dos pacientes. Complicagoes decorrentes douso de contras-

te oleoso foram referidas 3!:°%%,

Para melhor visualizag¢do do comprometimento radi-
cular pelo disco intervertebral, outros autores*?»3%,81 j-_
niciaram o emprego de contraste hidrossoliivel. Os primei-
ros contrastes hidrossoliveis utilizados requeriam anes-
tesia geral e limitavam o estudo ateée L,, devido 4 neuro-
toxidade. Posteriormente, outros contrastes hidrossoli-
veis foram desenvolvidos. Gonsette?? realizouestudo neu-
rorradioldgico em 255 pacientes com a utilizacao deum no-~
vo contraste hidrossdlﬁvel, o iocarmato de meglumina (Dimer

X). Para o total de casos, procedeu a 75 radiculografias

lombossacras, 120 ventriculografias, 15 mielografias dor-
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solombares e 45 mielografias pela via suboccipital. Relata
graves complicag¢oes atribuidas ao contraste: meningismo
(22%), hiperalgesia radicular (2%), miocloniase epilepsia
(1%). Refere também alteragoes eletrehcefalogréficas ai-
tas subclinicas. Devido & neurotoxidade do produto, de-
monstrada néste trabalho, passou a recomendar omesmo ape-
nas para o estudo das raizes lombossacras. Nesta mesma o-
casido, Grainer, Gumpert, Sharp e Carson?®® utilizarampela
primeira vez o iocarmato de meglumina em 20 pacientes com
o diagndstico de hérnia discal lombar. Nao fazem referén-
cias a complicagdes e chamam a atengao para o fato de que
em alguns destes casos o diagndstico, que nao havia sido
confirmado com o uso de contraste oleoso, tornou-se pos-
sivel com a utilizacao do Dimer-X. A medida que o0s con-
trastes hidrossoiﬁveis foram sendo largamente utilizados,
complicagées severas relacionadas com os mesmos foram no-
tificadas. Uma das mais graves complicagoes, a aracnoidi-

te, foi apontada por viarios autores?:*?»52,80

Devido a excelente visualizacao das ralzes quahdo
se emprega contr&ste hidrossoliivel, os autores buscaram
desenvolver novos contragstes. Hindmarsh“*apresentou ore-
sultado da utilizacao de um novo meio de contraste hidros
solavel, a metrizamida (Amipaque), em 45pacientes. Refere
ser um bom método de investigagac e relata como complica-
¢3o grave a ocorréncia de crise convulsiva em um doente.

Este mesme autor realizou estudo comparativo duplo cego
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entre o uso de metrizamida e iocarmato de meglumina. Re-
fere que a metrizamida, embora nao totalmente inerte, &
melhor tolerada pelo sistema nervoso central. Grainger,
Kendal e Wylie®® também realizaram mielografias em 201 pa-
cientes com o emprego de metrizamida. Relatam gue © méto~
do & isento de complicacdes graves, porém possui alto in-
dice (43%) de intercorréncias gque denominaram leves, como
niuseas e vomitos. Nesta casuistica demonstraram um caso
de aracnoidite pds-mielografia com metrizamida, mas sali-
entam que o paciente também havia sido submetido a trata-
mento ciridrgice, fato este gque poderia estar relacionado
com o aparecimento da aracnoidite.” Gelmers®?, em 439 mie-
lografias com metrizamida, chama a atengdo para aocorrén-
cia de efeitos colaterais atenuados em cerca demetade dos
casos. Conclui, nesse trabalho, que a metrizamida € me~
lhor do que os contrastes oleosos para a investigagao da

hérnia discal lombar e gue a baixa freqlencia de efeitos

Y analisou

colaterais severos justifica o seu uso. Mooij’
a ocorréncia de aracnoidite espinhal em 63 pacientes sub-
metidos a mielografias_com o uso de diversos contrastes.
Aponta como fator etioldgico importante a realizacao da
mielografia combinada com a realizagao do ato operatdrio.
Admitiu a ocorréncia de aracnoidite como verdadeira enfer-—
midade em apenas 20% dos pacientes, pols somente nestesos

sintomas surgiram ou evoluiram na vigéncia daaracnoidite.

Para os demais doentes, concluiu que os sinais e sintomas
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apresentados decorriam da enfermidade radicular ou verte-
bral preexistente & realizagado da mielografia. Salienta
que até a data de sua publicagao, nenhum caso de aracnoi-
dite foi relatado apds mielografia com metrizamida em pa-
ciente nao operado. Qautor sugere que, na maioria dos ca-
sos, o que existe & coincidéncia entre manifestagoes cli-
nicas de enfermidade preexistente e o achado laboratorial
de aracnoidite. Para reforgcar esta hipbtese, cita o tra-
balho de Quencer’® que descreveu casos assintomidticos nos
quais estudos laboratoriais diagnosticaram aracnoidite.
Epstein?® também relata vdrios casos nos quais se diagnos-
ticou aracnoidite associada a canal lombar estreito e que
a cirurgia realizada para alargamento do canal vertebral
determinou o desaparecimento das manifestag¢oes clinicas a-

tribuidas a aracnoidite.

Dos quatro pacientes de nossa casulstica com evo-
lugdo desfavordvel (casos 7,14,31 e38), a radiculeografia
foi.realizada com iocarmato de meglumina em trés (casos 7,
14 e 31). Dois destes pacientes (casos 7 e31l) foram reo-
perados. As radiculografias realizadas com “metrizamida
antes das reoperagoes e interpretadas de acordo com o8 para
metros sugeridos por Crongvist'®, para a anédlise da mielo-
grafia pds-operatdria, sugeriram a existéncia de compres-

sao extradural associada a aracnoidite, em ambos.

Qutros métodos para © diagnésticocﬂaprotusﬁo dis-
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cal tém sido também assinalados. VanDamme, Hessels, Verhelst,
Van Laek e VanEs!®® realizaram interessante estudo compa-
rativo da eficdcia do exame clinico, da radiografia nao
contrastada, da eletromiografia, da.mielografia e da fle-
bografia, para o diagndstico de diversas patologias daco-
luna lombossacra, dentre as quais se incluem 33 casos de
hérnia de disco. Na experiéncia dos autores ﬂoideétacada
a flebografia como melhor método de investigagao, alcan-

gando um Indice de positividade de 88,89% dos casos.

Novos contrastes tém sido utilizados para aexecu-
¢do da mielografia. Tanghetti®® realizou mielografia cer.
vical com o uso de nova substancia hidrossolivel, o Iopa-
midolo em 96 pacientes, realgando a obtencao de Otimas i~
magens radioldgicas. Relata intercorréncias de facil so-
lugdo clinica, como cefaléia em 32% dos casos, nduseas e
vertigens em 6%, dor cervical em 8% e vOomitos em 4%. Nao

ccorreram convulsdes ou espasmos mioclonicos.

Recentemente, a tomografia computadorizada (TC)
passou a ser utilizada como método de diagndstico de hér-
nia discal lombar. Williams, Haughton e Syverstsen'?’® pu-
deram confirmar pela cirurgia a existéncia de protusac dis-
cal em 16 pacientes; nos quais a patoclogia foi pela pri-
meira vez diagnosticada pela TC. O exame permite estudar
o aspecto anatdmico do disco, as disposigoes das raizes e

da gordura epidural. Identifica com extidao seo prolapso
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discal & lateral ou mediano e ainda localiza eventual des-
locamento de fragmento do disco. A TC constitui ainda im-
portante método de investigacao para melhor elucidagao dos
casos com pegquenos prolapscs discais, porém com estreita-
mento do canal radicular, ocorréncia esta que determina-
ria sintomatologia exuberante. Os autores referem limita-
gdes do exame para o estudo de grandes extensoOes dacoluna
vertebral € para os pacientes com suspeita clinica de re-

cidiva.

Schubiger e Valavanis?®, estudando 36 pacientes que
foram reoperados, trouxeram importante contribuigéo parao
estudo das recidivas. Os autores verificaram que, em 10
pacientes para os gquais a reoperagao mostrou apenas teci-
do cicatricial fibrético, a TC realizada apds injegao en~
dovenosa de contraste havia mostrado que o contraste fica
retido na area de fibrose e se distribui de forma irregu-
lar. Em 17 pacientes nos quais a reoperagao confirmou a-
penas recidiva, a TC naoc mostrava impregnagao de contraste,
ou entdo identificava-se ténue halo, contrastade de forma
regular em tcrno do prolapso discal. Em nove desses paci-
entes, a TC confirmou a concomitdncia dasduas alteragoes:

recidiva e fibrose.

¥ realizaram estudo

Sachsenheimer, Hamer e Miller®
comparativo em 36 doentes submetidos a mielografia comme-

trizamida e 3@ tomografia computadorizada, nosquais odiag-
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nostico de hérnia de disco foi confirmado pela cirurgia.
A TC evidenciou o prolapso discal em 35 casos e, para um
Unico paciente, o resultado foi considerado duvidoso. A
mielografia confirmou a patologia em 31 doentes e para os
outros cinco o exame apresentou dividas para confirmégao

diagndstica.

Salientamos que, para a realizacgao da microcirur-
gia no tratamento da hérnia de disco lombar, torna-se in-
dispensavel a localizagao exata do disco comprometido. De
acordo com a observagao gue realizamos nos nossos casos e
considerando que a pratica da tomografia computadorizada .
para o estudo da coluna vertebral é ainda muito limitada
no nosso meio, sugerimos como melhor método para diagnds-
tico e localizagao precisa do prolapso discal, a radicu-

lografia pré-operatdria, com o uso da metrizamida.

-52=-



EXERESE RADICAL DO DISCO INTERVERTEBRAL

Constitui controvérsia no tratamento dahérniadis-
cal lombar a necessidade de remogao completa.dodisco.com—
prometido para a obtengao de melhores resultados. Paraal-
guns autores, a remogéo radical € fundamental para acura,
pois evita também a recidiva. JA& para outros, a exdrese
radical, que, via de regra, associa-se a abertura amplado
ligamento longitudinal posterior, facilitaria o colapso
vertebral com expulsdo de restos de disco gque determina-

riam compressac radicular.

Yasargil!®®, utilizando técnica microciriirgica, pre
coniza a curetagem e exérese radical do disco interverte-
bral. O uso do microscopio propiciando iluminagao adequa-
da e excelente visualizacao com perfeita identificacao do
saco dural, da raiz nervosa, da artéria radicular e das
veias epidurais, facilita a retirada completa do nicleo
pulposo sem lesar as estruturas citadas. Atécnica propos-
ta pelo autor inclui também incisao em U no ligamento ama-
relo e no ligamento longitudinal posterior. Este & sutu-
rado apds a retirada do nlcleo pulposo e o ligamento ama-
relo & recolocado em sua posigdo, propiciando uma recons-
tituigao anatomica perfeita. Em 105 casos operados desde
1967, com seguimento de um a nove anos, nao faz referén-

cias a recidivas.
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Caspar'® também realizou exérese radical do disco
intervertebral com técnica microciriirgica em 102 pacientes.
Preconiza a retirada do ligamento amarelo entre as laminas
e ressecgao ampla do ligamento longitudinal posterior, co~
mc ponto fundamental para se conseguir curetagem do disco

com exérese completa. Faz referé&ncias a apenas um caso de

recidiva.

Williams!®? apresentou modificacgGes na técnica mi-
crocirfirgica até entao citada. Para ele, microlumbar dis-
cectomy, por definicdo, exclui laminectomias, incisao com
remogao do anel fibroso e curetagem do disco. Sua conduta
é extremamente conservadora e consiste da exérese apenas
da porcdo herniada do nicleo pulposo, através de abertura
em fenda do ligamento longitudinal posterior. Em 530 pa-
cientes operados, refeie resultados satisfatdrios em 91%
dos casos com seguimento de seis meses é cinco anos e meio,

sendo o indice de recidiva de 1,5%.

Goald *1732 Cooper!’” também referem bons resul-
tados, seguindo a técnica proposta por Williams'’?. Ambos
reforgam a orientacao de gque o anel fibroso deve ser ape-
nas perfurado e somente a porg¢ao herniada do disco deve
ser retirada. Goald, em 200 pacientes, refere uma cura
cirdrgica de 96%. O seguimento foi de pelo menos um ano
e, para o total de casos, 80% se enccntravam compensados

e trabalhando. Cooper obteve, para 50 doentes, 80% de cura
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com retorno ao trabalho.

Para oS nossos pacientes, seguimos aorientagao da
exérese radical do disco intervertebral. Utilizamos o mi-
croscdpio cirlirgico desde a retirada do ligamento amarelo.
Através de abertura em fenda-do ligamento longitudinal pos
terior, procuramos realizar a mais ampla retiradapossivel
do disco herniado. Para os pacientes gue operamos, 85% vol
taram ao trabalho e em apenas um caso (2,1%) foi confir-

mada recidiva.

PERMANENCIA HOSPITALAR E PERIODO DE CONVALESCENCIA

De modo geral, os pacientes submetidos atratamen-
to cirirgico da hérnia discal lombar mediante hemilaminec
tomia permanecem internados por aproximadamente uma semana
e recebem permissdo para voltar ac trabalho apdsum perio-
do de convalescéncia de aproximadamente 30 a 60dias. Quan-
do se realiza a exérese do disco intervertebral, seguida
de fusao, estes dois periodos aumentam muito. Barr, Kubik,
Molly, McNeill, Riseborough e White’, em 427 pacientes sub-
metidos a excisao do disco intervertebral, referemqgue 82%
dos casos receberam alta hospitalar apbés um periodo igual

ou menor que guatro semanas. E, em 217 doentes submetidos
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a excisdo seguida de fusao, a alta hospitalar ocorreu no

mesmo periodo em apenas 41% dos casos.

Scoville e Corkill®5 realizaram hemilaminectomias
para exérese radical do disco intervertebral em 779 paci-
entes. 0Os resultados apontadbs pelos autores foram exce-
lentes. Com a técnica utilizada consequem a retirada de
cerca de 80% do disco. Os pacientes foram submetidos a um
programa de mobilizagao precoce, tendo sido a permanéncia
hospitalar de trés dias e 90% dos doentes voltaram ao tra-
balho apds um periodo de convalescéncia de trés a quatro

semanas.

Recentemente, Weir!®* realizou estudo prospectivo
com seguimento de um ano em 100 pacientes submetidos adis
cectomia radical mediante hemilaminectomia. A alta hospi-
talar foi concedida entre trés a sete dias (média de 5,2
dias) e 80% dos operados voltaram ao trabalho anterior en

tre 15 e 51 dias apbs a cirurgia (média de seis semanas).

Caspar'!®, analisando os resultados obtidos com o
tratamento microneurocirurgico em 102 pacientes, refere ter
ficado impressionado com a acentuada diminuigdo das guei-
xas de dor e desconforto lombar no pds-operatdrio. Subme-
tido & wicrocirurgia, o paciente apresenta melhor mobili-
dade, verifica-se corregaoc imediata da postura e a capa-
cidade para deambular & também muito mais efetiva, compa-

rando-se com a cirurgia convencional, O autor realizou es-
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tudo comparativo entre dois grupos de 50 pacientes sendo
que em um deles foi realizada técnica microcirirgica paré'
o tratamento da hérnia discal lombar e no outro foilfeita
a hemilaminectomia.. O elemento de comparagac foi a pare-
sia que existia antes da operagao. Quando examinado por
época da alta, o grupo microneurocirirgico mostroucomple-
ta regressao em 34%, houve melhora em 51% e resultado i;
nalterado em 15%. Os respectivos percentuais péra 0 se-

gundo grupo foram de 9,5%, 62,5% e 28%,.

Varios autores'®:32,7%,192,10% apontamcomo grande van-
tagem do tratamento microneurociriirgico exatamente esta
rapida regressac dos sinais e sintomas, atribulda ao mi-
nimo trauma das estruturas manuseadas durante a ciru:gia.'
Isto possibilitaria permanéncia hospitalar muito curta e

alta médica definitiva, também em curto espago de tempo.

Para os nossos pacientes, o periodo de internacgao
foi em média 3,9 dias, sendo que em 1l casos a alta hos-
pitalar ocorreu no segundo dia pds-operatdrio. Para os 40
pacientes nos quais realizamos um seguimento médio de 17
meses, 85% voltaram ao trabalho apds um periodb de conva-

lescéncia de 3,9 semanas.
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REVISOES CIRURGICAS

A técnica microcirurgica possibilita réoperaqaes.
com absoluta seguranga, permitindo delicado manuseioc da
raiz. Realizamos revisoces ciriirgicas em quatro pacientes
de nossa casulistica (casos 7,19,31 e 38). Em nenhumdos do-
entes reoperados houve agravamento de sinais e/ou sinto-
mas preexistentes. Para um paciente deste grupo (caso 7),
cuja primeira cirurgia foi no espage intervertebral L,~-Lg
d esquerda, a radiculografia realizada antes da reoperagao
mostrou alteracdes tipo aracnoidite, havendo comprometi-
mento bilateral das raizes L5 e Sl' Demonstrou-se também
elevagao da raiz §, esquerda com ligeiro deslocamento do
saco dural para a direita ao nivel da relagao Lg-Sy, fato .
este que motivou nossa reintervengao neste nivel. Encon-
tramos intensa aderéncia da raiz e pegueno fragmento ‘de
disco, que sequramente havia se deslocado do espago L4—L5
anteriormente operado. Quanto acs outros dois doentes reo-
perados (casos 19 e 31), o que encontramos foi intensa fi-
brose que englobava a raiz e tecido gorduroso anteriormen
te colocado o gqual se apresentava endurecido e envolvendo
a raiz. Para estes dois pacientes, o pequeno fragmrnto de
tecido gorduroso subcutdneo previamente interposto entre
a dura~-midter e a musculatura, segundo recomendam Langens-

ki8ld e Kiviluoto®’, ndo preveniu a intensa reagao cica-
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tricial encontrada. Em ambos os casos conseguimos com o
uso do microscodpioc desfazer a fibrose sem lesdoradicular.
No caso 38, houve recidiva-diagnosticada.pelaradicﬁlogra—
fia e confirmada pela reopera¢ao, que consistiu na reti-
rada de fragmento de disco gue cdmprimia a raiz, no,ﬁesmo
local anteriormente operado. Neste paciente, asduas radi-
culografias foram realizadas com metrizamida e apenas a
gordura epidural preservada foi recolocada em sua posigao,
envolvendo a raiz. A reoperacgao foi extremamente simples,
nao tendo sido notada gualquer aderéncia. O seguimento pa-
ra este caso foi de apenas 30 dias apds a reoperaééo guan
do o paciente se gueixava ainda de dor lombar atenuadaéom

periodos de exacerbagao impossibilitando o trabalho.

Almeida e Pereira", analisando a necessidade de
reoperagoes em 22 casos de um total de 360 cirurgias para
tratamento de hérnia de disco lombar, referem gue, de ma-
neira geral, as reoperagoes levam a um resultado satisfa-
tSrio, quando se pode retirar a verdadeira compressac ra-
dicular. Em quatro de seus pacientes, em que a fibrose foi
0 unico elemento encontrado, © resultadO(hareoperagao foi

precario.

Salientamos que dos dois pacientes que reoperamos
com técnica microciriirgica, nos gquais encontramos apenas
fibrose, um doente (caso 19) apresentou boa evolugao pds-

-operatdria com volta ao trabalho.

-59-



ESTUDO COMPARATIVO ENTRE MICROCIRURGIA E CIRURGIA
CONVENCIONAL

‘A andlise da literatura demonstra ser dificil es-
ltabelecer parametros para comparagao dos resultados obti-
dos entre os diversos autores. - Salientamos, como elemen-
tos gue dificultam o estudo comparatrwadestesresuitadds,
a nao homogeneidade das amostras, os critérios diferentes
para a indicacao cirurgica e a maneira diversa e muitas

vezes subjetiva pela qual os resultados sao expostos.

Sprangfort® realizou andlise por computador dos
resultados obtidos com o tratamento cirirgico pela técnica
convencional, em 2.504 casos. Expoe seus resultados, re-
ferindo completo alivio dos sintomas em 76,9%, aliviopar-
cial em 17,6%, sem melhora em 5,0% e com piora em 0,3%.Por
outro lado, em revisao bibliografica em gque apurou 4.887
operagoes praticadas por varios autores, a média de casos
referidds como apresentando completo alivio dos sintomas
foi de 46,2%. Neste seu trakalho & apontada a grande va-
riacdo dos dados obtidos para se chegar a média referida.
A menor referéncia foi de 12,9% de casos com alivio com-

pleto dos sintomas e o maior Indice foi de 68,7%.

Scoville e Corkill®%, em 779 casos operados por

hemilaminectomia, refere os resultados c¢omo bom e excelente
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em 96% de pacientes. Nesta mesma publicacao comenta que

90% dos doentes voltaram ao trabalho.

Weir'!'* realizou recentemente estudo prospectivo
com seguimento de um ano de 100 pacientes submetidos ddis
sectomia radical mediante hemilaminectomia. Utilizando o
método da anilise discriminante, o autor fornece todos os
elementos para um estudo comparativo com outros tratamen-
tos propostos para a protusao discal. Os pacientes rece-
beram alta hospitalar entre trés a sete dias (média de5,2
dias). Apds um periodo de convalescenga de 15 a 51 dias

(média de seis semanas), 80% dos doentes retornaram aotra

balho.

Nio nos foi possivel estabelecer comparagao entre
os resultados que obtivemos no tratamento de nossos 230
pacientes submetidos 4 técnica convencional com os 46 pa-
cientes que constam deste trabalho. Isto se deve, sobre-
tudo, ao fato de que 6 paciente, guando se sente curado,
nao retorna a revisao médica e, para os 46 casos, orien-
tamos estudo prospectivo para & avaliagcao de resultados.
Os nossos resultados comparados aos obtidos por Weir estao

na tabela 5.
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TABELA 5

CIRURGIA CONVENCIONAL x MICROCIRURGIA

WEIR FACURE
Numero de casos 100 Lo
Permanéncia hospitalar (emdias) 5,2 3,5
Perfodo entre cirurgia e retorno
ao trabalho {em semanas) 6 3,9
Percentagem de casos que volta-
ram ac trabalho 80% 85%

Wilson e Harbaugh!®® estabeleceram uma comparagaoc
entre os prdprios resultados obtidos com a cirurgia con-
vencional em 100 pacientes e com a microcirurgia emoutros
100 doentes. Os autores concluem que amicrocirurgia & um
procedimento eficiente para o tratamento da protusao dis-
cal. Os resultados ciriGrgicos obtidos nosdois grupos fo-
ram equivalentes, porém, quando se compara o periodo de
tempo para o retorno ao trabalho, verifica-se que no gru-
po microcirlrgico ele ocorre na metade de tempo gasto pelo

grupoc submetido & cirurgia convencional.

-62-



CAPITULO V

CONCLUSOES

1 - Para a realizagao da microneurocirurgia notra
tamento da hérnia discal lombar, torna-se indispensavel o

estudo neurorradicldgico pré-operatodrio.

2 - Atualmente, em ncsso meio, © exame neurorra-
dioldgico mais apropriado & a radiculografia com o uso da

metrizamida.

3 - 0 uso do microscopio cirilirgico possibilitaex-
celente iluminacao e visualizagao precisa das estruturas,

facilitando a exérese radical do disco herniado.

4 - Para os 46 pacientes de nossa casulstica, ve-
rificamos desaparecimento no pds~—operatdrioc imediato da
dor lombar e/ou radicular em grande namero de doentes; es-—

tas queixas, guando presentes, eram atenuadas, permitindo
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i maioria dos operados deambular no mesmo dia da cirurgia

e possibilitando que a alta hospitalar fosse concedida en

média, 3,5 dias apds a cirurgia.

5 - Os resultados cirlirgicos foram considerados
bons em 85% dos pacientes, com periodo médio de seguimento
de 17 meses, tendo ocorridoc o retorno ao trabalho em qua=

tro semanas, em mé&dia, apds a cirurgia.

6 - 0Os casos estudados indicam, portanto, dque O
tratamento microneurocirdrgico para os pacientes com hér-~
nia de disco lombar & extremamente eficaz e fornece bons

resultados.
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