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A sindrome da redundiancia das raizes lombares é a associacio de compressdo
extradural com alongamento e tortuosidade das raizes lombares que a mielografia
revela como defeitos de enchimento serpentiginosos8. Cerca de 30 casos de tal
sindrome foram relatados na literatura mundial. Neste relato registra-se um
novo caso.

OBSERVACAO

Paciente do sexo masculino, de 64 anos de idade, que vinha apresentando nos
ultimos dois anos dor cidtica bilateral e dificuldade de marcha. O exame neurolégico
mostrava que o pacliente 86 conseguia deambular com acentuada flexdio da regido
téraco-lombar, necessitando usar bengala para suporte de seu peso. A tentativa de
assumir a posicéio erecta provocava intensa dor cidtica bilateralmente. O exame revelava
acentuada paresia dos membros inferiores, com intensa atrofia de ambos o8 quadriceps.
Os reflexos aquileus e patelares estavam abolidos. A sensibilidade tactil, térmica, dolo-
rosa e vibratéria se encontravam preservadas. O RX simples de coluna lombossacra
indicou intenso processo degenerativo aos niveis de La' L4 e L5. A mielografia lombar
mostrou bloqueio quase total do tipo extradural ao nivel de L4-L s € defeitos serpenti-
ginosos acima desse nivel (Fig. 1). Foi realizada laminectomia bilateral de Ls'L4 e L5
com o paciente em posicio de prece maometana e sob anestesia geral endotraqueal.
Ao nivel de L4-L5 havia acentuada hipertrofia das facetas ascendentes e descendentes,
bilateralmente. A esse nfivel, as facetas descendentes foram totalmente removidas. Para
que obtivéssemos total descompressio do saco dural fol também necessério realizar
facectomia ascendente parcial bilateralmente, ap6s a qual pudemos constatar que a
duraméter era muito fina e transparente, revelando no seu interior vArias raizes
tortuosas. Ao abrirmos a duraméiter e aracnéide, as rafzes imediatamente herniaram
através da incisfio revelando-se muito longas, espessas e tortuosas. Somente com grande
dificuldade foi possivel recoloci-las em seu leito anatdmico. A duraméter fol suturada
sem tensfio. No pés-operatério, o paciente apresentou flagrante melhora do ponto Jde
vista motor e 4lgico, podendo deambular de forma erecta. Persistia ainda leve dor
radicular residual no seguimento, 8 meses apés a cirurgia.

Trabalho realizado no Servico de Neuroeirurgia do Hospital Cardoso Fontes.
INAMPS, Rio de Janeiro: * Chefe do Servico; ** Médico Assistente.



REDUNDANCIA DAS RAIZES LOMBARES 207

Fig. 1 — Miclografia revelando bloqueio quase
total e defeitos serpentiginosos acima de L4'

COMENTARIOS

A anédlise dos casos publicados demonstra que a sindrome da redundéncia
das raizes lombares, acomete pacientes entre a quinta e nona décadas, com
predominincia masculina. A historia desses pacientes é de dor ciatica de
longa duragdo, que pode estar associada a pseudo claudica¢do. O exame neuro-
logico revela comprometimento de uma, duas ou trés raizes, refletido por
manifestacGes motoras, sensitivas e alteragGes dos reflexos dos membros infe-
riores 6,8,10,11,16,17, Trés casos da sindrome foram descritos como achados
acidentais durante mielografia cervical ou toracica 5:8. A etiologia da sindrome
ndo estd completamente esclarecida e o mecanismo mais aceito é aquele proposto
por Ehny e col.5 e retocado por Hacker et al. 8. Acreditam eles que uma com-
pressdo extradural capture as raizes lombares, impedindo a livre movimentacado
longitudinal que ocorre com a flexdo e extensdo da coluna lombar e este
impedimento a livre movimentagdo levaria ao alongamento das raizes abaixo
da compressdo e a4 redundincia acima desse nivel.

Os defeitos tortuosos que aparecem na mielografia se assemelham aos das
fistulas arteriovenosas 3,4,8,10,12,15,16 ¢ em vérios casos angiografias medulares
foram desnecessariamente realizadas 2.3,15,16, Ehny e col. 16 e outros autores 8,16
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postulam que o desaparecimento do defeito serpentiginoso na mieolografia, com
a flexdo ou extensdo da coluna lombar, ajuda no diferenciar das fistulas arte-
riovenosas. Bloqueio extradural também ndo € frequente nos angiomas e algu-
mas vezes pode-se detectar uma veia de drenagem 816 nas malformacoes vas-
culares. O aspecto mielografico encontrado na neurite intersticial é muito
semelhante, porém a auséncia de histéria familiar e a presenca de nervos
periféricos normais ajudam o diagnoéstico 1.4.8,9,12, Rengachary et al. 14 relata-
ram um caso de neurofibroma plexiforme que provocava espessamento e redun-
dancia das raizes lombares, com aspecto mielografico semelhante ao da sindrome
da redundéncia das raizes lombares, sugerindo que nesses casos seja realizada
sempre biopsia de raizes. A possibilidade de veias epidurais congestas estarem
associadas a bloqueio total pode também ser considerada. O aspecto serpen-
tiginoso, porém, é usualmente localizado em situa¢io caudal & compressio e ndo
acima do bloqueio, como ocorre na redundancia das raizes.

O tratamento empregado nos casos sintomaticos da sindrome tem sido
laminectomia e, se necessario, facetectomia. Nos 8 casos relatados por Hacker
et al.8, a duramater ndo foi aberta em 6. Thulin e col.18 deixaram a dura
completamente aberta em 4 casos. Gulati e Rout7?, Lombardi10, Cressman e
Paul3 também nido suturam a duramater em seus pacientes. QOutros 6,11,13
fecharam a dura com enxerto. Thulin et al.18 suturaram a duramdter sem
enxerto, da mesma forma como foi suturada no presente caso. A variagdo da
técnica no fechamento da duramater ndo interferiu com a resolugdo dos sintomas
pois, nos casos relatados, bons resultados foram obtidos independente de como
a duramater foi suturada ou deixada aberta.

RESUMO

Um homem de 64 anos apresentava dor ciadtica cronica. A mielografia
revelou compressdo extradural e tortuosidade das raizes lombares. Foi verifi-
cado tratar-se da sindrome da redundancia das raizes lombares. Laminectomia
e facetectomia foram realizadas com acentuada melhora dos sintomas no pos-
-operatorio.

SUMMARY
Redundant lumbar nerve roots syndrome: a case report.

The redundant nerve roots syndrome is the association of high grade
extradural lumbar spinal block with a tortuous elongated nerve roots depicted
as multiple serpentiginous filling defects on myelography. A case of a 64-years-
-old man is presented. Laminectomy and facetectomy were done with great
improvement of the symptoms. A discussion of this syndrome is presented.
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