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MICRODISCECTOMIA LOMBAR

TECNICA E RESULTADOS EM 80 CASOS

JOSE CALASANS DOS SANTOS*, PAULO J. CARDOSO LIMA®**

RESUMO — Os autores analisam seus resultados em 80 pacientes com hérnia discal lombar
submetidos a microdiscectomia. Observam o baixo indice de complicagies pés-operatérias, ¢
curto perfodo de internacdo hospitalar e o retorno rdapido dos pacientes as suas atividades
laborativas.
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Lumbar microdiscectomy: technics and results in 80 cases

SUMMARY — The results of treatment for 80 patients with lumbar disc disease who under-
gone microdiscectomy were reviewed. Low rate of post-operative complications, short hospital
stay and early return of the patients o their normal activities were observed.
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Schmorl foi o primeiro a descrever, em 1927, a ruptura de disco interver-
tebral no interior do corpo de uma das vértebras 6, Contudo, j& em 1909, Krause
descrevera operac¢ao realizada em determinado paciente no qual Oppenheim havia
diagnésticado uma lesdo localizada em I45. Krause encontrou massa extradural,
descrita pelo andtomo-patologista como sendo um condroma; a operacdo resultou
em cura. Foram Mixter e Barr4 que, em 1934, demonstraram serem estas lesdes,
na realidade, fragmentos de discos intervertebrais responsdveis por casos de
cigtica, permitindo avan¢os diagndsticos e terapéuticos. Naquela €poca os meios
diagndsticos eram imprecisos e as cirurgias mutiladoras, consistindo em laminec-
tomias totais com exploracdo de vdrios niveis em busca da protusdo discal.
A mortalidade era alta. em torno de 20% 3. Love?2, em 1939, descreveu técnica
para exérese do disco por meio da flavectomia (fenestragéo interlaminar do liga-
mento amarelo) associando, se necessirio, hemilaminectomia. com avango na
técnica cirirgica e diminui¢do da mortalidade. Em 1977, Caspar e Loew rela-
taram técnica cirirgica através de pequena incisdo, com o auxilio de microscépio
cirirgico e instrumental especializado, iniciando a era microcirirgica para o tra-
tamento das hérnias discais1,6. Com o desenvolvimento da microcirurgia em
geral, Willams 7, em 1978, desenvolveu técnica para a opera¢io de hérnia de disco,
com poucas modificagbes, a qual denominou microdiscectomia, sendo entdo popu-
larizada.

Deve ser explicada a etiopatogenia da hérnia do nicleo pulposo em base
de pressido extraordinariamente elevada sobre o nucleo, de debilidade do anel
fibroso ou de ambos os mecanismos 6. Segundo a opinido da maioria dos auto-
res, a explicacdo mais realista desta protusio é a de que se produz uma série
de alteragOes bioquimicas, em decorréncia das quais o nicleo pulposo perde seu
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comportamento como estrutura gelatinosa e sua capacidade para distribuir uni-
formemente as forcas, transmitindo forgas elevadas a certas dreas do anel6.
Também se tem demonstrado que, a partir de alteracdes bioquimicas do anel
fibroso, ocorrem mudancas estruturais do préprio anel, havendo laceracbes e
fissuras radiais com posterior migracio e prolapso do ntcleo. N#io estd total-
mente esclarecida a relacdo entre os fatores bioquimicos e a resisténcia estru-
tural, porém tem-se demonstrado que cargas repetidas sobre o disco levam a
que ele perca sua capacidade de absorver liquido (desidrate), modificando o
angulo de insercio das fibras de coldgeno do anel fibroso, e que forgas de torsdo
fisiologicamente normais podem, com esta mudanca na angulagio, produzir lace-
racdes radiais 6.

Relatamos nossa experiéncia com a microdiscectomia em pacientes com
hérnia de disco lombar.

MATERIAL E METODO

Estudamos 80 pacientes com hérnia discal lombar, sendo realizado o diagnéstico por
mielografia, tomografia computadorizada, tomografia associada a mielografia e ressonincia
nuclear magnética.

Ao final de cada ato cirargico foi preenchido protocolo pelo cirurgiio ao gqual foram
anexados, posteriormente, os dados evolutivos de cada paciente. Estudamos o nivel da hérnia
discal lombar, o tempo operatério, o tempo de permanéncia hospitalar apés o ato cirargico,
compiicacdes e resultados, relacionando-os com o retorno as atividades laborativas. Todos os
pacientes foram acompanhados por periodo de 18 a 24 meses.

RESULTADOS

Nivel das hérnias. O nivel era L4-L5 em 41 pacientes (51,2%), L5-S1 em 35 (43,7%),
L3-I4 em 2 (2,5%), L2-L3 em 2 (2,5%).

Tempo operatério (TO). O TO médio foi 62 minutos, sendo o tempo mais rapido 35
minutos, observado em uma hérnia extrusa, e o mais demorado 130 minutos.

Tempo de permanéncia hospitalar (TPH). O TPH médio foi 72 horas.

Complicacdes. Ocorreu deiscéncia parcial de sutura em 2 pacientes (2,5%); os 2 pa-
cientes eram idosos e a cirurgia se prolongou por mais de 120 minutos, o que pode ser
explicado por levar o afastador de Caspar a isquemia das bordas da pele com o aumento do
tempo cirirgico; a partir dai passamos a evitar a isquemia, diminuindo a tensio do afas-
tador ou aumentando a incisdo. Tromboflebite de membros inferiores foi observada em 1
paciente (1,2%) com antecedentes de varizes. Fibrose perirradicular foi observada em 1 pa-
ciente (1,2%), que apresentou sintomatologia apés 12 meses da operacéo.

Foraminotomia. Em 10 pacientes (12,5%), além da exérese do disco herniado, realizamos
foraminotomia, mais frequentemente nos pacientes acima de 50 anos.

Resultados: (a) Faixa etaria 55-68 anos: 12 pacientes (15%): - Exame neurolégico nor-
mal, 10 pacientes (12,5%); retorno as atividades laborativas. - Lombalgia, 2 pacientes (2,5%):
realizaram fisioterapia com melhora, retornando as suas atividades laborativas. (b) Faixa
etdria 19-54 anos, 68 pacientes (85%): - Exame neurolégico normal, 66 pacientes (82,5%); retorno
as atividades laborativas, porém 6 pacientes reternaram em atividades mais leves por serem
idosos e carregadores de peso. - Sem melhora mpés cirurgia, 2 pacientes (2,6%); realizamos
reviso neurorradiolégica: em 1 paciente houve erro de espago e o outro desenvolveu fibrose
perirradicular com melhora apés reoperagéo.

COMENTARIOS

Técnica cirtrgica. Os pacientes sfo submetidos a anestesia geral e colo-
cados na posicdo proposta por Tarlov (genu-peitoral) pois, nesta posicdo (Fig. 1)
existe maior flacidez abdominal, sendo o volume de sangramento minimo, e
major hiperflexdo da coluna com maior abertura do espaco intervertebral. Em
decubito lateral observa-se maior sangramento intraoperatério, aumentando o
tempo cirirgico e somente adotamos esta posicio em pacientes com patologias
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que inviabilizem a posicdo de Tarlov, como também em pacientes obesos. A inci-
sdo da pele € pequena, de 2,5 a 3,0cm (Fig. 1). No caso do espago L5-S1 a
incisdo é feita tomando por base a borda superior da apdfise espinhosa de L5
e a borda superior da apdfise espinhosa de S1, sendo este espago praticamente
retilineo. Nos espacos acima de L5-S1 observamos a necessidade de ultrapassar
de 0,3 a 0,5cm a borda superior da vértebra suprajacente.

Fig. 1. Microdiscectomia lom-’
bar, aspectos da técnica ci-'
rurgica: posicido de Tarlov;
incisdo cirirgica; instrumen-
tal.

Apés a incisdao da pele é realizada incisdo em meia-lua da fascia tdraco-
lombar com bisturi comum; tomando por base os limites superior e inferior da
incisdo da pele, sua borda lateral € defletida medialmente. Por meio de rugina
€ feito divulsionamento dos feixes musculares e coloca-se retrator de Langenbeck
e, seguidamente, afastador de Caspar. Com o auxilio do microscépio cinirgico,
em aumentos de 10x e 16x é realizada a ligamentectomia associando, se neces-
sdrio, a hemilaminectomia, fato este mais comum nos espacos acima de L5-S1.
Visualizada a raiz, ela € afastada com Scoville. Apés afastd-la, existe pequeno
sangramento dos vasos peridurais. Realiza-se hemostasia com pinca bipolar e
procura-se a hérnia discal. Ap6s visualizada, abre-se o ligamento longitudinal
posterior com microbisturi e, com pingas Love reta e angulada, é retirado o
disco herniado. As hérnias discais extrusas podem ser operadas por esta técnica,
pois a ampliagdo do campo cirirgico, se necessdria, pode ser realizada e o afas-
tador de Caspar permite um campo de profundidade de aproximadamente 5cm,
0 que equivale & exploragdao de dois espagos. N&o realizamos a curetagem e sé
realizamos a foraminotomia se apds a exérese do disco herniado, ao afastarmos
a raiz, notarmos pouca mobilidade, principalmente no segmento distal (forame
de conjugacdo). Este fato € mais comumn em pacientes idosos. Envolvemos a
raiz com gordura peridural, técnica proposta por Langenskiolo e Kiviluoto para
evitar aderéncias 6. A sintese € realizada por planos.

Avaliacao da técnica. Este tipo de técnica reduz a chance de laceracdes
da dura-mdter, traumatismo da raiz e lesdo de grandes vasos, porque o cirurgidao
tem melhor visdo do campo e pode entrar diretamente no espago intervertebral.
A hemostasia torna-se ficil, diminuindo os riscos de hematomas ou aderéncias.



208 Arq Neuropsiquiatr 1993, 51(2)

O TO é reduzido em torno de 62 minutos e 0 TPH, em torno de 72 horas. As
complicacOes sdo raras e o retorno as atividades de trabalho € rdpido, em torno
de 30 dias.

Devido a facilidade de visualizacio do campo cirnirgico com seguranca,
baixo indice de complicagdes, curto periodo de internamento hospitalar e retorno
rdpido as atividades de trabalho, adotamos como rotina a técnica microcirirgica
nas hérnias discais lombares.
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