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RESUMO

Objetivo: descrever técnica minima-
mente invasiva para abordagem das
hérnias discais com material de baixo
custo. Métodos: estudo prospectivo
da avaliacdo dos resultados cirtrgicos
de dez pacientes submetidos a micro-
discectomia lombar tubular com uso
de seringas descartaveis de diametros
progressivos. Resultados: utilizando
os critérios de MacNab modificados,
60% dos pacientes apresentaram re-
sultados considerados excelentes,
30% bons e 10% razoaveis. O tempo
médio de cirurgia foi de 70 minutos
e o de permanéncia hospitalar, de 14
horas. Conclusdo: o uso de seringas
descartaveis para microdiscectomia
tubular foi seguro, de baixo custo e
com resultados preliminares seme-
lhantes aos da literatura para o trata-
mento minimamente invasivo da hér-
nia discal lombar.

ABSTRACT

Objective: to describe a minimally
invasive technique to treat lumbar disc
herniation with low-cost material.
Methods: this is a prospective
evaluation of ten patients submitted
to a tubular lumbar microdiscectomy
with disposable syringes for herniated
disc. The modified MacNab criteria
were used to evaluate the surgical
results. Results: according to the
modified MacNab criteria, surgical
results were divided in: excellent in
60%, good in 30% and reasonable
in 10%. The mean surgical time was
70 minutes and the mean hospital
stay was 14 hours. Conclusion:
the  minimal  invasive  tubular
microdiscectomy  with  disposable
syringes is a feasible technique which
obtains good results at a low cost,
and the surgical results were similar
to the recent literature about the
treatment of herniated lumbar disc
disease.

RESUMEN

Objetivo: describir una técnica mini-
mamente invasiva para el abordaje
de las hernias discales con material
de bajo costo y de facil acceso. Meé-
todos: estudio prospectivo de la eva-
luacion de los resultados quirurgicos
de diez pacientes sometidos a una mi-
crodiscectomia lumbar utilizando je-
ringas desechables de didmetros pro-
gresivos. Resultados: utilizando los
criterios de MacNab cambiados, un
60% de los pacientes tuvieron resul-
tados considerados como excelentes,
el 30% buenos y el 10% razonables.
El tiempo medio de cirugia fue 70 mi-
nutos y de permanencia en el hospi-
tal fue de 14 horas. Conclusion: los
resultados del estudio indican que la
técnica es viable, de bajo costo y con
resultados similares a los reportados
en la literatura para el tratamiento
minimamente invasivo de la hernia
discal lumbar.
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INTRODUCAO

O primeiro tratamento cirirgico com sucesso para hérnia
discal lombar ocorreu em 1934!2, Depois, houve modifi-
cagdes técnicas que permitiram o tratamento desta doenga
com melhores resultados ¢ menor incidéncia de complica-
¢oes. Um dos grandes avangos foi a utilizagdo da discecto-
mia com microscopio (microdiscectomia), introduzida em
1970 na Europa por Yasargil® e Caspar* e nas Américas
por Willians® e Wilson e Kenn®’, possibilitando minimizar
a via de acesso com magnificacdo e iluminac@o adequadas
do campo cirargico. Foley e Smith, em 1997, descreveram
a abordagem microendoscépica com afastadores tubulares
por via trasmuscular e a abordagem interlaminar®’. Com
o advento destas técnicas menos invasivas, varios autores
publicaram seus resultados evidenciando incisdes meno-
res, redugdo do volume de sangramento intraoperatdrio e
menos dor pos-operatoria'®!®. Modificagdes desta técnica
microendoscopica foram descritas com o uso de afastado-
res metalicos progressivos e de didmetros fixos'*!,

OBIJETIVO

Descrever a técnica cirurgica de microdiscectomia tubu-
lar com o uso de seringas de diametros progressivos para
abordar, de forma pouco invasiva e com instrumentos ci-
rargicos de baixo custo, a hérnia de disco lombar.

,
METODOS

Estudo prospectivo de avaliagdo dos resultados cirurgi-
cos de pacientes com hérnia discal lombar submetidos a
microdiscectomia tubular com seringas de diametros pro-
gressivos utilizadas como afastadores tubulares. Os crité-
rios de inclusdo foram: pacientes maiores de 18 anos que
consentiram em realizar o procedimento cirurgico, ciatica
refrataria ao tratamento clinico adequado por seis semanas
e secundaria a hérnia discal lombar. Pacientes com hér-
nia discal operada previamente ou com estenose lombar
(doenca degenerativa lombar com multiplas areas de com-
pressdo) foram excluidos do trabalho.

Para avaliagdo dos resultados, o critério de MacNab
(Figura 1) modificado foi utilizado.

Foi quantificado o tempo cirtirgico e o de permanéncia
hospitalar. O termo de consentimento livre e esclarecido
relacionado ao procedimento cirurgico foi obtido junto aos
dez pacientes no pré-operatorio.

Descricao da técnica: foram empregadas seringas plas-
ticas convencionais com os seguintes volumes: 1 mL, 3
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mL, 5 mL, 10 mL ¢ 20 mL. Essas seringas foram utili-
zadas como “afastadores tubulares”, similarmente aos de-
senvolvidos por empresas de materiais cirtirgicos. Todos
os pacientes foram submetidos a cirurgia com anestesia
geral. O posicionamento cirurgico foi genupeitoral. Apos
degermagao, antisepsia (clorexedine degermante e alcodli-
co na degermacdo e antisepsia, respectivamente) e coloca-
¢do dos campos esterilizados, foi realizada a marcagio da
pele no ponto de entrada a cerca de 2 cm da linha média,
com o auxilio de fluoroscopia. Em perfil, identifica-se a
unido da lamina com a faceta inferior da vértebra cranial,
utilizando-se um pino de Steinmann. A marcacdo ¢ cen-
trada neste pino e, dependendo da quantidade de tecidos
(muscular ou gorduroso) interpostos entre a pele e superfi-
cie dssea, uma incisdo de 15 a 25 mm ¢ suficiente. Segue-
se infiltragdo com anestésico local utilizando xilocaina 1%
com vasoconstrictor na infiltragdo da pele e subcutaneo, ¢
adrenalina, com abertura da pele e subcutaneo. Em segui-
da, a fascia toracolombar ¢ aberta, o pino de Steinmann ¢é
relocado e nova marcagdo fluoroscopia em perfil € reali-
zada. Confirmado o ponto exato na superficie dssea, ini-
cia-se a dilatacdo progressiva com as seringas de volume

Figura 1

(A) Esquemas com seringas sucessivamente cortadas,
funcionando similarmente aos dilatadores tubulares. (B) Inicio
da dilatacéo, iniciada com pino de Steinmann apds marcagéo
radioscépica e seringa inicial de T mL. (C) Progresséo da
dilatagdo e (D) aspecto final da drea de trabalho com seringa
de 10 mL sendo fixada pelo auxiliar com pinga Backaus.
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progressivamente crescente, usando o pino como guia, até
que ela entre em contato com a superficie 0ssea. Retira-se
o pino e realizam-se movimentos de bascula com a seringa
com intuito de dissecar os tecidos moles.

Corta-se a extremidade distal deste tubo plastico e
progride-se com as seringas previamente preparadas até os
volumes de 10 ou de 20 mL (dependendo do volume de
tecidos moles do paciente). Define-se a seringa que sera
usada como afastador final, deixando externalizado cerca
de 1 cm na superficie da incisdo.

Com o uso de pingas Backaus, o auxiliar orienta a in-
clinagdo do afastador nos sentidos medial, lateral, superior
e inferior. Desta maneira, o cirurgido pode ter uma visao
direta do espago interlaminar, faceta inferior (capsula ar-
ticular), lamina superior e inferior. Neste momento, pode
ocorrer uma quantidade variavel de tecido muscular ade-
rido nas estruturas citadas acima, o qual é de facil des-
bridamento com pingas de disco ¢ coagula¢do bipolar.
Caso exista divida em relagdo a localizagdo do afastador,
pode-se realizar novo controle radioscopico com dissector
de Penfield n 3. Procede-se a ressecgdo Ossea das laminas
com pinga Kerrinson ou drill de alta rotagdo. Em virtude
do campo de visdo limitado, a ressec¢do Ossea ¢ efetuada
de acordo com a localiza¢do da hérnia discal ou de seu
fragmento migrado. Abre-se o ligamento amarelo adjacen-
te a superficie Ossea ressecada, expondo-se a raiz compro-
metida e a hérnia discal. Nao ¢ exposto de forma rotinei-
ra o saco dural, evidenciando-se apenas a raiz no recesso
lateral. Se necessario, coagula-se o plexo venoso sobre o
espaco discal e a microdiscectomia com afastamento da
raiz em questdo ¢ realizada pelo auxiliar. Apos a realizagao
da discectomia, sutura-se a fascia toracolombar e o subcu-
taneo com vicryl 2.0, e a pele ¢ aproximada com suturas
intradérmicas com vyecril 4.0 transparente. O paciente tem
alta hospitalar geralmente seis horas apds o procedimento.

RESULTADOS

Dez pacientes foram submetidos ao procedimento. Os ni-
veis operados foram L2-L3 (n=1), L4-L5 (n=6) e L5-S1
(n=3). Destes, apenas um paciente possuia hérnia forami-
nal (todos os demais tinham hérnias centro-laterais). Em
relacdo a distribuigdo quanto ao sexo, seis eram do sexo
masculino e quatro do sexo feminino.

O seguimento pds-operatorio variou de dois a oito me-
ses, com média de quatro meses. O tempo de cirurgia foi
em média de 70 minutos, variando de 40 a 110 minutos, e
o tempo de permanéncia hospitalar foi entre 6 ¢ 20 horas
(Tabela 1).

Os resultados cirurgicos preliminares, conforme o
critério de MacNab (Quadrol), em um seguimento mé-
dio relativamente curto de quatro meses, foi distribuido
da seguinte maneira: seis dos pacientes obtiveram resul-
tados considerados excelentes, trés bons e um razoavel
(Tabela 2). Nao ocorreram complicagdes intraoperatorias,
como fistulas liquéricas, nem infecgdes no pds-operatorio
imediato ou tardio.

QUADRO 1 - Critério de MacNab modificado
para avaliar resultados clinicos dos dez
pacientes submetidos & microdiscectomia
tubular com seringas.

Livre de dor

Sem restricGo de mobilidade

Apto a retornar as atividades normais e ao
trabalho

Dores nao-radiculares ocasionais

Alivio dos sintomas prévios

Apto ao retorno ao trabalho adaptado

Excelente

Bom

Alguma melhora da capacidade funcional
Permanece incapacitado ou desempregado

Razodvel

Permanéncia dos sintomas objetivos de
comprometimento radicular

Intervencdes cirGrgicas adicionais necessdrias
no nivel acometido independentemente da
quantidade de reavaliacées ou periodo de

Ruim

seguimento

TABELA 1 - Idade, sexo, tempo de cirurgia e
de permanéncia hospitalar

Idade (anos) De 24 a 65 anos Média: 32 anos

Sexo 6 homens e

4 mulheres
Tempo de De 6 a 20 horas Média: 14
permanéncia horas
hospitalar
Tempo médiode 40 a 110 minutos ~ Média: 70
cirurgia minutos
Localizagéo das 112-3, 6 L4-5 e 3 L5-S1
hérnias

TABELA 2 - Resultados cirtrgicos dos dez
pacientes segundo critérios de MacNab
modificados

Resultado n (%)
Excelente 6 (60)
Bom 3 (30)
Razodvel 1 (10)

Enfatiza-se que seis dos pacientes submetidos a cirur-
gia encontravam-se em litigios trabalhistas. O paciente
com resultado razoavel estava sob litigio trabalhista, em-
bora ndo possa ser estabelecida relagdo causal.

DISCUSSAO
O sistema de retrator tubular desenvolvido para uso com
endoscopio foi modificado para utilizagdo com microsco-
pio, o que permite visualiza¢do tridimensional, pelo fato
de haver familiaridade com a técnica pelo cirurgido de co-
luna com formagao neurocirurgica'®'c.

Em estudo de Perez-Cruet et al., 150 pacientes fo-
ram submetidos a discectomia endoscopica tubular.
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Utilizando-se dos critérios de MacNab, 77% dos pacientes
tiveram excelentes resultados, 17% bons, 3% razoaveis e
apenas 3% apresentaram resultados ruins. O tempo mé-
dio de hospitalizag@o foi de sete horas. Embora a amos-
tra seja pequena e com tempo de seguimento curto, nossa
casuistica teve resultados satisfatorios e similares aos dos
autores'”.

Ha consenso na literatura de que os bons resultados no
tratamento cirurgico da hérnia discal lombar estdo mais re-
lacionados a selecdo adequada do paciente e a correlagdo
da clinica com os resultados dos exames de imagem do
que propriamente ao tipo de técnica cirurgica utilizada'”.
Dentre as cirurgias da coluna vertebral, a microdiscecto-
mia esta entre os procedimentos de resultados mais satisfa-
torios. As abordagens tradicionais, com dissec¢cdo muscu-
lar subperiosteal, causam maior sangramento, dor e tempo
de interna¢do em relagdo a técnicas menos invasivas'?.
As abordagens minimamente invasivas, por proporciona-
rem acesso através da musculatura paravertebral, a qual é
afastada excentricamente, tem o beneficio de lesar menos
os tecidos paravertebrais'®. Estudos evidenciaram menor
liberacdo de marcadores séricos de lesdo tecidual, como

a proteina C-reativa e citocinas nas cirurgias ditas mini-
mamente invasivas'®. No entanto, os resultados clinicos a
longo prazo entre as técnicas aberta e tubulares ndo evi-
denciam diferencas estatisticamente significativas'®. Outro
estudo controlado, randomizado e duplo-cego ndo eviden-
ciou melhor resultado da técnica tubular minimamente in-
vasiva em relacdo a aberta apds um ano de seguimento,
obtendo, pelo contrario, uma taxa maior de bons resulta-
dos (79 versus 69%) com a técnica de microdiscectomia
convencional®. Acrescenta-se que dispositivos tecnodlo-
gicos para realizacdo de técnicas minimamente invasivas
estdo disponiveis, porém tém alto custo, o que inviabiliza
seu uso rotineiro e limita o nimero de estudos clinicos®!°.

CONCLUSAO

O crescente uso de técnicas menos invasivas ¢ uma ten-
déncia natural da medicina moderna. Nossa técnica ¢ uma
alternativa viavel para o alto custo desses procedimentos,
com maior acessibilidade. Embora o tempo de seguimento
tenha sido curto, nossos resultados encorajam novos es-
tudos clinicos mais bem desenhados com o método para
estabelecer sua real eficacia.
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