A LOMBOCIATICA POR HERNIA DE DISCO INTERVERTEBRAL

R. THUREL *

A lombociatica possui tal individualidade clinica, que se vem impon-
do como entidade mérbida desde o tempo em que, por ser completamente
desconhecida sua etiologia e, na falta de melhor, era explicada pela hipo-
tética diatese reumatismal. Hoje, sua etiologia é atribuida & hérnia intra-
raqueana de disco intervertebral, a qual explica perfeitamente as parti-
cularidades evolutivas da lombociatica e permite maior facilidade na in-
terpretagio dos sintomas.

Foi em Franga, a partir de 1928, que Alajouanine e Petit-Dutaillis
comunicaram as primeiras observagdes de ciitica devida & compressio
das raizes raqueanas por disco intervertebral e sua cura pela cirurgia;
éles estabeleceram que nio se trata de neoformacio, e sim de simples
hérnia do nicleo pulposo do disco, e insistiram no importante papel
desempenhado pelo traumatismo. O vulto dessa descoberta nfo lhes es-
capou, mas ndo foi imediatamente reconhecido. As estatisticas ameri-
canas de 1940, que de Séze teve o grande mérito de divulgar, jad sido
imponentes, pois os casos operados ja s3o contados &s centenas, mas ainda
representam apenas pequena percentagem dos casos examinados,

Concentrando nossa atividade sGbre ésse problema de valor pratico
tdo relevante, comegamos por buscar um método de exploragio menos
precirio que aquéle até entdo usado. Com o método do transito lipio-
dolado s6 podem ser evidenciadas as hérnias situadas em contacto com
o saco dural e suficientemente volumosas para deforma-lo mais do que
o faz a simples saliéncia fisiologica do disco, sendo ainda necessario que
a coluna opaca repouse exatamente sobre o disco comprometido e justa-
mente onde se encontra a hérnia, o que requer muito tempo e numerosas
chapas.

Para contornar ésses inconvenientes e evitar erros de interpretagio,
bastard encher de lipiodol o fundo de saco dural até o nivel do disco
L, — Ly, inclusive: na massa opaca do lipiodol, a hérnia de disco, por
menor que seja, produz uma depressio, visivel na radiografia de frente
e, melhor ainda, na de trés-quartos.

Dados o fim em vista e a necessidade de injetar pelo menos 10 cc
de lipiodol, empregamos o lipiodol fliido, muito mais facil de manejar
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e que penetra melhor pelas bainhas meningeas das raizes raquidianas;
aguardando 48 horas antes de proceder ao exame radioldgico, as raizes
ficam todas infiltradas, exceto aquela correspondente & hérnia discal,
Esta impede que o lipiodol penetre na bainha da raiz comprimida, blo-
queio éste que representa seguramente, a verificacio mais importante.

Super ajuntado 3 depressio do saco dural, o bloqueio da raiz situada
no bordo superior dessa depressio nio deixa divida alguma sébre o
carater patologico da deformacio do saco dural. O fato mais importante
€ que o bloqueio da raiz raquidiana pode ser a tinica manifestagio, o que
¢ explicivel, seja por estar a hérnia localizada lateralmente, seja por ser
o saco dural muito estreitado. Em ambos os casos, o exame radioldgi-
co poderad nio mostrar a depressdo da coluna lipiodolada, mas mostrard
a falta de infiltragio da raiz edmprimida.

Penetrando nas bainhas radiculares, com excegdo de uma delas, o
lipiodol indica qual a raiz responsavel pela ciatica e, por outro lado, em
que ponto de seu trajeto a raiz é atingida. A raiz s6bre a qual atua a
hémia de disco nio é aquela que franqueia o buraco de conjugagio
correspondente, mas a raiz seguinte, a que sai pelo buraco de conjugagio
subjacente: é assim que a hérnia do disco I, — Ljs atua sébre a 5*
raiz lombar, que passa pelo buraco de conjugagio lombo-sacro, ao passo
que a hémia do disco Ls — S, atua sbbre a primeira raiz sacra, que
passa pelo primeiro forame sacro.

A aciio da hérnia sobre a raiz se processa, nio no buraco de con-
jugacio, mas mo canal raqueano e, na maioria das vezes, quando a raiz
estd ainda no saco dural. Assim sucede com a 5.2 lombar que, na
grande maioria dos casos, abandona o saco dural abaixo do disco I,
— L ; nestas condigdes, o bloqueio da raiz vai sempre acompanhado de
depressio do saco dural. As cousas se processam de modo diferente com
a 1.2 sacra, cuja saida do saco dural se d4, em regra, acima do disco
lombo-sacro; a compressido pela hérnia déste disco se processa sobre a
raiz ap6s sua emergéncia do saco dural e, em caso de hérnia lateral,
o bloqueio da raiz constitui a tinica manifestagio radioldgica. A fdo
penetragio do lipiodol na bainha da raiz significa que, tendo esta sido
elevada pela hérnia do disco, reagiu por um entumescimento edematoso,
tendo mesmo sido estrangulada ao mivel do orificio de saida do saco
dural.

Os doentes que submetemos 3 exploragio radiolipiodolada nio ofe-
recem, na sua maioria, nada de particular. Em geral, todos os doentes
cujos males ja sdo antigos, apresentando tendéncia 3 recidiva e que estdo
dispostos a recorrer A intervengio cirtirgica, submetem-se de bom grado
a essa investigagdo, que, seja dito de passagem, empregamos apenas nos
doentes nos quais ha indicagio para a intervencgio cirtirgica, que permite
a retirada do lipiodol.
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Segundo nossa estatistica, que se refere a mais de 500 operados,
os tumores da cauda eqiiina, os cinceres primitivos e secundarios da raque,
o mal de Pott, as epidurites e leptomeningites tuberculosas ou de outra
natureza nio constituem mais do que 4% dos casos e o acometimento
radicular nesses casos é, em geral, progressivo no tempo € no espago:
trata-se de casos de cidtica cronica paralisante, fregiientemente bilateral
e nos quais o mesmo processo patolégico, cedo ou tarde, iri envolver
outras raizes. A hérnia intraraqueana do disco intervertebral preva-
lece consideravelmente sGbre tddas as outras etiologias: ela foi encontrada
em 8% de nossos casos de lombociatica e julgamos que, com exploragio
radiolipiodolada e cirtirgica mais acurada, essa cifra serd elevada, re-
duzindo a percentagem dos casos cuja causa permanece indeterminada
e que constituem ainda 129,.

SINTOMATOLOGIA

As condigies de aparecimento, outrora desprezadas ou negligencia-
das, se revestem de grande importancia tornando-se, mesmo, elemento
diagnostico de primeira ordem; a etiologia traumética, uma queda por
exemplo, se impde & atengio do doente e do médico; outras vezes, a causa
provocadora se reduz a esférqo para erguer uma carga, cuja massa
nem sempre é excessiva. Em um e outro caso, a dor segue imediata-
mente o movimento de flexdo do tronco, o que nfo da lugar a qualquer
davida sobre a relagio de causa e efeito. Muitas vezes, é uma simples
curvatura lombar, que se instalara de modo insidioso, sem causa evidente,
e que s6 adquire real significagio quando a sintomatologia se completa
com o aparecimento da ciitica. Entretanto, a dor aguda “em tbrno
do rim”, que se manifesta na ocasifio de um esfdorgo, longe estd de ser
sempre devida a hérnia do disco.

O que carateriza a lombocitica por hérnia de disco é, como o nome
indica, a evolugio em duas etapas: lombar e radicular. As manifestagSes
lombares sio cronologicamente as primeiras e jamais faltam, mas sua
importancia é muito variavel. A etapa radicular pode seguir imediata-
mente a fase lombar, sendo também possivel que a ciatalzia e a lombalgia
sejam simultineas; outras vezes, virios lumbagos se sucedem, separados
por remissées mais ou menos longas, até que um déles se complica com
ciatica. Quanto A extensdo das dores, em regra se processa de cima para
baixo, atingindo, em fases sucessivas, a nadega, a face posterior da coxa,
a perna e 0 pé.

Outras particularidades sio fornecidas pela sintomatologia, que é
frincipalmente sensitiva e monorradicular. O doente procura evitar as
causas que éle conhece como geradoras da dor, enquanto que o médico
se propde a produzi-la por manobras as mais variadas para se assegurar
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de sua realidade e tentar a explicacio de seu mecanismo. O doente
receia tossir ou espirrar € se abstem de solicitar a exoneragio intestinal
pelo esforgo abdominal. N&o resta davida que a dor é provocada pelo
aumento brusco da pressio do ligiiido cefalorraquidiano, pois a mesma dor
pode ser provocada pela compressio das jugulares, a qual nio tem outro
efeito senfo o aumento de pressio liquérica. Esse aumento de pressio
nio deixa de distender e produzir deslocamentos do saco dural e estirar
as raizes nervosas que déle se destacam; desta maneira, se uma delas
estiver hiperexcitavel, produzir-se-4 dor. O doente reduz sua atividade
a fim de ni3o aumentar a dor por movimentos intempestivos. A rigidez
e as deformagdbes da coluna lombar constituem apenas atitudes antilgicas.

A inclinagio contra-lateral do tronco (ou escoliose cruzada) resulta
de que o doente, para repousar o membro doloroso, se curva para o lado
s3o. A contragio predominante dos mrisculos sacrolombares do lado
doente é apenas expressio do equilibrio de suspensio. Ha exagéro do
tono de sustentagio e das reagGes de equilibrio no membro sio e relaxa-
mento nos misculos do membro doente; é €ste relaxamento muscular
o responsavel pela hipotonia de repouso. A inclinagio ipsi-lateral do
tronco (ou escoliose direta), bem menos fregiiente, nio devera ser con-
siderada como atitude inversa 4 precedente e, conseqiientemente, para-
doxal: o doente se apoia sempre sGbre 0 membro sfo, mas o tronco se
inclina para o lado doente, ficando desta maneira suspenso nos misculos
sacrolombares do lado sfo. Essa inclinagio ipsi-lateral pode ser obser-
vada na posigdo vertical, porém, mais freqiientemente, ela se produz
quando o doente se inclina para a frente. Ela se explica pela necessi-
dade que tem o paciente de fletir o joelho do lado doloroso para por
0 nervo ciatico hiperexcitivel ao abrigo de qualquer tragfio; assim sendo,
a inclinagio ipsi-lateral do tronco tem o mesmo valor que o sinal de
Laségue.

Para por em evidéncia a hiperexcitabilidade dos neur6nios sensitivos
do nervo ciitico, o médico dispse de diversas provas: manobra de
Laségue e a pesquisa dos pontos dolorosos de Valleix. A dor 4 manobra
de Laségue nio deve ser atribuida ao estiramento do nervo cidtico e
considerada como expressio de acometimento troncular, pois a mesma
dor pode ser provocada, com relativa freqiiéncia, pela manobra de La-
ségue executada no lado sdo. A necessidade de encontrar explicagio
plausivel para um e outro caso levou certos autores a incriminar a flexdo
da bacia produzida pelo movimento do membro inferior e o repuxamento
consecutivo dos mnisculos sacrolombares e da raque; na verdade, a flexfo
da bacia se produz porque o doente, para se opdr ao movimento do
membro inferior e evitar a dor, contrai seus musculos. O mesmo movi-
mento do membro inferior ndo seri doloroso, se a perna for préviamente
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fletida sobre a coxa; mas, se a perna for defletida, desencadear-se-a a
dor, sem que se produza qualquer flexdo suplementar da bacia. Tudo
se torna simples se se admitir que, na manobra de Laségue, o que im-
porta nio é o alongamento do nervo e sim a tragdo exercida sobhre suas
raizes e a mobilizagdo do saco dural, que nunca deixa de estirar a raiz
superexcitivel; que a tragio se exerga sobre o mervo do lado doloroso
ou sobre o do lado sdo, o resultado serd o mesmo.

De todos os pontos dolorosos, sé tem importincia o lombar infe-
rior ; a pressdo ou percussio da regiio paraspinhosa ao nivel de Ly ou Lg
nrovoca dor local, 2 qual se agrega freqiientemente dor a distincia, no
territério do cidtico. A dor nos outros pontos nio deve ser atribuida
a compressio do nervo ou um de seus ramos contra o plano 6sseo sub-
jacente, porque ela é sentida somente no ponto comprimido, contraria-
mente 4 lei geral segundo a qual téda excitagio de nervo € sentida na
sua periferia, lei que rege as dores provocadas pela tosse e pela manobra
de Laségue; a nosso ver, a dor nesses pontos se relaciona, nio ao nervo,
mas aos tecidos, que sio sede de hiperalgesia.

O exame nao podera deixar de ser completado pela exploragio da
refletividade tendinosa e a for¢ga muscular. A aboligio ou diminuigio
do reflexo aquileu se observa em mais da metade dos casos e é devida
a interrupgio da via condutora da sensibilidade muscular. Os distiirbios
motores pesquisaveis, ndo s6 dos misculos da panturrilha e dos flexores
dos artelhos, como também dos intero-externos da perna e dos extensores
dos artelhos, levando em conta diminuigées minimas da forca, sio bem
mais fregiientes do que se pensa, porém ocupam lugar secundirio no
quadmo clinico.

Resta determinar o cardter monorradicular da lombocidtica por hérnia
de disco: acometimento da 5.2 raiz lombar por hérnia do disco Ly — L
ou comprometimento da 1.2 sacra por hérnia do disco lombo-sacro,
raizes essas responsaveis por 9% dos casos. Se as dores da nadega e
face posterior da coxa sio comuns A ciatica lombar Ls e & ciatica sacra
S;. 0 mesmo ndo acontece com as manifestagbes distais: na perna e no
pé, as dores e as sensagbes de entorpecimento e formigamento tém
topografia diferente: face externa da perna, maléolo externo, dorso do
pé e grande artelho, na cidtica Ls; panturrilha, tenddo de Aquiles, cal-
canhar, planta do pé e dltimos artelhos, na citica S,. A aboligdo do
reflexo aquileu tem também valor para localizar o processo em S;. Os
distirbios motores, traduzindo a participagdo da raiz anterior, sio mais
explicitos ainda: os misculos peroneiros e extensores dos artelhos, re-
cebem inervagio de Ls e os da panturrilha e planta do pé, de S;. Os
territérios sensitivo e motor do mesmo segmento radiculo-medular se
superpdem, pois, o oue alids é exigido pela atividade reflexa.
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A evolugdo da lombocidtica por hérnia de disco oferece tambdm
alginas particularidades: tendéncia 4 melhora espontanea pelo repouso
€ tendéncia 4 recidiva com a volta 3 atividade.

PATOGENIA DA HERNIA DISCAL E MECANISMO DA REPERCUSSAO RADICULAR

A patogenia da hérnia de disco é facilmente concebivel, porém,
quando o fator mecinico é de pequena importancia, como tdo freqiien-
temente acontece, sera necessirio fazer intervir também uma predispo-
si¢io local que diminua a resisténcia do disco e dos ligamentos. O mes-
mo ndo se di com o mecanismo da repercussdo radicular, que se presta
a discussdo.

A opinido geralmente aceita atribui & compressio o papel essencial
e devemos a de Séze e Kiiss excelentes esquemas demonstrativos de que
a raiz se encontra angustiada no estreito espago interdisco-apofiso-liga-
mentar e, portanto, muito exposta 4 compressio; basta, pois, uma peque-
na hérnia lateral para comprimir a raiz que por al passa, enquanto que,
para uma hérnia mediana comprimir a cauda de cavalo, é necessario que
seja de grandes dimensGes. Se a compressio, agindo sdbre o conjunto
de raizes sensitivas e motoras, é responsavel pela produgio do sindromo
da cauda eqiiina, constituido por sinais deficitirios — com distéirbios
motores em primeira plana — podera ela ser responsabilizada pela lombo-
cidtica monorradicular, cuja sitomatologia é constituida de sinais de
hiperexcitabilidade nervosa, com predominio das manifestaches sensiti-
vas? Nao partilhamos dessa opinido, porque nada é menos certo do
que a compressio da raiz entre a hérnia, situada na frente, e o ligamento
amarelo e a apdfise articular, situados atrds: a hérnia €, em geral, de
pequenas dimensfes e sua situagdo em relagio a raiz, variavel, seja
porque ela se situe em posi¢do mais ou menos lateral, seja porque a saida
da raiz do saco dural se dé acima ou abaixo do disco; a raiz é, as
vezes, menos recalcada para tras do que em sentido lateral, para fora
e para cima ou para dentro e para baixo; neste tltimo caso, jamais se
tratardA de compress3o. Incriminamos mecanismo completamente di-
verso: recalcada pela hérnia do disco, a raiz é distendida sobre esta 3
maneira de corda de violino sébre o cavalete, pronta a vibrar dolorosa-
mente & minima tragio suplementar, seja produzida por um movimento
ou pela tosse; basta a flexdo da coxa e da perna, diminuindo a tensio
da raiz, para que a dor i tosse seja atenuada ou, mesmo; nio se produza.

Esta interpretacio tem a vantagem de explicar satisfatoriamente a
sintomatologia essencialmente sensitiva da cidtica por hérnia de disco: a
hiperexcitabilidade dos neurdénios motores nfio tem expressio clinica,
manifestando-se, quando muito, por algumas fibrilagSes musculares. O
continuo estiramento produz uma reagio congestiva e edematosa da raiz.
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Essa reacdo, desde que niio ultrapasse certos limites, nio tem qualquer
conseqiiéncia; no entanto, se a raiz edemaciada se torna excessivamente
volumosa para sua bainha dural, ela serd estrangulada, principalmente ao
nivel do orificio de emergéncia do saco dural, ficando bloqueadas suas
fungdes motora e sensitiva. Contrariamente ao que se passa na fase de
hiperexcitabilidade, na etapa deficitiria o que predomina é a componente
motora: o doente nfo sente ou quase ndo sente mais dor, mas apresenta
paralisia.

Assim, nio é a compressdo no espago interdisco-apdfiso-ligamentar
a responsavel pela ciitica monorradicular; atribuimos a vibragio dolo-
rosa a irritagio da raiz distendida sébre a hérnia, e a paralisia, ao estran-
gulamento da raiz edemaciada na bainha dural. Esta discussio sobre
o mecanismo de agio da hérnia de disco nfo é apenas de intésse teérico;
ela comporta algumas dedugbes praticas apliciveis aos casos passiveis de
tratamento cirtrgico.

DEDUCOES TERAPRUTICAS

A laminectomia com resec¢io do ligamento amarelo, mesmo
quando a secgio compreende também a parte das apé6fises articulares, €
notoriamente insuficiente, o que nio é de admirar, admitindo-se que o
importante nio é tanto a compressio mas a tensdo-irritagio da raiz re-
calcada pela hérnia.

A radicotomia posterior é eficaz apenas contra a dor. A raiz mo-
tora pode também vir a sofrer a acio da hérnia e nio é necessirio
insistir, nos casos de lombocidtica paralisante, sobre a necessidade de
abrir passagem para a raiz motora edemaciada e estrangulada na bainha
dural.

A finalidade essencial do tratamento cirfirgico é a descoberta e
ablagio da hérnia do disco. Para evitar recidiva, é necessario extirpar,
nio soOmente o ou os fragmentos que estio herniados, mas também o
restante do disco; também se pode destruir ou, pelo menos, provocar a
contragio do disco por eletrocoagulagio. A via extradural é a melhor.
Para executar com éxito o tratamento cirirgico ndo é necessirio sacri-
ficar desde logo apéfises espinhosas, laminas e apoéfises articulares;
basta pequena brecha lateral interessando o ligamento amarelo e, se
necessario, o bordo inferior da limina vertebral suprajacente e obordo
superior da subjacente; todavia, é necessario que haja certeza de que
se trata de hérnia, que esta esteja no sitio em que é procurada e
que nada mais exista. A exploragio radiolipiodolada fornece a neces-
saria precisio e € com inteira trangiiilidade de espirito que praticamos
uma operagio “a minima”.
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Dada a grande freqiiéncia da lombociatica originada por hérnia de
disco e a possibilidade de determinar clinicamente a raiz responsavel em
90% dos casos, grande € a tentacio de prescindir do exame radiologico,
que retarda a operacgdo de 48 horas, nao deixa de acentuar as dores du-
rante ésse lapso de tempo e obriga a abrir as meninges para evacuar
o lipiodol. Tal procedimento expde, porém, a algumas dificuldades.

Se a clinica, diante de um caso bem nitido, nio se engana quanto
4 raiz em causa, 0 mesmo nio acontece no que se refere ao disco lesado.
A regra segundo a qual a ciatica S; corresponde 3 hérnia do disco Ly
— S; e a cidtica Ly & do disco Ly — Ly, comporta algumas excegdes.
Hai casos em que a cidtica S; é devida a4 hérnia do disco Ly — Ly
e a ciatica Ly 4 do disco Ly — Ls. Portanto, quando nio se encontra
hérnia onde ela deveria estar- é preciso explorar o disco supraja-
cente. Quando a exploragio dos trés ultimos discos é negativa — even-
tualidade rara mas com a qual se deve contar — nio se devera deixar
de recorrer 4 radicotomia posterior, mas o diagndstico permanecera em
suspenso. Em tal caso nio é possivel eliminar definitivamente o pro-
cesso mecanico; para faze-lo seria necessario que o canal sacro e lombar
tivessem sido explorados até o cone medular. Somente o lipiodol permite
exploragio tio extensa, e diante de semelhante caso ndo haverd oufra
cousa a fazer senio lamentar o fato de ndo ter recorrido a esse exame
antes da operagao.

E, mesmo que uma hérnia tenha sido encontrada e extirnada, restam
ainda duas eventualidades desagradaveis: a primeira devida 3 coexis-
téncia de duas hérnias discais; a segunda a que a raiz edemaciada esteja
estrangulada no orificio de saidi do saco dural, podendo persistirem
dores e parestesias, tornando mecesséria uma segunda operagio a fim
de seccionar a raiz sensitiva e libertar a raiz motora.

A operagio “a minima”, reduzida 3 ablagdo da hérnia por via extra-
dural, nfo se aplica a todos os casos e é aqui que se revestem de suma
importancia os distirbios paréticos que traduzem o sofrimento da raiz
edemaciada e estrangulada no orificio de sua emergéncia dural. A fre-
giiéncia da lombo-cidtica paresiante e a necessidade de agir sGbre a raiz
doente diminuem muito a pratica da operagio “a minima”: serd prefe-
rivel fazer de mais a fazer insuficiente, uma vez que os inconvenientes
da secgio complementar da raiz sio quase nada em comparagio com a
seguranga que ela traz.

63, A=. Ravmond Poincaré — Paris XVI (Franca)



