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SINDROME DE COMPRESSAO RADICULAR POR PROTUSAO DO
LIGAMENTO AMARELO

OnraNxpo SarramiNi-Duarte *

Situados nos espagos interlaminares, prendem-se os ligamentos amre-
los, em cima, a face anterior da lamina vertebral situada superiormente
e, em baixo, & borda superior da limina da vértebra imediatamente infe-
rior. Em nimero de dois para cada espago intervertebral (direito e es-
querdo), reunem-se na linha mediana.

Sua face anterior repousa na gordura peridural e plexos venosos ai
disseminados. Contribuem, juntamente com o disco intervertebral, que lhe
fica logo por diante, para formar uma goteira por onde passam as rai-
zes medulares; além disso, influem, ponderavelmente, na manuten¢io erec-
ta, suprindo o esférgo da musculatura dorsal. Na flexdc da coluna verte-
bral &stes ligamentos sfo muito distendidos.

Aumentam progressivamente de espessura, desde a coluna cervical (2
mm) até a lombar, onde atingem o maximo (4,5 mm), entre L; e S,
consoante estudos de Horwitz?'. Em 40 dissecgbes, Spurling e col.*® en-
contraram espessuras iguais em todos os segmentos da coluna lombar;
Dockerty e Love?, em 75 casos, nfo encontraram cifras maiores que 4 mm
senio em ligamentos “doentes”. Elsbherg® viu um ligamento réto que
media 20 mm.

Espessados, podem determinar, por si sés (o que é mais raro, para
Dockerty e Love?) ou conjuntamente com a hérnia discal, fendomenos ra-
diculares, predominantemente unilaterais, devido a dualidade ligamentar
para cada espago. Diez® pensa que a freqiiéncia desta eventualidade seja
bem maior que a encontrada por Love' (6,605) e Ecker® (8,3%).

Localizam-se quase que eletivamente na coluna lombo-sacra, seguando
verificagbes de Yaskin e Tornay ?!, e nfio parece haver relagdo direta entre

Trabalho do Servico de Neurocirurgia do Hospital do Servidor da Prefeitura
(Rio de Janeiro, D.F.).

* Chefe do Servico; assistente de Anatomia na Fac. Nac. Med. da Univ. do

Brasil; membro do Colégio Brasileiro de Cirurgides e da Associacio Paulista de
Medicina.



146 ARQUIVOS DE NIURO-PSIQUIATRI.

a sintomatologia e o grau de espessamento, segundo Mensor e Fender !5;
antes com o grau de protrusdo, pensamos nos.

Fig. 1 — Protrusio do liga-
mento amarelo (Delitala e Bo-

nola 4).

Foram observados desde 18 até 63 anos (Naffziger e col.'?).

Tém sido descritos vérios aspectos histologicos: apenas espessamento,
segundo Abbott!; “tecido fibroso denso com raras células” (Meredith e
Lehman *¢). Ja Horwitz!' escreve que os estudes microscopicos pouco
evidenciaram, além de fibroses das paredes vasculares, ireas de calcifica-
¢3o e presenga de pigmento hematico. Este mesmo autor, estudando tam-
bém a lamina vertebral contigua, n&@o encontrou a hipertrofia descrita
por Spurling e col.’®. Para Diez®, o espessamento confina-se a parte
central do ligamento. Dockerty e Love®, depois de discutirem sua na-
tureza, concluem que niio ha hipertrofia verdadeira, antes degeneracio e
fibrose. Koévécs? observou até ossificacdo ligamentar “independente de
qualquer outro processo vertebral”.

Causas degenerativas ou inflamatérias, associadas ou complicadas de

traumatismos da coluna ou microtraumatismos profissionais, podem consti-
tuir origem do processo (Delitala e Bonola*).

O quadro clinico carece de sindrome liquérica prépria, além de mo-
derado aumento da taxa de proteinas. Sob o ponto de vista radiolégico
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sdo idénticas as imagens de hipertrofia do ligamento amarelo e hérnia dis-
cal (Diez®); em alguns casos, diminui¢do da espessura do disco do lado
atingido (Naffziger e col.!”). Auséncia da curvatura lombar normal foi
verificada por Spurling e col.’®, em 7 casos. Nas mielografias lipiodola-
das, Delitala e Bonola* chamam a atencio para uma parada transitoria
do contraste ao nivel do espessamento. No caso por nds descrito coinci-
dia o achado operatério com a imagem radiolégica, de concavidade ante-
rior (figs. 2 e 3).

Como bem acentuam Dickson e Twort?, é quase impossivel, pelo exa-
me clinico, estabelecer o diagnéstico diferencial com a hérnia do disco.
Tem sido verificada auséncia ou diminuicio do reflexo aquileu do lado
atingido (Dickson e Twort 5, Delitala e Bonola *); em 21 de seus 50 casos,
Yaskin e Tornay 2! observaram diminui¢fio déste reflexo; Spurling e col.®
também referem modificacbes em 6 dentre 7 casos. Os reflexos patelares
ndo mostram alteragdes.

Fig. 2 — Caso M. C. S. TImagem mielogrifica e respectivo decalque.

Tém sido descritos, com freqiiéncia, fendmenos motores. Flores ** des-
creve diminui¢io da férga da perna esquerda, com dificuldade da marcha
devida a queda do pé, do mesmo lado. Meredith e Lehman?® observa-
ram enfraquecimento bilateral dos miisculos peroneus e tibiais anteriores
e conseqilente queda do pé, do lado atingido. Em 4 dos 7 doentes estu-
dados por Spurling e col.'® havia sensacdo subjetiva de “fraqueza” do
mesmo lado. Naffziger e col.!” relatam atrofia dos misculos peroneus
em casos de longa duracdo. Towne e Reichert*® observaram 2 pacientes,
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um com paralisia flicida homéloga e outro com paraplegia flacida. De-
litala e Bonola* observaram hipotrofia da coxa.

Os fendmenos sensitivos consistem em dores lombares, unilaterais e
irradiadas a extremidade inferior, que nada diferem das causadas pelas
hérnias discais lombares. Woodhall e Hayes ?° encarecem o valor do si-
nal de Laségue, sensibilizado pela manobra de Fajerstajn. Hipostesia su-
perficial no dermatoma de S, foi referida por Delitala e Bonola*. Nos
casos descritos por Bradford e Spurling® (casos 9 e 11) havia concomi-
tdncia de fendmenos sensitivos e motores, quase idénticos aos que encon-
tramos em nossa observagdo.

E’ curiosa a predomindncia pelo lado esquerdo: assim, em tddas as
onze observagbes que pudemos recolher, desde as de Elsberg?’’, encontra-
mos a incidéncia de 72,7¢% a esquerda.

O tratamento é exclusivamente cirirgico: “ampla remocgdo, lateral,
do ligamento espessado, a fim de libertar a raiz da compressGo” (Lewin*?,
Flores *°); ja em 1913, Elsberg ®* recomendava a laminectomia como ope-
ragdo corrente. Ecker® aconselha que nfo se use colete ou qualquer apa-
rélho de contengdo, no poés-operatorio: sua utilizagdo sugere ao paciente
enfraquecimento da coluna, o que parece solapar a confianga do doente
na resisténcia desta. Todos os autores indicam ampla exposicdo cirargica,
para retirada dos ligamentos espessados, seguida de cura total; apenas Ber-
tani ? relata um caso com persisténcia dos fendmenos dolorosos (ciatica),
ap6s intervengdo cirurgica.

OBSERVACAO

M. C. S. (registro n* 14), 47 anos, brasileiro, solteiro, trabalhador bracal, in-
ternado em 4-7-1952. Queixava-se o paciente de prurido intenso, no dorso do pé
esquerdo, datando de 3 meses. Dias apés, no mesmo local, dor violenta, irradia-
da & metade inferior da face anterolateral da perna. Na mesma ocasiio tor-
nou-se impossivel a flexdo do pé esquerdo. Desde entio a hiperextensio da coxa
sbbre a bacia provoca-lhe dores na nadega & esquerda, junto & coluna vertebral,
que se irradiam ao longo da cdxa e adquirem o maximo de intensidade no con-
cavo popliteo, donde descem pela face anterolateral da perna, terminando no dorso
do pé. O paciente apoia-se sbbre a perna direita.

Exame neuroldgico — Marcha claudicante 3 esquerda; ao mesmo tempo o doen-
te levanta bastante o pé do solo, pois do contririo as pontas dos dedos, batendo
no chdo, fazem bascula para trds. Discreta hipotonia da musculatura do pé e da
perna esquerdos, com atrofia incipiente da mesma perna. Reflexos patelares mui-
to diminuidos em ambas as pernas; aquileu normal a direita e quase abolido a
esquerda. O exame da sensibilidade estd descrito no grafico (fig. 8). A pressio
das raizes posteriores &4 altura dos 1° e 2° buracos sacros posteriores provoca do-
res intensas e semelhantes as de que se queixa.

Exames complementares — Ligiiido cefalorraqueano normal. Radiografia sim-
ples da coluno lombo-sacra, normal. Mielografia: concavidade do contraste voltada
para diante e situada logo acima do espago L -L, (figs. 2 e 3).

Operado sob anestesia geral a 26-8-1952. Incisdo mediana de I, e S ; lamine
de L, muito larga. Hemilaminectomia esquerda neste nivel. Ligamento amarelo
bem espessado (5 mm) e deprimido de encontro 4 raiz posterior correspondente.
Retirado em uma extensiio de 2 cm, ndo se mostrava aderente. Disco interverte-

bral normal.
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Fig. 3 — Caso M. C. S. Areas de abo-
licio das sensibilidades tactil, térmica e
dolorosa.

Exame histolégico (Dr. Marcio Agnese): Ligamento amarelo espessado sem
sinais evidentes de degeneragéo.

No pds-operatorio, desaparecimento total das dores e retéorno quase integral da
sensibilidade. Decorridos 120 dias da intervencdo, ja faz a flexdo do pé sObrc a

Fig. 4 — Caso M. C. S. Aspecto histolégico do ligamento retirado (45:1,
filtro verde).
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perna, em &angulo muito pequeno. FenOmenos dolorosos inteiramente desapareci-
dos. Persiste discreta hipotonia muscular.
P

RESUMO

O autor apresenta um caso de protrusdo de ligamento amarelo, ao
nivel de L., que se mostrava espessado. O paciente exibia sintomatologia
clinica idéntica & da hérnia discal, com déficit motor e perturbacoes sen-
sitivas localizadas. A hemilaminectomia curou o doente de suas manifes-
tacoes dolorosas e sensitivas; hipotonia muscular muito diminuida quatro
meses apés a operagio.

RESUME

L’auteur présente un cas de protrusion du ligament jaune, au niveau
de L,; il se presentait épaissé. Le malade avait une symptématologie sem-
blable a la symptomatologie des hernies discales, avec déficit moteur et
troubles sensitives localisés. L’hemilaminectomie a guerit le malade de
leurs troubles douloureux et sensitives; I’hypotonie musculaire a diminué
quatre mois aprés l'intervention chirurgicale.

SUMMARY

The author presents a case of protrusion of ligamentum flavum at L,
level; the ligament was thickened. The patient exhibited clinical signs
identical to disk hernia symptoms, accompanied by motor deficit and local-
ized ,sensory disturbances. Hemilaminectomy healed the patient from his
painful and sensory troubles; four months after the operation he had slight
muscular hypotony.
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