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Esta publicagdo tem por finalidade o registro de um caso, inleressante
sob diversos aspectos, e justifica-se, principalmente, pela exuberancia das
proporgdes da pega cirirgica retirada.

Osservacio — C. S., branca, com 33 anos de idade. Encoitrando-se a pacierte
acamada, em tratamento de insuficiéncia renal resultante de ingestdio acidental de
cianeto dec merciirio, apareceu subitamente, na regido lombar, forte dor, continua,
acentuando-se com os minimos movimentos da coluna, bem cumo com a tosse e o
espirro, ndo se irradiando. Havia referéncia vaga a um trauma raqueano ocorri-
do cérca de 2 meses antes da instalacio da dor, época em que a paciente se en-
contrava inconsciente em virtude do tdxico ingerido. Como houvesse histéria pre-
gressa de colicas hepdticas e tendo o exame radiolégico revelado uma colelitiase,
foi a paciente submetida a colecistectomia, interven¢io que nenhuma influéncia te-
ve sobbre a dor. A novocainiza¢io paravertebral das raizes 1., e L, de ambos os
lados também ndo trouxe qualquer beneficio,

O cxame objetivo mostrou paciente com fécies que denotava sofrimento, imdvel
no leito. A dor de que ela se queixava, bem localizada ao nivel do 4.° e 5.2 seg-
mentos lombares, era muito intensificada pela pressdo ou percussio sobre as apod-
fises espinhosas das referidas vértebras. As tentativas de flex3o da coluna, assim
como as manobras para a pesquisa do sinal de Las¢gue, eram frustradas pela acen-
tuada exacerbacdo da dor que, ndo obstante, permanecia restrita & parte baixa do
segmento lombar. O sinal de Naffziger era negativo. A sensibilidade objetiva era
normal.

Tendo sido aventada a hipétese de hérnia de disco intervertebral, toi realizada
a perimielografia com Pantopaque, a qual revelou nitida imagem lacunar na mar-
gem esquerda da coluna opaca ao nivel do espa¢oc intervertebral L.L; (fig. 1).

Confirmado, assim, o diagnéstico de hérnia do disco intervertebral L,-L, foi a
paciente submetida a nova intervencdo cirirgica. Através de resseccio parcial das
laminas L-L; do lado esquerdo foi vista uma saliéncia de situacdo paramediana.
Aberto o ligamento longitudinal posterior, foi extraido abundante material, sendo
um dos fragmentos de dimensdes enormes se comparado com as pecas cirdrgicas
obtidas nos 112 casos de hérnias de discos intervertebrais que ji operamos. A
massa total do conteiddo herniirio déste caso era de 10,7 g (fig. 2).

No dia seguinte ao da intervenciio a pacicnte acusava ja acentuadc alivio da
dor. No 10.° dia do pods-operatério foi colocado colete de gésso e a doente teve
alta hospitalar, praticamente sem dores.
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Fig. 1 — Caso C. S. Perimielografia com Pantopaque, mostrando o estrangu-
lamento da coluna de contraste e o alargamentc do espaco intervertebral entre
I, ¢ L.

Fig. 2 — Caso C. S. Tragmentos de peca retirada cirargicamente.
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COMENTARIOS

Em primeiro lugar queremos chamar a atengdo para o inestimavel va-
lor da perimielografia no diagnéstico das hérnias discais, principalmente
nos casos em que a hérnia de disco se manifesta apenas por dor lombar,
sem ciatalgia. Mesmo nos casos com sintomatologia classica nio prescindi-
mos da confirmagéo perimielografica, conduta que nio raro nos tem permi-
tido encontrar facilmente uma hérnia em nivel diferente do que aquéle su-
gerido pelos elementos clinicos.

E’ evidente que ndo pretendemos atribuir a hérnia de disco interverte-
bral téda e qualquer dor lombar, manifestagio comum a grande variedade
de afecgGes. Entretanto, diante de uma lombalgia que se manifestou logo
ap6s um traumatismo raqueano mais ou menos intenso ou diretamente rela-
cibnado a um esfdrgo fisico maior do que o habitual, ¢ssa etiologia deve
ser imediatamente lembrada., Em tais casos a perimielografia é, a nosso
ver, obrigatéria.

Utilizando contraste fluido, como Pantopaque ou Discolipiodol, e reti-
rando a substincia radiopaca logo apés o exame, conduta que vimos seguin-
do ha algum tempo, € injustificivel qualquer temor quanto a instalagio de
distirbios secundéarios da perimielografia, manifestado por alguns especia-
listas.

A primeira vista, poderia parecer estranho que um niicleo pulposo de
proporgdes exuberantes, fazendo hérnia no canal raqueano, ndo tenha pro-
duzido fendmenos radiculares.

Todavia, tendo em mente que, ndo obstante o volume exagerado do na-
cleo pulposo extirpado, a hérnia de disco revelada pela perimielografia e
observada durante o ato cirtirgico tinha as dimensdes que se observam na
maioria dos casos, a ndo existéncia de sinais radiculares, deixa de constituir
uma raridade. E’ inegivel que a expressdo clinica de hérnia de disco lom-
bar é, na maioria das vézes, a lombo-ciatalgia. Nio é menos verdade, en-
tretanto, que em muitos désses casos a ciatalgia s6 se manifesta apds pe-
riodo mais ou menos prolongado, durante o qual os pacientes sentem apenas
dores na regido lombar. Menos freqiientes sdo os casos de hérnia de disco
lombar que se manifestam exclusivamente, do ponto de vista clinico, por
simples lombalgia. A ocorréncia da ciatalgia depende, ao que parece, em
primeiro lugar, da situagdo da hérnia e, secundariamente, de suas dimen-
sbes; as de situagio lateral, em virtude de suas relagbes diretas com as rai-
zes nervosas, produziriam sinais radiculares independentemente de suas di-
mensdes, ao passo que as hérnias medianas s6 produziriam sintomatologia
radicular quando volumosas.

Admitindo essa hipétese, a falta dos sinais radiculares, neste caso, fica
perfeitamente explicada, uma vez que o abaulamento observado durante o
ato cirfirgico se encontrava em situagio mediana e ndo tinha volume sufi-
ciente para estirar a raiz L; que se encontrava a sua esquerda.

O elemento mais importante déste caso, realmente passivel de discussio,
é o volume exagerado do material retirado do interior do disco L,.L;, se
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comparado com o contetido habitual das hérnias de disco intervertebral. Ne-
nhum dado sdbre volume ou massa do nicleo pulposo encontramos nos com-
péndios de anatomia que pudemos consultar. No livro “Ernia del Disco e
Sciatica Vertebrale”, Delitala e Bonola referem que o conteido herniario
mais volumoso por éles encontrado pesava 3 gramas. N&o é nosso habito
pesar o material retirado das hérnias de disco, mas, fazendo uma apreciagio
grosseira, a impressdo que temos é que a massa dos mais volumosos conte-
dos herniirios, nos casos por nés operados, ndo se afasta muito da cifra
encontrada por Delitala e Bonola.

No presente caso, o material retirado do interior do disco interverte-
bral pesou 10,7 g. Embora, como j& dissemos, ndo conhe¢amos a massa
do nicleo pulposo normal, a peca ciriirgica nos pareceu grande demais para
nicleo pulposo. O exame histopatolégico mostrou, entretanto, que se tra-
tava de ndcleo pulposo com infiltrado inflamatoério.

Revendo as chapas radiograficas do caso, observamos, além de lomba-
rizagdo da 1.* vértebra sacra, que as porgdes adjacentes da 4.* e 5.2 vérte-
bras lombares apresentam sinais evidentes de osteoporose e que o espago
intervertebral correspondente, em lugar de estar diminuido, como freqiien-
temente se observa nos casos de hérnia de disco, € ligeiramente maior do
que os espagos vizinhos.

O quadro radiolégico é, a nosso ver, incompativel com o resultado do
exame histopatolégico. Varias hipéteses poderiam ser formuladas para con-
ciliar ésses achados, mas, na falta de uma inteiramente satisfatéria, limita-
mo-nos a registrar o caso.

E’ interessante notar que, se as alteragbes oOsseas tivessem sido notadas
no infcio, a perimielografia provavelmente néo teria sido feita, o diagnéstico
da hérnia teria escapado e a conduta terapéutica teria sido outra, provavel-
mente com prejuizo para a paciente.
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