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RESUMO
Foi realizada em um paciente a monitorização intraoperatória 
neurofisológica com potencial somatossensitivo, motor e 
eletroneuromiografia contínua com estimulação intraoperatória. 
Depois da descompressão, ocorreu aumento da amplitude de 
resposta do potencial evocado motor, mostrando imediata melhora 
dos níveis tratados.  A monitorização neurofisiológica intraoperatória 
para hérnia de disco lombar em um atleta permitiu um diagnóstico 
neurofisiológico dinâmico, diferenciação da compressão central ou 
foraminal e diagnosticar qualquer alteração iatrogênica aumentando 
a segurança. 
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ABSTRACT
Intraoperative neurophysiologic monitoring was performed in a 
patient by somatosensory evoked potential, motor evoked potential 
and free-running electromyography with intraoperative stimulation. 
It was verified that after decompression, there was an increase 
in the amplitude of motor evoked potential responses, showing 
an immediate improvement of the treated levels. Intraoperative 
neurophysiologic monitoring for surgical lumbar disc herniation 
in an athlete allowed a dynamic neurophysiological diagnosis, 
differentiation of the involvement of compression at the central or 
foraminal levels, and clinical awareness of the iatrogenic damage, 
thereby increasing safety.
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INTRODUÇÃO
Estima-se que a incidência de lesão espinhal durante a 
prática de esporte afete entre 10 a 15% dos atletas, com 

aproximadamente 0,6 a 1% dos pacientes mostrando al-
gum grau associado de déficit neurológico(1).  Os meca-
nismos de lesão incluem flexão, extensão, corte, torção 
e movimentos repetitivos causado pelo esforço(1,2). Po-
dem ocorrer ainda lesões de tecido mole, disco interver-
tebral e ósseas. As lesões de disco intervertebral podem 
refletir uma forma de discopatia precoce ou hérnia de 
disco traumática(1,3). 

A monitorização neurofisiológica intraoperatória 
(MNIO) durante cirurgia lombar providencia informa-
ções essenciais para o cirurgião relacionadas à função 
neural, evitando assim manobras cirúrgicas lesivas e se-
quelas. A MNIO tornou-se uma ferramenta importan-
te para cirurgias espinhais, sendo indicada para afec-
ções degenerativas, tumores, trauma e deformidades 
patológicas(4-15).

O objetivo da MNIO é prover resposta imediata 
para o cirurgião, desse modo evitando manipulação 
deletéria dos tecidos neurais(1,14,15). Diversos métodos 
de MNIO estão disponíveis, incluindo eletromiografia 
livre de movimento (EMG-FR) e eletromiografia es-
timulada (EMG-E); potencial evocado motor (PEM), 
e potencial evocado somatossensorial (PESS). Cada 
modalidade monitora uma função do sistema nervoso e 
conceitualmente, a monitorização multimodal tem um 
grande potencial para identificar lesões na medula espi-
nhal durante a cirurgia(4-8).  

A MNIO é com frequência utilizada para cirurgia 
de escolioses. A presença de déficit neurológico com 
MNIO inalterada é de cerca de 0,063%. Anteriormente 
ao uso da MNIO o índice de lesão era de quase 1% 
nesse tipo de cirurgia(5,6).  

Neste relato de caso descreve-se o uso da MNIO em 
cirurgia da coluna lombar de hérnia de disco volumosa 
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em um atleta com a finalidade de proporcionar no 
pré-operatório maior precisão no diagnóstico do 
grau de envolvimento das raízes nervosas; identificar 
as estruturas neurais por meio de estímulo; prover a 
detecção precoce de lesões das raízes nervosas pela 
resposta obtida da MNIO e prevenção de danos; 
e mostrar a melhoria da resposta da MNIO após 
descompressão cirúrgica. 

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, triatleta, de 22 anos de 
idade, que treinava regularmente por 6 dias da sema-
na apresentou dor lombar durante 6 meses, sem in-
terromper o treinamento. Dois meses após uma com-
petição, apresentou dor intensa irradiando para os 
membros inferiores, sendo necessário interromper seu 
treinamento. 

 Durante o exame físico o paciente apresentou dor 
à flexão lombar, sinal de Lasègue, diminuição da força 
de dorsiflexão, grau IV em V, do pé direito e hipoestesia 
em L5 e S1. 

No exame de ressonância magnética da coluna lom-
bar uma discopatia degenerativa foi evidenciada em 
três níveis. Observou-se hérnia de disco volumosa em 
L5-S1 no espaço médio lateral direito (Figura 1). 

Foi indicada cirurgia precoce, pois o atleta precisa-
va de recuperação rápida para retornar à sua rotina de 
treinos e competições. 

A técnica usada constituiu-se de minidescompressão 
realizada por meio da incisão em linha média posterior 
com o paciente na posição prona e com anestesia geral. 
Após a dissecção e remoção do músculo paravertebral 
do lado afetado, foi realizada laminectomia no nível da 
hérnia de disco lombar. Após, o fragmento da hérnia 
foi removido. 

Durante a cirurgia a monitorização neurofisiologi-
ca intraoperatória foi realizada utilizando o PESS dos 
membros inferiores (MI) com estimulação do nervo bi-
lateral do nervo tibial e Cz`-Fz` captura em nível cor-
tical (sist. 10/20 EEG), PEM com estimulação elétrica 
transcranial de C3-C4 (sist. 10/20 EEG) e EMG-FR, 
EMG-E com estimulação intraoperatória, utilizando 
eletrodos monopolares. A estimulação do miótomo foi 
completada para L3, L4, L5, S1 e S2 bem como para o 
esfíncter anal bilateral (S2, S3 e S4). 

Utilizou-se propofol e remifentanil intravenoso sem 
a administração concomitante de qualquer tipo de me-
dicação inalatória ou agentes curativos para anestesia. 
Foi utilizado o aparelho Keypoint (Dantec). Utiliza-
ram-se elétrodos para captura de resposta muscular de 
PEM. A eletromiografia (EMG) e o estímulo do nervo 
tibial durante o PESS dos MI foi via espiral e plantar da 
SPES médica. 

A cirurgia foi monitorada com anestesia pré-opera-
tória pós-indução e PESS e PEM medidas de MI, para 
monitoramento da resposta cortical do comportamen-
to padrão do primeiro e segundo miótomo, bem como 
para definir o grau de alteração.

Durante as fases de exploração e descompressão, 
foram realizados o EMG-FR e EMG-E para melhor 
identificação das estruturas neurais e detecção preco-
ce de qualquer tipo de lesão. No término da descom-
pressão houve um aumento na amplitude da resposta 
de PEM, indicadora da melhora imediata dos níveis 
tratados. 

Durante a cirurgia, a monitorização mostrou dimi-
nuição na compressão do potencial das raízes nervosas 
e melhora imediata após ressecção do fragmento da 
hérnia (Figura 2). Também houve melhora na condução 
das raízes nervosas pós-descompressão em eletromio-
grafia (Figura 3).

DISCUSSÃO
A medula espinhal e os músculos são estruturas biológi-
cas com mecanismos complexos(1,14). A resistência óssea 
é alta durante a flexão e baixa durante a tensão, enquan-
to os ligamentos são mais resistentes durante a tensão. 
A viscoelasticidade é uma característica importante dos 
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Figura 1. RMI pesado em T2 mostrando hérnia de disco lombar no nível L5-S1. 
(A) Corte sagital mostrando discopatia em três níveis da hérnia em L5-S1. 
(B) Corte axial com fragmento volumoso do lado direito
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tecidos moles, o que dá resistência hidráulica à compres-
são. Há uma deformidade contínua dependendo da du-
ração temporal em que um peso é aplicado sendo que 
o sistema absorve energia por um período específico, 
geralmente por mecanismo hidráulico, o que ocorre no 
disco quando a água é eliminada por pressão. A ativida-
de contínua ou cíclica pode afetar esse mecanismo ou 
pelo menos preveni-lo, causando degeneração do disco 
intervertebral lombar(1). 

O disco intervertebral é formado por anéis com 
estrutura laminada composta por fibras de colágeno 
orientado a 30º do eixo horizontal. As fibras internas 
são conectadas às placas cartilaginosas terminais, en-
quanto as fibras externas são conectadas à estrutura 
corporal óssea vertebral e fibras de colágenos, que 
possuem a função de resistir às tensões. O núcleo pul-
poso é composto por matriz proteica, protoglicanos e 
água que atua como um gel, distribuindo a tensão de 
modo regular. Durante a compressão o núcleo e as fi-
bras internas do anel transmitem força, de vértebra a 
vértebra, o que causa uma deflexão das placas da vér-
tebra adjacente, protrusão discal e desenvolvimento 
de tensão nos anéis.  

A compressão excessiva leva à fratura das placas 
terminais, principalmente em atividades que promovem 
uma carga rápida ou há fraqueza na placa vertebral de-
vido à idade, causando um defeito chamado de nódulo 
de Schmorl. 

Quando o anel é submetido à compressão excessiva, 
isso pode resultar em dissecção e descolamento do nú-
cleo pulposo, e também desenvolvimento de hérnia de 
disco(1-4,14). 

Anualmente 20.000 discectomias são realizadas na 
Alemanha e cerca de 200.00 são feitas nos Estados Uni-
dos. Os pacientes que realizam esse procedimento nor-
malmente estão acima de 40 anos, porém 1 a 3% desses 
indivíduos submetidos a essa cirurgia são jovens com 
menos de 21 anos(2). 

Há dois modos diferentes de tratar a hérnia de disco 
lombar. No tratamento conservador o paciente faz re-
pouso, utiliza anti-inflamatórios, manipulação posicio-
nal e diversas modalidades de fisioterapia.  O segundo é 
a cirurgia que requer a reabilitação posterior(14,15). 

As vantagens da cirurgia são o alívio efetivo, redu-
ção do período de internação (normalmente 1 dia) e 
baixo custo do procedimento. O risco ocorre durante a 
manipulação do saco dural e das raízes nervosas. A pa-
restesia pode ocorrer e também lesionar a dura-máter. 
A infecção e os hematomas também são comuns e em 
alguns casos requerem descompressão para alívio da 
dor e das lesões das raízes nervosas. 

Neste caso, o paciente foi monitorado com EMG, 
PEM e PESS para proteção e documentação da respos-
ta potencial pré e pós-operatórias. O EMG durante a 
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Figura 2. Potencial evocado motor traçado durante cirurgia de discectomia lombar 
apresentando recuperação na resposta. (A) Anterior a cirurgia. (B) Fragmento 
durante a ressecção. (C) Término da cirurgia

Figura 3. Eletromiografia: monitoramento no qual foi observado melhora em 
condução do miótomo
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cirurgia lombar e torácica é um procedimento comum 
que tem boa correlação com manipulação intraopera-
tória de estruturas neurais(7). A EMG tem alta sensibi-
lidade, porém apresenta baixa especificidade para de-
tecção de novos déficits neurológicos pós-operatórios 
ou exacerbação de déficits pré-existentes. Alterações 
significativas na PESS são comuns e apresentam bai-
xa sensibilidade, porém alta especificidade(8). O PEM 
mostra alta sensibilidade e especificidade quando é 
utilizado em cirurgias lombares e mostra alterações 
significantes quando são comparados os achados no 
pré, trans e pós-operatórios. 

Portanto o MNIO multimodal com EMG, PEM e 
PESS é importante para predição e proteção da integri-
dade das estruturas neurais durante os procedimentos 
cirúrgicos. 

Após a discectomia, houve melhora de 30% em 
resposta de PEM, mostrando aumento do desenvolvi-
mento da condução periférica neural. Esses achados 
sugerem que discectomia promove melhora imediata 
na função das raízes e registra benefícios da cirurgia 
em atletas. A partir de uma visão forense, a MNIO 
apresenta uma análise dinâmica e evolutiva das lesões 
da medula espinhal e raízes nervosas, em cirurgias na 
coluna vertebral, o que é proveitoso para a assistência 
adequada ao paciente como ferramenta quantitativa e 
qualitativa. Além disso, o uso da MNIO provou ser uma 
ferramenta valiosa para avaliação das melhores rápidas 
neste paciente. 

O uso de MNIO aumenta a segurança da cirurgia, 
considerando que este paciente é um atleta profissio-
nal que não apenas precisa de resultados eficientes, mas 
um prognóstico de sucesso para a descompressão cirúr-
gica. Esses profissionais precisam de um programa de 
reabilitação agressiva para promover uma recuperação 
rápida para retorno da prática esportiva sem afetar seu 
desenvolvimento. 

Um retorno ao esporte em nível competitivo foi 
possível para o paciente após 1 mês de cirurgia, ob-
jetivo que foi atingido após reabilitação fisioterápica 
como hidroterapia, reforço central e manutenção do 
equilíbrio. 

CONCLUSÃO
A MNIO foi importante para cirurgia de disco de hérnia 
lombar sem instrumentação, em atleta de alta perfor-
mance, pois permitiu diagnóstico dinâmico e completo 
da fisiologia neurológica, mostrando a maioria dos ní-

veis lesionados. A cronicidade da compressão central 
e foraminal causada pela hérnia de disco também foi 
diferenciada; além disso, alertou o cirurgião das pos-
síveis lesões iatrogênicas, desse modo aumentando a 
segurança da cirurgia. 
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