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Resumo

O tratamento cirtrgico da compressao radicular seja por hérnia discal, ou por alteracdes espondildticas que podem
levar a estenose do canal vertebral ou foraminal, vem sofrendo uma radical mudanca desde as tltimas décadas do
século passado (1), no que se diz respeito ao acesso cirtrgico . A utilizagdo de técnicas de cirurgia minimamente in-
vasiva como a endoscopia com minima sedagéo e anestesia local, assim como a evolugdo tecnolégica dos sistemas de
lentes, de aquisi¢do e gravacao de imagens, iluminagéo, e instrumental especifico, vem criando novos horizontes para
os modernos cirurgides de coluna. O acesso minimamente invasivo, através da endoscopia assim como ocorreu em
outras especialidades médicas, vem revolucionando e aumentando consideravelmente o espectro de suas indicagdes,
no tratamento das patologias que acometem a coluna, tanto degenerativas, trauméticas, quanto infecciosas e tumorais.
A porta aberta inicialmente através do Triangulo de Kambin(1) para o tratamento da hérnia discal, permitiu a colocagéo
do olho do cirurgido dentro do processo patoldgico, através de um minimo acesso, ocasionando um maior conhecimen-
to sobre as diversas causas que provocam dores na coluna. Num passado recente, a abordagem das patologias supra
citadas, independente das vias de acesso, sendo em maior escala na macrocirurgia, provocavam lesdes traumaticas na
area das estruturas neurais pertencentes ao segmento dorsal dos nervos lombares. (2,3 e 4). A instabilidade resultante
da ressec¢éo das estruturas dsseas e ligamentares sdo bem discutidas na literatura (5,6,7,8,9 e 10). Ao nédo ocasionar
nenhuma lesdo muscular ou dssea. A discectomia transforaminal percutdnea endoscdpica produz menos sangramen-
to, proporcionando assim uma rapida recuperagdo com menor quantidade de tecido cicatricial, quando comparada
a microdiscectomia convencional aberta (11). A discectomia transforaminal percutinea endoscépica é uma técnica
cirdrgica minimamente invasiva para tratar hérnia discal lombar, a estenose foraminal através de um acesso lateral
com auxilio de um endoscépio. (11,12,13,14,15,16 e 17) Em regra geral, apds anestesia local e leve sedagéo, com o paci-
ente em decubito ventral, efetua-se uma incisdo em torno de 10mm, a uma distancia que varia de 04 a 18 cm da linha
média espinhal demarcada com auxilio de escopia, em AP e PERFILI, para iniciarmos o acesso as estruturas neurais
através do tridangulo de Kambin (18).

'Membro da SBOT, RQE 22635, Membro da SBC, Mestre em Ortopedia pela Universidade Federal do Rio De Janeiro RJ, Prof. de
Habilidades Médicas e de Ortopedia da Universidade Iguagu

2 Membro Titular da SBOT, RQE 42546, Membro da SBC, Presidente da ABOOM - 2020-2023, Diretora Médica do Centro de Pes-
quisa de Osteoporose do Rio De Janeiro - CEPOR

3 Membro Titular da SBOT, RQE 20591 , Presidente da Associagdo Médica de Nova Iguagu e Diretor Técnico do HTO da Baixada
Fluminense, Coordenador de Pés-Graduagao em Ortopedia da Universidade Castelo Branco

@ \°.23 - OUTUBRO DE 2023



A

DESCOMPRESSAO ENDOSCOPICA LOMBAR PERCUTANEA NO TRATAMENTO
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Abstract

Surgical treatment of root compression, whether due to disc herniation, or spondylotics changes that can lead to
stenosis of the spinal canal or foraminal, has undergone a radical change since the last decades of the last century
(1), with regard to surgical access .The use of minimally invasive surgery techniques such as endoscopy with minimal
sedation and local anesthesia, as well as the technological evolution of lens systems, image acquisition and recording,
lighting, and specific instruments, has been creating new horizons for modern surgical surgeons. column. Minimally
invasive access, through endoscopy, as occurred in other medical specialties, has been revolutionizing and considerably
increasing the spectrum of its indications, in the treatment of pathologies that affect the spine, whether degenerative,
traumatic, infectious and tumoral. The door initially opened through the Kambin Triangle(1) for the treatment of disc
herniation, allowed the surgeon’s eye to be placed within the pathological process, through minimal access, providing
greater knowledge about the various causes that cause back pain. In the recent past, the approach to the aforemen-
tioned pathologies, regardless of the access routes, being on a larger scale in macrosurgery, caused traumatic injuries
in the area of the neural structures belonging to the dorsal segment of the lumbar nerves. (2,3 and 4). The instability
resulting from the resection of bone and ligament structures is well discussed in the literature (5,6,7,8,9 and 10). IN
THE LITERATURE (5,6,7.8,9,10). By not causing any muscle or bone damage. Endoscopic percutaneous transforaminal
discectomy produces less bleeding, thus providing rapid recovery with less scar tissue, when compared to conventional
open microdiscectomy (11). Endoscopic percutaneous transforaminal discectomy is a minimally invasive surgical tech-
nique to treat lumbar disc herniation and foraminal stenosis through a lateral approach with the aid of an endoscope.
(11,12,13,14,15,16 and 17 ) As a general rule, after local anesthesia and light sedation, with the patient in the prone
position, an incision of around 10 mm is made, at a distance varying from 04 18 cm from the spinal midline demarcat-
ed with the aid of scopy, in AP and PROFILE, to begin accessing the neural structures through Kambin's triangle (18).
Keyword: Osteoporotic Fracture Lumbar Vertebral Compression, Lumbar Stenosis, Root Compression - Surgery:

Kambin triangle; Lumbar disc herniation.

INTRODUCAO

As fraturas por compresséo vertebral (FCV) séo as fraturas os-
teoporéticas mais comuns, cuja a incidéncia mundial anual diag-
nosticada, gira em torno de 1,4 milhées de novos casos'. Normal-
mente ela ocorre ap6s um trauma de baixa energia'**. Em torno
de 1/4 estdo associadas a dores excruciantes, que podem resultar
em imobilidade gerando complicacdes que podem levar a morte
do paciente? . Um aumento da mortalidade pds-evento tem sido
documentado entre pacientes com FCV e a populagdo mesmo
apos os primeiros anos de fratura.*** Em alguns estudos os pa-
cientes portadores de FCV que foram submetidos a tratamento
cirdrgico, apresentavam menor taxa de mortalidade do que os
que receberam tratamento conservador. **¢%

Em func¢do do envelhecimento da populacdo Brasileira,
temos visto um aumento significativo de fraturas por com-
pressdo osteopordticas da coluna. O enfoque sobre estas fra-
turas também vem sofrendo uma radical mudanca nos ulti-
mos anos. Sendo os pardmetros bdsicos do seu tratamento.:
Diminuir as dores, tratar a doenga basica, (OSTEOPOROSE) e
devolver ao paciente o mais rapido possivel a sua condigédo de
vida pré-fratura.®¢

Os tratamentos de cimentagdo Ossea destas fraturas, seja
por vertebroplastia (injegéo de cimento sob pressdo) ou por ci-
foplastia (injegéo de cimento sem presséo) estdo sendo cada vez
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mais indicados, baseados nos novos conhecimentos e protoco-
los no sentido de impedir o aparecimento das deformidades e
subsequentemente a piora da qualidade de vida destes pacien-
tes, ao terem comprometido ainda mais seu balango sagital.

O extravasamento do cimento relacionado a compresséo
das estruturas (neurais, tecidos para-vertebrais, veias e disco
intervertebral) apesar de raro, pode trazer sérios transtornos e
tem sido bem descritos na literatura. *"*¢*

Cabe salientar que em muitos pacientes submetidos tanto
ao tratamento conservador como ao cirdrgico, podem apre-
sentar um surgimento gradual de radiculopatias. Podendo estar
relacionadas a evolugéo da deformidade da vértebra fraturada,
ocasionando um desequilibrio entre as estruturas anatomicas
que compodem a coluna, provocando com isto compressdes das
estruturas neurais, quanto podem ser por fragmentos discais
ou por ostedfitos, levando ao aparecimento de um novo calvario
doloroso, a dor da compresséo neural pos-fratura envelhecida
osteopordtica da coluna vertebral.

O tratamento cirtirgico destas compressdes neurais - cor-
porectomia total ou parcial, colocagdo de cage, com fixacédo
posterior utilizando parafusos que poderdo ser suplementados
com cimento dsseo - tem sido uma indicagéo razodvel para tais
casos. Entretanto ndo podemos esquecer que sdo pacientes
idosos e com mudltiplas comorbidades associadas (que podem
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contra-indicar tais procedimentos cirtirgicos extremamente
agressivos e complexos) e que néo raro, ainda desenvolvem no-
vas fraturas osteopordticas na vértebra adjacente fixada ou até
mesmo nas vértebras envolvidas na artrodese. A cirurgia endos-
copica com leve sedagio e anestesia local, que permite a descom-
pressdo ocasionada pela hérnia discal das estruturas neurais,
também consegue a descompressdo das estenoses foraminais e
da compresséo do saco dural ocasionada pelo rebordo posterior
do corpo vertebral fraturado, através de brocas de alta rotagéo ,
micro-ostedtomo que séo usados através do canal de trabalho da
6tica ou como na preferéncia dos autores a utilizagao inicial das
brocas seriadas (Tom Shidi) utilizadas na TECNICA de hoogland
para acessar e aumentar drea do forame. Os autores irdo relatar
uma caso no qual esta técnica foi usada com étimo resultado.

RELATO DE CASO

MULHER, 83 A, IMC 26,5, BRANCA, ITALIANA, DO LAR.

Nos procurou em 2012, com fortes dores em regido tdra-
co-lombar, apés um solavanco no banco de um 6nibus. Estava
em tratamento de diabetes II e da hipertenséo arterial. Sendo
diagnosticada com uma Fratura por compresséao vertebral. Em
fung¢do das dores incoerciveis, que néo regrediam com medica-
¢do analgésica, foi efetuado uma vertebroplastia bipedicular em
T12, outubro de 2012. Figs 1,2,3 e 4. Foi instituido Zolendronato
5,0mg, venoso anualmente, Vitamina D 1.000 UI diarias, sen-
do orientada para alimentar-se com produtos lacteos e efetuar
exercicios com Fisioterapeuta. seus exames estavam normais,
exceto as taxas da glicemia (255mg/dl ), sendo encaminhada
para um endocrinologista reorganizar seu tratamento. Vinha
sendo acompanhada bimestralmente no consultério.

Em 2017 por sua prépria conta resolveu suspender o ZO-
LENDRONATO e nao mais compareceu as consultas.

Retornou em 04/2020 em fungédo das dores lombares de ini-
cio insidioso, sem relagdo com trauma. Os exames de imagens
diagnosticaram fratura em L3, sendo efetuado vertebroplastia
em 09/2020, pois o tratamento medicamentoso estava sendo
ineficaz em aliviar as suas dores.

FRATURA

2012

Figura1. RX e RNM evidenciando fratura recente (Edema) em T12.

Egura 3. Vertebroplastia bipedicular em T12.

Figura 4. Vertebroplastia em T12, evidencia diminui¢édo do canal
vertebral em 31%, porém sem sintomas neurais.

O paciente evoluiu bem no Pds-Op, até Dezembro de 2020,
quando retornou referindo dores irradiadas e fraqueza nos
membros inferiores, com dois meses de duragdo. Relatava ainda
dificuldade em permanecer em posicéo ortostdtica sem apoio e
choque no membro inferior esq.

Seu exame neuroldgico evidenciou comprometimento sen-
sitivo nos dermatomos (Figura 05) e forga muscular diminuida
3/5 em quadriceps a esq.

Face ao quadro apresentado, dois meses apds a vertebro-
plastia, solicitamos novos exames de imagens, para tentarmos
diagnosticar o que estava ocorrendo com o paciente. As inci-
déncias. Radiograficas estavam normais, a RNM ao nivel da
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vertebroplastia de L3, (Figura 06) ndo mostrava extravasamento
do cimento e/ou nova fratura. Entretanto ao compararmos os
forames de T12-L1 e L1-L2 através da RNM atual com a anterior
(2012), observamos uma diminuigéo significativa, ao nivel dos
forames T12-L1 e L1-L2 a esquerda ( Figuras 07 - 10)

FIG 05 - DEAMATOMOS DEMARCADOS COM AUXILIC DO PACIENTE AD SER EXAMINADD

Figura 5. Dermatomos demarcados com auxilio do paciente ao ser
examinado.

Figura 6. Podemos observar a auséncia de novas fraturas e de com-
prometimento neural ao nivel de L3, pelo cimento

Em virtude da deteriorizagéo do quadro clinico neuroldgico, in-
dicamos o tratamento de descompressdo, sendo a cirurgia proposta
: ARTRODESE POSTERIOR COM PARAFUSOS CANULADOS E FE-
NESTRADOS PARA INJECAO DE CIMENTO, CORPORECTOMIA
PARCIAI

ANTERIOR, COM FORAMINIOTOMIA PARA LIBERACAO
DAS ESTRUTURAS NEURAIS COM IMPLANTACAO DE CAGE
ANTERIOR.

Entretanto apds avaliagio do clinico, a proposta cirtirgica foi con-
traindicada pelas condicdes clinicas da paciente. Face ao sofrimento
da paciente, propusemos a descompressdo trasforaminal endoscépi-
canos niveis de T12-L1 e L1-L2, com leve sedacéo e anestesia local.

A paciente foi submetida entdo ao procedimento. Tendo

(32 ) N°.23-OUTUBRO DE 2023 e

sido utilizado a TECNICA de HOOGLAND, para efetuarmos um
acesso mais amplo aos forames, liberamos as estruturas neurais
utilizando Kerrinsons de 3mm, fresas cortantes e diamantadas
com ou sem protegéo, Ostedtomos e Eletrodo bi-polar maleavel
(Figuras 11 - 17). A paciente obteve alta hospitalar no mesmo
dia com melhoras significativas dos sintomas.

Figura7. A aferi¢do dos espa-
cos foraminais, equidistnte
da linha média, evidencia-
-S€ um espaco menor a es-
querda em T12-L1

Figura 8 A e B. Ao compa-
rarmos as RNMs efetua-
das em épocas distintas,
podemos observar a evo-
lugdo da estenose fora-
minal ao nivel de T12-L1.
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Figura 9. Posicionamento da agulha de acesso espinhal ao nivel do
forame de T12-L1.

Figura 10. Discografia,
passagem das fresas de
Tom Shidi (Técnica de
Hoogland) para desbas-
tar e largar o forame de
T12-L1.

Dois meses de Pds- Op foi solicitado uma nova RNM para
avaliar as medidas dos forames ( ig- 18, 19, 20 ).Que demonstrou
liberagdo dos forames e do saco dural. A paciente continuava
sem sintomatologia neural (Quadro 01). Foi instituida terapia de
tratamento da Osteoporose com Prolia semestral, associada a
2.000 Ul de vit D didrios, dieta rica em lacteos com acompanha-
mento do endocrinologista para tratar diabetes.

CONCLUSAO

Tantos os médicos que tratam clinicamente FCV, como
aqueles que efetuam o seu tratamento cirtrgico, devem ficar
atentos para o surgimento posterior de dores de origem neural.
Nestes pacientes, tais sintomas podem ocorrer por compressdo

Figura. Acesso ao forame de T12-L1 (**) evidenciando o saco du-
ral comprimido, profuséo disco-osteofitaria (***).

Figura12 e 13. Acesso ao forame de L1-L2, para passagem das frases
de Tom Shidi, permitindo um acesso maior ao Triangulo de Kam-
bin e as estruturas neurais comprimidas.

discal, pelo crescimento de ostedfitos resultantes do processo
de cura desta fratura ou pela alteragdo das relagdes anatomicas
ao nivel tanto do canal vertebral quanto do forame neural. Um
apurado exame clinico assim como estudo de imagens (RNM,
TC e RX dindmicos) na grande maioria das vezes auxiliam em
muito a elaboragdo de um diagndstico das causas destas dores.
Permitindo assim o seu tratamento que se for cirtirgico encon-
tra nos dias atuais na endoscopia de coluna , uma valiosa fer-
ramenta para tratar estes pacientes idosos que normalmente
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Figura 14. Efeturando a liberacdo do saco dural da protuberancia
osteofitaria no Frame de L1-L2.

Figura 15. Efeturando a liberagdo do saco dural da protuberancia
osteofitaria no Frame de L1-12, com mini-oste6tomo de 3mm.

possuem vdrias outras comorbidades. Os autores entendem
que as suposi¢oes deste caso devem ser melhor esclarecidas,
corroboradas com um nimero maior de casos, para que a en-
doscopia se torne uma importante conduta cirtrgica na reso-
lugéo do quadro dlgico de origem neural , nos casos de fratura
por compresséo vertebral.
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