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RESUMEN

Entre los sintomas que mas afectan al hombre, para asegurarse de que el dolor es mas frecuente, y por mucho, lamas importante. Que pone en
peligro la calidad de vida de las actividades cotidianas y, por ende, su productividad. La protrusion del disco, es una de las enfermedades que
tienen este sintoma, como la principal complicacion. Por lo tanto, es para llevar ayuda médica al paciente. Usted debe tratar de inmediato un
tratamiento, y cuando usted no recibe la resolucion con esta conducta, es parala cirugia.

Objetivo: Es exactamente estos pacientes con indicacion quirdrgica, para demostrar una amplia casuista (2000 casos), las ventajas de la
anestesia espinal en la induccion anestésica compitum en general, en relacion con el resultado. De manera que podamos aportar una mayor
contribucion alos que sufren esta nosologia.

Métodos: En nuestra serie, el estudio incluy6 pacientes que el tratamiento quirdrgico, con diagnostico clinico y en el estudio de imagenes de
hernia discal, y que aceptaron participar en el estudio, que solo excluye a quienes no desean participar en el estudio. El seguimiento de cada
paciente y en comparacion con los datos disponibles en la literatura para que pudiéramos ver la salsa de nuestro trabajo.

Resultados: mostraron ser extremadamente favorables con respecto al dolor postoperatorio, un buen desarrollo (99,72% de los casos), s6lo
dos pacientes tuvieron fistulas (0,11%), dos casos tuvieron infeccion (0,11% ) y uno tenia que ir para la cirugia general en posicion de
Trendelenburg, inadecuado (0,06%).

Conclusién: Por lo tanto, se concluye que este es un aspecto que debe ser aprovechada por los que se ocupan de esta condicion, las
principales ventajas de esta medida.
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ABSTRACT
Among the symptoms that most affect the man, for sure the pain is more frequent, and by far the mostimportant. It jeopardizes the quality of life
the daily activities and hence their productivity. The disc protrusion, is among the diseases that have this symptom, as the main complication.
Soitis to bring medical relief to the patient. You should immediately try a treatment, and when you do not get resolution with this conduct, it is for
surgery.
Objective: It is exactly these patients with surgical indication, to demonstrate a broad casuist (2000 cases), the advantages of spinal
anesthesia when anesthetic induction in compitum general, with regard the outcome. So that we can bring a greater contribution to those who
sufferthis nosology.
Methods: In our series, the study included patients who had surgical treatment, with clinical diagnosis and through examination of images of
disc herniation, and who agreed to participate in the study, which excluded only those who did not wish to participate in the study. The follow-up
from each patient and compared with data available in the literature so that we could see the gravy of our work.
Results: showed to be extremely favorable with regard to postoperative pain, a good development (99.72% of cases), only two patients had
fistulas (0.11%), two cases had infection (0.11% ) and one had to go for general surgery in Trendelenburg position, inappropriate (0.06%).
Conclusion: Therefore it is concluded that this is an aspect that should be exploited by those who take care of this condition, the major
advantages of this measure.

Key-words: column, Disc herniation, post-operative, spine, spinal-anesthesia. J
INTRODU(;i\O atrelado ao pos-operatorio imediato. Lancando mao de

conhecimentos sobre a raqui-anestesia, e suas benesses,
Tal qual as demais cirurgias, a laminectomia para o seu éxito como nao alterar o nivel de consciéncia, ter minimas
terapéutico, depende além de uma técnica bem executada, alteracoes cardiovasculares, e resolvemos aplicar este
de uma recuperagao sem intercorréncias, isso esta bastante procedimento de indugao anestésica em nossos pacientes
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que submeter-se-iam a cirurgia de hérnia discal, para
descompressao da raiz nervosa, e observamos 0 pos-
operatério destes e depois acompanhamos estes em
consultas ambulatérias. O objetivo deste trabalho é
exatamente mostra as sinecuras da raqui-anestesia neste
tipo de cirurgia e assim incentivar 0 uso desta nestes
pacientes, sempre respeitando cada caso e l6gico as contra-
indicagoes a este método.

Métodos:

A amostra foi composta por 2.000 pacientes de ambos 0s
géneros, das mais variadas faixas etarias, sendo submetidos
a cirurgia e acompanhada sua evolugao no Hospital Antonio
Targino ( Campina Grande-PB), até que o paciente tivesse
condicao de receber alta hospitalar, e posteriormente e em
consultas ambulatoriais com o autor da pesquisa, também
no mesmo local, no periodo de janeiro de 1993 e outubro de
2008.

Todos os pacientes obedeceram 0s seguintes critérios de
inclusdo: Presenga de dor lombar com irradiacdo para
membros inferiores; Presenga de imagem tomografica ou
mielografica, confirmando a protusao discal; Concordancia (
e/ou de familiar responsavel) em participar do estudo. Forma
excluidas do nosso estudo apenas 0s pacientes que: Nao
apresentar pelo menos um dos critérios diagnosticos acima
estabelecidos; Discordancia ( e/ou de familiar responsavel)
em participar do estudo.

Destes pacientes a maioria tinha a hérnia altura da transigéo
L4/L5 e L5/S1 representando 90% dos casos, sendo raros
entre L3/L4.

De cada paciente foi descrito o quadro clinico, 0s sinais
encontrados ao exame fisico e 0s resultados dos exames
tomogréaficos. No exame clinico, foram pesquisados sinais
de Kérnig e Laségue, como sinais que acompanham a hérnia
discal, além € claro dos dados da evolugédo do paciente no
pds-operatorio.

RESULTADOS:

A raqui-anestesia foi utilizada na cirurgia de 2000 pacientes
de ambos os sexos, das mais variadas idades ( mais
prevalente a faixa etaria de 26 a 55 anos), e com hérnias nas
alturas de L3/L4 ou L4/L5 ou L5/S1, independente desta
altura os resultados nao foram alterados. As vantagens da
raqui-anestesia, no procedimento cirdrgico da hérnia discal,
pode ser verificado no pos-operatorio destes pacientes de
acordo com o0s resultados da nossa casuistica.
Tiveram boa evolugao:, no que se refere amenos dor no pos-
operatorio, relaxamento muscular, menor ansiedade,
deambulagéo precoce (99,72%); Fistula liquorica: apenas
dois casos tiveram fistula (um por lesdo durante o ato e outro
posteriormente por lesdo de fragmento 0sseo) 0 que
representa no compito geral apenas (0,11%); Infeccao pos-
operatoria: Dois casos tiveram infeccao(0,11%); Mudanca
de técnica: um caso(0,06%) precisou passar para geral(
posicao de Trendelemburg) feito pelo anestesista

Portanto podemos concluir que: Promove menos dor no p6s-
operatorio; bom relaxamento muscular no trans operatorio;

diminuicdo das complicacOes respiratérias no pos
operatorio imediato; contribui na recuperagao pos operatoria
ja que ndo altera o nivel de consciéncia. E um método seguro
tendo em vista que verificamos que apenas 0,39% dos casos
ndo evoluiram satisfatoriamente devido as condigoes
alusivas ao método anestésico abordado.

DISCUSSAO:

A hérnia de disco é uma patologia musculo esquelética,
responsavel pela dor lombar. O termo hérnia de disco é
utilizada como termo coletivo para relatar um processo em
que ocorre extrusao do anel fibroso, com posterior
deslocamento da massa central do disco para os espagos
intervertebrais, normais ao aspecto dorsal ou dorso- lateral
do disco '. Os problemas decorrentes dessa afeccao tém
sido os pretextos mais freqiientes de escusa do trabalho por
inaptidao®.

Diversos fatores de risco ambiental tem sido associados, tais
como rotina de carregar peso, dirigir e fumar, além do ciclo
fisioldgico do corpo humano para a senectude °. Porém, em
estudo retrospectivo, realizado por Battie et al’, esses fatores
apontaram resultados modestos quanto ao manifestacéo da
herniagdo, resultados esses que corroboram a conjectura de
que a etiologia de tal afecgao pode ser explicada com base na
influéncia genética, achados esses apoiados por outros
autores®®"**",

0 disco intervertebral, constituido pelo nicleo pulposo, anel
fibroso e pelo plateau vertebral formado pela cartilagem onde
0 disco se ensarta, serve, pela seu arcabouco, de
amortecedor entre 0s corpos vertebrais'" " . Ele esta sujeito a
aturar as forcas de compressdo, cisalhamento, curvatura e
extensao e de rotagdo. O movimento e a forga que o disco
pior tolera sdo o torque axial, mormente quando este esta
associado a forga de compressao " . Esses maquinismos,
amedida que se reproduzem, desencadeiam a degeneragao
do nicleo pulposo, que vai desidratar ™ ™ . Quando a
degeneragao do nucleo pulposo estiver seguida da erosao do
anel fibroso, teremos entdo a ruptura interna do disco. A
fissura radial do anel fibroso, se segue o0 prolapso distal,
estagio em que o ligamento longitudinal posterior permanece
alinhado. Caso tal ligamento irromper e 0 nucleo pulposo
degenerado migrar para dentro do canal vertebral, teremos a
hérnia extrusa. Quando um fragmento migra dentro do canal,
para cima, para baixo ou para o interior do foramen, tem-se a
hérnia seqiiestrada . Chamamos a atengao para o fato de
que toda esta evolucao podera advir de forma sintomatica ou
assintomatica. Pacientes saudaveis, jugulados a estudo
tomografico e a primeira ressondncia magnética,
demonstraram ter hérnia de disco, mesmo imane, sem ter
tido jamais dor lombar ou ciatalgia" . Hoje esta ratificado
que o anel fibroso do disco é inervado por plexo de finas
fibras nervosas que adentram da periferia para o seu interior
* de modo que o disco labora como ligamento ricamente
inervado. A evidéncia de que o disco pode doer vem de
observagoes clinicas; durante a cirurgia realizada com
anestesia local, comprimindo a regido posterior do anel
fibroso, este reproduz a dor. A mesma énfase ocorre quando
se realiza a discografia® . Discos normais, em pacientes
assintomaticos voluntarios, nao apresentam dor * .
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Patologicamente, a hérnia de disco versa na migragdo do
nucleo pulposo com fragmento do anel fibroso e,
ocasionalmente, até da cartilagem do plateau vertebral para
0 interior do canal. Essa herniagcdo provoca dor se
compromete alguma raiz nervosa ou o saco tecal. O
comprometimento neuroldgico pode ocorrer por
compressao mecanica ou secundariamente ao processo
inflamatorio, com edema das estruturas nervosas®.

A localizagdo destas extrusoes podem ser divididas,
anatomicamente, em: 1) mediana, que normalmente se
manifesta por lombalgia aguda, eventualmente com
irradiacdo; 2) hérnia centrolateral, que pode danar a raiz
transeunte ou a raiz emergente; 3) hérnia foraminal, que
compromete a raiz emergente e 4) hérnia extremolateral ou
extraforaminal, que compromete a raiz superior, pois o trajeto
das raizes lombares é obliquo. Por isso, é de extraordinaria
relevancia correlacionar os achados de imagem com 0s
dados clinicos, para a correta localizagao da hérnia®

0 Tratamento para esta patologia muitas vezes pode ser
conservador, com a instituicao da terapéutica de analgésicos
mais repouso; porém outras vezes ha a necessidade de
tratamento cirargico. Quando do tratamento cirtrgico,
podemos optar por dois tipos de anestesia para o paciente, a
saber: Anestesia geral, a mais utilizada; e Anestesia espinhal,
a raquianestesia, que traz consigo varias vantagens para a
recuperagao do paciente.

Embora a anestesia espinhal tenha provocado dividas pelo
transcorrer de sua historia e sua aceitagdo tenha diminuido e
recrudescido, a mesma passou na prova do tempo®. 0
conhecimento de seus efeitos fisiologicos e a utilizagao de
equipamentos melhorados e técnicas de esterilizagdo
transformaram-na eminentemente seguras para pacientes
devidamente selecionados. Infelizmente, por conta de alguns
casos que receberam destaques sobre seqiielas
neurologicas provocadas pela raquianestesia em épocas
que as modernas técnicas de esterilizacao e autoclave eram
utilizadas®, a raquianestesia ainda goza de mé fama para
algumas pessoas. Portanto ainda ha pacientes que tem
receio quanto a técnica e na grande maioria das vezes
requerem apreciavel instrucao, explicagoes e tranquilizagao
na visita pré-operatoria. Varios estudos tem contudo,
atestado sua seguranga™®. Sua crescente popularidade é
compreendida porque poucas técnicas anestésicas
oferecem condig0es operatorias tdo primorosas, em vista de
seguranca do paciente e economia de esforgo anestésico e
recursos. As benesses da segurancga da anestesia espinhal
levaram a uma andlise positiva de sua utilidade e escalagéo
de seu uso mesmo naqueles pacientes em partes do mundo
em que nao era freqientemente usada anteriormente®.
Apesar de grandes vantagens desta técnica deve-se sempre
atentar quanto a contra-indicagoes da mesma: a recusa do
paciente; ou mesmo um paciente agitado, nao colaborativo
durante a pungdo; infeccdo cuténea na area de pungdo;
hipertensdo intracraniana € contra-indicagdo absoluta a
mesma pelo risco de herniagao cerebral; pacientes com
distirbio de coagulacdo pelo risco de sangramento
incontrolavel do canal espinal®. Ha relatos de médicos que
ficam relutantes e apreensivos em prosseguir com anestesia
espinhal em pacientes previamente submetidos a
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laminectomia previamente, contudo néo existem dados para
apoiar quaisquer contra-indicagoes relativas ou absolutas a
anestesia espinhal nestas circustancias®. A justificativa se
da porque laminectomia prévia pode alterar anatomia de
forma que a pungéo seja tecnicamente mais dificil e a quebra
da técnica estéril passa a ser preocupagao adicional as
tentativas prolongadas e protraidas a afetarem a anestesias
epidural e espinal. Infecces meningiticas sinistras tém sido
descritas apds tentativas protraidas de bloqueio anestésico
em pessoas com multiplas cirurgias prévias do dorso®.

Dentre as vantagens observadas na raquianestesia no
procedimento cirlrgico da laminectomia, encontramos:
diminuic&o da dor no pos operatorio, uma vez que é de nosso
conhecimento que por exemplo em 1992, nos Estados
Unidos da América, 75% ou mais dos pacientes submetidos
a cirurgias experimentaram dor pds-operatoria sem alivio
apropriado devido a sub-medicagao®. Sabe-se que, quando
intensa, a dor pode influenciar de forma contraria a boa
evolucao do paciente, aprazando sua recuperacdo. O
tratamento eficaz da dor pds-operatdria colabora para a
aquisicao de uma mobilizagdo mais precoce, um menor
periodo de hospitalizagao e arrefecimento de custos, além de
proporcionar maior lenitivo e satisfagio ao paciente **;
maior relaxamento muscular no trans operatorio; diminuicéo
das complicagoes respiratorias no pos operatorio imediato;
além de auxiliar na recuperagao imediata ja que néo altera o
nivel de consciéncia.

As complicagoes observadas com a técnica durante a
cirurgia sao as mesmas observadas em outras cirurgias, a
saber: hipotensdo que é um dos acompanhantes mais
comuns da anestesia espinhal; Cefaléia que também é uma
complicacdo freqiiente; nduseas e vomitos ; retencéo
urindria; dor nas costas, a queixa ubiqua de dor nas costas
nao ¢ mais comum apo6s anestesia espinal atraumatica do
que ap6s anestesia geral ¥, e tratamento sintomético é tudo
que é requerido; infeccdo, que na verdade é uma
complicac@o extremamente rara; seqtielas neurologicas que
sdo excepcionalmente raras ***, .mostrando que vantagens
existem, e com certeza devem ser exploradas. As
complicagées do tipo laceragbes da duramater,
pseudomeningocele, sangramento, dificuldade em
identificar 0 espaco discal corretamente, lesdo da raiz
nervosa, sindrome da cauda eqiiina , hematoma incisional,
fistula liquérica ( fato observado em nosso estudo),
perfuracdo ventral, retengcdo de corpo estranho 41,
hemorragia cerebelar, entre outras menos freqiientes “***. A
incidéncia das complicacoes esta relacionada ao tipo de
técnica cirdrgica escolhida * e ndo com atécnica anestésica.

Durante a pratica clinico-cirurgica foi observado que nos
pacientes com lombociatalgias decorrentes de hérnias
discais lombares, e que foram submetidos a tratamento
cirrgico langando-se mao da raqui-anestesia, obtinham
melhor evolugdo no que se refere a recuperagdo pos-
operatoria.
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Desde entdo, a mesma equipe médica passou a tomar como
protocolo, nas indicagGes cirdrgicas o uso desta técnica
anestésica, respeitando sempre as indicacoes e contra-
indicagoes damesma.

CONCLUSAO:

Dentre as técnicas anestésicas, na cirurgia de hérnia discal,
empregadas poucas trazem tantas sinecuras quanto a
raquanestesia, como podemos ratificar em nosso estudo. As
contra-indicacOes a esta técnica sdo as mesmas que em
qualquer procedimento, e os complicagées observados
eram totalmente esperadas, sendo que em numero bastante
reduzido, sendo insuficiente para desencorajar o médico na
execucdo da técnica. Portanto a equipe aconselha que tal
técnica seja desenvolvida em série, nestas cirurgias haja
visto as vantagens e o baixo numero de complicagoes
confirmados em nosso estudo, com uma casuistica bastante
consideravel.
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