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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o grau de satisfagao dos pacientes e as complicagdes apos cirurgia endoscopica para tratamento da hérnia discal
lombar. Método: Avaliados, retrospectivamente, 94 pacientes com hérnia discal lombar, submetidos a discectomia lombar endoscopica,
através do Questionario MacNab e por meio de quatro perguntas subjetivas relacionadas ao procedimento. Resultados: Aproximada-
mente 82% dos pacientes tiveram excelentes e bons resultados e 91,4% relataram estar satisfeitos com o resultado cirdrgico obtido com
a endoscopia. A taxa de complicagdes com o método foi de 9,5%, sendo a recidiva da hérnia discal a complicagdo mais comum (5,4%
dos casos). Concluséo: A cirurgia endoscépica se mostrou um método eficaz, seguro e uma alternativa a cirurgia aberta convencional.
Nivel de Evidéncia Ill; Estudos terapéuticos — Investigagao dos resultados do tratamento.

Descritores: Coluna Vertebral; Endoscopia; Ciatica; Complicacoes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of patient satisfaction and complications after endoscopic surgery for the treatment of lumbar disc
herniation. Methods: We retrospectively evaluated 94 patients with lumbar disc herniation undergoing endoscopic lumbar discectomy
through the MacNab questionnaire and four subjective questions related to the procedure. Results: Approximately 82% of the patients had
good and excellent results, and 91.4% reported being satisfied with the surgical result obtained with endoscopy. The rate of complications
with the method was 9.5%, with recurrent disc herniation being the most common complication (5.4% of cases). Conclusions: Endoscopic
surgery proved to be an effective and safe method, and an alternative to conventional open surgery. Level of Evidence llI; Therapeutic
studies - Investigation of treatment results.

Keywords: Spine; Endoscopy, Sciatica; Complications.

RESUMEN

Objetivo. Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes y las complicaciones después de la cirugia endoscdpica para el tratamiento
de hernia de disco lumbar. Métodos: Se evaluaron retrospectivamente 94 pacientes con hernia de disco lumbar sometidos a discectomia
lumbar endoscdpica a través del cuestionario MacNab y de cuatro preguntas subjetivas relacionadas con el procedimiento. Resultados:
Aproximadamente el 82% de los pacientes tuvieron buenos y excelentes resultados y el 91,4% relatd estar satisfechos con el resultado
quirdrgico obtenido con la endoscopia. La tasa de complicaciones con el método fue del 9,5%, siendo la recidiva de la hernia de disco la
complicacion mas comdn (5,4% de los casos). Conclusiones: La cirugia endoscdopica demostro ser un método eficaz, seguro y una alternativa
para la cirugia abierta convencional. Nivel de evidencia Ill; Estudios terapéuticos - Investigacion de los resultados del tratamiento.

Descriptores: Columna vertebral, Endoscopia; Ciatica; Complicaciones.

INTRODUCAO - o .
tecnicas modernas de tratamento cirdrgico, desenvolveu-se as ci-

A lombociatalgia constitui uma das queixas mais comuns no
consultério da especialidade de ortopedia, sendo que aproximada-
mente 5% dos casos atendidos séo decorrentes da hérnia discal.
Conforme a historia natural da hérnia de disco lombar, em torno de
95% dos pacientes melhoram completamente apds trés meses de
tratamento conservador.'?

Os pacientes que seguem refratéarios ao tratamento clinico ou
que apresentam piora neurologica progressiva tem como opgao
terapéutica a intervengao cirlrgica.! Dentre os tratamentos cirlrgi-
cos, a microdiscectomia aberta é considerada o padrao ouro.'#

Com o avanco tecnologico e o interesse em disponibilizar

rurgias minimamente invasivas.>*® Apesar da abordagem menos
invasiva apresentar uma curva de aprendizado longa, maior custo
e maior tempo cirlrgico, este tratamento é a tendéncia e os dados
da literatura demostram que este método é seguro, e sua indicagao
vem aumentando conforme a aceitagao da técnica.®6'°

Gradativamente a cirurgia minimamente invasiva da coluna evo-
luiu, os equipamentos de endoscopia foram sendo melhorados
demonstrando sucesso progressivo e, na atualidade, duas técnicas
de descompresséo percuténea sdo mais utilizadas: a transforami-
nal, descrita em 2004 por Tsou e Yeung e a interlaminar, descrita
por Choi em 2005.”

Trabalho realizado no Hospital do Trabalhador, Curitiba, PR, Brasil.
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As vantagens em se utilizar técnicas minimamente invasivas
sdo: menor incisdo cirdrgica e menor agressao a partes moles
(musculo multifidos, ligamentos e capsula das articulagoes faceta-
rias). A menor agressao gera menos dor local, além de se utilizar
de minima ressecgao 6éssea para a discectomia, o que pode evitar
possivel instabilidade vertebral 691116

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados cirdrgicos ob-
tidos com uso da discectomia endoscopica para tratamento da
hérnia de disco lombar e as complicagdes associadas ao método.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo descritivo, aprovado no comité de ética e pesqui-
sa do Hospital do Trabalhador sob nimero CAAE 64275817.3.0000.5225.
Foram coletados dados de 94 pacientes que foram submetidos a cirur-
gia endoscopica (técnica transforaminal ou interlaminar) no Hospital do
Trabalhador, Curitiba-PR, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2016. Para os pacientes que apresentavam herniagcdes centrais e centro-
-laterais, foi indicado a abordagem interlaminar. Ja os pacientes com
hérnias foraminais e extraforaminais optamos pela via transforaminal.
A avaliag&o clinica foi realizada por meio do questionario de MacNab, "
acrescido de quatro perguntas respondidas pelos pacientes com afir-
magao ou negacdo conforme a tabela 1."®

Foram avaliados conjuntamente dados epidemioldgicos como:
idade, sexo, retorno ao trabalho e complicagbes pds-operatérias,
sendo consideradas como tal a infeccao de sitio cirdrgico, alteracéao
neurolégica (paresias, parestesias), lesdes neurais, durotomia iatrogé-
nica. Também coletamos dados referentes a recidiva de hérnia discal.

Foram excluidos os pacientes previamente submetidos a tra-
tamento cirdrgico na coluna vertebral por qualquer outra razéo,
0s que apresentavam idade maior que 80 anos ou menor que 18
anos, seguimento pds-operatério menor que seis meses e 0s que
nao assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Todos
0s pacientes participantes desta pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo 94 pacientes submetidos
ao tratamento cirdrgico de hérnia discal lombar pela técnica endos-
copica. Cinquenta e dois (55,3%) pacientes do sexo feminino e 42
(44,7%) do sexo masculino. A idade variou de 18 a 79 anos, com
média de 39 anos. Destes pacientes, setenta e oito (82,9%) foram
tratados com a técnica interlaminar e 16 (17,1%) com a técnica
transforaminal. (Figura 1) Foram abordados um total de 116 niveis,
sendo que o nivel mais abordado foi o de L5-S1 com 62 (53,4%)
casos, seguido por L4-L5 com 49 (42,2%) casos e o nivel de L3-
L4 com 5 (4,3%) casos. (Figura 2) O seguimento médio foi de 14
meses (seis-34 meses).

Conforme o questionario MacNab, observamos 53 (56,3%)
casos avaliados com resultados excelentes, 24 (25,5%) bons, 12
(12,7%) regulares e 5 (5,4%) ruins (Figura 3). Em relagao as pergun-
tas, 68 (72,3%) relataram n&o ter mais sintomas nos mesmos niveis
abordados previamente a cirurgia. Oitenta e seis (91,4%) referiram
estar satisfeitos com o resultado obtido com a endoscopia. Oitenta
e nove (94,6%) realizariam novamente o procedimento ou indicariam
a algum conhecido. Em 5 (5,4%) casos houve piora dos sintomas
apos a cirurgia, coincidindo com os pacientes que apresentaram
MacNab avaliado como ruim, apresentando significancia estatistica
pelo teste exato de Fisher (p < 0,001). (Tabela 2)

Tabela 1. Questionério aplicado aos pacientes.

Desde a cirurgia endoscoépica, vocé teve sintomas lombares
no mesmo nivel?

Vocé estd satisfeito com o resultado da cirurgia endoscopica?

Vocé realizaria a mesma cirurgia endoscépica no futuro, ou recomendaria
para alguém conhecido, baseado na sua experiéncia?

Os seus sintomas na coluna ou na perna pioraram apds a cirurgia?

Observou-se que 9 (9,5%) casos apresentaram complicagoes.
Nenhum caso de lesédo neuroldgica completa foi relatado, no en-
tanto, tivemos quatro (4,2%) casos de praxia que evoluiram com
melhora do quadro até o terceiro més de poés-operatério. Dois
(2,1%) pacientes apresentavam grande conteldo herniado e per-
sistiram com queixa de ciatalgia nos pos-operatério. Foi realizado
ressonancia magnética e observado remogéo insuficientemente do
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Figura 2. Relagao dos niveis abordados por técnica utilizada.
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Figura 3. indice de satisfagao dos pacientes conforme o questionario MacNab.

Tabela 2. Resultado as perguntas realizadas.

Perguntas Sim Nao
De_sde a cirurgia endoscopica, vocé teve 26 (277%) | 68 (72,3%)
sintomas lombares no mesmo nivel?
Vocé esté satisfeito comlo_resultado da cirurgia 86 (91,4%) | 8 (8.6%)
endoscopica?
Vocé realizaria a mesma cirurgia endoscopica no
futuro, ou recomendaria para alguém conhecido, | 89 (94,6%)| 5 (5,4%)
baseado na sua experiéncia?
Os seus sintomas na colu_na ou na perna 5(5,4%) |89 (94.6%)
pioraram apds a cirurgia?
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contelido herniado, um deles necessitando de revisdo com artrode-
se e o outro foi realizado revisdo endoscopica. Dois casos (2,1%)
apresentaram leséo pontual de dura-mater, evoluindo com melhora
clinica apds tratamento conservador, sem evolucdo para fistula
liqudrica. Um caso (1,06%) evoluiu com discite e abcesso epidural,
sendo necessario nova abordagem com debridamento cirlrgico,
descompressao aberta e artrodese pela via posterior. Cinco (5,4%)
pacientes apresentaram recidiva e necessitaram de revisdo com
descompressao aberta e artrodese via posterior.

Em relacdo ao retorno ao trabalho, sessenta e oito (72,3%)
pacientes retornaram ao trabalho e 26 (27,6%) nao retornaram.
Dos que nao retornaram, sete (7,4%) apresentavam-se em pro-
cesso trabalhista, dois (2,1%) eram pacientes aposentados,
oito (8,5%) apresentaram recidiva/complicacdes e 10 (10,6%)
pacientes ndo apresentaram qualquer complicacao, mas esta-
vam afastados e recebendo beneficio e avaliaram MacNab com
pontuacéo 3 e 4. (Figura 4)
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Figura 4. Situacéo trabalhista apds a cirurgia.

DISCUSSAO

O tratamento padrdo ouro para hérnia discal lombar é a micro-
discectomia aberta, no entanto, com o0 avango da medicina e das
técnicas minimamente invasivas, modernas técnicas de discecto-
mia tem ganhado popularidade recentemente, como é o caso da
cirurgia endoscopica. '’ 1°

Neste estudo fizemos uma avaliagao retrospectiva de pacien-
tes submetidos a cirurgia endoscopica com seguimento de seis a
34 meses, com média de 14 meses. Utilizando o questionario de
MacNab, aproximadamente 82% dos pacientes tiveram excelentes
e bons resultados. Este valor € semelhante as taxas de sucesso da
técnica aberta que varia na literatura de 70 a 84% de bons resul-
tados.?® Comparado as mesmas técnicas Ruetten et al e Yeung e
Tsou observaram 85% e 81% de bons resultados, respectivamente,
0 que corrobora nossos achados.®'2 Com relagao as perguntas re-
lacionadas a satisfagéo do resultado cirdrgico 91,4% dos pacientes
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relataram estar satisfeitos com o resultado obtido e 94,6% fariam
novamente o procedimento se necessério ou indicariam para al-
guém que precisasse. Apenas cinco (5,4%) casos que tiveram piora
dos sintomas n&o indicariam a cirurgia ou ndo fariam novamente.
Em questionamentos semelhantes Yeung e Tsou obtiveram 90,7%
e Choi et al 90,8% de satisfacao dos pacientes operados.® 21315

A taxa de complicagdes geral deste estudo foi de 9,5%, menor se
comparado a técnica padrao ouro que apresenta complicagdes em
torno de 12,5%.'* Nao observamos lesdo neuroldgica completa, no
entanto, tivemos 4,2% de praxias que evoluiram com melhora até o
terceiro més de pds-operatdrio. Em estudo publicado por Choi et al, os
autores relataram 12% dessa complicagéo em que os pacientes evolui-
ram com melhora do quadro durante o primeiro més do seguimento.'®

Em dois (2,1%) casos ocorreu durotomia no trans-operatério
que néao necessitou de reparo e nao evoluiram com fistula liqué-
rica no seguimento, sendo realizado tratamento conservador com
decubito dorsal de 48 horas, restricdo hidrica e medicamentos
analgésicos, resultado menor em relagao a técnica aberta relatada
por Desai et al que observou 3,1% dessa complicagdo.?! A literatura
reporta incidéncia de 1 a 17% de lesdo dural dependendo das
caracteristicas do paciente e do procedimento realizado.™

N&ao observamos complicagcbes com a ferida operatéria, no
entanto, um paciente evoluiu com infecgao do espaco discal e ab-
cesso epidural, que necessitou de descompressao ampla posterior
com drenagem e artrodese. Yeung e Tsou tiveram dois casos de
discite piogénica em estudo com 307 pacientes.'?

A taxa de recidiva foi de 5,4%. Todos foram abordados com
cirurgia aberta para descompressao seguida de artrodese via
posterior. Em metanalise de Shriver et al, observou-se recorrén-
cia de 4,4%, 3,1% e 3,9% para a técnica aberta, microdicectomia
endoscopica e a microdicectomia percutanea, respectivamente.'
Ruetten et al observaram recorréncia de 6,2%.2! Taxas de recidivas
semelhantes sao partilhadas por outros autores.®122?

Neste estudo ndo observamos complicagdes relatadas em ou-
tros estudos como: tromboflebite, retengdo urinaria, sangramento
excessivo, hematoma, seroma e lesdo completa de raiz.® 121415 21

O indice de retorno ao trabalho foi de 72,3%. Em estudo mul-
ticéntrico Kahanovitz et al tiveram uma taxa de retorno ao trabalho
de 55%. Pimenta et al observaram 80,6% de retorno ao trabalho.'°2

CONCLUSAO

A cirurgia endoscopica para o tratamento de hérnia discal lombar
apresentou 82% de excelentes e bons resultados pela avaliagao
através do questionario de MacNab e 91,4% dos pacientes referiram
estar satisfeitos com o resultado obtido com a cirurgia. A opgao por
uso de técnicas minimamente invasivas é uma tendéncia na medicina
e a cirurgia endoscopica tem se mostrado uma técnica segura e
eficaz com resultados que se comparam a abordagem tradicional.
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