HERNIAS POSTERIORES DOS DISCOS INTERVERTEBRAIS
ERRONEAMENTE RESPONSABILIZADAS POR NEURALGIAS
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Depois que as hérnias dos nicleos pulposos protrundentes no canal ra-
queano passaram a ser incriminadas como responsiveis pelas dores lomba-
res e ciatalgias, houve exagerada aplicagio da intervengdo ciriirgica para
a retirada désses tumores intra-raqueanos e, como conseqiiéncia de insuces-
sos terapéuticos em muitos casos, uma certa descrenga de que realmente
as hérnias posteriores dos discos intervertebrais pudessem ter a importancia
patogénica que se lhes atribuiu,

Realmente, em analise retrospectiva de achados anatdmicos, Virchow
ja em 1857 e Ribbert em 1911, verificaram a grande freqiiéncia de protru-
soes do disco intervertebral, e os estudos de Schmorl e Andrae fizeram crer
que algumas neuralgias do quadril e dos membros inferiores féssem devi-
das aquelas formagGes. O nimero de publicagbes sobre protrusdes de dis-
cos cresceu em todos os centros médicos mundiais e o 1.° Congresso Sul-Ame-
ricano de Neurocirurgia, reunido em margo de 1945 em Montevidéu, dedi-
cou uma de suas sessGes plenarias ao assunto, para integral revisdo da lite-
ratura e dos conceitos.

Como pessoalmente considero haver exagéro na incriminagdo das pro-
trusdes dos discos intervertebrais como causa das dores lombares e ciaticas,
apresentei & 1* Jornada Brasileira de Radiologia, em 14 de setembro de
1948 em Sio Paulo, e & Academia Peruana de Cirurgia, em 27 de outubro
de 1948 em Lima, um trabalho sébre “Hérnias posteriores dos niicleos pul-
posos dos discos intervertebrais”, onde fixava que o diagnéstico seguro de
hérnia s6 é possivel por meio da perimielografia, ou melhor, com cinepe-
rimielografia, ¢ que a demonstragio de que foi o niicleo pulposo o ele-
mento herniado, s6 é convincente com o exame histolégico do material re-
tirado na operagéo.

Posteriormente, novas observagbes vieram confirmar minha opiniao, e
neste trabalho apresento casos convincentes de hérnias comprovadas protrun-
dentes no canal raqueano, com documentagido radiografica, um dos quais
tratado cirurgicamente, com diagnéstico histolégico de “niicleo pulposo” no
material retirado, e que ndo eram as responsidveis pelas déres, que sé ce-
deram a outros tratamentos.

Caso 1 — J. O. F, (ficha n.® 7.652), 61 anos, branco, brasileiro, masculino, ca-
sado, fazendeiro, examinado em 30-8-948. Antecedentes pessoais — Em 1918, dores
agudas nas cadeiras, com rufdo na espinha ao executar movimento, baixando ou fa-
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zendo esfér¢o muscular. Em 1926, sufusdes sangiiineas subeutineas, no dorso, de-
pois de contraturas musculares violentas. Histiria da moléstia atual — HA um ano,
ferroadas no pé esquerdo ¢, as vézes, dificuldade na micciio. Féz crenoterapia e ra-
dioterapia profunda nas pernas e pés. Hd 25 dias, tratamentos locais, ar quente,
e radioterapia na coluna vertebral. Krame — Cifose toricica. Atitude antilgica
evitando péso na perna esquerda. Prega glitea esquerda mais baixa. Diminuicie
do tono dos misculos ghiteos, do quadriceps e da panturrilha esquerda. Reflexo aqui-
liano abolido & esquerda e diminuido a direita. Doéres em pontadas do joelho es-
querdo para baixo, principallmente na planta do pé. Hiperestesia tdctil, térmica e
dolorosa em I.; e 5,, & esquerda. Pontos de Valleix no ciatico esquerdo intensamente
dolorosos. Auséncia de sinais de Las¢gue e Kernig. Perimielografia (com lipiodol)
em 30-8-1948, sob radioscopia em posicoes dntero-posterior e perfil, ¢ deciibito ven-
tral, mostrando imagem de hérnia entre 1., e I., (fig. 1).

Fig. 1 — Caso J. O. F. Perimielografia com Lipiodol mostrando imagem
de hérnia entre 1., e 1.,

1.+ Operagdo (Hérnia do disco) — Em 2-9-1948, secciio da apofise espinhosa de
L., e parcialmente de I, e L;, Retirada das metades esquerdas dos arcos de [., e L.,
Verifica¢io do obsticulo intra-raqueano, que elevava a raiz nervosa; retirado com
curetas, poupando-se a raiz, rompeu-se a dura, escoando ligiiido com gordura (lipio-
dol?). Pds-operatério bom. Alta cirlrgica em 10-9-1948. FEuolug¢do — Queixa per-
sistente de dores e de dorméncia no pé esquerdo. No cntanto, o exame revelava re-
du¢do da 4rea de anestesia. O paciente passou a andar melhor. Radioterapia pro-
funda na coluna vertebral ¢ mdssagens nas pernas. FEm 21-9-1948 foram encontrados
nédulos duros, extremamente dolorosos, cuja palpacio produzia dor irradiante até
o pé. Em 23-9-1948 foi feita biépsia do nédulo tumoral dependente do nervo cidtico
esquerdo no 1/5 inferior da coxa, sob anestesia local, tendo o exame histolégico mos-
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trado tratar-se de “neurinoma (Verocay), fibroblastoma perineural (Penfield)” (a. Dr.
W. E. Maffey).

2. opera¢iio (Neurinoma do nervo cidtico esquerdo no 1/3 inferior da coxa) —
Em 28-9-1948, sob anestesia venosa ¢om Thionembutal (Pentotal sédico) foi retirado
o tumor do nervo (fig. 2) e feita neurorrafia término-terminal. Imobiliza¢do em go-
teira com flexdo do joelho. Pds-operatério bom, tendo o paciente se retirado, em
15-10-1948, para o Interior, aos cuidados do médico da familia. Revimos o paciente
em 4-5-1949. () paciente obstinadamente queria submeter-se a alcoolizag¢io do nervo
ciatico, contrariando minhas instruc¢des, sendo-lhe proposta a cordotomia anterolateral
cruzada para alivio das dores. Em setembro de 1949 um cirurgiio do Interior féz
exposiciio do cidtico no ponto onde existia o neurinoma e féz a neurorrafia, encon-
trando o nervo com 6timo aspecto; mesimo assim infiltrou o perinervo com dlcool di-
luido. Em 14-11-1949 o paciente foi novamente internado em nosso servico. Apre-
sentava retracdio do membro inferior esquerdo, com acentuadas amiotrofias, retragdes
tendinosas. pseude-anciloses na coxofemural e no joelho, alteracdes trificas nos fai-
neros do pé esquerdo; dores insuportiveis nos quadris e perna esquerda, estando
o paciente viciado no uso de injecdes de morfina.

Fig. 2 — Caso J.
P. F. Desenho do
achado operatdrio e
fotografia do tu-
mor excisado.

3.% operac¢do (Cordotomia) — Em 15-11-1949, foi praticada cordotomia antero-

lateral cruzada, na altura de T, Krvolu¢cdo pds-operatdria muito boa. Eliminacio
e M g 7 p p . Q

dos téxicos. Desde logo, massagens nos niisculos e mobilizacdo das articulacdes en-
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durecidas. Resultado excelente: em 15-1-1950 o paciente estava sem dires, com am-
pla movimenta¢do em tddas as articulagdes e j4 recomecando a marcha com apdio
de bengala.

Caso 2 — P, 1. (ficha n.* 8.059), 62 anos, branco, brasileiro, viiivo, industrial,
examinado em 18-12-1949. Antecedentes pessoais — Em 1935, baixando-se, sentiu dor
aguda na coluna vertebral, ficando com dificuldade para andar. Dai por diante so-
freu varias crises de dores, durante as quais ficava com a espinha cntortada e a
marcha comprometida. Histéria da moléstia atucl — H4 45 dias tem dores nas cos-
tas, que h4d 15 dias se irradiaram para o membro inferior esquerdo partindo da né-
dega, passando atrds do joelho e indo até o tornozelo. A tosse e o espirro néo in-
fluem sobre as dores da perna, porém agravam as da coluna vertebral. JKzame — Pa-
ciente emagrecido e em semitorpor pela acio de injecdes de morfina. Reflexos pro-
fundos vivos no membro inferior esquerdo. Sinal de Babinsky presentc bilateral-
mente. Pequenas dores a pressio do nervo cidtico esquerdo na goteira isquiotrocan-
térica e no cavo popliteo esquerdos. Nido existem ddres nem & pressio nem & per-
cussdo das apéfises espinhosas lombares e sacras. Exame do ligilido cefalorroqueano
— Pung¢do lombar, deitado; pressdo inicial 11, pressdo final 7; prova de Stookey
mostrando boa permeabilidade do canal raquidiano; liquor limpido e incolor; clore-
tos 7,0 g por litro; proteinas 0,40 g por litro; glicose 0,61 g por litro; citologia 0,6
células por mms3; reagdes de Pandy e Nonne, leve opalescéncia; r. benjoimn
00000.12210.00000.0; reagdes de Takata-Ara, Wassermann, Eaglec e Steinfeld, nega-
tivas; reagdo para cisticercose negativa (Dr. A. J. Brandi). Perimielografiac (Pan-
topaque 3 cm3 em injecdo lombar, deitado) — Em 23-12-1949 o contraste foi obser-
vado em radioscopia no seu trinsito intra-raqueano nas posi¢es de Trendelemburg,
em decuibito ventral, parando entre L, e L, (fig. 3). Espondilite cronica com nume-
rosos osteéfitos e deformagdes dos corpos vertebrais lombares. Novas radiografias,
24 horas depois, mostraram intenso processo de funiculite das raizes lombares esquer-
das, mais intenso na 2.* e 3.* lombares.

Fig. 83 — Caso P. 1. Perimielografia com Pantopaque mostrando deformacéo
da coluna de contraste entre L, e L, e intenso processo de espondilite cronica.
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Tratamento — Aplicagdes de radioterapia profunda sobre a coluna lombar. Des-
de a 2. aplicagio desapareceram completamente as déres, voltando o paciente as
suas atividades.

COMENTARIOS

No caso 1 foi demonstrada a existéncia de hérnia posterior do disco
entre L; e L, por meio de perimielografia e, operado o paciente, o mate-
rial protrundente no canal revelou-se, ao exame histolégico, ser niicleo pul-
poso, caracterizado pelas células “physallidas” de permeio a material cola-
geno. O paciente ndo melhorou com a operagio e ulteriores exames mos-
traram a existéncia de um tumor no nervo ciatico esquerdo. Operado déste
tumor e feita a neurorrafia, o exame do material mostrou tratar-se de neu-
rinoma. Durante a reconstituigio do nervo foi feita, erréneamente, uma
infiltragdo perineural com alcool, determinando neurite, com imobilizacio
do membro inferior em flexdo, trazendo retracGes tendinosas e anciloses.
Agravadas as dores, e viciado o paciente no uso de morfina, foi preciso
praticar uma cordotomia anterolateral cruzada alta, depois do que, com
massagens e ginaslica, o membro esquerdo foi alongadc, tendo o paciente
recuperado a marcha. Portanto, existia uma hérnia intra-raquidiana do na-
cleo pulposo, porém, ela ndo era responsavel pelas neuralgias do paciente.

No caso 2 havia historia clinica sugestiva de protrusdo intra-raqueana
do disco, acompanhada de processo espondilartritico nitido da regido lombar.
O exame do liquor cefalorraqueano mostrou aumento substancial da taxa
de proteinas. A perimielografia provou a existéncia de hérnias posterio-
res do disco L; e L,; outras radiografias de contréle feitas no dia seguinte
demonstraram que o contraste havia penetrado, quase todo, nas bainhas das
raizes do ciatico esquerdo, caracterizando uma radiculite. Com o tratamen-
to medicamentoso e radioterapia, em 24 horas desapareceram completamente
as dores. Logo, havia hérnia protrundente no canal, mas as dores eram
devidas a outra causa.

CONCLUSOES

1) A evidéncia de hérnia posterior do nicleo pulposo do disco inter-
vertebral, ndo é prova absoluta de ser ela a causa de ddres lombares e
ciaticas.

2) Podem coexistir protrusio de disco e outro processo, sendo éste
o responsavel pelas dores.

3) Nestes casos, a retirada da hérnia do disco ndo traz alivio das
dores.

4) Sempre que for possivel o diagndstico concomitante de hérnia do
disco e outro processo passivel de tratamento medicamentoso e fisioterapico,
éste devera ser feito antes de decidir a operago da hérnia.

5) A falta de compreensido exata déstes fatos pode ser causa de des-
crédito da eficiéncia do tratamento ciriirgico das protrusGes do disco.
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SUMMARY

Neuralgic pain wrongly ascribed to
posterior hernia of intervertebral disc:.

In the first case the presence of posterior hernia of the intervertebral
disc was proved by roentgenologic and histologic examination of the material
excised at operation, demonstrating the presence of physalides in the midst
of the collagenous tissue. The patient failed to improve after the operation
because a neurinoma existed in the left sciatic nerve. Wrongly, alcoholiza-
tion of the nerve was done, and this resulted in neuritis with its consequences.
Because of the excruciating pain and because the patient had become ad-
dicted to morphine, a crossed anterolateral cordotomy was subsequently per-
formed and enabled the patient to recover with the help of massage and
calisthenics.

Case 2 suggests the posterior hernia accompanied by a spondyloarthritic
process of the lumbar column. Examination of the cerebrospinal fluid de-
monstrated a high protein level. Roentgen examination showed protruding
hernia of the disc of the third and fourth lumbar vertebrae, and some plates
showed the contrast medium penetrating the root-sheaths of the left sciatic
nerves, demonstrating radiculitis. Roentgen therapy was administered, and
in twenty-four hours the pain disappeared.
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