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N u m e r o s o s t r aba lhos t ê m sido publ icados a respei to dos r e su l t ados ob­
t idos, com a c i rurgia , no t r a t a m e n t o das hé rn ias de discos lombares , m a s , 
de m a n e i r a gera l , apenas a lguns t ê m refer ido casos que neces s i t a r am reo-
perações . E m 1963, Wol ine tz e R o s i e r 3 a p r e s e n t a r a m es tudo cr í t ico de 15 
casos de c iá t ica rec id ivada após a in te rvenção . O a s sun to é i n t e re s san te 
e nos levou a r eve r os casos reoperados nos Serviços de Neuroc i ru rg i a do 
Hosp i ta l das Clínicas da Facu ldade de Medicina da Univers idade de São 
P a u l o (HC) e do I n s t i t u t o de Aposen tador ia e Pensões dos Fe r rov iá r ios e 
E m p r e g a d o s em Serviços Públ icos ( I A P F E S P ) . E m cêrca de 360 pacien­
tes (340 no H C e 20 no I A P F E S P ) submet idos a l aminec tomias ou hemi-
l aminec tomias por hé rn i a discai, 22 fo ram reoperados (20 no H C e 2 no 
I A P F E S P ) por pe rmanênc i a ou recidiva da s in tomatologia . E m 4 dos casos 
(2 do H C e 2 do I A P F E S P ) a p r ime i r a in te rvenção foi rea l izada e m ou t ros 
Serviços; nos r e s t a n t e s foi seguida, de m a n e i r a geral , a o r i en tação esque­
m a t i z a d a por T e n u t o 2 . 

Consideramos que a p r ime i ra in t e rvenção fracassou quando os s in tomas 
p e r m a n e c e r a m ina l te rados ou quando, após cer to t empo , su rge s in tomato lo­
gia s eme lhan te à an ter ior , provocada pela m e s m a hérn ia , não reconhecida 
no a t o c i rúrgico ou r e t i r ada apenas pa rc i a lmen te . 

As recidivas fo ram causadas por fibrose pós-opera tór ia , pelo apa rec imen­
to de nova hé rn ia em ou t ro nível ou por he rn iação do m e s m o disco, do 
lado oposto. A fibrose pós -opera tó r ia pode t e r t ido impor t ânc i a nos casos 
e m que o disco foi cu r e t ado i n c o m p l e t a m e n t e ; prefer imos, e n t r e t a n t o , colo­
ca r ês tes casos no g rupo dos f racassos cirúrgicos, desde que a in t e rvenção 
n ã o foi comple ta . 

Os nossos casos fo ram ass im d i s t r ibu ídos : 1 — fracassos por falha téc­
nica na primeira intervenção, 8 casos (em 2 foi explorado o espaço imedia­
t a m e n t e ac ima ou abaixo do disco hern iado , em 5 o disco n ã o foi r e t i r ado 
ou sua c u r e t a g e m foi incomple ta e em u m a s in tomato logia pers i s t iu pela 
presença de corpo e s t r a n h o ) ; 2 — recidivas, 14 casos (4 por fibrose pós-
opera tór ia , 9 por hé rn ia em o u t r o disco e u m por he rn i ação no m e s m o 
nível, no lado opos to) . 
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Fracass-os por ter sido explorado o espaço errado (2 casos) — E m u m 
caso havia c o m p r o m e t i m e n t o das ra ízes S1, porém, a mielografia mos t rou 
i m a g e m t ípica de hé rn ia de disco b i la te ra l em L 4 - L 5 . N a p r ime i ra in te r ­
venção n ã o foi e n c o n t r a d a lesão discai, por t e r sido feita l aminec tomia 
L 3 - L 1 . O quad ro clínico pe rmaneceu ina l t e rado e a revisão mielográf ica 
mos t rou i m a g e m idênt ica à observada no pré -opera tó r io . Nôvo a to c i rúr ­
gico pe rmi t iu exerese do disco hern iado. 

N o ou t ro doente a s in tomatologia surgiu após t r a u m a t i s m o r a q u e a n o 
(queda ) , sendo compromet ida a ra iz S1 à esquerda . A mielograf ia eviden­
ciou imagem l acuna r t íp ica em L 5 - S 1 à e sque rda ; e n t r e t a n t o , por engano, 
foi feita hemi laminec tomia L 4 - L 5 , sendo encon t r ada pequena hérnia . E s t r a ­
n h a m e n t e a pac ien te melhorou, passando b e m d u r a n t e 4 anos depois do que, 
após nova queda, surg iu s in tomatologia seme lhan te à an te r io r ; o exame 
radiológico mos t rou imagem l a c u n a r b i la te ra l em L 5 - S 1 , t endo a in te rvenção 
c i rúrg ica conf i rmado a exis tência de g r a n d e hérn ia discai a ês te nível. £ 
difícil explicar , nes te caso, a me lhora obt ida após o pr imei ro a t o opera tór io . 
Podemos supor, e n t r e t a n t o , que o repouso t e n h a de t e rminado reg res são da 
s in tomatologia que r eapa receu após a segunda queda. 

Fracassos por ter sido feita operação incompleta (5 casos) — Q u a t r o 
dês tes pac ientes hav iam sido operados em ou t ros Serviços, o que não nos 
permi t iu saber e x a t a m e n t e o que foi encon t rado no pr imei ro a to c i rúrgico. 
O que nos foi informado é que, após a in tervenção, a s in tomatologia per­
maneceu i na l t e r ada ou sofreu me lhora t r ans i tó r i a . Os exames mielográficos, 
feitos an t e s das reoperações , m o s t r a r a m sempre imagens l acuna res g randes 
e b i la te ra i s em 4 doentes . N o único caso em que foi possível c o m p a r a r as 
mielograf ias fei tas an tes e depois da p r ime i ra in te rvenção c i rúrgica verifi­
camos que a i m a g e m l a c u n a r pe rmaneceu p r à t i c a m e n t e ina l t e rada . 

N a revisão opera tó r i a s empre foi encon t r ada fibrose; e n t r e t a n t o , o que 
mais nos chamou a a t enção foi o encon t ro de volumosa hé rn ia (3 casos) 
ou de res tos discais (2 casos) . Os 3 doentes com disco hern iado in tac to 
hav iam sido operados em ou t ros Serviços e, po r t an to , não dispomos de dados 
precisos a respei to da p r ime i ra in te rvenção . Es t e s casos comprovam a ine­
ficiência das operações p ropos tas com fins sòmen te descompressivos. Nos 
ou t ros dois enfermos a pers is tência de f r agmentos discais, con t inuando a es­
t i r a r a raiz, m o s t r a a necessidade de ser fei ta c u r e t a g e m comple ta do disco. 

Fracasso provocado por corpo estranho (1 caso) — A pac ien te a p r e ­
sen tava q u a d r o clínico e mielográfico t ípico de hé rn ia en t r e L 5 - S 1 à d i re i ta . 
Foi fei ta hemi laminec tomia no nível cor responden te e cu re t ado o disco com­
promet ido . N o pós-opera tór io a s in tomato logia pers is t iu e m e s m o se in ten­
sificou, t endo sido indicada nova mielografia , a qual mos t rou bloqueio to t a l 
ao nível de L 5 . N a reoperação , foi verif icada a exis tência de in tensa fibrose 
e de u m a bola de a lgodão ao nível do bloqueio. 

Recidivas por fibrose (4 casos) — Nes te s doentes houve me lhora da 
s in tomatologia por períodos que v a r i a r a m de 6 meses a 5 anos (média 24 



meses ) . E m dois casos, a recidiva foi prec ip i tada por esfôrço violento e, 
em todos, o quadro clínico assemelhava-se ao a p r e s e n t a d o a n t e r i o r m e n t e . 
Nas revisões mielográf icas havia, em todos os casos, g r a n d e e s t r e i t a m e n t o 
do saco du ra i no nível operado, de t e rminando mesmo, em 3 casos, bloqueio 
parcia l ao t r â n s i t o do con t r a s t e . N a s reoperações , apesa r de t e r e m sido 
rea l izadas l aminec tomias r e l a t i v a m e n t e amplas , nada foi encon t r ado a lém de 
in tensa e ex tensa fibrose. E n t r e t a n t o , ex i s tem a lguns a r g u m e n t o s que su­
ge rem não t e r sido ês te e lemento o único responsável pela rec id iva : a) 
exist iu sempre in terva lo r e l a t i vamen te longo en t r e a in te rvenção e o reinício 
da s in tomatologia ; b) em dois pac ientes a recidiva seguiu-se à rea l ização 
de esfôrço; c) em ou t ros doentes reoperados (casos de recidiva causada 
por hé rn ia discai em nível d i ferente) encon t r amos fibrose semelhan te , sem 
o quadro clínico cor respondente . Ê possível, po r t an to , que ou t ros e lementos , 
p rovàve lmen te re lacionados com a e s t á t i ca da coluna, t e n h a m a tuado . 

Recidivas pela ocorrência de hérnias em outro nível (9 casos) — A 
s in tomatologia recidivou após período de 6 meses a 12 anos (média 41/2 a n o s ) ; 
a não ser em u m caso, o reinício do quadro clínico pôde ser corre lac ionado 
a t r a u m a t i s m o ou a esfôrço físico mais ou menos violento. É in t e re s san te 
referir , como foi sa l ientado por Wol inetz e Rosier 3 , que a maior ia dês tes 
doentes exercia funções que exigiam esforços físicos violentos ou propicia­
v a m t r a u m a t i s m o s repet idos, faci l i tando a ins ta lação de ve rdade i ra doença 
discai. 

Especif icamos abaixo o nível e o lado das hé rn ia s discais encon t r adas 
nas duas in tervenções , chamando a a t enção p a r a o fato de que, na maior ia 
dos casos, elas se local izavam em lados opos tos : 

N o que se refere à mielografia, ju lgamos indispensável seu emprêgo 
nos casos de recidiva. Êste exame or ien tou s empre o diagnóst ico cor re to 
se bem que, em a lguns casos, sua i n t e rp r e t ação t ivesse sido dificultada, em 
par te , pela fibrose per idura l . A Êste respei to é i m p o r t a n t e sa l i en ta r que 
em dois pac ien tes existia, no nível em que havia sido rea l izada a p r ime i ra 
in tervenção, bloqueio parcia l ao t r â n s i t o do con t ras te , s eme lhan te ao obser­
vado em 3 doentes incluídos no g rupo an te r io r . E n t r e t a n t o , havia, nos dois 
casos aqui re la tados , s in tomatologia imputáve l à nova hé rn ia discai e não 
à fibrose pós-opera tór ia . 



De m a n e i r a gera l as reoperações r e q u e r e m laminec tomias amplas , p ro­
piciando o exame, n ã o só do nível cor respondente à nova hérnia , mas , t a m ­
bem, do local da p r ime i ra in te rvenção . Foi s e m p r e encon t r ada fibrose de 
ma io r ou menor in tens idade, s e m e l h a n t e à observada nos casos de recidiva 
nos quais apenas ês te e l emen to foi encon t rado . 

Recidiva de hérnia no mesmo disco, do lado oposto (1 caso) — Êste 
pac ien te apresen tou , após queda, s in tomatologia r ad icu la r cor responden te à 
ra iz L 5 , do lado dire i to . A mielograf ia mos t rou imagem l acuna r e n t r e L 4 - L -
à d i re i ta e o a to c i rúrgico (hemi laminec tomia) confirmou o diagnóst ico. 
O doen te passou b e m por 5 anos e, após nova queda, voltou a sen t i r dor, 
agora com i r r ad i ação cor responden te à ra iz L 5 e squerda . A revisão mielo-
gráf ica mos t rou imagem l acuna r e n t r e L 4 - L 5 , do lado esquerdo. N o a to 
c i rúrgico (hemi laminec tomia L 4 - L 5 e squerda) fo ram re t i r ados f r agmentos 
discais expulsos. 

N e s t e caso, u m a c u r e t a g e m mais comple ta do disco ta lvez t ivesse evi­
t ado a recidiva. N ã o o incluímos, porém, e n t r e os doentes operados incom­
p le t amen te , pois, após a p r ime i ra in te rvenção , houve me lhora a c e n t u a d a 
por período de 5 anos e a recidiva ocor reu do o u t r o lado e após nôvo 
t r a u m a t i s m o . 

COMENTÁRIOS 

Muito se t e m discut ido a respe i to da necess idade dos exames radioló­
gicos con t r a s t ados e m pacientes com lombocia ta lg ia . Alguns au to re s defen­
dem a mielograf ia (com con t r a s t e lipo ou hidrossolúvel) , ou t ros a discogra­
fia; a lguns presc indem, na maior ia dos casos, da radiologia c o n t r a s t a d a . 
E n t r e t a n t o , quando se t r a t a de e s t u d a r nova indicação c i rúrgica em doente 
que j á foi operado parece-nos que a mielograf ia é obr iga tór ia , t a n t o p a r a 
j u lga r da necess idade de r e o p e r a r como p a r a o r i e n t a r o a to opera tór io . 
E m p r e g a m o s de ro t ina a mielograf ia com con t r a s t e l ipossolúvel; ou t ros p re ­
fe rem os h id ros so lúve i s 3 . A discografia n ã o se just i f ica nes tes casos, pois 
é impossível rea l izá- la no nível operado e, se rea l izada em ou t ros níveis, 
n ã o fornecer ia indicação sôbre a exis tência de e lementos i m p o r t a n t e s ta i s 
como fibrose pós-opera tór ia ou presença de corpos e s t r anhos . 

Os resu l t ados das reoperações podem ser considerados bons nos doentes 
em que pode ser r e t i r a d a compressão causada por corpo e s t r a n h o (1 caso) 
ou por hé rn ia discai (7 vêzes no m e s m o local da p r ime i ra operação e 10 
vêzes e m locais d i fe ren tes ) . Conforme foi refer ido ac ima, o papel desem­
penhado pela fibrose per idura l na eclosão da s in tomatologia parece-nos du­
vidoso e, nos 4 casos e m que ela foi o único e lemento encont rado , o resul ­
t ado da r eope ração foi p recár io . 

D e m a n e i r a ge ra l as reoperações l e v a r a m o resu l t ados favoráveis, jus ­
t if icando es tudo ma i s aprofundado dos casos considerados como fracassos ci­
rúrgicos ou recidivas. 

A anál ise dos nossos casos m o s t r a que e m 8 pac ien tes a r eope ração 
poder ia t e r sido e v i t a d a : em dois a exploração foi feita e m espaço e r r a d o ; 



e m 3 a operação constou apenas de r e t i r a d a da l âmina ; em 2 o disco não 
foi cu re t ado comple t amen te e, e m um, foi deixado corpo e s t r anho . No 
caso em que houve apa rec imen to de nova hérnia , no m e s m o disco m a s do 
lado oposto, ta lvez a recidiva não ocorresse se a c u r e t a g e m t ivesse sido 
mais completa . E m 9 doentes a r e ope ra ç ã o foi devida ao a p a r e c i m e n t o de 
nova hé rn ia discai em o u t r o nível ; êste g rupo m o s t r a a necess idade da m a ­
n u t e n ç ã o de cuidados pós-opera tór ios (f is ioterapia) e de r e c o m e n d a r que 
os pac ientes ev i tem esforços físicos. Nos 4 casos e m que foi encon t r ada 
apenas fibrose pe r idura l pe rs i s t em dúvidas no que diz respe i to à expl icação 
da s in tomatologia e, po r t an to , sôbre o que poderia ser feito p a r a ev i ta r 
a recidiva. 

N o que se refere à técnica c i rúrgica , c u m p r e sa l i en ta r n o v a m e n t e a 
necessidade de c u r e t a g e m comple ta do espaço cor respondente ao disco her­
niado, e s t ando cont ra- indicadas , por ineficientes, as operações c h a m a d a s des-
compress ivas . 

RESUMO 

Gera lmen te as reoperações , em doentes com hé rn ia i n t r a - r a q u e a n a dos 
discos i n t e rve r t eb ra i s lombares , p roporc ionam resu l tados sa t is fa tór ios , jus t i ­
ficando es tudo mais a cu rado dos casos considerados como fracassos c i rúrgicos 
ou recidivas. N u m to t a l de 360 l aminec tomias e hemi laminec tomias por 
hé rn ias discais fo ram encon t rados 22 casos que ex ig i ram reoperações . Os 
casos fo ram ass im d i s t r ibu ídos : 1 — fracassos por falhas técnicas na pri­
meira intervenção, 8 casos (em 2 foi explorado o espaço s i tuado ac ima ou 
abaixo do disco hern iado , em 5 o disco n ã o foi r e t i r ado ou sua c u r e t a g e m 
foi incomple ta e em u m a s in tomatologia pers is t iu devido à presença de 
corpo e s t r a n h o ) ; 2 — recidivas, 14 casos (4 por fibrose pós-opera tór ia , 9 
por hérn ia em ou t ro disco e u m por he rn iação no m e s m o nível, do lado 
oposto. 

A anál ise do m a t e r i a l ap re sen tado p e r m i t e sa l i en ta r q u e : h á necessidade 
de c u r e t a g e m comple ta do disco lesado; as operações descompress ivas não 
são jus t i f icadas ; no pós-opera tór io , ao m e s m o t e m p o em que se impõem 
cuidados fisioterápicos, os convalescentes devem ev i t a r esforços físicos in­
tensos ; a mielografia é o e x a m e ideal quando se e s tuda a possibilidade de 
re in te rvenção . 

SUMMARY 

Reoperations on patients with herniated lumbar disc. 

As reopera t ions on pa t i en t s w i th l u m b a r disc hern ia t ion a r e usua l ly 
successful, a careful s tudy of t he cases considered as surgica l fa i lures or 
re lapses was made . Among 360 laminec tomies and hemi laminec tomies for 
he rn i a t ed l u m b a r disc 22 cases needed to be r eope ra t ed on. T h e cases were 
classified in two g r o u p s : 1 — failure caused by technical p rob lems a t the 
first operat ion, 8 cases (in t w o of t h e m a wrong disc w a s explored, in 5 



t he disc was not removed or was only par t ia l ly cure t ted , in one a cot ton 
pad was l e f t ) ; 2 — relapses, 14 cases (4 w e r e caused by fibrosis, 9 by 
a new prolapse in a n o t h e r disc and one by hern ia t ion in t h e s ame disc, a t 
t h e o the r s ide) . 

This s tudy al lowed t h e following conclus ions : decompress ive opera t ions 

a re not just if ied; t he he rn i a t ed disc m u s t be complete ly c u r e t t e d ; af ter ope­

ra t ion the pa t i en t m u s t have phys io therapie ca re and avoid physical s t r a in ; 

mye lography is t he best t e s t to be done when reopera t ion is considered. 
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