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Hérnia discal lombar alta em dois niveis

Relato de caso
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RESUMO

As hérnias lombares de disco da regido de L1 até L3 correspondem a menos de 5% dos casos de
todas as herniagées discais. A maioria ocorre nos niveis L4-L5 e L5-S1. Os autores relatam o
caso de uma paciente com dor lombar na regido anterior da coxa esquerda, compativel com
radiculopatia L2 e L3, cuja investigagdo mostrou hérnias discais L1-2 e L2-3, e discutem aspectos
clinicos, terapéuticos e diagnoésticos diferenciais.
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ABSTRACT

Upper lumbar disc herniations in two levels

Upper lumbar disc herniations (L1 to L3) occur in less than 5% of all disc herniation cases. Most
of the lumbar disc herniations are located at L4-5 and L5-S1 levels. The authors relate a case of
a patient presenting a lumbar pain and radiating over the left anterior left thigh related to L2 and L3
radiculopathy due to L1-2 and L2-3 disc herniations and discuss the clinical features, treatment

and differential diagnosis.
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Introdugao

A maioria das hérnias lombares de disco ocorrem
nos niveis L4-L5 e L5-S1?*. As hérnias lombares da
regido de L1 até L3 correspondem a menos de 5% dos
casos de todas as herniagdes discais, com incidéncia
menor quanto mais alto o nivel da herniagéo'3>61°,
Entre essas hérnias, aquelas que ocorrem entre L3-L4
correspondem a quase trés quartos de todas as
herniagdes lombares altas'*%°, sendo as entre L1-L2 e
L2-L3 de ocorréncia rara. Existem poucos dados sobre
o quadro clinico e os métodos de tratamento cirurgico
para essas hérnias. O objetivo deste relato ¢ o de apre-
sentar um caso de hérnia discal alta em dois niveis e
comentar alguns aspectos dessa patologia.

Relato do caso

AAG 69 anos de idade, sexo feminino, do lar,
procedente de Sdo Paulo, foi admitida no Ambulatério
de Coluna do Departamento de Neurocirurgia do Hos-

pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo, com historia de dor lombar na regido
anterior da coxa esquerda, ha dez anos, em queimacao e
aperto, continua, de intensidade moderada a forte, além
de paroxismos de dor em choques, de freqiiéncia
varidvel; esses paroxismos prejudicavam as atividades
diarias, obrigando-a ao repouso no leito; duravam se-
manas, havendo, também, periodos sem dor. Atividades
fisicas como deambulagdo, o ato de tossir ou espirrar
pioravam as dores. Quando as dores eram de forte inten-
sidade, além da regido anterior da coxa esquerda, atingiam
também a perna e o pé. Ao exame neurologico, notavam-
se apenas discreta hipoestesia na regido anterior da coxa
esquerda e disestesia no territério correspondente a
inervagao das raizes L2 e L3. Nao havia déficits motores
ou alteracdes dos reflexos, nem sinal de Laségue.

A ressonancia magnética de coluna lombar mos-
trou abaulamentos discais em L1-2 e L2-3, com estrei-
tamento do canal nos respectivos niveis (Figura 1).
Foi submetida a laminectomia L1, L2 e L3 e a discectomia
microcirargica de L1-2 e L2-3. Evoluiu nos primeiros
dias do periodo pds-operatdrio com piora das dores,
porém, progressivamente, houve melhora dos sintomas.
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Figura 1 — RM de coluna lombar, cortes sagitais e
axiais, mostra abaulamentos em espacos discais LI1-2 e

L2-3, com estreitamento do canal nos respectivos niveis
compativeis com hérnias de discos.

Discussao

Tipicamente, o paciente com herniaggo discal lombar
alta apresenta lombalgia, freqiientemente relacionada
a episddio de traumatismo?. Com a progressdo do
quadro, aparecem dores e parestesias na porgao
anterior da coxa, sendo a queixa de paresia freqiiente,
principalmente evidenciada na tentativa de subir es-
cadas. Ao exame, ha dor e restri¢do na movimentagao
da regido lombar, podendo-se notar, por vezes, algum
grau de atrofia do musculo quadriceps. O musculo
iliopsoas pode estar parético, embora a avaliagdo desse
déficit possa ser prejudicada pelo quadro algico. O
reflexo patelar pode estar diminuido ou ausente, po-
dendo haver varias areas de hipoestesia na porgdo
anterior da coxa. A dor do paciente pode ser reproduzida
pelo reflexo de extensdo femoral (com o paciente em
decubito ventral, o joelho é fletido ao maximo,
ocorrendo dor importante no territorio referido pelo
paciente), mas o sinal de Laségue ndo é encontrado’. A
sintomatologia radicular ¢ usualmente ipsilateral a
herniacdo na fase inicial da doenga; no entanto, apds
um periodo de tempo, pode tornar-se bilateral*.

O tratamento cirurgico das hérnias lombares ¢é
preconizado quando se caracteriza a faléncia do
tratamento clinico ou persisténcia dos sintomas por
tempo superior a seis semanas. No entanto, quando se
trata de hérnias lombares altas, os sintomas podem
persistir por tempo bastante superior'. Isto pode ser
devido a dificuldade diagndstica em casos de hérnias
discais lombares altas, seja pela diferenga dos sintomas

Hérnia discal lombar alta em dois niveis

destas em relagdo as que ocorrem nos niveis L4-L5 e
L5-S1, seja pela raridade de apresentacdo ou falta de
familiaridade do neurocirurgido com essa patologia.

Na decisdo do procedimento cirurgico a ser
realizado, devem-se levar em consideragdo o tipo de
herniagdo discal (protrusdo versus extrusdo), o nivel
da lesdo e o grau de cifose toracolombar observada na
radiografia simples em perfi*’. Em nivel da medula
espinal, o procedimento cirtirgico por via anterior ¢ o
de eleicao. Em nivel da cauda eqiiina, o procedimento
posterior ¢ adequado para discos extrusos, enquanto
ambos os procedimentos podem ser usados em casos
de protrusdo discal®. A operacdo por via posterior tem
a vantagem de ser menos invasiva e de permitir, fa-
cilmente, a descompressdo da raiz nervosa, direta-
mente; tem como desvantagem o risco de lesar a cauda
eqiiina durante a retragdo do saco dural raquiano®’. As
vantagens do procedimento anterior sdo de permitir a
discectomia completa sem manipulagdo da dura-mater
e a fixacdo e a corre¢do da cifose toraco-lombar'?; no
entanto, o procedimento é mais trabalhoso, com maiores
perdas sangiiineas e maior tempo cirargico®.

Uma vez que as hérnias lombares altas sdo relati-
vamente raras, devem ser considerados no diagndstico
diferencial a hemorragia e tumores retroperitoneais, o
aneurisma aortico abdominal e as patologias mais co-
muns, como a plexopatia lombar ou a mononeuropatia
diabética'.

De forma semelhante ao que se observa nas hérnias
discais lombares baixas, pacientes envolvidos com liti-
gios relacionados a dispensa do trabalho e a aposenta-
doria por doenga apresentam resultados cirtirgicos pio-
res em relagdo aqueles pacientes fora dessa questdo'.
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