Hérnia de disco tem nova técnica de cura
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Porto Alegre — A hérnia de

- disco comega agora a ser tratada

de uma forma diferente e muito
pratica. :

A técnica foi implantada pelo or-
topedista gaticho José Maria Alves
Neto, 39 anos, que ha pouco mais
de um més retornou dos Estados
Unidos, onde tornou-se conhecida
hé dois anos.

A neva cirurgia — batizada de
laparoscopia da coluna lombar —
representa um considerdvel avanco
sobre a técnica de retirada de hérnia
de disco e traz imimeras vantagens.

Com ela, o paciente fica interna-
do apenas 12 horas, ja que a cirur-
.gia é ambulatorial ¢ dura aproxima-
damente uma hora.

Com as técnicas tradicionais, o

paciente, necessariamente, tem que
ficar de quatro a cinco dias hospita-
lizado.

‘A minha cirurgia durou quatro
horas, fiquei cinco dias internado e
ainda passei mais 20 dias quase
sem me movimentar’’, diz o arqui-
teto Ataliba Teixeira, que fez cirur-
gia para retirar a hérnia de disco
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nos moldes tradicionais.

—— Mas o traumatologista e ortope-

dista infantil Paulo Roberto Sady
avisa: ‘“A nova cirurgia ndo é tdo
simples assim’’.

Segundo ele, o paciente precisa
ficar internado em hospital e sob
observagdo por um dia, depois de
realizada a cirurgia com laparoscé-
pio ou artroscépio. -

Vantagens — Paulo Roberto
Sady concorda, no entanto, que a
nova técnica € melhor para o pa-
ciente por ser mais barata e permitir
recuperacéo rdpida.

Essa € a outra grande vantagem
dessa técnica, segundo Alves Neto.
‘‘Depois de tirados os pontos, o pa-
ciente pode retornar as atividades
fisicas normais em uma semana’’,
afirma o médico.

‘‘Mas ele ndo pode deixar de se
submeter a fisioterapia por um pe-
riodo de trés a quatro semanas’’,
ressalta o médico. Ataliba fez fisio-
terapia por 60 dias.

Anteriormente, 0 repouso reco-
mendado era de seis semanas a
dois meses. ‘O custo também ¢
muito inferior, ficando em um
quinto do valor gasto antes’’, con-
ta Alves Neto.

Meédico usa microcamera

A nova técnica difere bastante da
_utilizada por Alves Neto em seus an-
tigos pacientes.

Agora o ortopedista faz dois pe-
quenos cortes na regido abdominal
por onde insere uma microcamera
optica (de aproximadamente 3 centi-
metros) em um deles e os instrumen-
tos cirdrgicos necessarios para a re-
tirada da hérnia em outro.

Através do monitor de televisdo, o
médico acompanha o caminho que a
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camera percorre na coluna até en-
contrar a parte doente. Depois de de-
tectado o ponto afetado, basta retira-
lo e fechar os locais abertos.

Alves Neto lembra que, antes, era
necessdrio fazer um corte na prépria
regifo lombar, o que acarretava uma
série de incomodos:

‘“Agora, como ndo se mexe na par-
te 6ssea nem em ligamentos do pa-
ciente, a recuperaco é muito mais fa-
cil e rdpida’’, diz o especialista. (VP)

O arquiteto Ataliba fez a cirurgia tradicional: 20 dias sem se movimentar
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B Hérnia de disco — o disco

é pressionado pelas vértebras

fazendo-o expandir-se e pres-
sionar o nervo cidtico, provo-
cando a dor. -

B Hérnia inguinal — um teci-

do estranho desce ao longo do
canal por onde passa o corddo
de esperma (no homem) ou o
ligamento redondo (na mulher).
B Hérnia femural — se dé do
lado de dentro da perna, além
dos vasos sangiineos femorais.
B Hérnia umbilical — atravessa
o umbigo, estufando para fora.
B Hérnia de nascenga —
uma anomalia que se desen-
volve na parede do abdémem.

WO que é — um deslizamento -

~ do disco infervertebral, gue provo-
ca compressdo e inflamacéo do

&

nervo cidtico. Esses'discos fun-
cionam como amortecedores en-

" tre umd vértebra e outra.

M Causas — sedentdrismo, fen- |

- sGo, aumento de peso e maus'

* hébitos de postura.
M Localizagdio — é mais comum

na regido lombar. Geralmente o.

nervo comprimido é o cidtico.

B Tratamento — repouso, fi-’
sioterapia, analgésico e antiin--

flamatério. 5
B Cirurgia — é feita para de-

scomprimir o nervo. Muitas

vezes é desnecessdria.



