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problema comega na co-

luna vertebral. Mas a dor

que atinge as pessoas

com hérnia de disco lombar sur-
ge bem longe das costas: nas
pernas. Em geral a dor é tanta,
que 0s pacientes ja chegam ao
consultério pedindo a cirurgia,
segundo afirma o neurocirur-
gido e especialista em coluna
vertebral, Johny Wesley Martins.
Cercade 5% da populacao
mundial desenvolveu ou ird de-
senvolver esse tipo de hérnia.
Até os 70 anos, aproximada-
mente 90% das pessoas terdo

HERNIA DE DISCO

Problema que atinge 5% da populagdo
mundial, pode ser resolvido agora com
uma nova técnica cirurgica

Il o gl | elo menos uma crise de dor
 E formada por 33 vértebras. A fihoneds chiia . E)mbar. “Muitas vezes, a hérnia
Eela que faz com que as pessoas A - Espinha Cervical (7 vértebras) ' de disco é o motivo dessa dor”,
Carmnhem e realizem os B - Espinha Toréxica (12 vértebras) explica o neurocirurgiao Lean-

' ‘movimentos. D3 equilibrio C - Espinha Lombar (5 vértebras) dro Pretto Flores.
© 20 corpo, pois suporta todo o peso D - Sacro (5 ossos fundidos) Apesar do desespero dos pa-
- da cabega, dos bragos e térax . E-Coccix (4 ossos fundidos) cientes, apenas 10% das pessoas

que tém a hérnia de disco lom-
bar precisam apelar para a ci-
rurgia. A grande maioria pode
ser curada com o tratamento
clinico ou de repouso, que du-
rante a fase aguda faz uso de
analgésicos, antiinflama-
térios, relaxantes mus-
culares e ansioliticos.
Se ador persistir e for-
mar um quadro cro-
nico, a fisioterapia
torna-se a me-

vértebra, lth opgao. i
| existem discos I ol Y T A cirurgia tra-
i Ao Quando ocorre um desyio (hérnia), diciahal de hae

geraimme por excesso de peso na
coluna, os discos que se localizam entre
as vértebras lombares se rompem e

nia de disco
lombar — que

como
amortecedores

exige em média
passam a exercer uma pressio dos trés dias de inter-
nervos dessa regido, provocando dor nagdo além de cau-

sar fortes dores no p6s-operatd-
rio — estd sendo substituida por
uma nova técnica desenvolvida
por pesquisadores estaduniden-
ses e alemaes. Trata-se da cirurgia
mlcromcoplca Nesse caso, 0
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muito pequena, de aproximada-
mente 16 milfmetros, e o curativo
é feito com um simples band aid.
Orisco de ocorrer algum proble-
ma (lesdo de algum nervo) du-
rante a cirurgia é de apenas 2%.
No Brasil, a técnica vem sen-
do utilizada hd um ano. O pio-
neiro é o neurocirurgido Carlos
Henrique Pimenta, que ja fez
quase 200 operacoes desse tipo
em Sao Paulo. Porto Alegre, Belo
Horizonte e Brasilia, que teve
sua primeira cirurgia do tipo

" Acidente Ik ‘ Parallsra das pernas
sedentdrias ‘

‘ ‘ - Nesses casos, 0 mmqno comiste em repoUsa & no uso de
-‘ medicamentos (analgésicos, antiinflamatérios, relaxames ‘
musculares, ansi iucos)

~ Cerca de 90% dos casos podem
ser solucionados sem cirurgia

Vantagens
A principal vantagem deste tipo de cirurgia é queo come €
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lomba AR & AR ;‘J TRl S L. g T b s nernite 08 hospltqls precisam preparar
/ B\ S , o Uma micro-cimera é qd g seus médicos com um treina-

1A i inserida junto com os entyada dos | . I e
i \ A \ J iristrumentos & ‘ mento especifico, pois a visuali-
f *-.‘ ;\ shisaly sl R fixado { zagdo de todo o procedimento
{ | cirurgicos. O médico passa a ser feita por meio de um
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‘I NS T ) g s : <~ =] monitor de video el . ‘ apresentou uma recuperagao
{ extraordindria. Saiu do hospital
‘ A parte afetada do em menos de 24 horas, cami-
disco & retirada com | nhando e sem precisar tomar
: a ajuda de pincas e ; nenhum analgésico. Acredito
Disco normal i | Bichuri Thddso I que esta nova técnica ird, com
‘ procedimento dura certeza, substituir a cirurgia
] tradicional”, diz o médico.
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