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& C|rurg|as de problemas na coluna sem os tradicionais longos cortes comegam ase popularizar. Acesso menos agressivo
diminuio. tempo de internacao, a quantidade de remédios usada e a demora para o paciente voltar as atividades normais

i Mals slmples e

[ekena ) mais rapidas

' N Erocedlmento é feito por um instrumento
tubular, podendo resolver problemas na coluna,
como hérnias de disco, desvios de coluna e
estenose do canal lombar com incisdes muito

menores e de rapida recuperagao. Confira um
=& exemplo do novo método:

~ Como é feita a cirurgia de hérnia de disco

/ O caso tem que .

. ser muito bem
diagnosticado,
pois nao é todo
problema de
coluna que pode

-ser resolvido com
esse tipo de
cirurgia”

™N ] 0 paciente é submetido a anestesia geral

) 2 O cirurgido faz um corte que f'

e varia de 15mm a 20mm, no
msculo, a trés ou quatro

centimetros da coluna

Marcio Vinhal,
neurocirurgido

3 Um fio-guia é inserido através da
‘pequena incisao para localizar o disco
. afetado. O cnrurglao usa um tipo

. especial de raios X, chamado de
fluoroscépio, para garantir que a rota y

até a hérnia seja feita no local correto -

4 Uma série de tubbs dilatadores é
passada sobre o fio-guia para separar
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» SILVIA PACHECO

ator mineiro fivio Amaral,
50 anos, conviveu duran-
te muito tempo com uma
\ hérnia de disco que lhe
mcamodava demais quando tinha
de ficarem pé por um longo perio-
do. O problema se agravou e tor-
nou-se insuportdvel durante uma
temporada com uma peca no Rio
de Janeiro. “Era uma dor terrivel.
Parecia que tinha uma agulha pin-
¢ando o nervo. Dofa dacoluna até
0 pé”, recorda o ator. Como flvio
ndo podia parar com o espetéculo,
tentou de tudo para aliviar ador.
Fez acupuntura, massagem, to-
mou injec6es. Nada o fazia melho-

rar. “A dor era tamanha que eu ndo
conseguia mais dormir deitado. *

Tinha que ficar de joelhos e me de-
brugar na beira da cama para dor-
mir’, relata. Apés uma peregrina-
¢éo por médicos no Rio de Janeiro,
o ator voltou a Belo Horizonte, on-
de foi submetido a um procedi-
mento chamado de cirurgia da co-
luna minimamente invasiva (veja
arte). A operacdo, uma microdis-
cectomia endoscépica, acabou
com a dor e trouxe de volta quali-
dade de vida ao ator. “Fiz a cirurgia
hd trés anos e até hoje ndo sinto
mais nada. Fago de tudo: malho,
corro e dango”, diz, entusiasmado.

Ahistéria de flvio é semelhante
a de muitas pessoas que se veem
live

é removndo

Um retrator tubular, por meio do qual a
cirurgia serd feita — e que varia de 14 a 22mm
-, @scorrega sobre os tubos dilatadores. Ele é
posicionado na superficie do osso. Os tubos
dilatadores sao, entae, removidos

fs

Uma luz cirdirgica e uma camera microscépica
sdo usadas para ver através do tubo. Instru-
mentos cirdrgicos sao usados para afastar o
0sso do tecido e acessar o canal medular

7 Um retrator de nervo é usado para
mover delicadamente o corddo
espinhal e separd-lo da hérnia de disco
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. Q@ a A parte do disco em que est4 localizada
-l a hérnia & removida e a drea é limpa, 0
] que permite espago para o nervo voltar
b, asua posicdo normal
4 i
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o e 9 O retrator tubular & removido,

permitindo que o tecido do corpo
se feche em torno da drea na qual
a cirurgia foi feita

lo Um pequeno
curativo € usado
para fechar a

superflcie da
cicatriz

Beneficlos

® A cirurgia permite realizar do procedimento mais simples
(hérnia de disco) ac mais complexo (reconstrucao da coluna)

i ® Menor incisdo nas costas.

! s ® Nenhuma necessidade de transfusao de sangue e derivados

e

i o { ® Menor tempo de internagdo
| 7 4i ® Tempo de recuperagao mais curto, com menor uso de
J analgésicos
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com as técnigas do tratamento ci-
riirgico mﬁamente invasivo.
“Ométodo veio como umarevolu-
a0, no sentido de acessar a colu-

<" navertebral de uma maneira me-

nos agressiva, principalmente a
regido lombar, que € mais acome-
tida pelas patologias da coluna”,
esclarece o ortopedista Cristiano
Menezes, especialista em cirurgia
da coluna e membro da Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia (SBN).

O procedimento tem diversas
vantagens, se comparado a cirur-
gia convencional. Entre elas, o
menor tempo de internagdo — o
paciente é hospitalizado de ma-
nhd e liberado no fim da tarde, pa-
ra cirurgias mais simples, ou fica,
no maximo, dois dias internados,
em casos mais complexos. Além
disso, o paciente nao necessita de
terapia intensiva no pés-operato-
rio e o tempo de recuperagao é
mais curto, com menor uso de
analgésicos e, consequentemente,
o retorno mais rapido ao trabalho.
“Isso é menos da metade do que
uma cirurgia convencional neces-
sita’, compara Menezes.

Outra vantagem € que ndohd a
necessidade de transfusao de san-
gue e derivados. Segundo, o orto-
pedista, a grande preocupacéo
quanto a transfusdo de hemoderi-
vados — por mais que haja cuida-
do por parte dos bancos de sangue
— ¢€ orisco iminente de uma con-
taminacao por doencas infecto-
contagiosas presentes no sangue.
“Nenhum dos pacientes que pas-
sam pela técnica minimamente
invasiva vai precisar de sangue,
enquanto, de acordo com estatis-
ticas, até 50 % dos casos na cirur-
gia convencional necessitam de
transfusdo”, alega. Segundo Mene-
zes, 0 procedimento permite que
0 paciente tenha sangramento in-
ferior a 100ml, ou seja, pratica-
mente a quantidade de sangue
que a pessoa retira para fazer exa-
mes relativos a qualquer cirurgia.
Indicacdes especificas

De acordo com o neurociru-
gido Marcio Vinhal, coordenador
nacional do departamento de co-
luna da SBN, esse conjunto de ci-
rurgias minimamente invasivas,
que podem ser endoscépicas, mi-
croscépicas ou percutaneas (atra-
vés da pele), sao semelhantes as
convencionais. “Porém, por uma
via de acesso menos invasiva”,

afirma o neurocirurgiao. Essa via
de acesso, normalmente, nao é

mais a linha média da coluna—
aquela ponta do osso que d4 para
apalpar em cima da coluna. Ela é
feita a trés ou quatro centimetros
lateralmente a linha média, com
incisdes que podem variar entre
15cm e 20cm. A cirurgia € realiza-
da com a utilizacao de retratores
tubulares: canulas de trabalho que
variam entre 14mm e 22mm, as-
sim como as usadas na artrosco-
pia— para cirurgia de joelho, por
exemplo— e na laparoscopia. Por
meio desse tubo, o cirurgido tem
acesso a coluna e a visualizacgio de
suas estruturas e do problema.
“Essas técnicas nos permitem rea-
lizar desde a cirurgia mais simples,
como a de hérnia de disco, até
uma cirurgia mais complexa, co-
mo a de artrodese — a reconstru-

‘¢d0 de uma vértebra da coluna”.

Segundo Vinhal, o objetivo,
além de curar a patologia, € claro,
€ minimizar a0 maximo os danos
musculares do paciente. “Isso faz
comque a pessoa possa retornar
mais rapidamente as atividades”,
diz. Porém, o neurocirurgiao faz
questdo de alertar que esses pro-

‘cedimentos minimamente inva-

sivos tém indicacdes especificas.
“O caso tem que ser muito bem
diagnosticado, pois ndo é todo
problema de coluna que pode ser
resolvido com esse tipo de cirur-
gia’, enfatiza. Entre as contraindi-
cacoes descritas pelo médico es-
do aexisténcia de infecgdes; o
uso de imunodepressivos; des-
trui¢des na articulagio; registros
prévios de uma reaciao chamada
de osteofitaria, naqual o osso saie
comprime a raiz do nervo; e obe-
sidade. “Cada caso deve ser bem
estudado e a indicacéo deve ser
precisa. Ndo € porque a cirurgia
minimamente invasiva é pequena
que ela ndo oferece riscos. Todas
as operagdes trazem riscos”, afir-
ma Vinhal. O ortopedista Mene-
zes completa: “A cirurgia € indica-
danuma minoria dos casos, aque-
les em que a pessoa nao melhora
com as outras formas de trata-
mento, como o conservador.”

Sem dor e sem corte

A servidora puiblica Fldvia Ele-
na Pena Pascual, 34 anos, passou
por diversas consultas e exames
até ser diagnosticada com uma
hérnia de disco simples. Segundo
amoga, mesmo seu problema
nao sendo tao complexo, ela teve
que passar por uma minuciosa
investigacao até ser operada. Fl4-
via passou por uma nucleoplas-
tia — cirurgia minimamente in-
vasiva percutanea — em 2004,
para ficar livre das dores e poder
voltar a prética de esportes. “Mi-
nha cirurgia foi rdpida, sem dor e
sem corte. Dois meses depois,
voltei a fazer meus exercicios e as
dores nunca mais voltaram. Foi
fantéstico”, relata.

‘Segundo os especialistas, os
procedimentos minimamente in-
vasivos trazem beneficios para to-
das as idades, principalmente pa-
ra 0s idosos, pois sa0 muito sensf-
veis as cirurgias agressivas. “Pro-
cedimento que possam levar aum
sangramento maior e exijam mui-
to tempo de internacdo podem
gerar um risco adicional de com-
plicagdes clinicas aos idosos, co-
mo uma descompensacio de dia-
betes, um infarte, uma trombose
etc.”, explica Menezes. J4 a cirurgia
minimamente invasiva, de acordo
comos especialistas, temum gran-
de valor nessa faixa etdria, porque
permite uma recuperacgao mais
rapida, uma alta precoce e menor

_risco complicagdo clinica.
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