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RESUMO

Analisamos os resultados da discetomia percutdnea a laser em 27 pacientes com hérnia discal
lombar. O tratamento é feito com anestesia local, em ambito ambulatorial. Para a pungdo do
disco, que é feita sob controle radiolégico, utiliza-se uma agulha especial com mandril cuja
retirada permite a introdugdo de uma fibra éptica de 800 u de didmetro, que conduzira o laser.
Para o procedimento, utilizamos o equipamento Diodo Laser Sharplan 6020. Foi aplicado, em
média, um total de 1.800 joules de energia distribuido em trés pontos do ntcleo pulposo. Para
cada ponto realizamos uma série de cinco sequiéncias de disparos-laser, cada série correspondendo
a oito pulsos-laser de 15 watts, com duragdo de um segundo, atingindo-se 600 joules de energia.
O periodo de seguimento foi de 1 a 38 meses, média de 8 meses. Os resultados foram considerados
bons, com desaparecimento da dor e retorno do paciente ao mesmo trabalho anterior em 66,7%
dos casos.

Concluimos que a discectomia percutanea a laser é um método efetivo que deve ser considerado
como alternativa no tratamento da hérnia discal lombar.
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ABSTRACT

Percutaneous laser lumbar disc decompression

This study is an analysis of the outcome of percutaneous laser disc decompression in 27 patients
with lumbar disc herniation. We used a Diodo Laser System, Sharplan 6020. On the average it was
applied a total energy of about 1800 joules in single shots (1 second, 15 watts). These shots were
applied in 3 points of the nucleus pulpous in a series of 5 pulses trains, each containing 8 pulses
lasers, 1 second on, 1 second off (600 joules). The patients were followed-up for 1 to 38 months,
the average follow-up being 8 months.

Successful outcome, which means absence of pain and return to previous work, was achieved in
66,7% of the cases.

It is concluded that percutaneous laser decompression is effective and must be considerated as
an alternative method in the treatment for lumbar disc herniation.
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Introdugao

O tratamento da hérnia discal lombar por meio da
evaporacdo parcial do nucleo pulposo com o uso de
irradiagdo laser foi realizada pela primeira vez em 19864
Desde entdo, diversos autores publicaram suas
experiéncias demonstrando que a redugdo da pressdo
dentro do disco intervertebral pela evaporagao a laser,
de uma porg¢do do nucleo pulposo, seria suficiente para
produzir o desaparecimento da sintomatologia em cerca
de 64,6% a 78,4% dos casos!*>¢, Ascher!, pioneiro na
realizagdo desse método, ja com casuistica de 509 casos,
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aponta 75% de bons resultados. Entretanto, essa nova
tecnologia tem limitagdes, ndo sendo indicada nos
casos de hérnia expulsa, estreitamento do canal
radicular, espondilolistese, processo degenerativo
discal avancado com presenga de ar no disco ou cirurgia
convencional recente no mesmo nivel. Além do que, a
puncdo do espago L5/S1 ndo ¢ conseguida em todos
os casos. Esses autores salientam que o resultado esta
condicionado a uma indicacdo cirirgica inteligente e
que o procedimento deva ser feito somente apds um
periodo de aproximadamente trés meses de tratamento
clinico. O fato de ser um procedimento ambulatorial



denominado minimamente invasivo, realizado com
anestesia local e realmente efetivo, o torna, sem davida,
atil no manuseio da hérnia discal lombar. E objetivo
desse trabalho analisar os beneficios da discectomia a
laser como recurso terapéutico no tratamento da hérnia
discal lombar.

Casuistica e método

Nossa casuistica compreende 27 pacientes com
hérnia discal lombar, sem fendmenos degenerativos
(osteoartrose) significativos, submetidos a micro-
discectomia percutanea a laser. Os pacientes foram
operados em regime ambulatorial, no Hospital Centro
Médico de Campinas, no periodo de 11 de junho de
1996 a 1 de agosto de 1999. O diagndstico foi
confirmado por tomografia computadorizada (TC) em
20 pacientes; por ressonancia magnética (RM) em seis
e um doente ja nos foi encaminhado com mielografia
confirmando hérnia discal em L2/L3. A idade variou de
21 a 60 anos (média de 46 anos ¢ mediana de 43 anos).
Dezesseis pacientes eram do sexo masculino e 11 do
sexo feminino. Em trés pacientes a hérnia localizava-se
em nivel L5/S1; em um caso, a hérnia se localizava no
espaco L2/L3 e, nos demais, no espago L4/L5.

Técnica cirurgica

O paciente ¢ posicionado em decubito lateral, com
o lado da hérnia para cima. O ponto de puncdo
demarcado aproximadamente entre 8§ cm a 10 cm acima
da linha média e na altura da crista iliaca para o espago
L4/L5. O local exato da pungao, bem como o angulo de
penetracdo da agulha, ¢ dado por controle radioldgico
(intensificador de imagem). Apos a anestesia no local
previamente demarcado e asséptico, introduzimos
agulha (n° 18) com angulagdo de 50° a 60°, procurando
penetrar no disco em posicao rente a faceta articular e
em ponto eqiiidistante dos planos 6sseos. Em primeiro
lugar, a agulha é colocada a 1 cm para frente do centro
do disco. Retira-se o mandril e introduz-se uma fibra
optica de 800 [, previamente demarcada para se
posicionar a 5 mm além da extremidade da agulha. Nesse
ponto, utilizando-se de um equipamento diodo laser
(Sharplan 6020) realizamos oito disparos de 15 watts
com dura¢do de um segundo e com intervalos de um
segundo. Nesse mesmo ponto, repetimos o proce-
dimento por cinco vezes, o que atinge a energia de 600
joules. Com controle radioldgico, recuamos a agulha
para o centro do disco e repetimos o mesmo proce-
dimento. Como ultima etapa, recuamos a agulha para
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1 cm aquém do centro do disco e novamente repetimos
o procedimento. Isto equivale ao uso total no nucleo
pulposo de 1.800 joules, em média.

Apbés o procedimento, o paciente permanece no
ambulatorio por 2 a 3 horas e em seguida ¢ encaminhado
para o domicilio.

Resultados

O periodo de seguimento foi de 1 més a 38 meses,
média de 8 meses. Para 18 pacientes, o resultado foi
considerado bom (66,7%): completo alivio da dor cidtica
e da lombalgia, volta ao mesmo trabalho anterior,
ocasionalmente lombalgia de pequena intensidade nao
limitante. Em cinco pacientes (18,5%), o resultado foi
considerado regular: melhora da dor ciatica, crises de
lombalgia freqiientes, as vezes limitantes e ocasio-
nalmente lombociatalgia aos esforgos. Para quatro
pacientes (14,8%), o resultado foi considerado mau:
sem melhora da sintomatologia.

Dentre estes pacientes nos quais o resultado do
tratamento foi considerado mau, um submeteu-se a
cirurgia convencional na cidade de origem apoés dois
meses; outro paciente continuou a queixar-se da mesma
sintomatologia, porém a RM realizada ap6s um més da
discectomia percutinea a laser ndo demonstrou hérnia
discal; os outros dois com hérnia discal em L4/L5, havia
persisténcia da dor logo apos o procedimento a laser.
Entretanto, em um, tomografia computadorizada
demonstrou hérnia em L5/S1 e, no espago L4/L5, onde
foi realizada a discectomia a laser ndo havia hérnia.
Este paciente ndo retornou para seguimento; o tltimo
caso evoluiu com periodos de melhora e piora, tendo
sido diagnosticado um ano apos a discectomia a laser,
recidiva de hérnia L4/L5 e estreitamento do canal
radicular. Esse paciente foi encaminhado para cirurgia
convencional.

Em sete pacientes foi possivel realizar estudo pos-
operatorio: com TC em cinco e com RM em dois. Em um
paciente com boa evolugdo clinica, realizamos tomo-
grafia computadorizada 1 més e 18 dias apods a
discectomia percutinea a laser, tendo sido evidenciado
ténue contorno discal, sem a imagem marcante da hérnia
(Figuras 1 e 2).

Discussao

A técnica para a descompressdo percutanea do
disco intervertebral lombar foi publicada em 1992, em
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Figura 1 — TC mostrando hérnia discal em L4/L5.

um trabalho conjunto, desenvolvido por Peter W.
Ascher, na Universidade de Graz, Austria e por Daniel
S. Choy e cols., na Universidade de Columbia, New
York’. O procedimento ¢ feito com anestesia local
(lidocaina a 2%). Para o acesso aos discos L2/L.3, L3/
L4 e L4/L5, o paciente é colocado em dectbito lateral
com o lado da dor radicular para cima. O ponto da
puncdo se situa 8 cm a 10 cm acima da linha média, na
altura da crista iliaca para o nivel L4/L5. O ponto exato
a ser anestesiado para a penetracdo da agulha ¢
localizado por radioscopia. Utiliza-se uma agulha
especifica n° 18, de 20 cm de comprimento que, além
das aberturas nas extremidades, possui uma abertura
lateral para a saida do vapor, produto da irradiacdo a
laser. O angulo de penetragdo da pungéo ¢ de 50° a 6(°
em relacdo a linha média. Todo o procedimento para se
atingir o centro do disco ¢ feito sob controle fluoros-
copico nos planos lateral e antero-posterior. A agulha
¢ dirigida para o centro do disco e, com a angulacdo
descrita, geralmente atinge-se, em primeiro lugar, a
faceta articular, apos o que, € dirigida alguns milimetros
lateralmente, procurando-se entrar no disco com a
agulha rente a faceta. O 4ngulo de penetracdo ndo pode
ser muito pequeno, sendo facilmente a raiz sera atingida.
O disco deve ser penetrado com a agulha entre a raiz
lateralmente e a faceta articular medialmente. Essa
técnica possibilita facilmente a pungdo de L2/L.3, L3/L4
e L4/L5. A pungdo do disco no espago L5/S1 pela via
postero-lateral é mais dificil, principalmente nos casos
em que esse nivel estd muito abaixo da crista iliaca,
pois o osso iliaco dificulta que a agulha atinja o espago.
Para a puncao do espaco L5/S1, os autores utilizam
uma agulha curva para acompanhar a curvatura doosso

Figura 2 — TC realizada 1 més e 18 dias apés a discectomia
percutinea a laser. Nota-se o desaparecimento da
herniagdo e ténue contorno do disco.

iliaco. Ascher' refere que, em cerca de 20% dos
pacientes, ndo conseguiu realizar a pungdo em L5/S1.
Nesses casos, os pacientes sdo encaminhados para
cirurgia convencional. A partir de 1994, Choy* passou
autilizar a via posterior extradural para atingir o espago
L5/S1. A puncdo ¢ feitaa 2 cm da linha média e o angulo
exato para que a agulha atinja o centro do disco €
orientado por radioscopia.

Para os nossos pacientes ndo temos indicado a
pungdo posterior para o espaco L5/S1 como proce-
dimento de rotina. Quando a posicao desse nivel ndo
permite a puncdo pdstero-lateral com pequena
curvatura na agulha, temos preferido encaminhar o
paciente para a microdiscectomia convencional. Essa
conduta visa ndo submeter o paciente ao risco de
puncao intratecal com a agulha especifica para o laser,
que ¢ de grosso calibre.

Apo6s o posicionamento da agulha, o mandril é
removido ¢ uma fibra dptica ¢ introduzida em uma
extensdo previamente demarcada, ultrapassando em 5
mm a extremidade da agulha.

Na primeira publicagdo, os autores localizavam a
agulha a 1 cm posterior ao centro do disco, concen-
trando, neste ponto, a energia de 1.000 a 1.850 joules.
Atualmente, o total da energia ¢ distribuida em trés
pontos: 1 cm posterior ao centro do disco, no centro
do disco e 1 cm anterior ao centro do disco, seguindo-
se esta ordem para os disparos do laser.

O fundamento cientifico para o uso do raio laser
baseia-se nos experimentos de Nachemson'''2, que
demonstrou que pequenos volumes de liquido
injetados dentro do disco intervertebral provocam
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grandes aumentos da pressdo intradiscal. O autor
comparou o disco intervertebral como sendo um espago
hidraulico fechado, com o nticleo pulposo que ¢ um gel
mucoprotéico, contido pelo anel fibroso e por dois
planos cartilaginosos rigidos. Experimentalmente,
demonstrou que discos de caddveres humanos
apresentam uma pressao de 1.175 mmHg. Demonstrou
também que o disco intervertebral ndo ¢ facilmente
deformado pelo aumento da pressdo, significando que
a ocorréncia de aumento de pressdo intradiscal ndo se
dissipa facilmente. Realizando a introducao de 1 ml de
solugdo salina em 17 discos intactos de cadaveres
humanos, constatou um aumento médio de 2.340 mmHg
na pressdo intradiscal (Grafico 1).

Baseado nesta observagdo, Choy® propos a eva-
poracdo de pequeno volume do nucleo pulposo como
possibilidade terapéutica para a hérnia de disco lombar.
Em experimentacdo com disco bovino, Choy e cols.3
demonstraram que a irradiag@o do nticleo pulposo com
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Grdfico 1 — Variagdo da pressdo intradiscal em fungdo do
volume de solugdo salina injetado no interior do disco.
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laser Nd: YAG (neodyinium:ytrium-alminium-garnet),
com 40 watts, com pulsos de 0,4 seg, em seqiiéncia de
40 pulsos, correspondendo a uma liberacdo de energia
de 640 joules, produz uma lesdo de 10 mm x 2 mm de
diametro, o que corresponde a uma evaporagio de 31,46
mm?, que correspondem a 32,22 mg. Em experiéncia
subseqiiente, demonstraram que com o uso do laser
Nd:YAG com 20 watts de poténcia aplicados através
de fibra dptica com extremidade hemisférica, utilizando-
se pulsos-laser com duragdo de 1 segundo, com pausa
de 1 segundo, em um total de 50 pulsos, liberando,
portanto, uma energia de 1.000 joules, produzia lesdo
intradiscal eliptica de 10 mm x 4 mm de didmetro,
evaporando-se 63 mn?.

Para demonstrar a queda da pressao intradiscal com
a evaporagdo a laser, Choy e cols.’ elaboraram um
modelo experimental, medindo a pressdo intradiscal em
18 discos intactos de caddveres. Com o modelo
experimental os discos eram submetidos a uma pressao
de sobrecarga, partindo-se de uma pressao intradiscal
inicial de 2.419 mmHg. Foi realizada a irradiacdo de 1.000
joules, com duracdo de 10 minutos, com laser Nd: YAG,
através de uma fibra Optica colocada no centro do
disco. Do total dos 18 discos utilizados para o estudo,
no primeiro minuto da aplica¢do do laser houve um
ligeiro aumento da pressdo intradiscal em sete. Essa
ocorréncia foi interpretada como tendo havido um
bloqueio da extremidade da agulha pela carbonizagéo,
dificultando a saida de vapor. Para os 11 casos
restantes, a pressdo manteve-se estdvel no primeiro
minuto. Nos proximos 9 minutos da aplicagdo do laser,
a pressdo intradiscal caiu para 1.346 mmHg (44,3%) e
continuou a cair até 23 minutos apos o término da
aplicagdo do laser. A pressdo se estabilizou em 1.075
mmHg, demonstrando-se uma queda significativa de
55,6%.

Choy e Diwan®, também em 1992, realizaram a medida
da pressdo intradiscal em quatro pacientes com hérnia
discal submetidos ao tratamento com o laser Nd: YAG,
utilizando-se 1.000 joules de energia. Para o primeiro
paciente, a pressdo inicial intradiscal foi de 300 mmHg
e, apos a aplicagdo do laser, caiu para 154 mmHg, ou
43,8%. Nos trés pacientes subseqiientes, utilizaram
método hidraulico, considerado mais sensivel para
medir a pressdo intradiscal. Nesse método, obtém-se a
relagdo da pressdo inicial com a pressdo final e a relagéo
encontrada nos trés casos foi de 7:3; 5:3; e 4:2,
confirmando uma queda em torno de 50% da pressdo
inicial em todos, e confirmando a eficacia do laser para
provocar a queda da pressdo intradiscal in vivo.

Choy e cols.® publicaram, em 1992, os resultados
do tratamento da hérnia discal lombar com o uso da
discectomia a laser em 333 pacientes, tendo sido
tratados 377 discos (226 em L4/L5; 119 em L5/S1; 30 em
L3/L4 e2 em L2/L3). O periodo maior de seguimento foi
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de 62 meses sendo, a média, de 26 meses. Os pacientes
foram triados para a cirurgia, com o uso de um protocolo
de admissdo em que se destacam os seguintes pontos
principais: comprovagdo dignostica por tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética de hérnia
discal ndo-expulsa; correspondéncia clinica com a
neuroimagem; sem melhora com o tratamento clinico
no minimo por trés meses; sem espondiloartrose,
sobretudo sem estreitamento do canal radicular; sem
cirurgia anterior para hérnia de disco; sem intercor-
réncias clinicas como angina, doenca hemorragica,
infarto do miocardio recente ou insuficiéncia cardiaca;
pacientes sem litigios pendentes e, finalmente, referem
que os pacientes e as testemunhas assinam um termo
de consentimento informado. Foi utilizado o laser
Nd:YAG com 20 a 23 watts, com pulso-laser de 1
segundo, seguido de uma pausa de 1 segundo, com
um total de 1.000 a 1.850 joules de energia. Esse tltimo
valor foi utilizado para pacientes com altura maior que
180 cm e peso maior que 85 kg. Se o paciente
apresentasse dor ou sensagdo de calor no inicio da
aplicacdo do laser, as pausas entre os disparos do laser
eram prolongadas para 3 a 6 segundos. A fibra optica
era removida da agulha para facilitar a saida do vapor.
A fase de aplicacdo do laser durou, em média, 3 a 4
minutos. O paciente saia da mesa cirurgica deam-
bulando, com ajuda, e recebia orientagao para limitar
suas atividades por trés dias. Para 261 pacientes (78,4%)
os resultados foram considerados bons ou regulares.
Em 166 desses pacientes, o alivio da dor foi constatada
durante a aplicac@o do laser. Em 72 doentes (21,6%), 0s
resultados foram desfavoraveis. Todos esses 72
pacientes foram encaminhados para cirurgia con-
vencional. O tratamento com o laser ndo exclui,
portanto, a possibilidade de o paciente necessitar de
discectomia convencional. Houve a necessidade de
repeticdo do laser em 11 pacientes, com beneficios
para sete (64%). Os autores admitem que um dos
fatores para os casos com maus resultados foi a
existéncia de severa degeneragdo discal, com “feno-
meno de vacuo” no nucleo pulposo. Esse fato torna o
disco um sistema hidraulico menos homogéneo,
reduzindo os efeitos benéficos da reducio da pressao
intradiscal. Acreditam também que alguns pacientes
operados com TC ou RM, realizados em varios locais
com qualidade variavel de imagem, ndo deveriam ter
sido incluidos no estudo. Admitem que em seis
pacientes com maus resultados o laser ndo foi utili-
zado com energia suficiente (400 a 600 joules). Em
apenas 1/3 dos casos, aproximadamente, o estudo pds-
operatorio com RM, realizado 3 a 4 meses apo6s o tra-
tamento com laser, demonstrou modificacdo anatomica
do disco considerada como modesta a moderada.
Nota-se, portanto, uma dissociacdo entre a imagem
da RM e a melhora do quadro clinico.

Arq Bras Neurocir 19(1): 8-13, 2000

Recentemente, em 1997, Tomami e cols.'3realizaram
estudo com ressondncia magnética 24 horas apos o
tratamento da hérnia discal com laser Nd:YAG.
Verificaram que a modificago de sinal dentro do disco
aumenta muito apds o tratamento, mas apenas em sete
pacientes verificaram modificagdes consideradas como
lesoes produzidas pelo laser (trato laser). Nao encon-
traram nenhuma correlagdo dessas pequenas alteragdes
observadas na RM com a evolugéo clinica.

Ascher!, em 1995, apresentou os resultados obtidos
em 509 pacientes com hérnia discal lombar, tratados
com o uso do laser Nd:YAG. Na maioria das vezes, o
paciente revela alivio da dor citica ao serem atingidos
os primeiros 300 joules. O total de energia utilizada
variou entre 1.152 a 1.826 joules. O procedimento € feito
ambulatorialmente e, uma semana apos a aplicacdo,
ainda ha um alivio progressivo da dor. Admite que isso
se deve a progressdo das modificagdes estruturais no
nucleo pulposo na area adjacente a lesdo provocada
pelo laser. Refere também que o procedimento a laser é
indicado para os pacientes que nao responderam ao
tratamento clinico e que isto corresponderia a cerca de
10% a 20% dos casos. Do total dos 509 pacientes,
houve melhora em 75%, tendo sido registrado um caso
de discite, como uma unica complicag@o. Os restantes
25% foram encaminhados para cirurgia convencional
e, em apenas 50% desses, a cirurgia demonstrou
patologia convincente para a persisténcia da dor: hérnia
subligamentar, fragmento de disco livre, canal lombar
ou radicular estreitos e espondilolistese.

A partir de julho de 1995, Ascher? passou a trabalhar
com novo tipo de laser que utiliza um semicondutor, o
diodo-laser (SHARPLAN 6020). Foi demonstrado
também por diversos autores®>'%'* que esse tipo de
laser tem a mesma eficacia do Nd:YAG e € gerado por
um aparelho compacto, totalmente portatil € com custo
muito menor. Apresentou uma casuistica com 26 casos
de hérnia de disco, tendo sido utilizado 15 watts por
segundo, com um total em torno de 2.000 joules.
Utilizando-se uma fibra optica hemisférica de 800 |,
essa energia é distribuida em trés pontos do disco.
Para cada ponto realiza uma seqiiéncia de 40 a 48
disparos-laser de 15 watts por segundo com pausa de
1 segundo (600 a 720 joules). Nesse grupo de 26 casos,
ndo ocorreu complicagdo. Em alguns casos houve
queixas de dor nas costas que foi atribuida a sensag@o
de calor no anel fibroso ou no pericdndrio; em outros
casos, houve referéncia a aumento inicial da dor ciatica
que foi atribuida ao aumento transitorio da pressdo
intradiscal determinado pela evaporagdo da 4gua.
Porém, de modo geral, o que se observa ¢ um
desaparecimento da dor ciatica logo ap6s a aplicagdo
de cerca de 300 joules e o estiramento da perna nao
provoca mais a dor Aproximadamente 20 minutos apds
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o procedimento, os pacientes receberam alta hospitalar.
Nao conseguiu realizar o procedimento em sete
pacientes: nao foi possivel puncionar o espago L5/S1
em trés; em dois casos houve reagdo alérgica ao
anestésico e, em outros dois, o procedimento foi
interrompido devido a dor excessiva.

Wyman e cols.’, em 1992, publicaram estudo
comparativo entre a eficacia do Nd:YAG e do diodo
laser. Estudaram a agdo dos dois tipos de lasers em
tecidos humanos, uteros e cdélons de pacientes
submetidos a histerectomia e a colectomia por diversas
patologias. A aplicagdo do laser era realizada in vitro
através de fibra Optica em contato com a mucosa.
Demonstraram que a lesdo provocada pelos dois tipos
de lasers sdo equivalentes.

Choy e Ngeon’, em 1998, relataram a utilizagdo da
discectomia a laser para tratamento de estenose do canal
lombar, em casos em que a protrusdo discal ¢ um
elemento significativo nesse estreitamento. Em uma
série de 35 pacientes, referiram resultados excelentes
em 69%, tendo sido avaliada apenas a manifestacdo
dolorosa.

Conclusoes

Nossa casuistica, embora pequena, demonstra que
a discectomia percutanea a laser, por ser um proce-
dimento minimamente invasivo e efetivo, visto que
determina melhora imediata da sintomatologia,
abreviando o tempo de enfermidade em cerca de 66,7%
dos casos, deve ser considerada como opg¢do no
tratamento da hérnia discal lombar.
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