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ARTIGO ORIGINAL

MAPEAMENTO DO TRAJETO EXTRAFORAMINAL DA RAIZ
L4 NO ESPACO INTERTRANSVERSARIO L4-L5 ATRAVES DO
ACESSO PARAMEDIANO A COLUNA VERTEBRAL

MAPPING OF L4 ROOT’S EXTRAFORAMINAL PATH AT THE INTERTRASNVERSAL SPACE
L4-L5 THROUGH PARAMEDIAN PORT TO SPINE

Mauro EmiLio ConrForTo GraciTELL?, DaniLo Ricarpo OkisHi De OLIVEIRA!, HENRIQUE MENNUCC! DE HAIDAR JORGET,
MarceLo Poberoso DE ARAUJC?, TARCISIO ELoy PEssoA De BARROS FiLHO®, REGINALDO PERILO OLIVEIRA?, ALEXANDRE SADAO [UTAKA®,
ALEXANDRE FOGACA CRISTANTE®, DouciLas KenJyi NARAZAKP, LEONARDO DOS SANTOS CORREIAS

RESUMO

As hérnias discais extremolaterais correspondem a 10% das hérnias
discais sintomaticas, mais comumente localizadas nos niveis L3-L4
e L4-L5. Por muitos anos, a abordagem cirtrgica das hérnias lom-
bares foraminais e extraforaminais foi feita através de via de acesso
posterior mediana com hemilaminectomia e facetectomia total ou
parcial. InUmeras foram as variagdes propostas para essa técnica
a fim de se evitar a facetectomia e suas repercussoes biomecani-
cas, que ocasionavam com certa freqiéncia o surgimento de dor
lombar baixa devido a instabilidade vertebral criada. A abordagem
cirdrgica dessa patologia pela via paramediana, entre os musculos
multifido e longuissimo (via de Wiltse), tem a vantagem de poupar
o paciente de perdas 6sseas e permitir uma visdo mais obliqua do
neuro-foramen. Essa abordagem permite, com minima mobilizagédo
daraiz de L4, acesso ao disco L4-L5 e eventuais herniacoes extra-
foraminais do mesmo. Nosso obijetivo € apresentar um estudo do
trajeto extra-foraminal da raiz de L4 no espago intertransversario
L4-L5. Para isso, foram realizadas dissecgoes em 10 cadaveres
(20 lados) e obtidas as medidas baseadas em 6 parametros ana-
tdbmicos. A andlise dos dados nos permite concluir que as hérnias
discais extremo-laterais no nivel L4-L5 podem ser acessadas com
relativa seguranca através da via paramediana.

Descritores: Descolocamento do disco vertebral; Radiculopatia;
Dor lombar; Coluna vertebral; Laminectomia; Neuropatia ciatica.
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INTRODUGAO

O conhecimento da disposi¢ao anatdbmica de uma raiz nervosa
no seu trajeto extra-foraminal faz-se importante diante de diversas
situagoes, seja decorrente da necessidade de abordagem direta
da raiz ou de estruturas outras adjacentes a mesma.

Sua importancia relativa na coluna vertebral lombar é ainda mais
evidente quando se trata de uma das afeccoes mais comuns no
esqueleto axial: a hérnia discal. Dentre suas possiveis localizagoes,
a hérnia discal extremo-lateral, causando compressao da raiz
nervosa lateral ao forame intervertebral, € uma variante incomum,
porém n&o menos consideravel.

Apesar da maioria das hérnias discais poder ser abordada por
um acesso mediano, o cirurgiao deve estar familiarizado com a
via paramediana e com a topografia das estruturas anatdmicas
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SUMMARY

End-lateral disc hernias account for 10% of the symptomatic disc her-
nias, most commonly localized at L3-L4 and L4-L5 levels. For many
years, the surgical treatment of foraminal and extraforaminal lumbar
hernias was made through median posterior port by hemilaminec-
tomy and total or partial facetectomy. A number of variations to this
technique have been proposed in order to avoid facetectomy and
its biomechanical effects, which sometimes cause the onset of low
lumbar pain as a result of vertebral instability. The surgical treatment
of this pathology through paramedian port, between multifidus and
longissimus muscles (Wiltse port), has the advantage of sparing the
patient from bone losses and of allowing a more oblique view of the
neuroforamen. This port enables, with a minimal L4 root movement,
access to L4-L5 disc and its occasional extraforaminal hernias. Our
objective is to present a study of the extraforaminal path of L4 root
at the intertransversal space L4-L5. For this purpose, 10 cadavers
(20 sides) have been dissected for obtaining measurements based
on 6 anatomical parameters. Data analysis enables us to conclude
that end-lateral disc hernias at L4-L5 level may be accessed with a
relative safety through paramedian port.
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back pain; Spinal cord; Laminectomy; Sciatic neuropathy.
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nela encontradas a fim de diminuir o risco de lesdes iatrogénicas
a ela inerentes quando houver necessidade de executa-la®. E foi
a partir dessa problematica que os autores propuseram um estu-
do minuncioso do trajeto extra-foraminal da raiz de L4 no espago
intertransversario L4-L5.

MATERIAL E METODOS

Avaliacao anatomica

Para a realizacao deste estudo foram utilizados 10 cadaveres (20
lados) provenientes do Servigo de Verificagao de Obitos da Capital
(SVOC) da Universidade de Sao Paulo, escolhidos aleatoriamente.
Nele, foi exposto e mapeado o trajeto extra-foraminal no espaco
intertransversario L4-L5 da quarta raiz lombar.
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Critérios de inclusao:
a - idade superior a 18 anos (atingida
a maturidade esquelética);

Critérios de exclusao:

a - deformidades 6sseas no segmento
lombar dorsal, visiveis apds o posi-
cionamento do cadaver em decubito
ventral,

b - cicatrizes de pele na regiao lom-
bar sugestivas de cirurgia prévia de
coluna;

¢ - mal-formacoes vertebrais visualiza-
das durante a disseccao;

d - fraturas dos processos transversos
ou outras proeminéncias 6sseas rele-
vantes durante a dissecgao;

Via de acesso

O cadaver foi posicionado em de-
cubito ventral. Foi realizada uma via
de acesso longitudinal paramediana
(3cm lateral a linha média) de apro-
ximadamente 8cm de comprimento,
tendo como ponto de referéncia a
crista iliaca do cadaver (nivel L4-L5)
com 4cm proximal e 4cm caudal a
esse parametro anatémico. O nivel
foi confirmado através da palpacéo
dos intervalos inter-espinhosos a partir
da apdfise espinhosa de S1 (primeira
vértebra sacral).

O espaco intertransversario L4-L5 foi
acessado através do plano entre os
musculos multifido e longuissimo (via
de Wiltse). A musculatura e a membra-
na intertransversaria do mesmo nivel
foram removidas para exposigao da
raiz de L4 (Figura 1).

Mapeamento

As medidas foram realizadas com
uma régua e com um paquimetro
milimetrados (Figura 2). Os parame-
tros medidos e utilizados foram os
seguintes (Figura 3):

1 - Comprimento daraiz de L4 no espa-
co intertransversario L4-L5;

2 - Comprimento do processo trans-
verso de L5;

3 - Distancia entre a base do processo
transverso de L5 e o ponto onde a raiz
de L4 cruza o mesmo;

4 - Distancia entre a emergéncia proxi-
mal da raiz de L4 e a base do processo
transverso de L5.

5 - Profundidade da raiz de L4 na sua
emergéncia.

6 - Profundidade da raiz de L4 no seu
cruzamento com O Processo transver-
so de L&.

RESULTADOS

As medidas foram avaliadas e re-
gistradas para cada raiz dissecada
conforme demonstrado na Tabela 1. A
partir das medidas obtidas, determi-
namos 0s seguintes resultados para
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transverso de L5; A: Raiz de L4; B: Raiz de L3.
Figura 1 - Via de Wiltse. Aspecto final da dissecgéo.

Legenda: 1 - Comprimento da raiz de L4 no espago inter-
transversario L4-L5; 2 - Comprimento do processo trans-
verso de L5; 3 - Distancia entre a base do processo trans-
verso de L5 e o ponto onde a raiz de L4 cruza o0 mesmo;
4 - Distancia entre a emergéncia proximal da raiz de L4 e a
base do processo transverso de L5.

Figura 3 - Pardmetros anatémicos mensurados.

cada paréametro: valor maximo, valor
minimo, média, mediana e desvio-
padrao (Tabela 2).

Critérios clinicos fornecidos pelo SVOC
também foram registrados.

DISCUSSAO

Estima-se que aproximadamente 10%
de todas as hérnias discais sintomati-
cas sejam da variante extremo-lateral.
Mais comumente localizadas nos
niveis L4-L5 e L3-L4, elas acometem
uma populacado de pacientes numa
faixa etaria mais avangada que as
hérnias pdstero-laterais @349,

Como um colorério a sua localizagédo
médio-lombar ou até em niveis mais
altos, pacientes com alteragcdes sensi-
tivas na face anterior da coxa, paresia
quadriciptal, positividade ao teste de
estiramento passivo do nervo femoral
ou reflexo patelar abolido devem ser
investigados pela possibilidade de apre-
sentarem hérnia discal extraforaminal. A
dor pode, inclusive, ser mais severa que
a presenciada na hérnia postero-lateral
em decorréncia da localizacao e com-
pressao do ganglio da raiz sensitiva®.
Uma vez indicado o procedimento cirdr-
gico de discectomia, caimos num novo
dilema: como abordar essa hérnia? Ha
algumas possibilidades de acesso ci-
rdrgico a hérnias extra-foraminais, cada
qual com suas vantagens e desvanta-
gens. Por muitos anos, a abordagem
cirlrgica das hérnias lombares forami-
nais e extra-foraminais foi feita através
de via de acesso mediana seguida de
uma hemilaminoartrectomia total no
nivel considerado®#9). Apesar da boa
visualizagéo da raiz e da hérnia conse-
guida com esse método, é freqliente
0 surgimento de dor lombar baixa
devido a instabilidade vertebral criada.
InUmeras foram as variagdes propostas
para essa técnica a fim de se evitar a
facetectomia e suas repercussoes bio-
mecanicas. A despeito das tentativas,
a “lombalgia iatrogénica” permaneceu
como uma das grandes preocupagoes
na evolugdo pos-operatéria desses
pacientes. A necessidade de se reduzir
o dano intra-operatério ao arcabougo
6sseo e a musculatura paravertebral
levou ao desenvolvimento de vias de
acesso e técnicas de discectomia
minimamente invasivas e menos trau-
maticas. A via paramediana, seguindo
o plano entre os musculos multifido e
longuissimo® 11219 tem a vantagem de
poupar o paciente de perdas dsseas,
como no caso das laminotomias e fa-
cetectomias, além de permitir uma viséo
mais obliqua do neuro-foramen. A sua
versatilidade é mais notéria nos niveis
inferiores (L4-L5, L5-S1), onde a hérnia
extremo-lateral € ainda menos acessivel
através da via mediana que em outros
niveis 4. Estudos clinicos como o de
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Bradley e colabora-
dores™® confirmam
bons resultados com

Tabela 1 - Resultados Anatémicos.

L3 (lateralmente) e

Parametros Clinicos

Parametros Anatomicos L4 (medialmente),

ja dentro do ventre

a utilizagdo da via N Sexo dade Peso Alwra .- 2 3 4 5 6 do musculo Psoas
paraespinhal para (anos) (Kg) (cm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) Maior. Essa aborda-
tratar hérnia discal 1 M 51 67 170 DIR 17 14 6 18 6 5 gem permite, com
lombar extremo-late- ESQ 19 15 5 19 6 5 minima mobilizagéo
ral, com até 85% dos 5 M 40 73 180 DIR 15 17 6 17 4 5 daraiz de L4, aces-
Seus pacientes apre- ESQ 16 18 6 16 4 4 so ao disco L4-L5
sentando satisfacao DIR 16 17 5 17 4 5 e eventuais hernia-
relativa a qualidade 3 M 46 70 180 ESQ 17 17 4 20 5 5 coes extra-forami-
de vida e resolugao DIR 18 20 9 19 5 5 nais do mesmo.

do quadro élgico. 4 M 54 65 180 Eeq 18 22 6 18 5 5 A despeito das con-
Pouca familiarida- DIR 17 13 9 14 ) 4 sideragdes de segu-
de C|~rurg|c?, ddls— 5 M 83 60 165 e 15 12 = 15 6 5 rangta e morbidade,
secgao profunda, muitos cirurgides
pouca visualizagéo, 6 F 39 60 170 EISF:) fg 12 g 12 ? ; ?inda utilizam o
dificuldade para ; N ’ o 0 DIR 19 20 2 20 6 5 anatpm’mamente
mtorvartobral o Eso 20 19 5 s 5 6 AR S FCERRT
risco potencial de 8 M 80 36 170 DIR 17 18 6 19 6 > com hemilaminecto-
lesao da raiz nervo- ESQ 17 20 6 18 > > mia e facetectomia
sa emergente séao 9 F 61 75 170 DIR 13 20 6 15 > 9 total ou parcial 19
algumas das suas ESQ 15 20 6 15 5 9 -
desvantagens. 0 M 30 65 180 DIR 27 20 7 28 6 6 CONCLUSAO
Apesar de exiguos, ESQ 27 20 4 26 6 S As medidas obti-
estudos compa- das referentes ao
rativos entre as Tabela 2 - Andlise estatistica descritiva. posicionamento
Le;ﬂqm;;ﬁ Oerrgso r:: Estatistica Parametros Clinicos Parametros Anatdmicos goepigrigﬁr%ir;alg
sultados quando Idade | Peso | Altura [ 1 (mm) | 2 (mm) | 3 (mm) [ 4 (mm) | 5 (mm) | 6 (mm) possibilidade de se
realizada a via la- Média 53 64,1 173,6 | 181 17,79 6,0 18,5 5,32 5,6 acessar as hérnias
teral transmuscular Mediana 48,5 66 170 17 18 6,0 18 55 5,0 discais extremo-la-
para discectomia Desvio Padrdo | 16,23 | 1049 | 55 3,45 2,68 1,37 3,32 1,28 0,82 terais no nivel L4-L5
extra-foraminal®®. Maximo 83 75 180 27 22 9 28 10 7 através de uma via
Uma vez atingido o Minimo 32 36 165 13 13 4 14 4 4 paramediana com

espago intertrans-
verséario L4-L5 e
ressecado a mem-
brana intertrans-
versaria, depara-
mo-nos com duas
raizes adjacentes:

Legenda das Figuras 1 e 2:

1 - Comprimento da raiz de L4 no espaco intertransversario L4-L5;

2 - Comprimento do processo transverso de L5;

3 - Distancia entre a base do processo transverso de L5 e o ponto onde a raiz de L4 cruza o mesmo;
4 - Distancia entre a emergéncia proximal da raiz de L4 e a base do processo transverso de L5;

5 - Profundidade da raiz de L4 na sua emergéncia;

6 - Profundidade da raiz de L4 no seu cruzamento com o processo transverso de L5.
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