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ARTIGO ORIGINAL

AVALIAGAO DA RELACAO ENTRE PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS (PESO E ALTURA) E A TOPOGRAFIA
DA RAIZ DE L4 NO ESPACO INTERTRANSVERSARIO
L4-L5 ATRAVES DO ACESSO PARAMEDIANO A COLUNA
VERTEBRAL- UM ESTUDO ANATOMICO EM
VINTE E UM CADAVERES

ASSESSMENT OF THE CORRELATION BETWEEN ANTHROPOMETRIC PARAMETERS (WEIGHT AND HEIGHT)
AND THE L4 ROOT TOPOGRAPHY AT THE L4-L5 INTERTRANSVERSE SPACE THROUGH PARAMEDIAN ACCESS
TO THE SPINE: AN ANATOMIC RESEARCH ON TWENTY ONE CADAVERS

MAaRcELO PopEROSO DE ARAUJO!, RONALD BisPo BARRETO DA SiLvAZ, LEANDRO EunisMAN?, TARcisIO ELoy PESsoA DE BARROS FiLHO®,
REGINALDO PERILO OLIVEIRA?, ALEXANDRE FOGACA CRISTANTE®, ALEXANDRE SADAO IUTAKA®

RESUMO

As hérnias discais extremolaterais correspondem a 10% das hémias
discais sintométicas, mais comumente localizadas nos niveis L3-
L4 e L4-L5. Por muitos anos, a abordagem cirlrgica das hérnias
lombares foraminais e extraforaminais foi feita através de via de
acesso posterior mediana com hemilaminectomia e facetectomia
total ou parcial. A abordagem cirlrgica dessa patologia pela via
paramediana, entre os musculos multifido e longuissimo (via de
Wiltse), tem a vantagem de poupar o paciente de perdas ésseas
e permitir uma visdo mais obliqua do neuro-foramen. Essa abor-
dagem permite, com minima mobilizagao da raiz de L4, acesso ao
disco L4-L5 e eventuais herniagoes extra-foraminais do mesmo.
Nosso objetivo é avaliar se ha relagéo entre caracteristicas antropo-
métricas de um individuo e a localizagéo da raiz de L4 no espago
intertransversario, acessado pela via de Wiltse, para com isso poder
antecipar alguns riscos cirurgicos. Foram realizadas disseccoes em
21 cadaveres (42 lados) e obtidas as respectivas medidas de peso
e altura além da distancia entre a base do processo transverso de
L5 e 0 ponto onde a raiz de L4 o cruza. A anélise dos dados nos
permite concluir que ndo ha relagao estatisticamente significativa
entre as variaveis envolvidas.

Descritores: Radiculopatia; Dor lombar; Coluna vertebral;
Laminectomia; Neuropatia ciatica.
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INTRODUCAO

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

SUMMARY

Far lateral disc hernias account for ten percent of all symp:
tomatic disc hernias, usually located at L3-L4 and L4-L¢
levels. For many years, the surgical approach to foramina
and extraforaminal lumbar disc hernias was provided througt
the median posterior access way, with total or partial hemila
minectomy and facetectomy. The advantage of the surgica
approach for this pathology through the paramedian way,
between the multifidus and longissimus muscles (Wiltse’s
access) is to spare patients from bone losses and to allow
a more oblique view of the neuroforamen. Moreover, this ap
proach allows for accessing the L4-L5 disc and its potentia
extraforaminal herniations with minimum L4 root mobilization
Our objective is to assess the potential correlation between an
thropometric parameters and the L4 root topography. Twenty
one cadavers (42 sides) were dissected and some parameters
were measured: cadavers’ weight and height, width of the L£
transverse process, distance between L5 transverse process
base and the point where the L4 root crosses it. The analysis
of data allows us to conclude that no statistically significan
correlation exists among the involved variables.

Keywords: Radiculopathy; Low back pain; Spine; Laminectomy
Sciatic neuropathy.
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Sua importancia relativa na coluna vertebral lombar é ainda mais
evidente quando se trata de uma das afecgdes mais comuns nc
esqueleto axial: a hérnia discal. Dentre suas possiveis localizacoes
a hérnia discal extremo-lateral, causando compressao da rai
nervosa lateral ao forame intervertebral, € uma variante incomum
porém nao menos consideravel.
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Apesar da maioria das hérnias discais poder ser abordada por
um acesso mediano, o cirurgido deve estar familiarizado com a
via paramediana e com a topografia das estruturas anatémicas
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 probleméatica que os autores propuseram um
estudo para avaliar a possivel relagdo entre dados antropométricos
(peso e altura) e um ponto de localizagéo da raiz de L4 no espaco
intertransversario L4-L5.

MATERIAIS E METODOS
Avaliagao anatomica

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 21 cadaveres (42
lados) provenientes do Servico de Verificagcéo de Obitos da Capital
(SVOC) da Universidade de Séao Paulo, escolhidos aleatoriamente.
Neles, foi exposto o espaco intertransverséario L4-L5 através da
via de acesso de Wiltse e medida a distancia entre a base do
processo transverso de L5 e o ponto onde a raiz de L4 o cruzava.
Documentou-se 0 peso e a altura de cada cadaver.

Critérios de inclusao:
a- idade superior a 18 anos ( atingida a maturidade esquelética);

Critérios de exclusao:

a- deformidades 0sseas no segmento lombar dorsal, visiveis apds
0 posicionamento do cadaver em decubito ventral;

b- cicatrizes de pele na regido lombar sugestivas de cirurgia
prévia de coluna;

c- mal-formacoes vertebrais visualizadas durante a disseccao;
d- fraturas dos processos transversos ou outras proeminéncias
6sseas relevantes durante a dissecgao;

Via de acesso

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

O espago intertransversario L4-L5 foi acessado através do plano
entre os musculos multifido e longuissimo (via de Wiltse). A mus-
culatura e a membrana intertransversaria do mesmo nivel foram
removidas para exposicao da raiz de L4 (Figura 1).

Fonte: L4: Processo transverso de L4, L5: processo transverso de L5; A: Raiz de L4; B: Raiz de L3.

Mapeamento

As medidas foram realizadas com uma régua e com um paquimetrc
milimetrados (Figura 2).

Figura 2 - Material utilizado para mapeamento e dissec¢ao.

Avaliacao estatistica
A andlise estatistica foi realizada com o programa SPSS versao 14.

RESULTADOS

As medidas foram avaliadas e registradas para cada raiz dissecadz
(Tabela 1). A partir das medidas obtidas, determinamos os seguin
tes resultados para cada parametro: valor maximo, valor minimo
média, mediana e desvio-padrao (Tabela 2).

Critérios clinicos fornecidos pelo SVOC também foram registra
dos.

DISCUSSAO

Estima-se que aproximadamente 10% de todas as hérnias discais
sintomaticas sejam da variante extremo-lateral. Mais comumente
localizadas nos niveis L4-L5 e L3-L4, elas acometem uma popula
¢ao de pacientes numa faixa etéria mais avangada que as hérnias
postero-laterais®®.

Como um colorario a sua localizagdo médio-lombar ou até en
niveis mais altos, pacientes com alteragbes sensitivas na face
anterior da coxa, paresia quadriciptal, positividade ao teste de
estiramento passivo do nervo femoral ou reflexo patelar abolidc
devem ser investigados pela possibilidade de apresentarem hérni
discal extraforaminal. A dor pode, inclusive, ser mais severa que «
presenciada na hérnia pdstero-lateral em decorréncia da locali



Parametros Clinicos Parametros
Anatomicos
Sexo Idade Peso Altura Lado 1 (mm)
(anos) (Kg) (cm)
M 72 70 170 ESQ 8
DIR 7
M 71 70 170 ESQ 5
DIR 5
M 64 70 180 ESQ 5
DIR 4
M 78 69 180 ESQ 5
DIR 6
M 63 70 185 ESQ 6
DIR 4
F 73 65 170 ESQ 7
DIR 6
M 61 70 185 ESQ 4
DIR 4
M 60 70 180 ESQ 3
DIR 4
M 78 65 170 ESQ 5
DIR 3
M 79 65 165 ESQ 6
DIR 4
M 61 80 170 ESQ 4
DIR 4
M 51 67 170 ESQ 5
DIR 6
M 40 73 180 ESQ 6
DIR 6
M 46 70 180 ESQ 4
DIR 5
M 54 65 180 ESQ 6
DIR 6
M 83 60 185 ESQ 7
DIR 6
F 39 60 170 ESQ 5
DIR 5
M 44 70 170 ESQ 5
DIR 4
M 80 36 170 ESQ 6
DIR 6
F 61 75 170 ESQ 6
DIR 6
M 32 65 180 ESQ 7
DIR 7
Tabela 1 - Resultados Anatémicos
o A P Parametro
Estatistica Parametros clinicos anatémico
Idade(anos) Peso(kg) Altura(cm) X(mm)
Média 61,5 66,9 175 5
Mediana 61 70 175 5
Desvio-padrao 15,1 8,4 6,4 1,18
Méximo 83 80 185 8
Minimo 32 36 165 3

Legenda: X- Distancia entre a base do processo transverso de L5 e o ponto onde a raiz de L4 cruza
0 mesmo;

Tabela 2 - Anélise estatistica descritiva

Uma vez indicado o procedimento cirlrgico de discectomia, cai-
mos num novo dilema: como abordar essa hérnia? Ha algumas
possibilidades de acesso cirlrgico a hérnias extra-foraminais,
cada qual com suas vantagens e desvantagens. Por muitos anos,
a abordagem cirdrgica das hérnias lombares foraminais e extra-
foraminais foi feita através de via de acesso mediana seguida de
uma hemilaminoartrectomia total no nivel considerado9.

Apesar da boa visualizagao da raiz e da hérnia conseguida com
esse método, é freqUente o surgimento de dor lombar baixa de-
vido a instabilidade vertebral criada. Inimeras foram as variagdes
propostas para essa técnica a fim de se evitar a facetectomia e

A despeito das tentativas, a “lombalgia iatrogénica” permanecet
como uma das grandes preocupagdes na evolugdo pds-ope
ratéria desses pacientes. A necessidade de se reduzir o danc
intra-operatério ao arcabougo 0sseo e a musculatura paraverte
bral levou ao desenvolvimento de vias de acesso e técnicas de
discectomia minimamente invasivas e menos trauméaticas. A vi
paramediana, seguindo o plano entre os musculos multifido
longuissimo!®'¥ tem a vantagem de poupar o paciente de perdas
6sseas, como no caso das laminotomias e facetectomias, alén
de permitir uma visdo mais obliqua do neuro-foramen. A sus
versatilidade é mais notdria nos niveis inferiores (L4-L5, L5-S1)
onde a hérnia extremo-lateral ¢ ainda menos acessivel através
da via mediana que em outros niveis®'¥,

Estudos clinicos como o de Bradley e colaboradores(™ confir
mam bons resultados com a utilizagao da via paraespinhal pare
tratar hérnia discal lombar extremo-lateral, com até 85% dos seus
pacientes apresentando satisfagéo relativa a qualidade de vida ¢
resolugao do quadro &lgico.

Pouca familiaridade cirdrgica, dissecgao profunda, pouca visu
alizacgao, dificuldade para enuclear o disco intervertebral e risce
potencial de lesao da raiz nervosa emergente sao algumas das
suas desvantagens.

Apesar de exiguos, estudos comparativos entre as técnicas
demonstram melhores resultados quando realizada a via latera
transmuscular para discectomia extra-foraminal®. Uma vez atin
gido o espago intertransversario L4-L5 e ressecado a membrane
intertransversaria, deparamo-nos com duas raizes adjacentes: L
(lateralmente) e L4 (medialmente), j& dentro do ventre do musculc
Psoas Maior. Essa abordagem permite, com minima mobilizagac
da raiz de L4, acesso ao disco L4-L5 e eventuais herniacgoe:
extra-foraminais do mesmo.

A despeito das consideracoes de seguranca e morbidade, muitos
cirurgides ainda utilizam o “anatomicamente familiar” acessc
posterior mediano com hemilaminectomia e facetectomia tota
ou parcial®,

CONCLUSAO

As medidas obtidas referentes ao posicionamento topograficc
da raiz de L4 (Figura 3) nao apresentam relagao estatistica con
0 peso ou a altura do individuo.

Figura 3 - Pardmetro anatémico mensurado (distdncia entre a base dc
processo transverso de L5 e o ponto onde a raiz de L4 o cruza)

Entretanto, reconhecemos que o limitado nimero da amostre
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