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P185 - Hérnia Discal Dorsal — A experiéncia de 10 anos em diferentes abordagens cirdrgicas
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Resumen

Objectivos: Patologia de elevada prevaléncia, a hérniadiscal dorsal é tipicamente assintomética. Dor,
perturbacdo sensitivo-motora e mielopatia sGo 0s sintomas mais comuns, com 0,15% a 4% dos doentes a
apresentar indicacdo cirurgica, advogada na auséncia de resposta a terapéutica conservadora. Tendo por base
afalta de consenso sobre a melhor abordagem cirdrgica, apresenta-se arevisdo de casuistica hospitalar e
respetiva comparacéo com aliteratura existente.

Material e métodos: Estudo retrospetivo da demografia, semiologia, caracteristicas radiol dgicas, cirurgiae
follow-up nos dltimos 10 anos. As conclusdes e os resultados clinicos e radiol 6gicos em todos 0s nossos
casos foram revistos, juntamente com a indicacdo técnica para cada procedimento.

Resultados: A série comporta 19 doentes, num total de 21 hérnias operadas. |dade média 60 anos.
Localizacdo comum no segmento D8-D12 em 86% (n = 18). Sintomas pré-operatorios incluiram défice
motor em 71%, sensitivo em 46% e génito-urinério em 21%, dor (localizada, axial ou radicular) em 21%,
espasticidade isolada em 4%. Recuperacéo total ou parcial em 85% dos doentes. Preferéncia pela abordagem
costotransversaria e transpedicular (52%), e instrumentacdo nos procedimentos mais recentes (19%). Afecéo
génito-urinéria comporta o principal risco de sequela pds-operatéria. Complicagdes minor em 24% dos casos,
em abordagens distintas e uma intervencao suspensa por alteracdo neurofisiol bgica.

Conclusdes: Recurso a diferentes modalidades cirurgicas permite a adaptacéo alocalizacéo e caracteristicas
da hérnia, em que a experiéncia do cirurgido assume relevancia. Os resultados encontrados sdo concordantes
com aliteratura, e comprovam a evolucdo da descompresséo posterior para abordagens péstero-laterais ou
anteriores, sem incremento do risco cirdrgico. A instrumentac&o assume diferendo.
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