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PROJETO DIRETRIZES EM NEUROCIRURGIA 
 
O projeto diretrizes que historicamente sempre foi organizado pela Associação 
Médica Brasileira (AMB), sempre teve também como sua pedra fundamental o 
levantamento de dados pautados na medicina baseada em evidência como 
diretrizes para nortear a formatação destes documentos, importantes para 
definir as condutas na medicina brasileira. Entretanto, outros fatores entraram 
nesta tomada de decisão, e que atualmente vêm interferindo fortemente na 
tomada de decisão do médico, assim como a própria autonomia do médico: a 
pressão das fontes pagadoras. 
 
É sabido que vivemos em um ecossistema econômico e que ambos médicos e 
operadoras de saúde são interdependentes, porém, a pedra fundamental da 
medicina que é o conhecimento médico vem sendo substituído por dados 
econômicos das operadoras que por vezes, subjugam a autonomia do médico, 
e principalmente prejudicam a saúde de nossos pacientes. 
 
Assim, sistematicamente vemos na prática médica, seja na saúde publica ou 
privada, negativas infundadas de pedidos de tratamento de nossos pacientes, 
glosas abusivas, mesmo de procedimentos já validados por nossos órgãos 
competentes como sociedades de especialidades, Associação Médica 
Brasileira, Conselho Federal de Medicina, Sistema Único de Saúde, Agência 
Nacional de Saúde. 
 
A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) objetiva com esta reativação do 
projeto diretrizes, dar não somente as melhores evidências dos procedimentos 
neurocirúrgicos, mas também, e quando necessário, enfatizar os artigos legais 
que protegem o médico com relação a sua autonomia na tomada de decisão 
por este procedimento. 
 
É missão estatutária da SBN também lembrar os neurocirurgiões do Brasil de 
seus direitos em relação às melhores práticas da medicina, pautadas nas 
melhores evidências para salvaguardar a saúde de nossos pacientes. 
 
 

Dr. Wuilker Knoner Campos 
Presidente 

Sociedade Brasileira de Neurocirurgia 
2023 – 2024 
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1) Introdução 

Segundo Parecer Técnico Científico (PTC  no. 3/ 2019)  publicado pelo NATS-HC/ 

UFPE: “ A dor lombar é uma condição que pode atingir até 65% das pessoas anualmente 

e até 84% das pessoas em algum momento da vida, apresentando uma prevalência 

pontual de aproximadamente 11,9% na população mundial, o que causa grande demanda 

aos serviços de saúde. A dor lombar aguda geralmente tem evolução favorável, com 

recuperação da capacidade física, determinando retorno ao trabalho no primeiro mês. O 

quadro costuma regredir completamente ao longo de três meses. No entanto, a dor 

lombar persistente ou crônica afeta milhões de indivíduos no mundo sendo considerada 

pela Organização Mundial de Saúde, um problema de saúde pública. Nas lombalgias 

crônicas, o tratamento se concentra no controle da dor e no aprimoramento da atividade. 

Apenas uma pequena parcela de pacientes que sofrem de lombalgia crônica, precisa de 

cirurgia. As intervenções cirúrgicas se enquadram em duas amplas categorias de 

tratamento: na dor radicular, mais comumente devido a hérnia de disco ou estenose 

espinhal, com ou sem espondilolistese degenerativa; e na lombalgia inespecífica, 

geralmente relacionada às alterações degenerativas nos discos intervertebrais ou nas 

articulações das facetas. Existem dois tipos principais de cirurgias: o primeiro é a 

microdiscectomia convencional, realizada com o auxílio de ampliação do microscópio 

ou discectomia aberta, onde os cirurgiões não usam ferramentas ópticas auxiliares; o 

segundo tipo de cirurgia é de discectomia minimamente invasiva, executada geralmente 

com a utilização de técnicas endoscópicas. Esse segundo tipo de cirurgia está 

relacionado a uma incisão menor e menos danos ao tecido circundante. (...) A cirurgia 

endoscópica representa a evolução do acesso cirúrgico minimamente invasivo em 

patologias da coluna vertebral. Embora os primeiros procedimentos endoscópicos da 

coluna vertebral tenham sido realizados no início dos anos 80 nos Estados Unidos, 

houve um aumento constante e persistente de sua popularidade, principalmente na 
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Europa e na Ásia. Com a evolução contínua das técnicas cirúrgicas, inovações 

tecnológicas e abordagens para a coluna cervical e torácica, as técnicas endoscópicas 

têm ganhado apelo mais amplo. Como todas as novas tecnologias e procedimentos, o 

escrutínio rigoroso das vantagens e limitações potenciais é fundamental para definir o 

verdadeiro benefício de adoção e implementação mais amplas dessa técnica.” 

 

 
 
 
 
 

 

2) Descrição do que consiste no procedimento, qual sua finalidade e 

importância.  

A patogênese da degeneração e herniação discal é complexa e multifatorial, mas o 

manejo cirúrgico da condição sofreu poucas mudanças desde a introdução do 

microscópio cirúrgico. A técnica microscopicamente assistida tornou-se o padrão-ouro; 

entretanto, requer retração do tubo dural e do nervo, desnudamento periosteal do 

músculo e ligamentos, remoção do osso laminar e anestesia geral ou local. Os afastadores 

tubulares utilizam dilatação tecidual em vez de corte e minimizam a destruição tecidual 

superficial, mas a técnica ainda requer a mesma quantidade de remoção óssea e 

manipulação neural que a discectomia posterior microscópica padrão. Isso pode causar 

atrofia muscular e cicatrizes ao redor das raízes nervosas sensitivas, mesmo em uma 

operação tecnicamente perfeita. A evolução do endoscópio cirúrgico trouxe mudanças 

significativas em muitos campos da medicina, predominantemente no âmbito da cirurgia 

abdominal e artroscopia articular. A artroscopia do joelho, em muitos casos, substituiu a 

artrotomia clássica realizada no passado. A adoção da endoscopia em cirurgia de coluna 
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tem tido uma progressão mais lenta. No início da década de 1970, Kambin, Gellman e 

Hijikata definiram separadamente abordagens póstero-laterais para nucleotomia central 

percutânea na coluna lombar. O espaço do disco intervertebral foi posteriormente 

visualizado com um artroscópio modificado por Forst e Housmann. Esses 

desenvolvimentos, juntamente com a descrição anatômica de Kambin do forame neural 

para as finalidades do acesso endoscópico póstero-lateral através da "zona triangular" 

(Figura 1) tornaram-se as pedras angulares no desenvolvimento da abordagem 

endoscópica transforaminal. Yeung   introduziu um endoscópio espinhal rígido com lente 

de haste, integrado ao fluxo, multicanal e grande angular que permitiu o acesso 

visualizado ao espaço do disco (Figuras 2 e 3). A configuração do endoscópio e o sistema 

de instrumentos complementares com cânulas de acesso tubular especializadas com 

fenda e chanfrada permitiram a visualização do espaço intradiscal, da parede anular e do 

espaço peridural no mesmo campo (Figuras 4 e 5). O desenho permite melhor acesso ao 

disco posterior para fragmentectomia visualizada, melhor acesso à superfície inferior da 

faceta articular superior para foraminoplasia e proteção das estruturas neurais por rotação 

da cânula. 
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Figura 1. ANATOMIA REPRESENTATIVA DO ACESSO CIRÚRGICO PARA 
TRATAMENTO DE DOENÇAS DISCAIS POR VIA ENDOSCÓPICA (EM: 
Rothman- Simeone and Herkowitz’s THE SPINE, Seventh Edition – 2018 
ISBN: 978-0-323-39397-3) 
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Figura 2. INSTRUMENTAL UTILIZADO EM CIRURGIA DA COLUNA POR 
VIA ENDOSCÓPICA (EM: Rothman- Simeone and Herkowitz’s THE SPINE, 
Seventh Edition – 2018 ISBN: 978-0-323-39397-3) 
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Figura 3. EXEMPLO DE ENDOSCÓPIO UTILIZADO EM CIRURGIA DA 
COLUNA CERVICAL (EM: Rothman- Simeone and Herkowitz’s THE SPINE, 
Seventh Edition – 2018 ISBN: 978-0-323-39397-3) 
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Figura 4. VISÃO ENDOSCÓPICA DA REMOÇÃO DE HÉRNIA DISCAL POR 
VIA ENDOSCÓPICA (EM: Rothman- Simeone and Herkowitz’s THE SPINE, 
Seventh Edition – 2018 ISBN: 978-0-323-39397-3) 
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Figura 5. INSPEÇÃO DE RAIZ LOMBAR APÓS REMOÇÃO DE HÉRNIA 
DISCAL POR VIA ENDOSCÓPICA (EM: Rothman- Simeone and Herkowitz’s 
THE SPINE, Seventh Edition – 2018 ISBN: 978-0-323-39397-3) 
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A qualidade da imagem melhorou ao longo dos anos com câmeras e monitores de 

maior definição, permitindo melhor visualização do campo cirúrgico. Além disso, a 

qualidade e variedade de instrumentação foi refinada, com adição de hólmio: laser 

granada de alumínio ítrio (Ho:YAG), canais de trabalho maiores, instrumentos 

angulados, rongeurs Kerrison e fresas articuladoras facilitando o acesso cirúrgico. O 

uso mais amplo da técnica levou à publicação de múltiplos estudos, que demonstram a 

eficácia da abordagem cirúrgica. Estudos de qualidade sugerem que os resultados são 

favoráveis em comparação direta com a microdiscectomia tradicional, minimizando a 

morbidade relacionada à abordagem. Em seu ensaio clínico prospectivamente 

randomizado, Ruetten e colaboradores demonstraram benefícios na cirurgia 

endoscópica póstero-lateral sobre a microdiscectomia com satisfação semelhante dos 

pacientes. O estudo citou menor tempo de operação, reabilitação mais rápida, menor 

custo do atendimento e redução do trauma. Revisões sistemáticas da literatura 

aprofundam esse sentimento, indicando resultados pelo menos igualmente bons para 

pacientes submetidos à discectomia endoscópica póstero-lateral em comparação com a 

microdiscectomia tradicional, embora a longa curva de aprendizado dessa técnica tem 

sido enfatizada.  A experiência prévia com discografia, injeções epidurais e artroscopia 

articular ajudará a reduzir a hérnia de disco intervertebral contígua com o espaço 

discal não sequestrado e migrado é passível de excisão endoscópica do disco. Os 

tamanhos e tipos de hérnias escolhidos pelo cirurgião dependem de sua habilidade e 

nível de experiência. Talvez a lesão ideal para a técnica seja a hérnia discal 

extraforaminal lateral. A via de acesso ao disco através do forame onde a cânula é 

facilmente inserida no local da hérnia. Outras circunstâncias oportunas incluem: 

● Hérnias de disco lombar superior e torácica inferior. 

● Hérnias discais recorrentes após uma microdiscectomia padrão. 

● Rupturas anulares posteriores. 
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● Estenose óssea foraminal. 

● Discite. 

● Uma nova abordagem para a fusão intersomática. 

 As hérnias nos segmentos lombares superiores requerem laminotomias mais amplas  

quando abordadas posteriormente devido à sobreposição de lâminas em relação ao 

espaço discal. Além disso, uma orientação mais sagital das facetas articulares pode 

aumentar a chance de instabilidade pós-operatória. Qualquer potencial 

desestabilização é evitada através de uma abordagem póstero-lateral, e a remoção 

segura das hérnias discais também pode ser obtida nos segmentos torácicos inferiores 

sem a necessidade de manipular a coluna vertebral ou cone medular. O defeito da 

laminotomia posterior e a cicatriz peridural acrescentam um nível de dificuldade e 

exigem maior habilidade técnica para alcançar resultados seguros em casos de hérnias 

discais recorrentes. Não é incomum que o tecido cicatricial formado limite a migração 

do fragmento de hérnia de disco recorrente. Isso torna a abordagem endoscópica 

póstero-lateral mais vantajosa, pois evita o tecido cicatricial e permite um acesso mais 

seguro ao fragmento de disco. O uso de irrigação salina, que ajuda a liberar os 

produtos químicos neurotóxicos e metabólitos que causam irritação química, podem 

ajudar a reduzir a dor gerada por essa região. A foraminoplastia endoscópica pode ser 

facilmente obtida com brocas de dissecção, pinças de Kerrison e o laser Ho:YAG. O 

teto do forame é formado pela superfície inferior da faceta articular superior. Este é 

facilmente visualizado e acessado através do endoscópio. O laser Ho:YAG de disparo 

lateral e as brocas de dissecção retiram a cápsula facetária e removem o osso para 

ampliar a abertura foraminal. Cistos sinoviais também podem ser visualizados e 

removidos. A discite pode ser tratada com discectomia endoscópica póstero-lateral e 

desbridamento. Os métodos atuais baseiam-se na aspiração por agulha, seguida de 

tratamento antibiótico prolongado. As aspirações por agulha não são tão confiáveis 
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quanto as amostras de tecido de desbridamento endoscópico, e muitas vezes são 

negativas mesmo diante de discite bacteriana. Os cirurgiões muitas vezes hesitam em 

realizar o desbridamento aberto devido à morbidade da abordagem aberta, à criação de 

espaço morto e tecido desvascularizado e à preocupação em espalhar a infecção no 

canal vertebral. A biópsia excisional endoscópica e o desbridamento completo através 

do portal póstero-lateral proporcionaram alívio quase imediato da dor e uma amostra 

de tecido muito mais confiável para análise laboratorial e cultura. Como apenas a 

dilatação tecidual é usada, não é criado nenhum espaço morto que permita que a 

infecção se espalhe. Com a crescente popularidade da fusão intersomática e 

desenvolvimento dos implantes intersomáticas expansíveis para fins de realinhamento 

espinhal, a técnica endoscópica póstero-lateral tem potencial para se tornar o método 

menos invasivo para alcançar esses resultados. Com o uso de brocas de desgaste 

flexíveis especializados e visualização direta do espaço interespacial através do 

endoscópio, uma discectomia mais eficiente é acessível. Além disso, níveis 

anteriormente inacessíveis, como o espaço L5/S1, tornam-se passíveis de fusão 

póstero-lateral minimamente invasiva por meio da abordagem. Da mesma forma, o 

acesso lateral a outros níveis da coluna lombar é facilmente obtido sem dilatação 

através do músculo iliopsoas ou tração excessiva nas raízes nervosas individuais e/ou 

no plexo nervoso sensitivo. As contraindicações são relativas e dependem da 

localização da hérnia de disco, da anatomia do paciente e da experiência do cirurgião. 

Hérnias sequestradas e hérnias extrusas migradas superiormente podem ser tratadas 

com sucesso a partir da abordagem póstero-lateral, mas são mais facilmente removidas 

através de uma abordagem posterior tradicional. Pacientes com crista ilíaca alta e 

inclinação sacral mais horizontal representam um desafio para a abordagem 

endoscópica póstero-lateral. É necessário um trajeto mais íngreme e medializado, 

dificultando a obtenção de hérnias no quadrante posterior do espaço discal. Na 
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escoliose degenerativa, o acesso pelo neuroforame no lado côncavo da curva apresenta 

ainda outro desafio. Embora essas barreiras não sejam intransponíveis para o cirurgião 

experiente, os cirurgiões que primeiro aprendem a técnica devem tentar hérnias 

foraminais mais acessíveis. À medida que se familiarizam com a técnica e suas 

habilidades cirúrgicas endoscópicas melhoram, eles podem tratar com sucesso hérnias 

mais difíceis de alcançar. Para superar as restrições anatômicas em L5/S1, por 

exemplo, o cirurgião endoscópico de coluna mais experiente tentará remover a porção 

ventral do processo articular superior para permitir uma trajetória de aproximação 

mais rasa para a face posterior do espaço discal.  
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3) Informar diretrizes sobre o procedimento, acurácia e/ou grau de evidência 

da efetividade terapêutica e/ou diagnóstica. Esclarecer critérios que 

devem ser seguidos para sua indicação e, também, os procedimentos 

excludentes caso existir: 

 

Segundo metanálise realizada por Alvi (1): “A história da cirurgia para hérnia 

de disco lombar remonta a Walter (1) em 1929 e Mixter e Barr (3) em 1932, que 

descreveram o procedimento pela primeira vez, e desde então, a técnica evoluiu 

extensivamente. A discectomia aberta praticada atualmente é uma modificação 

da técnica descrita pelo Dr. Grafton J. Love em 1938, conhecida como técnica 

de Love.(4,5) O advento da cirurgia  aberta (CA)  ou microdiscectomia (MD), o 

"padrão ouro" do tratamento cirúrgico da hérnia discal lombar (6) veio em 1967 

por Yasargil (7) e foi aperfeiçoado pelo cirurgião ortopédico John McCulloch 

em meados da década de 1990.(8)  Em 1975,  Hijikata et al. (9) introduziram 

uma abordagem póstero-lateral percutânea para acessar o espaço em disco. 

Desde então, muitos adjuntos têm sido feitos a essa abordagem, incluindo, mas 

não se limitando a, nucleotomia (10) termoablação, eletrotermoterapia 

intradiscal, anuloplastia, nucleoplastia (11) e quimionucleólise (12) que são 

coletivamente referidas como discectomia percutânea (DP). O uso de 

endoscópio, bainha de endoscópio e montagem de cânula (13) escopo de canal 

de trabalho (14) ou uso de cânula oval (15) tornou-se rotina na década de 1990, 

e esses métodos compreendem coletivamente a discectomia endoscópica 

percutânea (DEP). Em 1997, Smith e Foley (16) introduziram a abordagem 

tubular de divisão muscular, também conhecida como sistema de discectomia 

tubular (DT), que envolve a inserção de dilatadores sequenciais para abordar o 
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local da patologia e, em seguida, o uso de um afastador tubular para remover o 

disco. Juntas, essas abordagens são chamadas de cirurgia minimamente invasiva 

(CMI). Até o momento, existem vários ensaios clínicos comparando uma 

abordagem com outra, bem como revisões sistemáticas e metanálises 

comparando uma abordagem CMI particular com CA/MD (17-36) ou todas as 

abordagens minimamente invasivas coletivamente com CA ou MD (18).  

Infelizmente, a literatura é ambígua e fortemente repleta de erros taxonômicos, 

tornando difícil para os revisores tirar conclusões. Apresentamos aqui uma 

revisão sistemática para comparar os resultados relatados pelo paciente, os 

resultados cirúrgicos e as complicações entre MD, DP, DEP e DT usando um 

método de metanálise de múltiplos tratamentos. 
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Figura 6 - Comparação de Oswestry Disability Index entre diferentes 
técnicas cirúrgicas para tratamento de hérnia discal. (1) 
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Figura 7 - Comparação entre tempo de internação envolvendo 
diferentes técnicas cirúrgicas para tratamento de hérnia discal. (1) 
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Figura 8 - Comparação de perda sanguínea entre diferentes técnicas 
cirúrgicas por hérnia discal. (1) 
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(...) Em termos de resultados relatados pelo paciente, nossa meta-análise não 

conseguiu detectar nenhuma diferença significativa no escore de dor nas pernas da 

EVA em 1 ano entre nenhuma das abordagens. Rasouli et al.(18) encontraram que 

a discectomia CMI  estava associada com dor mais intensa nas pernas com base no 

escore da EVA em 1 ano, quando comparada com CA/MD (diferença média 0,13, 

IC 95% 0,09e 0,16, estimativa de efeito Z 1/4 6,81 P 0,001). Esse resultado 

concorda com o nosso depois que excluímos Belykh et al. (31) Pode ser 

implausível fazer uma afirmação conclusiva sobre isso, dada a sensibilidade dos 

dados demonstrada pela mudança na estimativa de efeito após a exclusão de 

Belykh et al. (31) No entanto, os resultados da presente metanálise, que 

comprovam a não inferioridade das cirurgias MIS, também poderiam 

potencialmente refletir a melhor adaptação à discectomia minimamente invasiva 

ao longo dos anos, levando a Belykh et al, (31) apresentaram resultados superiores 

em termos de desfecho quando comparados com MD/CA. Para o ODI, nossos 

resultados mostraram que o DT foi associado a escores significativamente maiores 

do Oswestry Disability Index (ODI) no último seguimento. Curiosamente, no 

último seguimento, os resultados mostram que foi MD/CA que agora foi associado 

com escores ODI significativamente piores. Revisões anteriores relataram que não 

há diferença significativa entre MD/CA e cirurgia MIS em termos de escores de 

incapacidade pós-operatória.(17,18,38) Controlamos todas as discrepâncias 

possíveis e relatamos apenas estudos que relataram dados completos. Embora 

estudos maiores e de maior qualidade tenham produzido resultados semelhantes 

em termos de resultados relatados pelo paciente entre DM/CA e CMI, os dados 

agrupados ainda tendem a ser sensíveis. Para os resultados cirúrgicos, o tempo de 

internação pós-operatória foi significativamente menor nas técnicas MIS do que na 

DM/CA. Embora o maior estudo desta análise (Teli et al.23) não tenha detectado 
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significância, os resultados em outros estudos, assim como em outras revisões 

forneceram conclusões semelhantes.(17,38) Nossa meta-análise também revelou 

que as cirurgias CMI estão associadas a uma perda sanguínea significativamente 

menor do que a DM/CA. Isso também tem sido consistente em outras 

revisões.(17,18,38) Tais resultados podem ser considerados intuitivos, uma vez 

que as técnicas CMI envolvem menos atrofia muscular, incisões mais curtas e 

perda sanguínea significativamente menor. Esses fatores, coletivamente, também 

resultam em menor tempo de internação hospitalar. Para complicações, a DT 

mostrou-se associada a uma taxa significativamente maior de complicações 

globais. Analisando as complicações individuais, observamos que a DT esteve 

associada a uma incidência significativamente maior de rupturas durais do que 

outras técnicas. Rasouli e colaboradores (18) não encontraram diferença estatística 

na incidência de rupturas durais entre as técnicas MD/CA e CMI. Os resultados 

desta metanálise também revelaram que a DM/CA associou-se a uma incidência 

significativamente menor de herniação recorrente quando comparada com as 

técnicas CMI, e a DT associou-se a uma maior incidência de hérnia recorrente 

quando comparada com todas as outras. Esses resultados são consistentes com 

revisões anteriores.(18) Por fim, descobrimos que a DM/CA teve risco 

significativamente menor de cirurgia de refazer do que as técnicas de MIS. 

Embora os ensaios individuais forneçam dados inconsistentes, os dados agrupados 

em nossa meta-análise favorecem a DM/. Isso também é consistente com revisões 

anteriores (18,38).” 

Outros trabalhos são categóricos em demonstrar a superioridade do tratamento 

endoscópico de hérnias discais sobre as técnicas convencionais (1,39, 40, 41, 42, 

44, 45) e estenose de canal vertebral (43,44). 
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DIRETRIZES SBN PARA INDICAÇÃO DO PROCEDIMENTO DE CIRURGIA 
ENDOSCÓPICA DA COLUNA VERTEBRAL: 
 

Pacientes com Hérnia Discal, Estenose Foraminal, Discite, pacientes com 

indicação de Fusão Intersomática  
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4) NOTA DE ESCLARECIMENTO ÀS OPERADORAS DE SAÚDE 
 
Existem vários sistemas endoscópicos em uso clínico hoje com instrumentação 

semelhante. No fundo, eles consistem de um endoscópio, câmera de vídeo, fonte 

de luz com cabo, um vídeo, uma unidade de processamento e uma torre. Os 

endoscópios tipicamente empregam um design de lente de haste rígida conectado a 

um corpo, que tem um trabalho canal e diversos acessórios para fluido de 

irrigação, sucção, e uma fonte de vídeo. O  Sistema de Cirurgia Endoscópica da 

Coluna de Yeung (YESS)/Vertebris (RichardWolf GmbH.), por exemplo, conta 

com os seguintes instrumentos: 

● Endoscópio espinhal oval multicanal de 20 graus com 2,7-, 

Canal de trabalho de 3,1 ou 4,1 mm e contínuo integrado 

Portos de irrigação (entrada e saída). 

● Endoscópio espinhal oval multicanal de 70 graus. 

● Cânulas de acesso de 7 e 8mm com várias fendas abertas, 

pontas chanfradas e cônicas.  Fio guia e dilatador/obturador de tecido canulado 

com um canal central e um canal excêntrico para acomodar uma agulha para 

anestésico anular local (canal excêntrico) enquanto  posicionado simultaneamente 

sobre o fio-guia (central canal). 

● Especialistas em ação simples e dupla para visualização fragmentectomia através 

do canal de trabalho do endoscópio. 

● Rongues retos e articulados maiores que se encaixam através do cânulas de 

acesso para fragmentectomia biportal e discectomia uniportal guiada 

fluoroscopicamente. 

● Pinça cortante tipo tenotomia para liberação de fibras anulares. 

● Trefinas para anulotomia e remoção de osso para foraminal 

aumento (foraminoplastia). 
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● Micro-raspas, curetas e sondas Penfield. 

● Faca de anulotomia. 

● Sonda de radiofrequência bipolar flexível (Elliquence) para hemostasia, 

contração térmica do colágeno anular, e 

ablação térmica dos nociceptores anulares. 

O equipamento adjuvante inclui o seguinte: 

● Brocas de irrigação por sucção retos e flexíveis para discectomia. 

● Bomba aspirador-sucção para conexão com a sucção-irrigação 

Barbeadores para sucção mais forte do que a sucção de parede padrão. 

● Laser Ho:YAG de disparo lateral para vaporização de tecidos finos e ossos/ 

dissecção. 

● Furadeira endoscópica de alta velocidade e, alternativamente, articulada 

rebarba para foraminoplastia. 

● Bomba de fluido para irrigação consistente e contínua.  

A discectomia endoscópica póstero-lateral proporciona excelente acesso ao espaço 

peridural, do pedículo ao pedículo, facilitando a remoção de fragmentos de hérnia 

de disco. Experiência anterior com discografia, injeções peridurais, e a artroscopia 

articular é útil em reduzindo a curva de aprendizado. A técnica é realizada com 

dilatação tecidual para acomodar uma cânula de trabalho de 7 mm; ela evita 

traumas significativos de desnudamento muscular, retração muscular, ressecção 

óssea e retração da raiz nervosa associada a cirurgia aberta padrão. Como o 

paciente está consciente durante todo o tempo o procedimento, o procedimento é 

seguro prevenindo a lesão da raiz nervosa. A necessidade limitada de anestésicos 

permite uma melhor integração desses procedimentos em centros cirúrgicos 

ambulatoriais. Minimizado a morbidade relacionada à abordagem não limita as 

opções cirúrgicas futuras se necessário. É uma excelente abordagem minimamente 
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invasiva a qualquer hérnia de disco, e se destaca em casos envolvendo foraminal 

hérnias discais, hérnias lombares superiores e torácicas inferiores, casos de 

revisão, estenose foraminal, tratamento da discite e como um meio potencial de se 

obter fusão intersomática.  
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