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PARÂMETROS ANATÔMICOS IMPORTANTES PARA          
A CIRURGIA ENDOSCÓPICA LOMBAR



• Anatomia sob visão direta



• ANATOMIA ENDOSCÓPICA 



• ANATOMIA ENDOSCÓPICA 



• Introdução

Putz e Müller-Gerbl concluíram que o porção lombar da coluna 
vertebral tem a estrutura ideal para otimizar simultaneamente as 
funções de mobilidade e estabilidade.



Embora o nível vertebral para um procedimento 
percutâneo possa ser facilmente identificado por 
fuoroscopia, o conhecimento da anatomia da superfície é 
necessário para uma melhor orientação topográfica para 
cirurgia.

• ANATOMIA TOPOGRÁFICA



Geralmente, o processo espinhoso L4 está 
em um plano horizontal com o limite 
superior da crista ilíaca; Em 20% da 
população, no entanto, a crista ilíaca está em 
linha com o espinhoso de L5.

• ANATOMIA TOPOGRÁFICA



• ANATOMIA TOPOGRÁFICA



• DISCO INTERVERTEBRAL

MARQUE A ALTERNATIVE INCORRETA, A RESPEITO DO DISCO INTERVERTEBRAL.

A. É O MAIOR TECIDO AVASCULAR DO CORPO HUMANO.

B. APRESENTA BOA RESISTÊNCIA ÀS FORÇAS DE CISALHAMENTO HORIZONTAL DEVIDO AS SUAS CONEXÕES 

FIBRILARES COM O COLÁGENO ÓSSEO SUBCONDRAL.

C. É INERVADO NA PORÇÃO PERIFÉRICA DO ÂNULO FIBROSO, QUE POSSUI FIBRAS COLÁGENAS 

PREDOMINANTEMENTE TIPO I.

D. O NÚCLEO PULPOSO APRESENTA TECIDO DESORGANIZADO E FROUXO, COM PRESENÇA DE 

PROTEOGLICANOS QUE CONFEREM  CARACTERÍSTICA HIDROFÍLICA.

E.   OS DISCOS DA COLUNA VERTEBRAL SOMAM 25% DA ALTURA VERTICAL DE TODA COLUNA VERTEBRAL.



• DISCO INTERVERTEBRAL

A coluna vertebral tem 23 IVDs, começando no 
espaço C2-3 até L5-S1.
Esses discos constituem aproximadamente 25% da 
altura total da coluna vertebral

Cada IVD trabalha em conjunção com as articulações 
zigapofisárias dorsais emparelhadas para formar um 
"complexo de três articulações"



LABORATÓRIO DE ANATOMIA (FMRP-USP).





LABORATÓRIO DE ANATOMIA (FMRP-USP).



• DISCO INTERVERTEBRAL

O disco intervertebral é o maior tecido avascular no 
corpo humano. Sua nutrição se dá através das placas 
terminais. (08 anos de idade).

Inervação ocorre Somente perifericamente ao Ânulo 
Fibroso.
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• LIGAMENTO AMARELO

O ligamento Amarelo LA é o tecido mais elástico do corpo 
humano.

Se inicia da superfície ventral da lâmina caudal e fixa-se 
na borda dorsal da lâmina rostral adjacente no 1/3 
superior ventral da lâmina superior.



• LIGAMENTO AMARELO



• LIGAMENTO AMARELO

Estendem lateralmente para as cápsulas articulares e se 
tornam confluente próximo ao Forame.

São Descontínuos na linha média e estão presentes de 
C1C2 a L5S1.



• LIGAMENTO AMARELO

Fig. 7.8 (a) Intraoperative view of a stenotic contralateral L4/L5 lateral recess. Note the 
traversing L5 nerve root (arrow) within the lateral recess that is confined posteriorly by the 
yellow ligament (y) covering the anterior portion of the facet joint. (b) Partial removal of 
the yellow ligament (y) 



• LIGAMENTO AMARELO



• LIGAMENTO AMARELO



• LIGAMENTO AMARELO



• TRIÂNGULO DE KAMBIN

O triângulo de Kambin é definido como um 
triângulo retângulo sobre o disco dorsolateral

A hipotenusa é a raiz nervosa emergente;
Base (largura) é a borda superior da vértebra 
caudal; 
Altura é a dura-máter / raiz nervosa transeunte



• TRIÂNGULO DE KAMBIN



• Visualização AP do espaço 
triangular

• Visualização póstero-lateral do 
espaço





• TRIÂNGULO DE KAMBIN
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• TRIÂNGULO DE KAMBIN



SOBRE AS ESRUTURAS ANATÔMICAS DO FORAME INTERVERTEBRAL (FIV) ASSINALE A 
ALTERNATIVA INCORRETA.

A- OS LIGAMENTOS INTRAFORAMINAIS TEM COMO PRINCIPAL FUNÇÃO A DIVISÃO 
DO FIV EM COMPARTIMENTOS.
B- O GÂNGLIO DORSAL ENCONTRA-SE ENTRE O 1/3 MÉDIO E O 1/3 LATERAL DO 
FORAME, ESTANDO PRÓXIMO AO PEDÍCULO ROSTRAL.
C- A RAIZ TRANSEUNTE SE ENCONTRA NA “HIPOTENUSA” DO TRIÂNGULO DE 
SEGURANÇA DE KANBIN.
D- A SAP (PROCESSO ARTICULAR SUPERIOR) FAZ PARTE DO TETO DODO FIV, SENDO 
FREQUENTE CAUSA DE COMPRESSÃO DE ESTRUTURAS NEURAIS EM SUA 
CONTIGUIDADE NO RECESSO LATERAL.
E- O LIGAMENTO AMARELO É IMPORTANTE ESTRUTURA QUE PODE CAUSAR 
COMPRESSÃO NAS ESTENOSES FORAMINAIS. 



• TRIÂNGULO DE KAMBIN



• TRIÂNGULO DE KAMBIN



• FORAME INTERVERTEBRAL 

Os limites do forame contêm duas articulações móveis - disco 
intervertebral (IVD) e articulações zigapofisárias.

Teto: incisura vertebral inferior do pedículo do superior vértebra 
e ligamento flavo em sua borda livre externa

Assoalho: incisura vertebral superior do pedículo da vértebra 
inferior e margem póstero-superior do corpo vertebral inferior 

Parede anterior: o aspecto posterior dos corpos vertebrais 
adjacentes, o IVD, expansão lateral do ligamento longitudinal 
posterior.



• FORAME INTERVERTEBRAL 

Parede posterior: delimitada posteriormente pelo processo 
articular superior e inferior da articulação facetária no mesmo 
nível do forame e o prolongamento lateral do ligamento favo 

Parede medial: Saco dural



• FORAME INTERVERTEBRAL 



• FORAME INTERVERTEBRAL 

Contém: nervos espinhais; margem lateral do saco 
dural que se continua com o epineuro da raiz; 
canais linfáticos; ramo espinhal da artéria 
segmentar; veias comunicantes; 2 a 4 ramos 
sinovertebrais; tecido adiposo.

Ligamentos do FIV tem a função de divisão do 
espaço em compartimentos.
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• ANATOMIA DINÂMICA DA COLUNA VERTEBRAL



• ANATOMIA DINÂMICA DA COLUNA VERTEBRAL

In summary, this study showed dynamic changes in 
the intervertebral foramen during flexion, extension, 
lateral bending, and axial rotation. Flexion opened 
the foramen for 11.3%, whereas extension closed it 
for 12.0%. Lateral bending closed the foramen for 
8.4% at the convex sides and opened it 8.0% at the 
concave sides. 



• ANATOMIA DINÂMICA DA COLUNA VERTEBRAL



• QUESTÃO

NO ACESSO ENDOSCÓPICO TRANS-FORAMINAL LOMBAR L4L5 DO LADO ESQUERDO, O 
PEDÍCULO E A RAIZ EMERGENTE PODERÃO SER VISTOS RESPECTIVAMENTE EM:

A- 12 HORAS E 06HORAS
B- 06 HORAS E 12 HORAS
C- 03 HORAS E 09 HORAS
D- 03 HORAS E 12HORAS
E- 11 HORAS E 06 HORAS
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• NERVO FURCAL

As anomalias das raízes nervosas são 
relativamente comuns, ocorrendo em mais de 
10% das raízes nervosas estudadas.

Conexões intradurais, ou raízes conjuntas, são 
mais comuns do que anastomoses extradurais, 
que muitas vezes não têm conexão neural.



• NERVO FURCAL



• M.C.G. 47 anos, Dor na perna esquerda e dormência até a ponta dos pés.

Piora da sensação de parestesia em dermátomo L5S1 Esquerda nos últimos 90 dias.

VAS de Dor em MIE 09/10.

VAS de Dor lombar 02/10.

Artrodese Lombar L5S1 em Julho de 2017 (Espondilólise e compressão radicular).

Revisão da Artrodese em Maio de 2018 devido quebradura de implante.



• Abordagem IL Revisão.
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• Abordagem IL Revisão.



• QUESTÃO

EM PACIENTE COM HÉRNIA DE DISCO LOMBAR, QUEIXA DE LOMBOCIATALGIA IRRADIADA 
EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. RESSONÂNCIA NAGNÉTICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA MOSTRA EXTRUSÃO DISICAL L5S1 ESQUERDA COM MIGRAÇÃO CAUDAL. A RAIZ 
MAIS PROVAVELMENTE AFETADA É:

A- OMBRO DA RAIZ DE L5 ESQ.
B- OMBRO DA RAIZ DE S1 ESQ.
C- AXILA DA RAIZ DE L5 ESQ.
D- AXILA DA RAIZ DE S1 ESQ.
E- CAUDA EQUINA  
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