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RESUMO

Objetivo: Discutir as abordagens cirlrgica e conservadora para tratamento da hérnia de disco lombar, suas
indicacdes e perspectiva de melhores resultados. Revisdo bibliografica: Os tratamentos conservadores
incluem a fisioterapia, a partir de técnicas como a terapia manual, decoaptacdo geral e tracdes axiais, a
acupuntura, o pilates, a tracdo de extensdo lombar e a estimulac@o elétrica transcutanea, e apresentam
resultados satisfatérios como primeira intervencéo terapéutica. Por outro lado, o tratamento cirdrgico tem
como padréo ouro a microdiscectomia, que potencializa e acelera a remissédo dos sintomas em comparacao
ao tratamento conservador, tem custo reduzido e menores taxas de complicacbes e de reoperagdes.
Consideragdes finais: Ao comparar ambas as abordagens, foi identificado que a cirurgia € uma boa opcao
guando ha necessidade de alivio rapido e para tratamento de sintomas debilitantes, mas, a longo prazo, ndo
h& superioridade da cirurgia em relacdo ao tratamento conservador, ja que o desfecho é semelhante.
Entretanto, os pacientes se sentem mais satisfeitos com o tratamento cirdrgico, que é superior a curto prazo
em relacao a satisfagdo com o procedimento e & melhora da incapacidade e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Dor Lombar, Hérnia de Disco, Manipulagdo da Coluna Lombar, Técnicas Fisioterapicas,
Discotomia.

ABSTRACT

Objective: To discuss the surgical and conservative approaches for the treatment of lumbar disc herniation,
its indications and the prospect of better results. Bibliographic review: Conservative treatments include
physiotherapy, based on techniques such as manual therapy, general decoaptation and axial traction,
acupuncture, pilates, lumbar extension traction and transcutaneous electrical stimulation, and present
satisfactory results as the first therapeutic intervention. On the other hand, surgical treatment has
microdiscectomy as the gold standard, which enhances and accelerates the remission of symptoms compared
to conservative treatment, has a reduced cost and lower rates of complications and reoperations. Final
considerations: When comparing both approaches, it was identified that surgery is a good option when there
is a need for rapid relief and for the treatment of debilitating symptoms, but, in the long term, there is no
superiority of surgery over conservative treatment, since the outcome is similar. However, patients feel more
satisfied with the surgical treatment, which is superior in the short term in terms of satisfaction with the
procedure and improvement in disability and quality of life.

Keywords: Low Back Pain, Intervertebral Disc Displacement, Spinal Manipulation, Physical Therapy
Modalities, Diskectomy.
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RESUMEN

Objetivo: Discutir los abordajes quirdrgico y conservador para el tratamiento de la hernia de disco lumbar,
sus indicaciones y la perspectiva de mejores resultados. Revisién bibliografica: Los tratamientos
conservadores incluyen la fisioterapia, basada en técnicas como la terapia manual, decoaptaciéon general y
traccion axial, acupuntura, pilates, traccién de extension lumbar y estimulacién eléctrica transcutanea, y
presentan resultados satisfactorios como primera intervencion terapéutica. Por otro lado, el tratamiento
quirdrgico tiene como estandar de oro la microdiscectomia, que potencia y acelera la remision de los sintomas
frente al tratamiento conservador, tiene un coste reducido y menores tasas de complicaciones y
reintervenciones. Consideraciones finales: Al comparar ambos abordajes, se identificé que la cirugia es una
buena opcién cuando se necesita un alivio rapido y para el tratamiento de sintomas debilitantes, pero, a largo
plazo, no hay superioridad de la cirugia sobre el tratamiento conservador, ya que el resultado es similar. Sin
embargo, los pacientes se sienten mas satisfechos con el tratamiento quirtrgico, que es superior a corto plazo
en cuanto a satisfaccién con el procedimiento y mejora de la discapacidad y calidad de vida.

Palabras clave: Dolor de La Region Lumbar, Desplazamiento del Disco Intervertebral, Manipulacién Espinal,
Modalidades de Fisioterapia, Discectomia.

INTRODUCAO

As morbidades que afetam a regido lombar provocam dor e afetam negativamente as atividades laborais
e diarias comuns. Em pacientes que relatam dor lombar que irradia para a coxa, sdo avaliadas as possiveis
causas de radiculopatia através da historia e do exame fisico do paciente. Nesse contexto, 0s principais tipos
de incapacidades patoldgicas da regido lombar s&o: degeneracao intervertebral, distdrbio da articulacéo
facetéria, estenose espinal e a hérnia de disco, sendo que, nesta Ultima, a mais prevalente é a hérnia de disco
lombar (HDL), uma entidade que afeta cerca de 50% da populacdo com mais de 50 anos, cuja prevaléncia
da radiculopatia lombar sintomatica é de aproximadamente 9.8 casos por mil habitantes (1%) (TRUUMEES
E, 2014; VAN DER WINDT DA, et al., 2011; BRASIL AVB, 2016; ROGERSON A, et al., 2019).

Conceitualmente, a hérnia de disco lombar é marcada por um disco intervertebral herniado, principalmente
a nivel de L4-L5 e L5-S1. Ocasionalmente, o fragmento herniado pode comprimir uma ou mais raizes
nervosas, provocando uma radiculopatia compressiva e gerando sintomas. Por ser um fendmeno muito
frequente, em geral assintomético e auto-resolutivo, a HD ndo pode ser apropriadamente chamada de doenca
na maioria das vezes. A neuropatia compressiva decorrente da hérnia € uma doenga que precisa ser tratada.
Por conta da natureza auto-resolutiva da hérnia, a radiculopatia tem uma histéria natural benigna, permitindo
as diversas opcdes de tratamento conservador disponiveis na literatura (NEGRELLI WF; 2001; UNLU Z, et
al., 2008; BRASIL AVB, 2016; DEMIREL A, et al., 2017).

No que se refere ao tratamento, utiliza-se tanto métodos conservadores quanto cirdrgicos. Entre os
tratamentos conservadores, a despeito da auséncia de evidéncias consistentes para indicar um método de
escolha, atualmente apresentamos uma gama de métodos preconizados, os quais podem ser citados:
suportes lombares, repouso, analgésicos orais e relaxantes musculares, manipulacdo da coluna vertebral,
fisioterapia, injecdes epidurais, terapia comportamental e descompressédo espinal. J& com relacdo aos
tratamentos cirargicos, pode-se citar a discectomia ou sequestrectomia, a artrodese associada a
descompressao radicular e a microdiscectomia, que ainda é a técnica cirdrgica padrao-ouro (HAKELIUS A,
1970; ATLAS SJ, et al., 1996; NEGRELLI WF, 2001; UNLU Z, et al., 2008; VAN DER WINDT DA, et al., 2011,
TRUUMEES E, 2014; BRASIL AVB, 2016; DEMIREL A, et al., 2017).

Em 1970 surgiram os primeiros estudos para comparar os desfechos a longo prazo das abordagens
cirirgicas e conservadoras. Dentre esses estudos, podem ser citados os de Weber e Hakelius, que
evidenciaram, respectivamente, que o grupo submetido a cirurgia teve alivio mais precoce da dor e que 0s
pacientes tratados cirurgicamente tiveram menos episodios de lombalgia, involucéo e falta no trabalho apés
7 meses de tratamento. Além disso, em 1996 o pioneiro da microdiscectomia John A. McCulloch escreveu
gue os resultados a longo prazo da cirurgia séo apenas ligeiramente melhores do que medidas conservadoras
(TRUUMEES E, 2014; HAKELIUS A, 1970; WEBER H, 1983; MCCULLOCH JA, 1996).
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Em 1996, o pioneiro da microdiscectomia John A. McCulloch escreveu: “os resultados a longo prazo da
cirurgia sdo apenas ligeiramente melhores do que medidas conservadoras e a historia natural da hérnia de
disco lombar". Depois de Weber, um teste de 4 a 8 semanas de "cuidados conservadores" antes da cirurgia
era tipicamente recomendado. Excec8es foram feitas para pacientes com déficits neurolégicos progressivos
ou sindrome da cauda equina (TRUUMEES E, 2014; MCCULLOCH JA, 1996)

Nesse sentido, o tratamento cirlrgico para esta radiculopatia compressiva € indicado apenas quando ha
uma falha no tratamento conservador, especialmente quando ha uma progressiva piora do curso natural
dessa comorbidade, ja que as medidas cirdrgicas oferecem riscos altos para a resolucao de dor de origem
neuropatica. Apesar disso, sabe-se que cerca de 90 a 95% da populagao acometida responde ao tratamento
conservador, mas em alguns pacientes especificos, a discectomia pode promover um alivio mais eficiente no
gue tange o evento agudo, em detrimento do tratamento conservador. Apesar de apresentar uma histoéria
natural mais favoravel, a discectomia ainda € um procedimento que € comumente realizado com cerca de
180000-200000 procedimentos realizados por ano nos Estados Unidos da América (EUA) (ROGERSON A,
et al., 2019).

E possivel concluir, entdo, que apesar da alta prevaléncia e da grande importancia da hérnia de disco para
a saude publica, ha uma grande escassez de dados que comprovem qual abordagem possui um melhor
prognéstico e quando indica-las (TRUUMEES E, 2014; HAKELIUS A, 1970; WEBER H, 1983; MCCULLOCH
JA, 1996). Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo propor uma discussdo entre ambas as
abordagens de tratamento para essa patologia, incluindo suas indicacfes baseadas nas perspectivas de
melhor prognostico.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hérnia, um dos principais problemas de salde relacionados a coluna da populagéo, € a protusdo do
nucleo pulposo, que é a porgao central gelatinosa de um disco intervertebral. O ser humano, a medida que
envelhece, esta cada vez mais suscetivel ao surgimento de uma hérnia, uma vez que o anel fibroso que
contém o nucleo pulposo dentro do disco intervertebral passa a sofrer fissuras radiais. Esta condigdo passa
a ser chamada de doenca apenas quando acompanhada de sintomas (BRASIL AVB, 2016; HUA W, et al.,
2022).

Um fragmento herniado pode comprimir raizes nervosas circunvizinhas, causando radiculopatias de
intensidades variaveis, desde dor radicular a disfuncéo sensitiva e/ou motora. As hérnias, principalmente as
lombares, sdo acompanhadas de outras alteragBes degenerativas da coluna, que podem contribuir para o
quadro de radiculopatia. O nucleo pulposo, por ser constituido principalmente de &gua, tende a ser
reabsorvido pelo corpo quando um fragmento se desloca para fora do anel fibroso. Assim, apesar de ser
frequente, € assintomatico e autolimitado na maioria das vezes (BRASIL AVB, 2016).

Essas caracteristicas conferem a hérnia uma variabilidade de tratamentos conservadores e cirdrgicos. Em
geral, a maioria das pessoas tem melhora dos sintomas sem precisar de cirurgia. Apesar disso, nao € raro
observar pacientes que apresentam regressdo da hérnia, verificada por exames de imagem, mas que
persistem sintométicos (BRASIL AVB, 2016).

Quadro Clinico

O paciente portador de hérnia discal sintomética é caracterizado por radiculopatia, hipoestesia, parestesia
e fraqueza muscular no miétomo e dermatomo acometidos pela compressédo radicular. Uma caracteristica
semioldgica € que a dor pode aumentar ou diminuir com o aumento da presséao intra-abdominal, seja pela
manobra de Valsalva ou pela flexdo do quadril com os joelhos fletidos sob o abdome em decubito dorsal
(BRASIL AVB, 2016).

Hérnias volumosas tém uma tendéncia de propiciar o surgimento da sindrome da cauda equina. Ela
consiste em perda funcional dos esfincteres anal e vesiscal, anestesia em sela, dor incapacitante lombar e
radicular e perda de forca e sensibilidade no membro inferior (BRASIL AVB, 2016).
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Indicacbes de Tratamento

Diante de uma radiculopatia compressiva, o principal objetivo do processo terapéutico € aliviar o quadro
algico, melhorar a funcionalidade e a mobilidade do paciente. O tratamento para atingir tais finalidades se
subdivide em cirdrgico e conservador. A intervencao cirlrgica € uma escolha adequada para situacdes onde
a dor é debilitante e rapida melhora é necessaria.

No entanto, a longo prazo, ao longo de um periodo de um ano ou mais, ndo ha evidéncia de superioridade
da cirurgia em comparacdo ao tratamento conservador. Além disso, o resultado da cirurgia tende a ser pior
se o tempo de espera for muito longo, sendo uma recomendagédo grau B que o procedimento cirdrgico ndo
seja postergado por mais de seis meses (BRASIL AVB, 2016; DE QUEIROZ JHM, et al., 2019).

A indicacao da cirurgia de reparo para a hérnia perpassa tanto a subjetividade do neurocirurgido, quanto
a do paciente a ser operado. Ao ser diagnosticado com hérnia discal, com a devida convergéncia dos dados
da anamnese, exame fisico e imagem, o paciente deve ser orientado de forma honesta sobre sua condigéo.
Durante a conversa, deve ser esclarecido que apds trés a seis semanas de tratamento conservador, a cirurgia
€ indicada sendo a forma mais eficaz de alivio da dor, descompressdo nervosa e recuperacao funcional
(BRASIL AVB, 2016).

Cabe ao médico, também, informar que a hérnia é reabsorvivel, melhorando apds tratamento conservador,
com resultados satisfatérios. Para isso, a literatura preconiza um tempo de seis a oito semanas para o alivio
espontaneo da doenca. Apenas em 10 a 20% dos casos os sintomas nao melhoram com a terapia
conservadora e o tratamento cirdrgico € considerado.

Assim, deve-se incentivar o paciente a aderir ao tratamento conservador, enquanto a cirurgia ainda nédo €
uma opcao, definir um padréo de toler&ncia & dor, personalidade, habitos de vida e toleréncia psicoldgica a
cirurgia. Quando hé concordancia entre o paciente e 0 neurocirurgido a cirurgia € bem indicada (BRASIL AVB,
2016; KIM M, et al., 2018; WEI FL, et al., 2021).

Nos casos em que ha presenca de sindrome da cauda equina o paciente deve ser operado em carater de
urgéncia, ja que, em caso de déficit motor grave, a recuperacdo do doente é pior se demora para cirurgia.
Somado a isto, uma progressao do déficit motor durante o tratamento conservador resulta em menor chance
de regresséo da condi¢édo (BRASIL AVB, 2016).

Tratamento Conservador

A fisioterapia é definida como a intervencao que visa modificar déficits nas estruturas e fungdes corporais
para otimizar o movimento e facilitacdo ou inibicdo de padrdes patol6gicos. Como tratamento conservador
para hérnia de disco lombar, atua-se a partir de técnicas como a terapia manual, decoaptacao geral e tracdes
axiais, utilizacdo do perineo para reposicionamento articular, abertura manual para liberagdo do espaco
lesado, melhora da qualidade do movimento de inclinagdo anterior do tronco, aumento da sustentacdo e
alongamentos musculares, implicando na atenuac¢éo da dor, rigidez e contraturas (CASEMIRO KG e VIEIRA
KVS, 2021).

A funcao do fisioterapeuta nesse processo é primordial, uma vez que sera o responsavel por estabelecer
em conjunto com o paciente, objetivos que promovam a analgesia, fortalecimento da regido e estabilizacéo
vertebral do local onde a hérnia esta localizada, impedindo a progressao da doenca e evitando formacéo de
novas hérnias (CASEMIRO KG e VIEIRA KVS, 2021). No que diz respeito & hérnia discal lombar, existem
diferentes técnicas empregadas atualmente, como: acupuntura, pilates, tracdo de extensdo lombar e
estimulacao elétrica transcutanea (TENS) (SINGH V, et al., 2021).

Acupuntura

E a unido de conhecimentos tedrico-empiricos da medicina chinesa tradicional com objetivo terapéutico e
cura das doengas utilizando aplicacao de agulhas e de moxas, além de outras técnicas. A técnica baseia-se
na teoria de que todas as fungBes sao refletidas em determinados pontos, ou superficialmente na pele ou
exatamente abaixo (SIMOES RG, et al., 2023).
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O tratamento da hérnia de disco lombar tem como objetivo controlar a dor, reduzindo as contragdes
musculares, desbloqueando tens@es em torno da hérnia de disco. Assim, ajuda no relaxamento total e rapida
recuperacao do paciente, tendo apresentado bons resultados (DE QUEIROZ JHM, et al. 2019).

Um estudo clinico, controlado e randomizado, realizado por Qiu L, et al. (2016), para tratamento de dor da
ciatica induzida por hérnia de disco lombar, com objetivo de observar a eficacia da estimulacéo por acupuntura
do tronco do nervo ciatico nesses pacientes. O ensaio foi realizado com 60 pacientes, 30 como grupo controle
e 30 como grupo experimental, onde as atividades do Ultimo eram realizadas uma vez por dia, cinco vezes
na semana durante quatro semanas. A eficacia do estudo foi determinada pelas “Normas para Diagnéstico e
Avaliacao de Efeitos Terapéuticos das Sindromes da Medicina Chinesa” e intensidade da dor validada pelos
questionarios de McQuill, Postural Restoration (PRI), Escala Analdgica Visual e indice de Progndstico
Paliativo. Dos 30 que participaram do grupo controle, 18 foram curados, 7 apresentaram melhora acentuada,
4 foram eficazes e 1 foi invalido com taxa efetiva de 96,7% e, os pacientes do grupo controle tiveram, 11, 7,
10 e 2, respectivamente, em seus resultados e taxa efetiva de 93,3%.

Pilates

O pilates corresponde a um programa de exercicios que trabalham for¢a, coordenacéo, respiragédo,
flexibilidade, consciéncia corporal, concentracdo e postura, através de técnicas que ativam musculaturas
profundas e pouco utilizadas cotidianamente. E bem indicada para tonificar os musculos agonistas e
antagonistas, favorecendo o trabalho dos estabilizadores da coluna vertebral, restabelecendo o movimento e
comando muscular proprioceptivo, com foco na melhora da estabilidade do tronco, postura, abordagens
respiratérias, flexibilidade, for¢ca e controle muscular, mostrando a vantagem da possibilidade de realizar
diversos exercicios em decubito, que contribuem para a reabilitacdo dessa condi¢do (JUNIOR FVC, et al.,
2018).

De acordo com Marinho PDM, et al. (2022), o pilates contribui diretamente ao paciente em sua melhora
clinica e qualidade de vida, com beneficios gerais no ambito educacional de satde. Além disso, levando em
consideracgdo que os aspectos de qualidade de vida séo beneficiados, hd melhora na conducao de casos que
cursam, juntamente, com cinesiofobia, ansiedade e depresséo.

Lopes CH, et al. (2014) realizou um estudo avaliando a flexibilidade, sensacéo de dores na coluna vertebral
e postura em mulheres com hérnia de disco. Foram 6 mulheres com idades entre 35 e 50 anos, que realizaram
testes antes e ap6s 6 semanas de intervencdo com o Método Pilates, realizados por 60 minutos e duas vezes
na semana. Apés as 6 semanas, evidenciou eficacia em relagdo ao ganho de flexibilidade, melhora nos niveis
de dor e na postura em pacientes com hérnia de disco.

TASPINAR G, et al. (2023) realizou um estudo clinico randomizado com a presenca de 54 participantes
(30 mulheres, 24 homens) com idades entre 30 e 60 anos diagnosticados com hérnia de disco lombar (LDH)
em niveis especificos da coluna lombar e quadro algico em lombar e pernas. Esses pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: um grupo submetido a um programa de exercicios especificos de pilates
(CPE), 3 dias por semana durante seis semanas, € um grupo controle. Apds o tratamento, a partir da escala
visual analogica e Oswestry Disability Index, constatou-se que o grupo CPE demonstrou uma reducao
significativamente maior da dor em repouso, da dor geral e da dor durante o exercicio em comparagédo com o
grupo controle (p < 0,05).

Tracdo de Extens&o Lombar

A tracdo lombar é uma abordagem terapéutica escolhida, tradicionalmente, em dor lombar crdnica, e
consiste em tracionar a coluna com métodos diferentes, utilizando, por exemplo, a gravidade, tracédo
mecénica, manual, motorizada ou embaixo da agua. Destas, a tracdo manual € mais recorrente na pratica
clinica e é efetuada com a aplicacéo de forga usando o peso corporal do fisioterapeuta ou de um cinto (VANTI
C, etal., 2020). Com relagao ao tratamento da hérnia de disco lombar, o provavel mecanismo de acao, apesar
de ndo estar claro na literatura, é a separagao dos corpos vertebrais por meio da tragao, ampliando o forame
intervertebral e, dessa forma, os discos herniados tenderiam a voltar para sua posi¢éo original (CHENG YH,
et al., 2019).
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No que concerne a eficacia do tratamento utilizando a técnica de tragao lombar, de acordo com uma meta-
analise publicada em 2019, a dor lombar diminui e a funcionalidade do paciente melhora a curto prazo. A
diferenca média entre o grupo que foi tratado com essa abordagem e outro grupo que teve uma tracdo
simulada, foi de 3,26 na escala de dor. Contudo, o alivio dos sintomas da radiculopatia ndo se mostra
duradouro. Neste artigo, ndo é especificado o tempo médio de melhora da dor e da funcionalidade
apresentado pelos pacientes que receberam o tratamento de tracédo lombar. Porém, um estudo randomizado
duplo-cego realizado na Franca de 2002 a 2005, com o objetivo de comparar os efeitos da tracdo lombar com
maior e menor aplicagdo de for¢a, conclui que os pacientes sentiram reducdo na dor radicular e no
comprometimento funcional durante duas semanas apoés o tratamento, independentemente do tipo de forga
aplicada (ISNER-HOROBETI ME, et al., 2016; CHENG YH, et al., 2019).

No que diz respeito as alteracdes morfoldgicas que a tracdo pode proporcionar, ndo ha ensaios
controlados randomizados suficientes que falem a favor de uma mudang¢a morfolégica do disco intervertebral
com a tracdo lombar. Apenas trés artigos selecionados na meta-andlise eram ensaios randomizados
controlados que investigavam o efeito da tracdo lombar na estrutura do disco. A concluséo foi de que néo
houve um resultado significativo nesse aspecto morfolégico. Ensaios clinicos com amostras maiores séo
necessarios para realmente comprovar os beneficios dessa pratica terapéutica (CHENG YH, et al., 2019).

Estimulagdo Elétrica Transcuténea (TENS)

Na técnica de estimulagdo elétrica transcuténea, é feita a aplicacdo de uma estimulacdo elétrica pulsétil
através da pele, atingindo fibras sensoriais com objetivo de reduzir a dor. A TENS atinge uma rede neuronal
complexa que ativa vias inibitorias descendentes, o que resulta na diminuigdo da hiperalgesia (LEEMANS L,
et al., 2021).

Em um ensaio randomizado controlado de 2018, comparou-se, utilizando os parédmetros de dor,
incapacidade funcional e ativagdo do musculo transverso abdominal, as técnicas de TENS e de treinamento
do controle motor em um grupo de 40 pessoas. O resultado de tal pesquisa mostrou que depois de 8 semanas
o treinamento do controle motor, que consiste em um treinamento especifico para fornecer estabilidade
dindmica e controle motor fino para os musculos que envolvem a coluna, foi mais efetivo que a TENS com
relagdo ao alivio do quadro algico, a reducao da incapacidade funcional e melhora da ativagdo do musculo
transverso abdominal nos pacientes que apresentavam hérnia de disco lombar. Além disso, conclui-se, neste
estudo, que a realizacdo da eletroterapia, sem a associacdo com outras técnicas da fisioterapia, apenas
proporciona uma redu¢cdo momentanea na intensidade da dor, visto que ndo ha aprendizagem motora que 0s
métodos ativos, como o treinamento do controle motor, geram ao paciente (FRANCA FJR, et al., 2018).

Corroborando com o ensaio supracitado, em 2021, um estudo realizado em Bruxelas, Bélgica, teve o
objetivo de avaliar a efetividade da TENS nao s6 com relacédo ao alivio da dor, mas também a repercusséo
na qualidade de vida, nas crencas de medo, presenca de hipersensibilidade e uso de medicacdo nos
pacientes com dor lombar crénica. A concluséo foi que estas técnicas ndo reduzem os escores de dor em
pacientes com tal quadro clinico. Ademais, a TENS parece ativar efeitos analgésicos locais, porém, sem
normalizacao da funcéo inibitéria da dor orquestrada pelo cérebro (LEEMANS L, et al., 2021).

Tratamento Cirdrgico
Microdiscectomia

A microdiscectomia é o tratamento padrdo ouro para a hérnia de disco, sendo atualmente o mais popular
e € um método minimamente invasivo com menos riscos intraoperatérios que a discectomia lombar
tradicional. Tem o objetivo de fornecer taxas de complicacdes mais baixas, bons resultados clinicos e menores
taxas de reoperacgdo. E confidvel, especialmente, em casos mais complicados, como migracdo e discos
herniados calcificados. Além disso, tem custos reduzidos, o que amplia a sua acessibilidade, seguranca e
eficacia mesmo em populacées de risco, como os idosos. E possivel que a cirurgia seja feita com anestesia
local, temos uma menor retirada de tecidos saudaveis e menor perda sanguinea (BRASIL AVB, 2016; WEI
FL, et al., 2021; MEYER G, et al., 2020; HUA W, et al., 2022).
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Ela é realizada com o paciente em decubito ventral apés receber previamente antibioticoterapia e inducao
anestésica. E feita uma incisdo de 3 a 5 cm em linha média na altura do fragmento herniado a ser removido.
O espaco é dissecado e é feita a colocacdo de um afastador autostatico de Taylor. Em seguida identifica-se
as hemilaminas desejadas e confirma-se o nivel com a ajuda da radioscopia. Logo apés, ha a retirada do
ligamento amarelo do espaco interlaminar e ampliacdo do espaco e dissecacédo e afastamento da raiz nervosa
e identificacdo da hérnia. Nesta ocasido, ap0s a coagulacdo dos vasos sanguineos, temos a remoc¢éao do
fragmento herniado e disco intervertebral com o auxilio de uma pinc¢a de disco. Por Ultimo, é feita a revisao
de hemostasia e fechamento de planos (BRASIL AVB, 2016; WEI FL, et al., 2021).

Com ou sem a cirurgia os pacientes apresentam desfechos semelhantes apés 10 anos da ocorréncia da
hérnia, mas com a cirurgia os pacientes se sentem mais satisfeitos com o tratamento. No curto prazo, até 4
anos do acontecimento da doenga, ha uma superioridade do tratamento cirargico com melhora da dor em 80
a 95 % dos casos, satisfagcdo com a cirurgia em 90% dos pacientes e melhora da incapacidade e qualidade
de vida (BRASIL AVB, 2016).

A dor diminui gradual e significativamente apds o ato operatdrio com uma melhoria de 61% dos sintomas
algicos com 7 dias de pds-operatdrio. Com 12 meses a dor irradiada para os membros inferiores tem melhora
de 68%. ApOs uma semana a incapacidade funcional é significativamente reduzida (P <0,05) apos 7 dias de
cirurgia. Isso é de extrema importancia para a redugdo do tempo de internacéo e na reabilitacdo o mais rapido
possivel do paciente (MEYER G, et al., 2020).

Apesar da microdiscectomia ser a técnica mais indicada para o tratamento das hérnias de disco existem
diversas preocupacdes com as complicacbes que podem surgir. Essas complicagcbes podem levar a
instabilidade lombar e leséo iatrogénica. Uma vez que, incluem a retirada exagerada dos musculos adjacentes
a estrutura, da lamina do ligamento amarelo, da faceta articular durante a laminectomia, fibrose epidural
extensa e tracao de nervos. A permanéncia de fragmentos herniados ap0s a cirurgia € uma comum causa de
reoperacéo do local (MEYER G, et al., 2020; KIM M, et al., 2018).

As infecgbes no local podem se estender pelo sistema nervoso central e desencadear meningites. Elas
s@o propiciadas pelo pequeno espaco morto deixado pela microdiscectomia que se ndo for manejado
adequadamente pode propiciar a reproducéo de bactérias. Fistulas com ligacdo na dura-méater acidentais,
devido a cavidade criada pelo procedimento, podem ter sérias repercussdes como extravasamento de liquor
e meningites se ndo forem tratadas. Logo, deve-se realizar uma revisao rigorosa e um étimo planejamento
cirirgico para que as complicagbes sejam minimizadas (MEYER G, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre todas as possibilidades terapéuticas expostas no presente artigo, conclui-se que a primeira escolha
sdo os tratamentos conservadores, visto que os resultados séo satisfatorios e apenas 10 a 20% dos casos
sdo refratarios a fisioterapia. Diante dos métodos conservadores apresentados, destacam-se a acupuntura e
o pilates. A cirurgia é indicada nos casos refratarios ao tratamento conservador, sindrome da cauda equina,
déficit motor grave e nos casos de dores debilitantes, e ndo é viavel posterga-la por mais de 6 meses, pois
tende a perder sua eficacia com tempo. Dentre as cirurgias atuais, a microdiscectomia é considerada padréao
ouro para o tratamento da hérnia de disco, por ser menos invasiva, menores taxas de complicacdes e taxas
de reoperacgdes, hd um custo reduzido e, principalmente, potencializa e acelera a remisséo dos sintomas em
comparacdo ao tratamento conservador. Ademais, é observada a satisfacdo de 90% dos pacientes
submetidos a cirurgia, além de melhora da incapacidade e qualidade de vida. Apesar dos beneficios de cada
abordagem terapéutica discutida, o tratamento de escolha deve considerar os desejos do paciente, a
promocé&o da qualidade de vida e a preservacgdo das fun¢gbes motora, sensitiva e autbnoma para cada caso.
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