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RESUMO

Objetivo: Descrever a hérnia de disco intervertebral, abordando sua defini¢do, epidemiologia, etiologia,
manifestacdes clinicas, diagndstico e condutas terapéuticas atuais, com énfase em inovagdes clinicas e
cirtrgicas. Reviséo bibliografica: Esta revisdo contempla a fisiopatologia da hérnia discal, os fatores de risco
mais prevalentes como degeneracdao discal, sobrecarga mecénica e habitos de vida, além das apresentacdes
clinicas neurolégicas e seus métodos de avaliagdo. A ressonancia magnética foi destacada como exame de
escolha. O tratamento conservador apresenta altas taxas de sucesso, enquanto a abordagem cirurgica,
especialmente minimamente invasiva, é indicada em casos refratarios. Técnicas emergentes como cirurgia
endoscoépica e terapias regenerativas também foram abordadas. Considera¢des finais: A hérnia de disco
intervertebral exige abordagem multidimensional baseada em evidéncias atualizadas, com foco na
estratificacdo clinica e no manejo individualizado. A incorporacdo de técnicas minimamente invasivas e a
crescente pesquisa em terapias regenerativas representam avangos promissores, embora ainda demandem
validagdo em longo prazo.

Palavras-chave: Deslocamento do disco intervertebral, Dor nas costas, Hérnia de disco, Radiculopatia, Dor
lombar.

ABSTRACT

Objective: To describe intervertebral disc herniation, addressing its definition, epidemiology, etiology, clinical
manifestations, diagnosis, and current therapeutic approaches, with an emphasis on clinical and surgical
innovations. Literature review: This review covers the pathophysiology of disc herniation, the most prevalent
risk factors such as disc degeneration, mechanical overload, and lifestyle habits, as well as neurological clinical
presentations and their evaluation methods. Magnetic resonance imaging is highlighted as the examination of
choice. Conservative treatment shows high success rates, while surgical approaches, especially minimally
invasive ones, are indicated in refractory cases. Emerging techniques such as endoscopic surgery and
regenerative therapies are also addressed. Final considerations: Intervertebral disc herniation requires a
multidimensional approach based on updated evidence, focusing on clinical stratification and individualized
management. The incorporation of minimally invasive techniques and the growing research into regenerative
therapies represent promising advances, although they still require long-term validation.

Keywords: Intervertebral disc displacement, Back pain, Disc herniation, Radiculopathy, Low back pain.
RESUMEN

Objetivo: Describir la hernia de disco intervertebral, abordando su definicion, epidemiologia, etiologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico y abordajes terapéuticos actuales, con énfasis en innovaciones clinicas
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y quirdrgicas. Revision bibliogréafica: Esta revision aborda la fisiopatologia de la hernia discal, los factores
de riesgo mas prevalentes como la degeneracion discal, la sobrecarga mecanicay los habitos de vida, ademas
de las presentaciones clinicas neuroldgicas y sus métodos de evaluacion. La resonancia magnética se
destaca como el examen de eleccion. El tratamiento conservador presenta altas tasas de éxito, mientras que
el abordaje quirlrgico, especialmente el minimamente invasivo, esta indicado en casos refractarios. También
se abordan técnicas emergentes como la cirugia endoscopica y las terapias regenerativas. Consideraciones
finales: La hernia de disco intervertebral requiere un enfoque multidimensional basado en evidencias
actualizadas, con énfasis en la estratificacion clinica y el manejo individualizado. La incorporacion de técnicas
minimamente invasivas y la creciente investigacion en terapias regenerativas representan avances
prometedores, aunque aln requieren validacion a largo plazo.

Palabras clave: Desplazamiento del disco intervertebral, Dolor de espalda, Hernia discal, Radiculopatia,
Dolor lumbar.

INTRODUCAO

A hérnia de disco intervertebral € uma das condic6es musculoesqueléticas mais prevalentes e debilitantes
da prética clinica, sendo responsavel por significativa morbidade e impacto socioeconémico em todo o mundo.
Caracteriza-se pelo deslocamento do nudcleo pulposo por meio de fissuras no anulo fibroso, com possivel
compressdo de estruturas neurais adjacentes, resultando em quadros de dor irradiada, déficit motor ou
sensitivo e limitagdo funcional (DESMOULIN GT, et al., 2019). Estimar sua magnitude é essencial para
dimensionar seu impacto. Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 80% da populacdo apresentara dor
lombar ao longo da vida, sendo a hérnia de disco uma das principais causas desse sintoma.

A incidéncia anual de hérnia de disco lombar sintomatica varia entre 1% e 2% na populagdo adulta (RAJA
A, et al., 2020). No Brasil, embora haja escassez de dados populacionais amplos, estudos realizados em
centros terciarios demonstram alta prevaléncia da patologia. Em um levantamento de pacientes com dor
lombar aguda em um hospital pablico, a hérnia de disco lombar foi diagnosticada em 54% dos casos (PAIVA
WS, et al., 2017). Compreender sua etiologia é fundamental para nortear a conduta clinica. Trata-se de uma
condicao de origem multifatorial, envolvendo fatores genéticos, degenerativos, mecanicos e ambientais. O
processo de degeneracdo discal, que inclui alteragBes estruturais na matriz extracelular, desidratacdo do
nacleo pulposo e perda de presséo hidrostatica, é considerado o principal mecanismo patoldgico subjacente.

Sobrepeso, tabagismo, sedentarismo e trabalhos com sobrecarga axial estdo entre os principais fatores
de risco associados (BATTIE MC e VIDEMAN T, 2006; DESMOULIN GT, et al.,, 2019). Estabelecer o
diagnostico exige integrar dados clinicos e de imagem. A sintomatologia é composta, em geral, por dor
irradiada, parestesias, alteracdes motoras ou sensitivas, cuja distribuicdo segue os dermatomos afetados. A
ressonancia magnética constitui 0 exame de escolha, por apresentar alta acuracia na deteccéo de protrusdes,
extrus@es e sequestros discais, além de possibilitar a avaliagdo do grau de compressao neural (JENSEN TS,
et al., 2022). Adotar estratégia terapéutica mais adequada depende da gravidade dos sintomas e da presenca
de comprometimento neuroldgico.

Em grande parte dos casos, indica-se tratamento conservador, baseado em analgésicos, anti-
inflamatorios, bloqueios anestésicos e fisioterapia. Para 0s casos refratarios ou com deterioragdo neurolégica
progressiva, considera-se a intervencdo cirlrgica. Destacam-se, nesse contexto, as técnicas minimamente
invasivas, como a discectomia endoscépica, que vém demonstrando beneficios quanto a recuperacdo
funcional, menor morbidade e retorno precoce as atividades (CHUNG TS, et al., 2020; AKINOLA M, et al.,
2023). Dada sua alta prevaléncia, complexidade fisiopatol6gica e impacto clinico e social, este trabalho prop&e
uma revisdo dos principais aspectos da hérnia de disco intervertebral, visando atualizar o conhecimento e

aprimorar a pratica clinica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Defini¢cdo e Epidemiologia

A herniacao discal caracteriza-se como uma condi¢ao resultante do deslocamento do nudcleo pulposo
através de fissuras no anulo fibroso, a hérnia de disco intervertebral representa uma alteragdo estrutural
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importante do disco, cuja funcdo normal € manter a integridade e a posi¢éo central entre os corpos vertebrais
adjacentes. Tal deslocamento pode gerar compressdo das raizes nervosas ou da medula espinhal,
ocasionando dor lombar, ciatalgia, parestesias e, em casos mais graves, déficits motores ou sensitivos
(DESMOULIN GT, et al., 2019). Pode-se classificar morfologicamente como protruséo, extrusao ou sequestro
discal, e ainda apresenta variacdes conforme a direc@o e a extensdo do material deslocado (CHUNG TS, et
al., 2020).

Reconhecer a hérnia discal como uma das principais causas de dor lombar e incapacidade funcional em
adultos é essencial, dado seu impacto sobre os sistemas de salde e previdéncia. Estima-se que até 80% da
populacao mundial apresentara dor lombar em algum momento da vida, sendo essa condicdo uma das causas
estruturais mais relevantes (RAJA A, et al., 2020). Nos Estados Unidos, sua incidéncia anual sintomatica gira
entre 1% e 2% da populacéo adulta, com maior frequéncia entre os 30 e 50 anos (JENSEN TS, et al., 2022).

No Brasil, embora dados epidemioldgicos populacionais ainda sejam limitados, estudos realizados em
centros de referéncia sugerem elevada prevaléncia da patologia. Em levantamento conduzido por Paiva et al.
(2017), identificou-se hérnia discal lombar em aproximadamente 54% dos pacientes atendidos por dor lombar,
com diagnéstico confirmado por exames de imagem. Além disso, dados previdenciérios recentes indicam que
a hérnia discal figura entre as principais causas de afastamento laboral por incapacidade temporéria, com
mais de 50 mil afastamentos registrados apenas em 2023, representando um aumento de quase 70% em
comparacdo ao ano anterior (CUNHA M, et al., 2024).

Observar que a prevaléncia da hérnia discal aumenta com o envelhecimento é coerente com 0 processo
natural de degeneragdo do disco intervertebral. Contudo, fatores ocupacionais, biomecéanicos e
comportamentais também exercem influéncia significativa. Estdo entre os principais fatores de risco o
sedentarismo, obesidade, tabagismo e a execucdo de tarefas com flexdo e carga axial repetitiva sobre a
coluna lombar (BATTIE MC e VIDEMAN T, 2006; AKINOLA M, et al., 2023).

Verifica-se predominio da afecgdo nos niveis lombares L4-L5 e L5-S1, com envolvimento cervical em
menor escala, especialmente entre individuos que realizam movimentos repetitivos do tronco ou permanecem
sentados por longos periodos. Embora a maioria dos casos seja assintomatica ou responsiva ao tratamento
conservador, uma proporcdo relevante de pacientes apresenta sintomas persistentes ou evolui com
complicag8es neuroldgicas que demandam intervengdes cirdrgicas (CHUNG TS, et al., 2020; RAJA A, et al.,
2020).

Considerar a hérnia de disco intervertebral como um problema de salde publica é indispensavel, diante
de sua alta incidéncia, do impacto funcional gerado e dos custos diretos e indiretos associados ao tratamento
e a reabilitacdo. Reforca-se, portanto, a necessidade de constante atualizacao das evidéncias cientificas que
orientam sua abordagem diagndstica e terapéutica.

Etiologia e Fatores de Risco

Compreender a etiologia da hérnia de disco intervertebral requer reconhecer sua natureza multifatorial e
complexa, envolvendo interacdes entre predisposicdo genética, processos degenerativos, fatores
biomecanicos e ambientais. O processo patolégico geralmente inicia-se com a degeneragdo progressiva do
disco intervertebral, caracterizada pela perda da integridade estrutural e funcional de suas principais
estruturas, ndcleo pulposo e o anulo fibroso, o que favorece o deslocamento do conteldo discal além de seus
limites anatémicos (DESMOULIN GT, et al., 2019; CHUNG TS, et al., 2020).

Descrever os mecanismos da degeneragdo discal implica considerar altera¢des bioquimicas na matriz
extracelular, com reducéo da sintese de proteoglicanos e colageno tipo Il, desidratacdo do nucleo pulposo e
fragilizagcdo progressiva do anulo fibroso. Tais alteragdes sdo exacerbadas por estimulos inflamatérios locais
e por um microambiente celular desfavoravel, marcado por hipdxia, estresse oxidativo e reducdo do aporte
nutricional pelas placas terminais cartilaginosas (AKINOLA M, et al., 2023; JENSEN TS, et al., 2022).

Estudos genéticos revelam a presenca de variantes associadas a susceptibilidade a degeneracéo discal
precoce, incluindo alteragdes nos genes que codificam colageno (COL9A2, COL11A1), aggrecan (ACAN) e
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metaloproteinases da matriz (MMPs) (BATTIE MC e VIDEMAN T, 2006). Adicionalmente, fatores epigenéticos
e padrGes andmalos de expressdo génica contribuem para a desregulacao inflamatéria e para a degradagao
da matriz extracelular.

Identificar os fatores ambientais e ocupacionais que contribuem para a génese da hérnia discal é crucial.
A sobrecarga axial cronica, tipica de atividades como levantamento de peso ou posturas inadequadas, esta
associada a aceleracao do desgaste discal, especialmente nos segmentos lombares inferiores (RAJA A, et
al., 2020). Profissionais expostos a vibracao corporal prolongada, como operadores de maquinas pesadas, e
individuos submetidos a longos periodos sentados apresentam maior risco de desenvolvimento da patologia
(CHUNG TS, et al., 2020). Reconhecer o papel do sedentarismo e da obesidade é igualmente importante. A
inatividade fisica reduz o estimulo vascular e o aporte nutricional ao disco intervertebral, favorecendo a
degeneragao precoce.

A obesidade, além de impor maior carga mecanica a coluna, esta associada a um estado inflamatorio
sistémico que agrava o metabolismo discal (AKINOLA M, et al., 2023). O tabagismo contribui negativamente
ao comprometer a perfusdo capilar das placas terminais, induzir hipéxia tecidual e promover apoptose de
células discais (PAIVA WS, et al.,, 2017). Por fim, fatores individuais como ma postura, fraqueza da
musculatura estabilizadora da coluna e histérico familiar de lombalgia também s&o considerados preditores
relevantes. A presenca simultdnea de mdltiplos fatores de risco exerce efeito sinérgico, elevando
substancialmente a probabilidade de desenvolvimento da hérnia discal ao longo da vida adulta (BATTIE MC
e VIDEMAN T, 2006; JENSEN TS, et al., 2022).

Quadro clinico e diagnéstico

Caracterizar o quadro clinico da hérnia de disco intervertebral envolve considerar a localizagdo anatdmica
da lesdo, o grau de compressao neural e a intensidade da resposta inflamatdéria local. A forma mais frequente
de apresentacdo inclui dor axial, lombar ou cervical, associada a sintomas neurolégicos irradiados, como
parestesia, diminuicdo da forca muscular e reflexos tendinosos profundos reduzidos. Em estagios mais
avancados, o quadro pode evoluir para déficits motores significativos ou, em situagdes de maior gravidade,
para sindrome da cauda equina, com disfun¢éo autonémica (RAJA A, et al., 2020; JENSEN TS, et al., 2022).

Compreender a dor radicular como manifestagdo cardinal da hérnia discal é fundamental. Ela resulta da
compressao e inflamagdo das raizes nervosas, tem inicio geralmente agudo e é descrita como sensagéo de
gueimacdo ou choque elétrico, com irradiagdo ao longo dos dermatomos. Nos casos de hérnias lombares,
especialmente nos niveis L4-L5 e L5-S1, a dor tende a seguir o trajeto do nervo ciatico, estendendo-se do
gluteo a face posterior da coxa e perna, podendo atingir o pé, de forma unilateral ou bilateral (PAIVA WS, et
al., 2017; DESMOULIN GT, et al., 2019).

Entre os sintomas neuroldgicos mais comumente observados, destacam-se a parestesia, sensagao
anormal de formigamento, queima¢do ou choques em dermatomos especificos; paresia, definida como
diminuicdo da forca muscular voluntéria, usualmente graduada pela escala do Medical Research Council
(MRC), que varia de 0 (auséncia de contracdo) a 5 (forca muscular normal); e a hiporreflexia ou arreflexia,
expressas pela reducéo ou auséncia de reflexos profundos, como o reflexo patelar (L4) e o aquileu (S1). Nos
casos mais graves, como em hérnias volumosas centrais ou sequestros discais, pode haver disfuncdes
autondmicas, incluindo retengéo urinéria, incontinéncia fecal e anestesia em sela, sinais sugestivos da
sindrome da cauda equina, que exige intervencao cirargica urgente (JENSEN TS, et al., 2022; AKINOLA M,
et al., 2023). Reconhecer os padrdes evolutivos da hérnia discal é essencial para 0 manejo clinico.

O curso pode ser classificado em trés formas principais: aguda autolimitada, com resolucdo esponténea
dos sintomas entre seis e doze semanas, presente em 60% a 80% dos casos, subaguda, com melhora gradual
mediante tratamento conservador, e cronica refrataria, na qual ha persisténcia ou agravamento dos sintomas
mesmo apos abordagem inicial, configurando indicacdo potencial para intervencéo cirtrgica (CUNHA M, et
al., 2024; ALTMANN C, et al., 2024). Conduzir uma avaliag¢éo clinica adequada requer anamnese minuciosa
e exame neurolégico detalhado. Testes semioldgicos especificos auxiliam na identificacdo da radiculopatia.
O teste de Lasegue (elevagdo da perna estendida) sugere compressao radicular lombossacra quando provoca
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dor irradiada entre 30° e 70° de elevacdo. O teste de Bragard, ao intensificar a dor com dorsiflexdo do pé,
complementa essa avaliagdo. O teste de elevagdo da perna contralateral (Crossed SLR) possui elevada
especificidade para hérnia discal lombar. Para monitoramento objetivo da dor e da limitagdo funcional,
recomenda-se a utilizag&o da Escala Visual Analogica (EVA) e do indice de Incapacidade de Oswestry (ODI),
respectivamente (RAJA A, et al., 2020; JENSEN TS, et al., 2022; PAIVA WS, et al., 2017).

Selecionar os exames complementares apropriados € decisivo para confirmar o diagndstico. A ressonancia
magnética da coluna vertebral constitui 0 exame de escolha, dada sua alta sensibilidade e especificidade para
a identificacéo de protrusfes, extrusdes, sequestros discais e compressdes neurais associadas (JENSEN TS,
et al., 2022). Em situacdes em que a ressonancia é contraindicada, a tomografia computadorizada pode ser
utilizada, embora com menor acuracia para tecidos moles. A radiografia simples, apesar de nao identificar a
hérnia em si, pode revelar achados secundarios, como reducdo do espaco discal, espondilolistese ou
ostedfitos (DESMOULIN GT, et al., 2019).

Em casos com duavida diagnostica, especialmente em radiculopatias cronicas, a eletroneuromiografia
(ENMG) pode ser util para comprovar envolvimento de raizes nervosas (AKINOLA M, et al., 2023). Respeitar
as diretrizes internacionais é imprescindivel na racionaliza¢do do uso de exames de imagem. De acordo com
a North American Spine Society (NASS) e com as Diretrizes Europeias para o Manejo da Dor Lombar,
recomenda-se indicar exames de imagem apenas apds seis semanas de sintomas persistentes ou na
presenca de sinais neurologicos de alarme, evitando seu uso indiscriminado em casos de dor lombar
inespecifica (NASS, 2020; AIRAKSINEN O, et al., 2021).

Classificacédo clinica e radioldgica das hérnias discais

Classificar a hérnia de disco intervertebral de forma adequada é fundamental para orientar o raciocinio
clinico, a deciséo terapéutica e a estratificacdo progndstica. Essa condi¢do pode ser categorizada segundo
critérios morfologicos por imagem, localizagdo anatdmica e, mais recentemente, com base nas repercussdes
clinicas e funcionais. Embora a classificagcao funcional ainda care¢a de padroniza¢éo universalmente aceita,
seu uso tem se mostrado (til na pratica clinica, especialmente para decisdes terapéuticas individualizadas
(FARDON DF, et al., 2014; JENSEN TS, et al., 2022).

Do ponto de vista morfolégico, a North American Spine Society (NASS), em conjunto com a American
Society of Spine Radiology (ASSR) e a American Society of Neuroradiology (ASNR), desenvolveu uma
padronizac@o terminoldgica internacionalmente reconhecida para a descricdo de alteragBes discais em
exames de imagem, como a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada. Nesse sistema, define-
se protrusdo discal como o deslocamento focal do nicleo pulposo que mantém continuidade com o disco de
origem, apresentando uma base mais ampla do que sua extensdo externa, com anulo fibroso ainda
parcialmente integro.

A extrusdo, por sua vez, corresponde ao rompimento completo do anulo fibroso, permitindo a saida do
nucleo pulposo, que se mantém em continuidade com o disco, formando uma saliéncia de base estreita. Ja o
sequestro discal é caracterizado pela perda de continuidade do fragmento extruso em relacdo ao disco
original, com possivel migragéo livre no canal vertebral ou no espaco epidural (FARDON DF, et al., 2014).
Alteracbes como degeneracéo discal e abaulamento (bulging disc), definidas como distens&do concéntrica
simétrica do disco intervertebral, ndo sdo consideradas hérnias verdadeiras, embora frequentemente
coexistam com essas (FARDON DF, et al., 2014; JENSEN TS, et al.,, 2022). Classificar a hérnia discal
segundo sua topografia anatdmica também contribui para a correlacao clinico-radiolégica.

As hérnias medianas ou centrais podem exercer compressao direta sobre a medula espinhal ou sobre a
cauda equina, dependendo do nivel acometido. As hérnias paramedianas, mais frequentemente observadas,
tendem a comprimir a raiz nervosa que emerge logo abaixo do nivel do disco herniado. J& as hérnias
foraminais afetam a raiz nervosa no interior do forame intervertebral, enquanto as extraforaminais (também
chamadas de far-lateral) envolvem raizes em sua emergéncia lateral, frequentemente associadas a padrbes
de dor irradiada atipicos. Em algumas situacdes, o fragmento discal pode migrar cranial ou caudalmente a
partir do ponto de origem, sendo entdo descrito como migrado ou sequestrado (CHUNG TS, et al., 2020;
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DESMOULIN GT, et al., 2019; FARDON DF, et al., 2014). Do ponto de vista funcional, apesar da auséncia de
uma classificagdo clinica oficialmente validada, torna-se possivel estratificar os casos com base na
intensidade dos sintomas neurologicos e na resposta terapéutica.

A hérnia assintomatica refere-se a achados incidentais em exames de imagem, sem manifestacdes
clinicas associadas. A forma sintomatica leve cursa com dor lombar ou irradiada, sem déficit neurolégico,
geralmente responsiva ao tratamento conservador. J& a forma moderada envolve dor de maior intensidade,
acompanhada de parestesias e eventuais sinais de paresia leve (forca grau 4/5), com repercusséao funcional
significativa.

A forma grave, por sua vez, é caracterizada por paresia moderada a severa (forga < 3/5), presenca de
disfuncdes autondmicas, como retencdo urindria ou incontinéncia esfincteriana, e sinais clinicos sugestivos
da sindrome da cauda equina, situacdo que representa uma urgéncia cirirgica (JENSEN TS, et al., 2022;
AKINOLA M, et al., 2023). Adotar essa abordagem funcional auxilia na defini¢do da conduta clinica, sobretudo
guando associada a uma avaliagdo neuroldgica criteriosa, que inclui mensuracdo da forga muscular pela
escala do Medical Research Council (MRC), andlise sensitiva dermatomérica e verificacdo dos reflexos
tendinosos profundos (RAJA A, et al., 2020; AIRAKSINEN O, et al., 2021).

Tratamento clinico, cirargico e seguimento

O tratamento da hérnia de disco intervertebral deve ser individualizado, conforme gravidade dos sintomas,
déficits neuroldgicos e impacto funcional. Até 80% dos casos agudos ou subagudos apresentam melhora
espontanea com condutas conservadoras, justificando sua adocao inicial na maioria dos pacientes (JENSEN
TS, etal., 2022; ALTMANN C, et al., 2024). Implementar o manejo conservador tem como principais objetivos
o alivio da dor, a preservagdo da fungao neuroldgica e a promocao da reabilitacao funcional progressiva. As
principais medica¢Bes utilizadas incluem anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), analgésicos simples
(dipirona, paracetamol), relaxantes musculares, e opioides fracos por curto prazo, em casos selecionados.
Nos quadros de radiculopatia relevante ou evidéncia de edema neural, corticosteroides orais podem ser
empregados com critério.

A dor neuropética persistente pode ser manejada com gabapentinoides, como pregabalina ou gabapentina
(RAJA A, et al.,, 2020; AKINOLA M, et al.,, 2023). Em paralelo, a fisioterapia supervisionada precoce é
essencial, com foco em fortalecimento da musculatura paravertebral, alongamento, reeducacéo postural e
mobilizacdo gradual (ALTMANN C, et al., 2024; AIRAKSINEN O, et al., 2021). Educar o paciente sobre o
curso natural da doenca, estratégias posturais e ergonomia no ambiente ocupacional e domiciliar é
componente indispensavel da abordagem conservadora. O repouso absoluto deve ser evitado, sendo
recomendada a mobilizacdo progressiva dentro dos limites da dor (AIRAKSINEN O, et al., 2021). Realizar o
acompanhamento clinico regular é necessario nas primeiras semanas, utilizando escalas padronizadas para
monitoramento da dor (como a Escala Visual Analégica — EVA), da funcdo neurolégica (forga, reflexos,
sensibilidade) e da limitag&o funcional (indice de Incapacidade de Oswestry — ODI).

Considera-se o tratamento conservador bem-sucedido quando h& regressdo sintomatica progressiva,
manutengdo da funcé@o neuroldgica e retorno gradual as atividades habituais. Na auséncia de melhora
significativa apés seis semanas de tratamento bem conduzido, ou diante do agravamento dos sintomas, deve-
se realizar nova avaliagdo por imagem, preferencialmente ressonancia magnética, e considerar a
possibilidade de intervencao cirdrgica (JENSEN TS, et al., 2022; ALTMANN C, et al., 2024). Indicar cirurgia é
recomendado em pacientes com déficits neurolégicos progressivos, como paresia significativa (forga < 3/5),
ou na presenca de sindrome da cauda equina, caracterizada por anestesia em sela, retencdo urinaria,
incontinéncia fecal ou disfuncao sexual, quadro que representa urgéncia cirargica (AKINOLA M, et al., 2023;
NASS, 2020).

Entre as técnicas cirlrgicas consagradas, destaca-se a microdiscectomia, considerada padrao-ouro para
o tratamento de hérnias lombares refratarias. A técnica permite a remocao seletiva do fragmento herniado,
com minima agressao aos tecidos adjacentes, apresentando altas taxas de sucesso clinico e baixa incidéncia
de complicagbes (CHUNG TS, et al., 2020). Como alternativa, a discectomia endoscépica percutanea vem
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sendo cada vez mais utilizada, especialmente em hérnias foraminais e extraforaminais, por apresentar menor
tempo de hospitalizac¢éo e retorno funcional mais precoce (AKINOLA M, et al., 2023).

No tratamento das hérnias cervicais, a artroplastia discal € uma opgao em substituicdo a artrodese, visando
preservar a mobilidade segmentar, embora seu uso permaneca reservado a indicacdes especificas (ZHANG
Y, et al., 2022). A artrodese vertebral é indicada em casos de instabilidade segmentar, recidiva da hérnia
associada a degeneracéo discal avancada ou falha de tratamentos prévios. O seguimento pGs-operatorio
deve incluir reabilitacdo funcional, correcao de fatores predisponentes e acompanhamento periédico com
avaliacdo neuromuscular e funcional (PARK DK, et al., 2023; JENSEN TS, et al., 2022).

Explorar inovac8es terapéuticas tem sido foco de interesse crescente. Técnicas avancadas de cirurgia
endoscoépica plena (full-endoscopic spine surgery), amplamente estudadas na Asia e Europa, vém
demonstrando resultados encorajadores em termos de eficacia e recuperacao pds-operatdria. Além disso,
pesquisas em fase experimental com terapia celular, envolvendo células-tronco mesenquimais, fatores de
crescimento e bioengenharia tecidual para regeneracéo discal, tém sido conduzidas, embora ainda sem
consolidacdo clinica (YE F, etal., 2022; ZHANG Y, et al., 2022). Portanto, selecionar a abordagem terapéutica
ideal deve considerar as caracteristicas clinicas, anatdmicas e funcionais individuais de cada paciente,
associadas a experiéncia do profissional e as evidéncias cientificas disponiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

A hérnia de disco intervertebral continua sendo uma das principais causas de dor lombar e incapacidade
funcional em adultos, impactando a qualidade de vida e os sistemas de salde. Sua origem multifatorial e
apresentagbes variadas exigem abordagem individualizada, com avaliac@o clinica e exames de imagem
adequados. O tratamento conservador € eficaz na maioria dos casos, enquanto técnicas minimamente
invasivas e terapias regenerativas despontam como promissoras. Compreender sua fisiopatologia e manejo
€ essencial para melhores desfechos clinicos.
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