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RESUMO

Objetivos: Explorar a hérnia de disco desde a sua epidemiologia, fisiopatologia, fatores
de risco, diagnostico e tratamento, com énfase na abordagem cirurgica e subsequente
recuperacao.

Métodos: Andlise de revisfes sistematicas publicadas nos ultimos 5 anos sobre hérnia
de disco, utilizando bases de dados nacionais e internacionais.

Resultados: Tendo em vista o carater geralmente benigno desta doenca, a opcéo pelo
tratamento conservador € a primeira escolha, apresentando em torno de 60-90% de
resolucéo espontanea. O beneficio do tratamento cirtrgico para pacientes portadores de
hérnia de disco € a melhora sintomatica e a recapacitacdo funcional. Ha diversas
técnicas cirdrgicas para correcao da herniacéo e a escolha do tratamento adequado varia
de acordo com a gravidade da doenca e grau de acometimento nas atividades diarias.
Conclusdes: A hérnia de disco é uma patologia extremamente comum. Os pacientes
portadores de hérnia discal apresentam sinais e sintomas clinicos caracteristicos,
conforme a regido de acometimento. Os fatores de risco sdo inimeros, abrangendo
desde causas ambientais até fatores genéticos. A opcdo de tratamento varia de acordo
com a gravidade da doenca e grau de interferéncia nas atividades diarias. Atualmente, a
abordagem primaria tem sido o tratamento conservador, visando alivio da dor, melhora
da capacidade funcional e retardo na progressdo da doenca. Em vigéncia de falha
terapéutica ou sinais de gravidade, preconiza-se o tratamento cirdrgico no manejo da
hérnia de disco.

Palavras-chave: Deslocamento do Disco Intervertebral; Fatores de risco;
Tratamento conservador; Procedimentos Cirurgicos Operatérios; Patologia.

ABSTRACT

Aims: Explore the intervertebral disc displacement including its epidemiology,
physiopathology, risk factors, diagnosis and treatment, focusing on the surgical
treatment and subsequent recovery.

Methods: Analysis of Systematic Reviews about herniated disc published in the last
five years, both in national and international data bases.

Results: Considering the benign nature of this disease, the option for conservative
therapy is the first choice, leading to around 60-90% spontaneous resolution. The
benefit of surgical treatment for patients with herniated disc is symptomatic
improvement and functional retraining. There are several surgical techniques for
correction of herniation and the choice of appropriate treatment varies according to the
severity of the disease and degree of impairment in daily activities.

Conclusions: Intervertebral disc displacement is an extremely common pathology.
Patients with a herniated disc present characteristic clinical signs and symptoms,
depending on the region of involvement. Risk factors are numerous, ranging from
environmental causes to genetic factors. The treatment option varies according to the



severity of the disease and degree of interference in daily activities. Currently, the
primary approach has been conservative therapy, aimed at pain relief, improvement of
functional capacity and delay in disease progression. In the presence of therapeutic
failure or signs of severity, surgical treatment is recommended in the management of
disc herniation.

Key-words: Intervertebral Disc Displacement; Risk Factores; Conservative
Therapy; Surgical Procedures, Operative; Pathology.

INTRODUCAO

Hérnia de disco é condigdo frequente, que acomete entre 13 e 40% das pessoas
ao longo da vida, com pico de incidéncia entre 50-60 anos de idade. Topograficamente,
predomina na coluna lombar, segundo Nascimento et al (2015), 80% a nivel de L4/5 e
L5/S1, sequida pelos segmentos cervical e toracico. Apesar de poder ser assintomatica,
configura importante causa de dor nas costas — queixa de 13,5% dos brasileiros e
principal motivo de recebimento de auxilio doenca, além de 3? causa de aposentadoria
por invalidez no pais. A prevaléncia desta condicdo esta aumentando e pode ser
explicada tanto pela maior sensibilidade dos exames de imagem quanto por mudancas
comportamentais e envelhecimento da populacdo. O disco intervertebral situa-se entre
dois corpos vertebrais, sendo uma parte essencial da coluna vertebral. Anatomicamente
é composto pelo anel fibroso de tecido fibrocartilaginoso, uma estrutura flexivel que
permite a mobilidade da coluna vertebral em suas varias direcdes, e pelo nucleo
pulposo, uma estrutura gelatinosa circundada pelo anel fibroso, que tem como principal
funcdo amortecer e absorver os impactos mecanicos gerados sobre a coluna vertebral.

A formacdo da hérnia inicia-se com o surgimento de fissuras no anel fibroso, por
onde o conteudo gelatinoso nuclear pulposo infiltra, acometendo as raizes nervosas
espinhais de diferentes formas e graus. Nesse processo, pode haver desde o abaulamento
do disco, até o rompimento da parede discal com extravasamento do contetdo nuclear
para o canal medular, o que chamamos respectivamente de protruséo e extrusdo com
sequestro. Estes eventos podem ocorrer em quatro zonas do disco - central, postero
lateral, foraminal ou extraforaminal - e, dessa forma, provocar apresentacdes clinicas
distintas. Os danos as raizes nervosas podem ocorrer de duas formas principais, seja
através da compressao mecanica direta, seja através da irritacdo nervosa pela acdo de
mediadores inflamatdrios liberados durante este processo. Essa patologia tem carater
multifatorial e dentre os fatores que aceleram e contribuem para 0 seu processo de
formacdo podemos destacar: a heranca genética, o envelhecimento natural dos discos
vertebrais e o sedentarismo. Outros fatores que agregam um risco adicional ao seu
desenvolvimento sdo tabagismo, excesso de peso, ma postura ao transportar cargas € a
préatica de movimentos incorretos. Dessa forma, os objetivos deste trabalho séo explorar
a hérnia de disco desde a sua epidemiologia, fisiopatologia, fatores de risco, diagnostico
e tratamento, com énfase na abordagem cirdrgica e subsequente recuperacao.

METODOS

O presente artigo foi escrito através de uma revisao da literatura de ortopedia e
reumatologia, realizada entre maio e junho de 2017, utilizando como ferramentas de
busca as bases de dados das paginas virtuais do PubMed, da biblioteca Cochrane, do
Scielo, e da biblioteca Irm&o José Otdo da PUCRS. A busca nos bancos de dados foi
realizada utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude
criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a partir do Medical Subject



Headings da U.S. National Library of Medicine. As palavras-chave utilizadas na busca
foram: “low back pain”, “cervicalgia”, “sciatica”’, ‘“‘comservative therapy”,
“discectomy”, “disc herniation”, “disc protrusion”, “herniated disc”, “intervertebral
disc displacement”, “radiculopathy”, “surgical treatment”.

Foram incluidos estudos do tipo revisdo sistematica, em lingua inglesa e em
portuguesa, publicados nos ultimos cinco anos. Os critérios de exclusdo foram data de

publicacdo anterior a 2012 e relatos de caso.
RESULTADOS

Diagnostico

Sinais e Sintomas

Algumas hernia¢fes dos discos vertebrais cursam assintomaticas, porém a
grande maioria comporta inumeros sintomas caracteristicos dos locais especificos de
compressdo ou irritacdo nervosa. Geralmente os pacientes surgem com queixas de dor
intensa com irradiacdo para 0 membro cuja raiz nervosa é afetada, com fraqueza
muscular seguida de parestesia e/ou paresia do membro acometido. Outros sintomas sao
rigidez de nuca e parestesias em pés e maos. Na regido cervical, a dor inicia no pescoco
e geralmente irradia para 0s membros superiores, enquanto na regido lombo-sacra, a dor
tem inicio em regido lombar, podendo se irradiar para nadega, coxa e joelhos. A dor
pode ser aguda com piora ao esfor¢o fisico, geralmente em jovens, ou permanente de
fraca intensidade, mais comumente em idosos.

Anamnese e Exame Fisico

O primeiro passo € esmiucar a queixa do paciente em relacédo a dor, localizacéo,
irradiacdo, fatores de alivio de piora, dentre outras caracteristicas que serdo Uteis para
um exame fisico mais objetivo. A avaliacdo comeca pelo eixo — coluna cervical, coluna
toracica e coluna lombar. Daremos maior énfase a coluna cervical e lombar. Em um
primeiro momento, para avaliacdo de cervicalgia, comegcaremos com inspecao estatica,
buscando assimetrias que sugerem diagnosticos diferenciais. Seguindo pela inspecao
dindmica, avaliamos a amplitude dos movimentos mediante flexdo, extensdo, rotacao e
inclinacdo da cabecga. Ap0s, seguimos com a palpacdo de partes moles da regido anterior
e posterior, na qual, com o paciente sentado, palpamos o masculo trapézio em busca de
pontos dolorosos ou tumoragdes. A palpacdo dos 0ssos também deve ser feita anterior e
posteriormente, buscando os processos espinhosos das vértebras cervicais. Por fim, o
exame neuroldgico é de extrema importancia e deve ser feito como rotina neste tipo de
patologia. Sdo atribuidos reflexos, sensibilidades e atividade motora a determinados
musculos de acordo com estimulos e consequente associacdo a niveis da coluna
cervical. O teste mais importante deste segmento é a Manobra de Spurling, realizada
com a flexao lateral da cabeca do paciente, onde o examinador forga uma presséo sobre
0 topo da cabecga, sendo considerado positivo quando provoca aumento dos sintomas
radiculares.

Alternando nosso foco para casos de lombalgia, comegaremos novamente com
inspecdo da coluna com o paciente em pé. A palpagdo se segue nOS Processos
espinhosos em busca de pontos dolorosos ou depressbes. Toda musculatura
paravertebral deve ser palpada, visando identificar contraturas musculares ou nodulos
dolorosos. Atencdo deve ser dada ao Nervo Ciatico — Nervo Isquidtico, ramo do plexo



lombo-sacral L4-S3, que deve ter todo seu trajeto palpado, devido a alta prevaléncia da
ciatalgia. Apos, devem ser avaliadas mobilidade e amplitude dos movimentos. Por fim,
0 exame neurolégico dos membros inferiores, semelhante ao dos superiores, alem da
escala de avaliacdo da forca muscular, que varia de graus 0 a 5. O Teste de Elevacédo do
Membro Inferior, realizado por meio de elevagcdo passiva do membro inferior com o
joelho em extensdo, avalia a tensdo do nervo ciatico, que geralmente ocorre entre os 35°
e 70° da flex&o do quadril. Esse teste pode ser negativo em pacientes que apresentam
hipermobilidade das articulagfes. Outra manobra que deve ser realizada é a de Patrick
ou Fabere, executada com o paciente em posicdo supina, com o quadril e o joelho
flexionados, e 0 pé apoiado sobre o joelho contralateral. O examinador fixa a pelve com
uma das maos e, a0 mesmo tempo, com a outra mao, exerce pressao sobre 0 membro.
Consideramos positivo causa ou intensifica a dor. De uma maneira geral, esses sdo 0s
testes basicos para detectar a presenca de hérnia de disco cervical ou lombar.

Exames Complementares

Os protocolos atuais aconselham que o diagndstico por imagem deve ser
somente indicado para aqueles pacientes que apresentam sinais e sintomas de déficit
neuroldgico severo, alguma doenca de base, ou ainda para 0s que receberam tratamento
conservador e permaneceram sintomaticos. A radiografia da coluna visualiza as
vértebras e seus processos espinhosos e permite avaliar a presenca de protrusoes, lesdes
e alteracOes Osseas. A tomografia computadorizada (TC) nos permite realizar um estudo
da coluna em mais de uma dimensdo, além de tornar o canal medular mais visivel,
entretanto expBe o0 paciente a altos niveis de radiacdo. A Ressonancia Magnética (RM),
além de ser o melhor método para avaliar o disco intervertebral, € o exame mais
especifico dentre os utilizados, pois, além das informacGes dos exames anteriores,
proporciona detalhes sobre a integridade dos nervos, vasos, ligamentos, medula espinhal
e, ainda, permite um estudo cirdrgico para correcdo de compressdes nervosas, niveis de
desgastes e presenca tumores.

Tratamento

A finalidade do tratamento da hérnia de disco é o alivio da dor, a recuperacdo
neuroldgica e o aumento da capacidade funcional. A primeira escolha para os quadros
sintométicos de hérnia discal sdo as opgcbes ndo cirdrgicas, tendo em vista a histéria
natural geralmente benigna desta patologia, j& que em 60-90% dos casos ocorre a
resolucdo espontanea dos sintomas nas primeiras 6-12 semanas. O tratamento
conservador se da em etapas, iniciando-se com medicamentos anti-inflamatorios nédo
esteroides (AINE’s). Os relaxantes musculares podem ser uteis no manejo dos espasmos
e da dor. Um curso limitado de corticosteroides por via oral também produz alivio dos
sintomas. Os opioides sdo utilizados com maior parcimonia e por tempo reduzido,
devido ao alto indice de efeitos adversos com seu uso. A fisioterapia pode ser tentada
nos pacientes que consigam realizar exercicios fisicos. Programa de exercicio fisico
associado ao tratamento clinico resulta em melhora da dor cidtica aguda e da
incapacidade funcional. O bloqueio da raiz afetada com injecdes de anestésico local e
corticosteroide é uma alternativa eficaz no alivio da dor.

Cuidados Pré-operatorios



Os mais recentes guidelines da Sociedade Americana de Dor recomendam que
0s médicos devam discutir os riscos e beneficios da abordagem cirargica com 0s
pacientes que se apresentem com dor persistente e incapacitante em decorréncia de
hérnia de disco.

Tratamento Cirurgico

O objetivo principal do tratamento cirdrgico da hérnia de disco é o alivio rapido
dos sintomas resultantes da inflamag&o ou da compressao das raizes nervosas afetadas, a
partir da remocéo de parte ou da totalidade do disco herniado. Séo indicacdes absolutas
do tratamento cirdrgico: sindrome da cauda equina ou paresia importante. Como
indicacdes relativas temos: ciatalgia ndo responsiva ao tratamento conservador por pelo
menos seis semanas, deficit motor superior a grau 3, ou dor radicular associada a
estenose Ossea foraminal.

Vérias técnicas estdo disponiveis para o tratamento da hérnia de disco lombar:
discectomia aberta tradicional, microdiscectomia, técnicas minimamente invasivas.
Atualmente, a microdiscectomia é o procedimento de escolha para a correcdo da hérnia
de disco lombar devido tanto aos seus resultados favoraveis em curto prazo - tempo de
cirurgia, sangramento, alivio da dor, complicacdes pds-operatdrias -, quanto no longo
prazo. Ela envolve uma pequena incisdo dorsal, seguida por uma hemilaminectomia
para melhor visualizacdo do disco, e a remocdo do fragmento de disco que esta
comprimindo o nervo afetado. Técnicas minimamente invasivas incluem a nucleotomia
manual percutinea, a discectomia a laser, a discectomia endoscopica, a discectomia
microendoscopica, entre outras. Essas técnicas envolvem incisdes menores com
visualizacdo indireta da lesdo, e tem como vantagem o menor tempo de recuperagdo
cirurgica. Até que surjam evidéncias consistentes que definam qual o melhor tratamento
para pacientes com hérnia de disco lombar candidatos a cirurgia, mantém-se a
preferéncia pelas técnicas de discectomia aberta ou microdiscectomia.

O beneficio do procedimento cirdrgico no tratamento da radiculopatia cervical
em decorréncia da hérnia de disco ndo estd claramente estabelecido. A cirurgia é
indicada somente para 0s pacientes que preencham todos os critérios a seguir: sinais e
sintomas de radiculopatia cervical; evidéncia de compressao de raiz nervosa cervical em
exame de imagem que explique os sinais e sintomas clinicos; persisténcia da dor
radicular apesar de tratamento conservador por 6-12 semanas, ou déficit motor
progressivo com prejuizo funcional.

Existem duas abordagens cirdrgicas principais na hérnia de disco cervical:

° Discectomia Cervical Anterior com Fusdo (DCAF) - procedimento
descompressivo mais utilizado na coluna cervical, requer manipulagdo minima
da medula espinhal e das raizes cervicais, e permite a remo¢do tanto da
herniacdo discal lateral quanto da linha média.

° Foraminotomia Cervical Posterior (FCP) - pode ser utilizada quando uma
unica herniacdo discal lateral esta presente.

A Artroplastia Cervical Discal (ACD) é uma técnica cirdrgica nova gque esta em
desenvolvimento, e tem sido utilizada em situagcdes nas quais o uso da DCAF seria
apropriado. Evidéncias recentes sugerem que em termos de resultados clinicos, a ACD
mostrou-se igual ou superior a DCAF.

Cuidados no Pds-operatorio



N&o existe evidéncia na literatura de que os pacientes submetidos a cirurgia de
hérnia de disco devam ter suas atividades restritas nos dias subsequentes ao
procedimento. Embora usualmente seja prescrita a fisioterapia no pds-operatério, a sua
efetividade é incerta.

Seguimento
O tempo médio de seguimento pos-cirdrgico € de 2 anos.
CONCLUSAO

A revisdo realizada sobre hérnia de disco teve intuito de elucidar o diagnostico
precoce e suas possibilidades de tratamento, com foco nas patologias cervicais e
lombares. As hérnias de disco, aléem de muito prevalentes, podem causar desconforto e
limitacdo fisica, de modo que pacientes com quadro clinico intenso sofram também
socialmente, visto que acabam perdendo empregos ou sendo forcados a aposentadoria
precoce por incapacidade funcional. E possivel diagnosticar casos de herniacdes discais
apenas com anamnese completa e exame fisico e neurologico especificos e o
prognostico depende do grau de herniacdo, da modalidade de tratamento, da rapidez da
sua instalacdo e do cuidado pds-operatorio. Assim, devemos associar 0 diagnostico ao
grau de impacto dessa lesdo na vida dos pacientes para ndo retardar o tratamento
cirurgico curativo.
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