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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A hérnia de disco ocorre quando o nucleo pulposo se desloca do espaco intervertebral, causando
dor nas costas que pode irradiar para os membros inferiores e, em casos graves, levar a fraqueza
ou alteracdes de sensibilidade. A condig¢do é diagnosticada predominantemente por ressonancia
magnética, especialmente quando os sintomas persistem por mais de seis semanas. O
tratamento inicial geralmente é conservador, com analgésicos e fisioterapia, mas casos
persistentes podem exigir injecGes epidurais de corticosterdides ou cirurgia. As causas incluem
processos degenerativos, trauma e condi¢cdes congénitas, sendo mais comum nas regides lombar
e cervical. A patofisiologia envolve compressdao mecanica do nervo e inflamacgdo, e a herniacado
posterolateral é mais propensa a comprimir a raiz nervosa, enquanto a herniacado de linha média
pode causar mielopatia. A revisdo da literatura sugere que tanto o tratamento conservador
quanto o cirurgico sdo eficazes, com a cirurgia minimamente invasiva, como a discectomia
endoscépica, oferecendo vantagens em termos de menor invasividade e recuperacdo rapida. O
tratamento deve ser personalizado, levando em conta a gravidade dos sintomas e a resposta ao
tratamento conservador, enquanto a pesquisa continua é necessaria para otimizar as abordagens
terapéuticas e os resultados clinicos.
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Disc Herniation: Review of Modern Therapeutic
Approaches

ABSTRACT

A herniated disc occurs when the nucleus pulposus displaces from the intervertebral
space, causing back pain that may radiate to the lower limbs and, in severe cases, lead
to weakness or sensory changes. This condition is primarily diagnosed through MRI,
especially when symptoms persist for more than six weeks. Initial treatment is generally
conservative, involving painkillers and physical therapy, but persistent cases may require
epidural steroid injections or surgery. Causes include degenerative processes, trauma,
and congenital conditions, with the lumbar and cervical regions being more commonly
affected. Pathophysiology involves nerve compression and inflammation, with
posterolateral herniation more likely to compress the nerve root, while midline
herniation may cause myelopathy. Literature review suggests that both conservative
and surgical treatments are effective, with minimally invasive surgery, such as
endoscopic discectomy, offering advantages in terms of lower invasiveness and quicker
recovery. Treatment should be personalized, considering the severity of symptoms and
response to conservative treatment, while ongoing research is needed to optimize
therapeutic approaches and clinical outcomes.

Keywords: Hernia, surgery, treatment.
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INTRODUCAO

Uma hérnia de disco ocorre quando o nucleo pulposo se desloca do espaco
intervertebral, causando dor nas costas que pode irradiar para os membros inferiores e,
em casos graves, estar associada a fraqueza ou alteracdes de sensibilidade. Essa
condicdo é diagnosticada principalmente por ressonancia magnética, especialmente em
casos onde os sintomas persistem por mais de seis semanas. A maioria dos casos se
resolve com tratamentos conservadores, como analgésicos e fisioterapia, enquanto
casos refratdrios podem necessitar de intervengdes como injecdes epidurais de
corticosterdides ou cirurgia (DYDYK et al., 2023).

As causas de hérnia de disco incluem processos degenerativos, trauma,
disturbios do tecido conjuntivo e condicGes congénitas. A hérnia é mais comum nas
regioes lombar e cervical da coluna devido as forcas biomecanicas aplicadas nessas
areas. A patofisiologia envolve compressdo mecanica do nervo e aumento de
guimiocinas inflamatdrias. A herniacdo posterolateral é mais provavel de comprimir a
raiz nervosa, enquanto a herniacdo de linha média pode causar compressdao medular e
mielopatia clinica. O diagndstico é frequentemente confirmado por ressonancia
magnética, que orienta as op¢des de tratamento (DYDYK et al., 2023).

O tratamento da hérnia de disco varia desde métodos conservadores, como
AINEs e fisioterapia, até intervencGes cirurgicas em casos graves. A maioria dos
pacientes melhora com tratamento conservador dentro de oito a doze semanas. Nos
casos em que hd comprometimento neurolégico grave ou falha no tratamento
conservador, op¢cdes como injecdes epidurais de corticosterdides e cirurgia, incluindo
discectomias e fusbes, sdo consideradas. A gestdo interprofissional é crucial para
melhorar os resultados, e o tratamento da dor cronica associada a hérnia de disco
frequentemente requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo a consideracdo de
aspectos de saide mental devido a relagdo entre dor crénica e depressao (DYDYK et al.,
2023).

O presente estudo teve como objetivo primordial realizar uma meticulosa e
abrangente revisao da literatura cientifica, com o escopo de condensar e apresentar de
maneira concisa os mais atuais e pertinentes achados acerca das estratégias
terapéuticas empregadas no manejo do paciente acometido por essa complexa
condicao. O propdsito inextricavelmente entrelagado com esta empreitada reside na
compilacdo e andlise exaustiva das mais recentes abordagens, terapias e descobertas
cientificas, com vistas a fornecer uma visdo panoramica que possa subsidiar de forma
substancial a tomada de decisdo clinica e orientar a pratica médica contemporanea
frente a esta patologia multifacetada e desafiadora.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, realizada em julho de 2024, por
meio de uma busca avancada na base de dados PubMed. Para a selecdo dos artigos na
referida plataforma, foram utilizados o seguinte descritor a partir do Medical Subject
Headings (MeSH): “Disc herniation” e “Treatment”, e seus respectivos termos
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traduzidos na lingua portuguesa: “Hérnia de disco” e “Tratamento”. Tais descritores
foram relacionados através do Operador Booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo descritos a seguir: Revisdes Narrativas,
RevisOes Sistemdticas e Meta-analises, em inglés “Narrative Reviews”, “Systematic
Reviews” e “Meta-analyses”, com a possibilidade de uma analise homogénea do estudo;
artigos publicados no ultimo ano, com o intuito de se analisar avangos de novos estudos
publicados nesse periodo; que possuiam texto completo disponivel, nos idiomas
portugués ou inglés e que abordassem acerca de novas evidéncias sobre o tratamento
da hérnia de disco. Foram excluidos artigos em duplicidade na base de dados e aqueles
gue ndo abordassem a tematica analisada.

Inicialmente na busca, identificou-se 7.387 artigos, mas para garantir uma
literatura mais recente, excluimos aqueles publicados antes de 2014, resultando em
4.068 artigos. Apds aplicar os filtros descritos acima na plataforma, obteve-se 271
artigos. O processo exigiu um esforco consideravel por parte dos autores, que
analisaram minuciosamente titulos e resumos, organizando os artigos selecionados por
tépicos. Para assegurar precisio e uma abordagem mais descritiva, excluiu-se a
literatura ndo relevante ao estudo ou que nao abordava o tratamento da hérnia de disco
como tema principal. Dessa forma, apenas 10 dos artigos encontrados foram explorados
nesta revisao.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), tendo em vista que n3o aborda e nem realiza pesquisas
clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos
aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

REVISAO DA LITERATURA

A hérnia de disco toracica é uma condicdo rara e frequentemente dificil de
diagnosticar, devido a variedade de sintomas que pode causar, desde dor nas costas até
déficits neuroldgicos como mielopatia. A decisdao de realizar uma cirurgia geralmente é
tomada quando os sintomas ndo respondem ao tratamento médico e/ou quando
surgem ou pioram os sintomas neuroldégicos. O diagndstico é frequentemente atrasado
devido a apresentacgao clinica atipica, sendo a dor o principal sintoma em 92% dos casos.
A cirurgia é indicada principalmente em casos de mielopatia causada por herniagdes
calcificadas gigantes, que sdao mais propensas a causar danos neuroldgicos graves
(BOUTHORS et al., 2018).

Existem vdrias abordagens cirurgicas para tratar a hérnia de disco toracica,
incluindo abordagens posterolaterais, laterais e anteriores. Cada uma dessas
abordagens tem suas vantagens e desvantagens, e a escolha depende das caracteristicas
do paciente e da localizacdo e tipo de hérnia. As abordagens anteriores, como a
toracotomia ou mini-toracotomia, sao frequentemente preferidas para hérnias centrais
e calcificadas, pois oferecem uma visao direta da hérnia e da medula espinhal, apesar
de apresentarem maior morbidade. A fusdo espinhal é recomendada em muitos casos
para estabilizar a coluna apés a cirurgia, especialmente quando hda resseccdo
significativa de estruturas dsseas ou em pacientes com dor intensa pré-operatodria
(BOUTHORS et al., 2018).

O tratamento ndo operatério da hérnia de disco lombar sintomatica é
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geralmente a primeira escolha para a maioria dos pacientes. Estudos indicam que os
resultados a médio e longo prazo do tratamento conservador e cirldrgico sao
semelhantes, embora alguns estudos apontem melhores resultados cirdrgicosem 1 a 2
anos. O tratamento conservador inclui uma abordagem multimodal com uso de anti-
inflamatdrios, fisioterapia e, em alguns casos, injecdes de corticosterdides, que
oferecem alivio tempordario da dor. No entanto, as indica¢des para cirurgia permanecem
incertas, dependendo da gravidade e da resposta ao tratamento conservador. Terapias
alternativas, como acupuntura e suplementacao de ervas, também tém sido exploradas,
mas seus beneficios ainda estdo sob investigagdo (NEUMAN et al., 2017).

Por outro lado, o tratamento cirdrgico, especialmente por técnicas
minimamente invasivas, tém mostrado vantagens em termos de recuperacado rdpida e
menor trauma aos tecidos, embora a eficdcia a longo prazo ainda seja debatida.
Discectomias endoscdpicas e abordagens como a discectomia interlaminar tém sido
associadas a boas taxas de sucesso, mas também apresentam riscos como a recorréncia
da hérnia e complica¢des pds-operatérias. A escolha do tratamento depende de varios
fatores, incluindo a gravidade dos sintomas, a idade do paciente e a experiéncia do
cirurgido. Além disso, a terapia com células-tronco e o uso de plasma rico em plaquetas
emergem como opc¢des promissoras, mas ainda necessitam de mais pesquisas para
validar sua eficacia (NEUMAN et al., 2017).

E sabido a importidncia de um programa de reabilitacio urgente apds a
microdiscectomia e a combinacdo de exercicios com intervencdo cognitiva como
estratégia terapéutica eficaz. Além disso, a reabilitacdo precoce pods-cirurgica tem
mostrado bons resultados na maioria dos casos, embora sejam necessarios mais ensaios
clinicos de alta qualidade para validar esses tratamentos na pratica clinica. As diretrizes
clinicas internacionais sobre dor radicular lombossacral variam em qualidade e
recomendacdes, com énfase na atividade fisica, apoio educacional e, em alguns casos,
cirurgia, como abordagens terapéuticas (AWADALLA et al., 2023).

A andlise de diversos estudos também revelou inconsisténcias nas diretrizes
sobre o diagnéstico e tratamento da dor radicular lombossacral. Testes fisicos, como o
teste de elevacdo da perna reta e o teste de marcha, sdo recomendados, mas sua
precisdo diagndstica é questionada quando usados isoladamente. Terapias
conservadoras como exercicio e fisioterapia sao frequentemente sugeridas, enquanto
tratamentos ndo invasivos, como acupuntura e repouso absoluto, ndo sao amplamente
recomendados. Além disso, as recomendacdes sobre o uso de medicamentos, incluindo
paracetamol e AINEs, sao conflitantes, refletindo a necessidade de mais pesquisas para
avaliar sua eficacia. No contexto de intervencg®es cirurgicas, a cirurgia endoscopica da
coluna vertebral é destacada por sua eficdcia e seguranca, apesar dos riscos de
complicacdes perioperatdrias. A discectomia permanece uma das cirurgias de coluna
mais comuns, com resultados variados dependendo do tempo de espera para a cirurgia
e do alinhamento da coluna do paciente (AWADALLA et al., 2023).

A hérnia de disco intradural é uma complicacdo rara dos processos
degenerativos da coluna, mais comum em idosos, especialmente homens, e afeta
principalmente a regido lombar, com destaque para o disco L4-L5. O diagndstico pré-
operatdrio é dificil, pois os sintomas e exames de imagem muitas vezes imitam outras
condicbes, como tumores intradurais. A patogénese da hérnia de disco intradural
envolve hipdteses como compressado cronica e aderéncias, que levam a ruptura da dura-
mater e a penetragdo do nucleo pulposo no saco dural. A cirurgia precoce é
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recomendada devido ao risco de sindrome da cauda equina, geralmente resultando em
bons resultados pds-operatdrios (GE et al., 2019).

As técnicas de mobilizagdo e manipulagdo envolvem movimentos especificos
aplicados em diferentes velocidades e amplitudes para tratar a dor e melhorar a fungao
das articulagdes. No caso da radiculopatia do disco lombar, essas técnicas sdo
reconhecidas por sua eficacia e seguranga, sendo nado invasivas e promovendo alivio da
dor e melhora da coordenagdao neuromuscular. A mobilizagdao e manipulagao espinhal
podem aliviar a dor de curto prazo e melhorar a qualidade de vida, especialmente ao
tratar a hérnia de disco lombar, ao aumentar a flexibilidade articular e reduzir a rigidez
(EL et al., 2024).

O treinamento fisico é crucial na reabilitacdo de hérnias de disco, pois fortalece
os musculos centrais, melhora a estabilidade da coluna e promove a coordenagao.
Exercicios de fortalecimento e estabilizacdo do core sdo eficazes na reducdo dos
sintomas de dor lombar, aumentando a capacidade funcional e a estabilidade da coluna.
Atividades fisicas dindmicas e regimes de alongamento também contribuem para o
alivio da dor e a prevencao de periodos prolongados de repouso, que podem atrasar a
recuperacao (EL et al., 2024).

A tracdo espinhal é uma abordagem comum para a descompressao nao cirurgica
da coluna, aumentando o espaco entre as vértebras e aliviando a pressao sobre o disco
herniado. Embora algumas diretrizes recentes rejeitem a tracdo devido a falta de
evidéncias robustas, estudos mostram que a tracao, especialmente em posicdo prona,
pode ser eficaz para alivio da dor em curto prazo. A tracdo de extensao, que melhora a
curvatura lordética da coluna lombar, demonstrou beneficios em pacientes com dor
lombar crénica e hiperlordose, embora a evidéncia seja ainda preliminar (EL et al., 2024).

A mobilizacdo neural e técnicas como o agulhamento seco, laser e ultrassom tém
mostrado eficacia em alivio da dor e melhoria funcional a curto prazo. A mobilizacdo
neural pode reduzir sintomas neuropaticos, enquanto o agulhamento seco é util para
tratar pontos-gatilho miofasciais. A terapia a laser e o ultrassom proporcionam alivio da
dor e reducdo da inflamacdo, mas a evidéncia sobre sua superioridade em comparacao
com outras terapias € inconclusiva. A eletroterapia e as injecdes epidurais, por outro
lado, tém suporte mais sélido para reduzir a dor e promover a recuperagao funcional (EL
et al.,, 2024).

A hérnia de disco lombar recorrente é a principal razdo para reoperacdo apds
uma discectomia lombar, afetando entre 5% e 18% dos pacientes. Fatores como idade
mais jovem, auséncia de déficit neurolégico e uma pontuacdo alta no indice de
Incapacidade de Oswestry basal aumentam o risco de recorréncia. Estudos mostram que
a discectomia repetida e a fusdo instrumentada oferecem resultados clinicos
semelhantes, mas a discectomia repetida tem a vantagem de menores tempos
operatodrios e custos hospitalares reduzidos. Além disso, alguns pacientes podem
responder a tratamentos ndo operatdrios e evitar a necessidade de reoperacao (HLUBEK
et al.,, 2017).

Enquanto a discectomia repetida é frequentemente preferida devido ao menor
custo e recuperacdo mais rdpida, a escolha entre discectomia repetida e fusdo
instrumentada pode ser complexa, especialmente na auséncia de evidéncias definitivas
sobre qual abordagem é superior. Estudos comparativos mostram que a discectomia
repetida pode oferecer resultados clinicos comparaveis aos da fusao instrumentada,
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com menor tempo de hospitalizagdao e custos. A fusdo instrumentada, embora eficaz,
pode resultar em hospitalizagdes mais longas e custos significativamente maiores. Mais
pesquisas sao necessarias para determinar a eficacia das diferentes técnicas cirurgicas e
a possibilidade de usar alternativas como a fusdo intersomadtica lombar anterior
(HLUBEK et al., 2017).

A reabsorcao espontanea de hérnias de disco intervertebrais é um fenémeno
observado em muitos pacientes com hérnias de disco intervertebrais. Estudos clinicos
demonstram que até 93% dos pacientes podem experimentar alivio parcial ou total dos
sintomas dentro de um ano. A ressonancia magnética revela que uma porcentagem
significativa dos discos herniados pode ser absorvida, com 76% ou mais sendo
reabsorvidos em um ano. A reabsorcdo pode ocorrer em diferentes tipos de hérnias,
incluindo as calcificadas e as de base ampla. A analise de varias pesquisas indica que a
taxa geral de regressdo espontanea é de cerca de 66,66%, com variacdes regionais
significativas (WAN et al., 2022).

A melhoria dos sintomas clinicos, como ciatica e déficits motores, pode ocorrer
mesmo na auséncia de mudancas significativas no tamanho dos discos herniados.
Fatores como a diminuicao da irritacdo inflamatdria e quimica sdo importantes para o
alivio dos sintomas. A resposta autoimune desempenha um papel crucial na reabsorcao
espontanea, onde o material herniado é reconhecido como um antigeno estranho,
desencadeando uma resposta inflamatdria. A presenca de células imunes, como
macrofagos e células T, e a producdo de metaloproteinases contribuem para a
degradacdo e absorc¢do do tecido herniado (WAN et al., 2022).

No tratamento das hérnias de disco intervertebrais, o manejo ndo cirurgico é
geralmente recomendado para pacientes sem sintomas graves. Medidas conservadoras,
como fisioterapia e medicamentos, sao eficazes e frequentemente evitam a necessidade
de cirurgia, a qual é reservada para casos com sintomas graves ou progressivos. A
cirurgia, embora eficaz no alivio rdpido dos sintomas, pode apresentar complicacoes a
longo prazo, como sindrome do segmento adjacente e reoperagdo. Portanto, o
tratamento ndo cirurgico é frequentemente a abordagem preferida, dado que muitos
pacientes experimentam alivio dos sintomas sem a necessidade de intervencao cirurgica
(WAN et al., 2022).

A discectomia lombar endoscdpica, uma técnica minimamente invasiva para
tratar hérnias de disco, mostrou-se comparavel em eficacia a microdiscectomia aberta.
Ambas as técnicas tém resultados similares em termos de melhora global, funcao, dor,
recorréncia e complicagdes. No entanto, a discectomia endoscdpica oferece vantagens
como menor sangramento e menor tempo de internagdo. Estudos revelam que a técnica
endoscopica tem uma taxa de satisfacdo do paciente mais alta e reduz o risco de
complicacdes graves. A recomendacdo para a discectomia endoscépica é forte, com um
nivel moderado de evidéncia, especialmente devido a sua menor invasividade e
beneficios clinicos semelhantes aos da discectomia aberta (JOAQUIM et al., 2018).

A remocdo endoscopica de hérnia de disco lombar, que comecou a ser explorada
ha mais de 30 anos, tem evoluido significativamente com a introducdo de equipamentos
e técnicas especializadas. Inicialmente, o procedimento envolvia uma abordagem
invasiva e complicada, mas com o avanco da tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e microscopia cirurgica, o tratamento se tornou menos traumatico. A técnica
endoscdpica agora inclui abordagens interlaminar e transforaminal, cada uma adequada
para diferentes tipos de prolapsos discais. Embora o procedimento tenha enfrentado
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desafios técnicos no passado, ele tem ganhado popularidade, especialmente em centros
que investiram no desenvolvimento de equipamentos especificos. A cirurgia
endoscoépica oferece vantagens como menor tempo de operagao e recuperagao mais
rapida em comparacao com a cirurgia aberta, sendo mais econémica a longo prazo
devido a hospitalizacdo reduzida e recuperacdo acelerada (TERKELSEN et al., 2023).

A hérnia de disco toracica é uma condi¢dao clinica que apresenta desafios
significativos no diagndstico e tratamento, devido a sua rara incidéncia e a diversidade
de sintomas que pode provocar, como dor nas costas e déficits neuroldgicos. O atraso
no diagndstico é uma preocupacdo constante, exacerbada pela apresentacdo clinica
atipica que frequentemente desvia os clinicos para diagndsticos incorretos ou tardios.
Embora a cirurgia seja frequentemente necessdria em casos graves, como aqueles com
mielopatia, a decisdo de proceder com uma intervencao cirurgica é complexa e deve ser
cuidadosamente considerada, dada a variedade de sintomas e a raridade da condicao.

As abordagens cirdrgicas para a hérnia de disco tordcica incluem técnicas
posterolaterais, laterais e anteriores, cada uma com suas especificidades e implica¢des
para a recuperacdo do paciente. As abordagens anteriores, como a toracotomia, sdo
preferidas para casos de hérnias centrais e calcificadas devido a visdo direta que
proporcionam da hérnia e da medula espinhal, embora estejam associadas a uma maior
morbidade. A fusdo espinhal é comumente recomendada para estabilizar a coluna apds
a cirurgia, especialmente em casos de resseccdo significativa de estruturas dsseas. Essa
diversidade de técnicas mostra a necessidade de uma abordagem personalizada no
tratamento, adaptada as caracteristicas especificas do paciente e a natureza da hérnia.

No tratamento conservador da hérnia de disco lombar, as estratégias nao
cirdrgicas sao frequentemente a primeira linha de tratamento e tém mostrado
resultados compardveis aos métodos cirurgicos em termos de eficacia a médio e longo
prazo. O tratamento conservador, que pode incluir anti-inflamatérios, fisioterapia e
injecdes de corticosterdides, oferece alivio temporario da dor, mas a eficacia de terapias
alternativas como acupuntura ainda esta sob investigacdo. A escolha entre tratamento
conservador e cirdrgico deve considerar a gravidade dos sintomas e a resposta ao
tratamento conservador, destacando a importancia de um plano de tratamento
abrangente e individualizado.

Finalmente, a escolha entre discectomia repetida e fusao instrumentada para o
tratamento de hérnias de disco lombar recorrentes é uma questdo complexa,
envolvendo consideracdes sobre eficacia, custos e recuperagdo. Estudos mostram que
a discectomia repetida pode oferecer vantagens em termos de menor tempo de
operacdo e custos hospitalares reduzidos, enquanto a fusdo instrumentada, embora
eficaz, pode resultar em hospitalizacdes mais longas e maiores custos. A evolucdo das
técnicas cirdrgicas, como a discectomia lombar endoscépica, que tem demonstrado ser
tdo eficaz quanto a microdiscectomia aberta com a vantagem de menor invasividade,
sublinha a necessidade continua de pesquisas para otimizar os resultados clinicos e a
recuperacao dos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A hérnia de disco toracica é uma condicdo clinica rara e complexa,
frequentemente dificultando o diagndstico devido a variedade de sintomas que pode
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apresentar, como dor nas costas e déficits neuroldgicos. A decisdo por cirurgia é
geralmente considerada quando os tratamentos conservadores falham ou quando
surgem sintomas neuroldgicos graves. As abordagens cirlrgicas variam em técnica e
complexidade, com opg¢des como toracotomia e fusdo espinhal, cada uma adaptada as
caracteristicas especificas do paciente e da hérnia. No tratamento da hérnia de disco
lombar, estratégias conservadoras frequentemente oferecem alivio comparavel aos
métodos cirurgicos a médio e longo prazo, com a cirurgia sendo reservada para casos
graves ou refratdrios ao tratamento conservador. O tratamento de hérnias recorrentes
e a escolha entre discectomia repetida e fusdo instrumentada continuam a ser temas de
debate, com a discectomia endoscépica emergindo como uma alternativa promissora
devido a sua menor invasividade e eficicia comparavel. A evolucdao das técnicas
cirargicas e a eficdcia das abordagens conservadoras ressaltam a importancia de um
tratamento personalizado e a necessidade continua de pesquisa para otimizar os
resultados e a recuperacdo dos pacientes.
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