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Hérnia de disco: tratamento cirirgico ou conservador
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RESUMO: O objetivo deste trabalho ¢ comparar a melhor intervengao para tratamento da hérnia
de disco, proporcionando uma de medida mais eficaz promovendo qualidade de vida aos
individuos acometidos por esta patologia. Este estudo revisitou as literaturas, dentre elas artigos
publicados pela Scielo, Lilacs, Pubmed e Medline, que apontam diferentes métodos
intervencionistas mais modernos, sendo eles conservador e o cirurgico para o tratamento de hérnia
discal, uma desordem musculoesquelética, que leva a incapacidade funcional, acometendo 2 a 3%
da populagdo acima de 35 anos, em sua maioria homens. Foi observado que o tratamento
conservador, ¢ eficaz com distintas técnicas, apontando como principal a fisioterapia, e todas com
resultados satisfatorios, e que o tratamento cirtirgico somente ¢ indicado quando este ndo obtém
resultado satisfatorio no quadro algico do acometido. O acometido que é submetido ao tratamento
conservador tem melhora na amplitude de movimento, na redu¢do do quadro algico ¢ melhora
nas realizacOes de atividades diarias.
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ABSTRACT: The aim of this study is to compare the best intervention for the treatment of disc
herniation, providing one of the most effective measures to promote quality of life for individuals
affected by this pathology. This study revisited the literature, among them articles published by
Scielo, Lilacs, Pubmed and Medline, which point out different interventionist methods more
modern, being conservative and surgical for the treatment of herniated disc, a musculoskeletal
disorder, that leads to functional disability, affecting 2 to 3% of the population over 35, mostly
men. It was observed that the conservative treatment is effective with different techniques,
pointing to physiotherapy as the main one, and all of them with satisfactory results, and that the
surgical treatment is only indicated when it does not obtain a satisfactory result in the pain of the
patient. The patient undergoing conservative treatment improves range of motion, reduces pain
and improves daily activities.
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INTRODUCAO

Segundo Tortora (2010) a coluna vertebral possui ao todo 29 vértebras, consiste
em 07 cervicais, 12 toracicas, 05 lombares e 05 fundidas que formam o sacro e o coccix.

Tem como funcdo permitir a mobilidade de toda a coluna vertebral através dos
movimentos de flexdo, extensdo, flexao lateral e rotagdo do tronco, também funciona
como protetora da medula espinal e com uma musculatura dorsal a sua volta promove
estabilidade corporal (NEGRELLI, 2001).

Cada vértebra estd separada por um disco intervertebral que funciona como
amortecedor, podendo sofrer nessa estrutura o desgaste ou rompimento das fibras, com
i1sso nucleo pulposo perde suas propriedades fisioldgicas e o “amortecedor” desidrata
ficando mais propenso a hérnia de disco (MACEDO, 2014).

Em conformidade com Vialle et. al, (2010) fatores como tabagismo, sedentarismo
e propensao genética, submissdo do corpo a cargas repetidas e vibratorias e falta de
atividade fisica sdo vistos como de risco levando ao acometido a ter ma qualidade de vida
e dificuldade a realizar tarefas simples do dia a dia.

Hérnia discal ¢ uma desordem muscoloesquelética que pode levar a incapacidade,
cerca de 2% a 3% da populagdo é acometida por essa patologia, sendo 4,8% homens e
2,5% mulheres, acima de 35 anos. A expressao hérnia de disco ¢ usado de um modo geral
como processo onde ocorre ruptura do anel fibroso seguido de deslocamento da massa
central desse disco nos espacos intervertebrais que leva ao quadro algico (NEGRELLI,
2001).

Conforme Botellho et. al., 2012, esse deslocamento (hérnia) pode ser contido ou
ndo contido, extruso subligamentar ou transligamentar e sequestrado gerando um
processo inflamatdrio promovendo nesse paciente dor e, as vezes, incapacidade devido a
compressao da raiz nervosa através dos dermatomos correspondentes, além da dor o
paciente pode apresentar parestesia e/ou diminui¢ao do reflexo osteotendinoso profundo

do musculo correspondente ao nivel comprometido.
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Os métodos modernos para se tratar a hérnia discal lombar sdo: conservador e
cirargico. Comumente, nove em dez pessoas acometidas por essa patologia conseguem
uma melhora significativa apenas com o tratamento conservador proporcionando uma
movimentagdo sem dor e somente se nao houver melhora ou se houver progressao dos
sintomas ha uma indicag¢do cirurgica (SNELLING, 2006).

A hérnia discal pode ser lombar ou cervical, sendo a lombar o diagnodstico mais
comum entre as degeneragdes da coluna lombar e a principal causa de cirurgia de coluna,
principalmente em homens com mais de 40 anos de idade, por ser tdo comum ¢
considerada um problema mundial devido ao fato de levar a incapacidade, entretanto
acredita que o tratamento conservador deve ser a primeira escolha antes de levar o
paciente a um centro cirirgico, mas para escolher um tratamento eficaz ¢ necessario que
se realize uma boa anamnese e exames como radiografia de controle e o inicio imediato

de fisioterapia ¢ crucial para evitar o quadro algico (VIALLE, 2010).

MATERIAL E METODOS

O método de abordagem utilizado trata-se de um estudo transversal, qualitativo e
descritivo, sendo este na modalidade de revisdo de literatura baseando-se nos artigos
publicados até a presente data, utilizando como ferramentas de busca as paginas de dados
dos sites Pubmed, Scielo, Medline e Lilacs.

Para uma comparacao de qual a melhor técnica para o tratamento da hérnia discal:

interveng¢ao cirurgica ou tratamento conservador.

RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com MACEDO (2014) ¢ possivel o tratamento conservador através do
uso de farmacos associados com a fisioterapia tendo como objetivo o controle da dor,
reducdo dos espasmos e das parestesias, diminuicdo das contraturas articulares,

restabelecimento do equilibrio da coluna, fortalecimento da musculatura paravertebral.
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Os recursos fisioterapéuticos incluem: crioterapia para reducdo do edema, TENS
que estimula fibras nervosas promovendo efeito analgésico e reduzindo espasmos,
ultrassom terapéutico que proporciona aumento do fluxo sanguineo, tragdo manual,
exercicios realizados na auséncia da dor e terapia manual com inimeras técnicas
(MACEDO, 2014).

Segundo Godinho et. al, (2011) ¢é possivel diminuir o quadro élgico através da
tracdo manual juntamente com o alongamento passivo. A tragdo visa afastar as vértebras
aumentando os espacos entre elas temos a liberagdo das raizes nervosas. O alongamento
reduz o encurtamento das fibras musculares melhorando o aporte sanguineo, isso auxilia
na diminui¢do da dor e da irritabilidade e recupera a elasticidade de tenddes e ligamentos.

A acupuntura ¢ um tratamento ndo invasivo, usada em pontos especificos, em
tempo de 30 minutos didrios apresenta melhora significativa no quadro algico proveniente
da hérnia discal lombar (CARVALHO, 2012).

Dentre as diversas intervengdes conservadoras observa-se uma importincia na
hidroterapia, sendo considerada como melhor op¢do no tratamento para hérnia discal
lombar por ter como principal colaboradora a dgua e suas propriedades fisicas: densidade,
pressao hidrostatica e flutuagdo. Ao iniciar o tratamento na dgua o corpo do paciente sofrera
a acdo dessas propriedades gerando aumento da amplitude de movimento, alivio da dor,
reducdo do estresse, tudo isso refletindo em suas atividades diarias (VIDOTTO 2012).

Conforme Ximenes (2004) o tratamento cirirgico em hérnia discal ¢ indicado
quando ocorre déficit neurologico agudo, com ou sem dor; € na sindrome da cauda equina,
que ha alteragdo do esfincter, paresia dos membros inferiores, disfuncao sexual e urinaria
¢ indicada como medida de emergéncia, ¢ realizado em caréter individualizado.

O tratamento cirurgico ¢ outra intervencao viavel na hérnia discal, contudo sua
indicacdo sO ocorre caso ocorra a evolugdo da patologia piorando o quadro geral do
individuo e apos a tentativa do uso de medidas conservadoras sem éxito (NEGRELLI,
2001).

O tratamento cirargico € necessario em duas hipéteses: sindrome da cauda equina
com paresia dos membros inferiores € quando ndo ha uma resposta positiva ao tratamento

conservador, onde o objetivo da cirurgia ¢ descomprimir as estruturas nervosas (VIALLE,

2010).
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Segundo Vialle (2010) existem algumas abordagens cirargicas como discectomia
tradicional, laminectomia (tradicional) e a microdiscectomia, esta por ser minimamente
invasiva promove resultados favoraveis, tanto a curto prazo quanto a longo prazo. Também
se debate sobre a retirada extensa dos fragmentos de disco. No caso da microdiscectomia
¢ importante a preservagao do ligamento amarelo, pois isso ¢ uma forma de se prevenir as
complicacdes, evitando fibrose peridural e o retorno do quadro algico e suas consequéncias.

O principal foco da cirurgia na hérnia de disco ¢ melhorar de forma répida o quadro
algico proveniente da inflamacao ou pela compressao das raizes nervosas afetadas, realiza-
se do disco herniado. Tendo como indicagdes desprovimento motor com grau acima de 3,
dor lombar que ndo apresenta resposta positiva ao tratamento conservador, radiculopatia
associada a estenose Ossea foraminal e sindrome da cauda equina com perda parcial da

motricidade dos membros inferiores (SUSSELA, 2017).

CONCLUSAO

Segundo Folhadela, 2009, o resultado das intervengdes conservadoras resulta em
melhora da for¢a muscular respiratoria, aumento da expansibilidade da caixa toracica e de
sua mobilidade, superagdo da flexibilidade, além de reduzir e/ou cessar o quadro algico
promovendo qualidade de vida.

E observado que alguns autores acreditam que o tratamento conservador deve ser
prioritario, entretanto deve-se tragar um tratamento adequado, realizar radiografias para
controle da hérnia e iniciar a fisioterapia com seus diversos métodos para minimizar e/ou
evitar o quadro algico (VIALLE et. al, 2010; LURIE et. al, 2014; BOYRAZ et. al, 2015).

Segundo Vialle (2010) o tratamento conservador ¢ eficaz em 80% dos casos diante
disso o tratamento cirurgico deve ser indicado somente na ineficiéncia do tratamento
conservador ou na progressao dos sintomas neuroldgicos.

Hé poucos estudos comparando a eficacia dos tratamentos conservador e cirtirgico.
Sendo um dos motivos o fato de ndo haver uma homogeinizagao dos estudos realizados,
nem relacionado aos pacientes quanto ao diagndstico, razdo pela qual a decisdo pelo
tratamento cirurgico ou conservador deva ser compactuada entre médico e paciente

(VIALLE, 2010).
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Ainda ha poucos estudos sobre qual ¢ o procedimento mais indicado, assim sendo
propde-se que sejam realizadas novas pesquisas sobre qual a melhor técnica a ser escolhida
(KUTZKE, 2016).

Conclui-se que a intervencao conservadora esta obtendo resultados mais positivos
em pacientes com hérnia discal, evitando a intervencao cirurgica (LOIOLA, 2017).

Segundo Ylmaz (2018) pacientes submetidos a cirurgia de hérnia de disco lombar
apresentam grande incapacidade funcional e dor levando a mé qualidade de vida, e esses
fatores tem um forte impacto sobre a escolha pela cirurgia ao invés do tratamento
conservador.

A presenca de sintomas em patologias lombares como dor cronica significativa ¢é
uma indicacdo comum para cirurgia invasiva da coluna lombar, contudo a literatura recente
mostra que existem opgdes minimante invasivas, como descompressao lombar percutanea,
que apresentam uma eficacia na melhora da fun¢do e redugdo consideravel da dor

(LAWRENCE, 2013).
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