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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Revisdo bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE e
Cochrane. A busca de evidéncia partiu de cenarios clinicos reais, e utilizou
os descritores MeSH: “Adult”, “Low Back Pain”, “Sciatica”, “Intervertebral
Disk D/splacement” “Surgical Procedures, Operative”, “Diskectomy”, “Outcome
Assessment” e “Pain Measurement’. Os artigos foram selecionados ap6s
avaliacdo critica da forca de evidéncia cientifica.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Orientar o diagnostico, a indicacdo cirdrgica e a escolha do tipo de procedi-
mento cirlirgico para o paciente jovem portador de hérnia de disco lombar,
em Unico nivel, sem estenose lombar por doenca articular degenerativa.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A lombalgia é queixa freq{iente no consultério. Bstudos
epidemiolégicos mostram que 80% das pessoas apresentarao esta
queixa em algurn momento da vida. A grancle maioria dos pacien-
tes, entretanto, evolui para a resolugéo dos sintomas em virtude da
melhora do processo inflamatério na regido miofascial lombar. Cerca
de 2% destes individuos complicam com cia’calgia, em razdo de trans-
torno degenerativo do disco intervertebral. Caracteristicamente, este
processo ocorre no homem ou na mulher - sem cliferengas entre
sexos - em torno de 35 anos de idade. A base anatomopa’colégica da
degeneragéo do disco intervertebral envolve a diminuigéo da por-
centagem de agua, proteoglioanos, e da resisténcia do anulo fibroso
e do nticleo pulposo. O rompimento do anulo fibroso leva a forma-
gao da hérnia loml)ar, que pode ser conticla, nao contitla, extrusa
sul)ligamen’car ou transligamentar e seqﬁestrada. O processo infla-
matério e o fragmen’co do disco intervertebral acljacen’ce a raiz ner-
vosa lombar resultam em 10mbociata1gia, que piora ao sentar ou
apos tosse, distribuida pelo dermatomo correspon&ente a raiz
nervosa, sinal de Lasegue positivo - ou apés a elevagéo da perna
estendida - e, em alguns casos, com paresia ou plegia do misculo
correspondente a raiz nervosa do nifvel neurolc’)gico comprometido.
A despeito de uma série de doengas entrarem no cliagnc’)s’cico
diferencial da lom})ocia’calgia, vale notar que a hérnia lombar deve
ser sempre considerada na investigagao diagnéstioa nestes doentes.

O uUsoO DO DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RADIOGRAFIA SIMPLES

Mostra alterag(")es estruturais e deformidades da coluna vertebral.
Geralmente ndo recomendada no inicio dos sintomas de ra&iculopa’cia
compressiva principalmente na auséncia de sinais de alerta de possam
sugerir doengas inflamatérias ou neoplasias. Sao utilizadas a inci-
déncia antero-posterior e perfil. Incidéncia ohliqua raramente é
inclicada, por aumentar a exposigao a racliagéo ionizante e o custo.

RESSONANCIA MAGNETICA

Apresenta sensibilidade de 91,7% para o &iagnéstioo da hér-

nia discall(B). E considerado o estudo de escolha para avaliar a
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hérnia discal lombar e a compressao ra&icular,
devido a sua acurécia, por ndo ser método
invasivo, e ndo apresentar radiagéo ionizante.
No entanto, a alta prevaléncia de achados anor-
mais em individuos assintométicos reserva o seu
uso para situagoes selecionadas, como sindrome
da cauda eqtiina, ra(liculopatia com déficit neu-
rolégico, ra(liculopatia com qua(lro atipico ou
acompan}lada de sinais de alerta para neoplasia
ou infecgéio, radiculopa’cia compressiva ja com
indicagé.o de terapia nao conservadora para fa-
zer o planejamento do proce&imentoz(C). Além
deste fato, deve-se considerar que, nos quadros
classicos de ra(liculopa’cia, o resultado do exame
po&e ndo modificar o resultado do tratamento
conservador’(A).

Ha4 situagdes em que o exame estd bem indi-
cado, como no qua(lro clinico que nao é classico
de ra&iculopatia por compressdo, ou ainda, nos
casos de déficit neurolégico progressivo, ou
sindrome da cauda eqiiina, em que o tratamento
cirtirgico é iminente. Em pacientes que tém in-
&icagio cirirgica, o exame ajuda a definir se a
estenose de canal é central ou foraminal, os niveis
de acometimento e a extensio da lesdo. Assim,
na auséncia de sinais de aler’ca, os pacientes com
quadro classico de ra(liculopatia compressiva nao
costumam ter o progndstico ou tratamento
alterados pela realizagé.o do exame.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada apresenta
&emonstragéo superior da anatomia 6ssea da
coluna vertebral em relagio aos demais méto-
dos de imagem. Apresenta boa resolug&o para
identificar as hérnias discais 10m13ares, porém a
sensibilidade para o diagnéstico da hérnia discal
¢ inferior a da ressonancia magnética*(B). O

método tem a (lesvantagem de utilizar radiag&o
ionizante, particularmente na modalidade que
utiliza multidetectores. Também apresenta
ndmero significa’civo de achados positivos em
individuos assintomaticos®(C). Embora o exame
seja melhor indicado na avaliagio de fraturas,
pode ser titil em pacientes com hérnia de disco
lombar que nao podem ser submetidos a resso-

ndncia magnética.
ELETRONEUROMIOGRAFIA

A eletroneuromiografia é o tinico exame dis-
ponivel para avaliar diretamente a integridade
fisiolégica das raizes nervosas. Sua sensibilida-
de ¢ comparével a da tomografia compu-
taclorizadab(B) e da ressonancia magnética’(C).
No entanto, estima-se que sua especificida&e
seja maior. A eletroneuromiograﬁa combinada
aos métodos de imagem é atil para identificar
qual a raiz envolvida em paciente com anorma-
lidades em mﬁltiplos niveis Vertebrais, e se as
anormalidades encontradas sio funcionalmen-
te relevantes. Além destas situagdes, o exame
auxilia no &iagnéstioo diferencial com leses de
plexo ou nervo periférico.

QUANDO DEVEMOS OPERAR?

Resultado funcional a médio e 1ongo prazo
comparando o tratamento cirtrgico com o con-
servador mostra a sindrome da cauda eqiiina,
um evento raro, como a tnica in&icagio abso-
luta para o tratamento cirtrgico da hérnia de
disco da coluna 10m1)ar8(A)‘ Outras indicagées
relativas de discectomia lombar sdo dor ciatica
intratavel por medidas conservadoras por
periodo de seis a 12 semanas, parestesia no
derméatomo correspon&ente ao nivel da hérnia
de disco 1omhar, al’ceragées motoras relaciona-
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das a raiz nervosa que estd sendo comprimida
q P

pela hérnia de disco lombar, lomkociatalgia

resistente ao tratamento conservador por um

periodo superior a 12 semanas’(A).

Nio existe &iferenga na avaliagéo a 1ongo
prazo, com pelo menos dois anos de seguimen-
to, com relagéo ao tempo ideal para a cirurgia
da hérnia de disco na coluna 1om1)arlo(B).
Estudo que avaliou 528 pacientes, que foram
operados em intervalo de tempo que variou de
seis semanas a seis meses, nado mostra diferenga
com relagio a qualidacle de vida ou a limi’cagéio
funcional. Os pacientes que possuem in(licagéio
relativa para a discectomia e que sao operados
apresentam recuperagdo mais répi&a em rela-
¢do ao tratamento conservador. Hssa superio-
ridade ndo se mantém nas avaliag(')es a longo
prazo, de pelo menos dois anos de seguimento.

A gran&e maioria dos pacientes com hérnia
de disco da coluna lombar apresenta indicagées
relativas para qualquer forma de tratamento
cirargico''(A). A quali(lade de vida ou a limita-
¢ao funcional do paciente tratado de forma con-
servadora ou com discectomia convencional,
in(lepen(lente do tempo em que a cirurgia foi
realizada, mostra recuperagao mais répi&a com
a cirurgia, mas os resultados finais com dois
anos de evolugé.o sio semelhantes.

Levando-se em consideragéo a histéria
natural das hérnias de disco da coluna lombar
tratadas conservadoramente, as extrusas e as
seqﬁes’cradas apresentam maior chance de re-
modelagéo, quan(lo comparadas as protrusoes
discais, em avaliagé.o por ressondncia magnéti-
ca, apés dois anos de seguimento'?(B). Admi-
te-se que a reagao inflamatéria ao redor da
hérnia de disco extrusa e seqﬁestratla é maior,
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ocorrendo freqiienternente a reabsorgéo do
material discal que esta no interior do canal
vertebral.

QUAL A MELHOR TECNICA CIRURGICA
ABERTA?

No tratamento cirtirgico da hérnia lombar,
o resultado funcional a médio e 1ongo prazo
comparando a discectomia cldssica, a micro-
discectomia e a discectomia endoscépica mini-
mamente invasiva mostra que nao existe dife-
renga entre a microdiscectomia e a discectomia
classica posterior em relagio a queixa de ciatal-
gia. Observa-se &iferenga quanto ao sangra-
mento, tempo de hospitalizagéio e lombalgia pos-
operatéria em favor da microdiscectomia, que
poclem néo ter relevancia clinica para o pacien-
te a médio e a longo prazo'3(B). A técnica
minimamente invasiva percutanea endoscépica
e a microdiscectomia levam a resultados simila-
res do ponto de vista funcional e da qualida(le
de vida do paciente'#(A). A técnica percutinea,
contudo, envolve treinamento especial e tempo
de apren(lizatlo maior do cirurgido.

Os pacientes opera&os mediante micro-
discectomia en(loscépica necessitaram menor
quanti&ade de analgésicos no periodo pos-
operatério'®(B). A comparagio dos pacientes
operados pelas técnicas microcirirgica e
endoscépica mostra resultado estatisticamente
significante em relagéo ao retorno ao trabalho
no perfodo de um ano. Pacientes operados pela
técnica en(loscépica retornaram mais cedo ao
trabalho e mostraram incisoes de pele menores.
Apés dois anos de cirurgia, observa-se que, na
discectomia percutanea en(loscépica, os sinto-
mas de cia’calgia &esaparecem em 80% dos pa-
cientes e de 10m13a1gia em 47%. Nos pacientes
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submetidos a microcliscectomia, os sintomas de
ciatica desapareceram em 65% e de 1om]oa1gia
em 25%. Em relagéo ao retorno ao traljanlo,
na microdiscectomia 72% retornaram a ocupa-
gdo prévia, contra 95% dos pacientes submeti-
dos a discectomia percutanea endoscépicalé(A).

Nos portadores de 1omhalgia e dor tipica
radicular, a andlise comparativa entre a
microdiscectomia e a cirurgia tradicional de
discectomia posterior classica ndo mostra dife-
renga quanto ao uso de analgésioos e presenga
de dor nas pernas no perio&o pés-operatério. A

incisdo cirtirgica menor nao modifica o tempo

de internagdoea morbidade pés-operatérial’(A).

Em sintese, as técnicas de discectomia clds-
sica, microcirtrgica e en&oscépica sdo satisfatérias
para pacientes com indicagéo cirtrgica de hérnia
de disco 1ombar, conticla, protusa, em um tnico
nivel, sem sinais de doenga articular degenera’civa.
Nio ha &iferenga quanto ao resultado funcional
entre as diferentes técnicas. Apesar das técnicas
minimamente invasivas mostrarem menor
sangramento, morhidade e tempo de internagao,
questiona-se a relevancia clinica desta diferenga.
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