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ARTIGO DE REVISAO

Tratamento conservador versus cirurgico em pacientes com hérnia de

disco lombar

Conservative versus surgical treatment in patients with lumbar disc herniation

Arnon Castro Alves Filho', Allana Lais Furtado Gongalves', Amanda de Melo Barbosa'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hérnia de disco ¢ frequente
na populagio, com cerca de 5 a 10 casos anualmente em cada 1.000
adultos. O tratamento pode ser feito de modo conservador ou cirtir-
gico. O objetivo deste estudo foi avaliar cada uma destas técnicas.
CONTEUDO: Realizou-se uma revisio integrativa de literatura,
objetivando elucidar qual tratamento proporciona maiores bene-
ficios a curto, médio e longo prazo para os pacientes com hérnia
de disco lombar. Dos 4.941 artigos encontrados, 4.852 foram ex-
cluidos pelo titulo, 75 pelo resumo e 14 foram selecionados para
o estudo. Dos 14 estudos analisados, 10 consideraram a conduta
conservadora como mais benéfica aos pacientes e 4 consideraram
a conduta cirdrgica mais benéfica.

CONCLUSAO: O tratamento cirtirgico é uma boa op¢io para os
casos em que os pacientes apresentam dores debilitantes e que ne-
cessitam de alivio rdpido da dor. Entretanto, a longo prazo, nao hd
superioridade da cirurgia em relacio ao tratamento conservador.
Descritores: Deslocamento do disco intervertebral, Dor lombar,
Procedimentos cirtirgicos.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Herniated disc is a
common pathology, affecting about 5 to 10 cases per 1000 adults
annually. A conservative or a surgical approach to treatment can
be adopted. The present study’s objective was to evaluate each of
these approaches.

CONTENTS: An integrative literature review was carried out, ai-
ming to understand which treatment provides greater benefits in the
short, medium, and long term for patients with low back disc her-
niation. Of the 4941 articles found, 4852 were excluded by title, 75
by abstract and 14 were selected for the study. Of these 14 studies,
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10 considered the conservative approach more beneficial to patients,
while 4 considered the surgical conduct more beneficial.
CONCLUSION: Surgical treatment is a good option for those
cases in which patients have debilitating pain and need rapid
pain relief. However, in the long run, there is no superiority of
surgery over conservative treatment.

Keywords: Intervertebral disc displacement, Low back pain,
Surgical procedures.

INTRODUCAO

A dor lombar, ou lombalgia, e a dor lombar irradiada para membros
inferiores, ou lombociatalgia, sio queixas comuns nos atendimentos
médicos. Em cerca de 85% dos casos existe hérnia de disco lombar!,
cuja incidéncia é de 5 a 20 casos em cada 1.000 adultos?, sendo mais
comum em pessoas na 32 4 52 década de vida, com propor¢ao duas
vezes maior em homens que em mulheres’.

O disco intervertebral é composto pelo anel fibroso e pelo nicleo
pulposo®. A ruptura do anel fibroso ¢ mais frequente na parte pos-
terior, onde os feixes coldgenos sao menos densos, resultando na ex-
pulsdo do nucleo pulposo®. Clinicamente ocorre aumento da dor ao
sentar-se, tossir ou espirrar e alivio ao ficar de pé ou deambular. A ir-
radiagdo da dor para a extremidade inferior e sintomas neurolégicos
como dorméncia, fraqueza motora e incontinéncia urindria ou fecal
sio sinais de doenga avangada com prolapso de disco, compressio da
raiz nervosa ou estenose espinhal®.

A presenca da protrusio discal nio significa necessariamente que o
paciente serd sintomdtico, em muitos casos este poderd ser apenas
um achado incidental em exames de imagem?. Pode ocorrer regres-
s30 espontinea do material herniado e consequente melhora dos sin-
tomas, por isso em mais de 85% dos pacientes os sintomas causados
por hérnia de disco aguda, se resolverdo em 8 a 12 semanas, sem
nenhum tratamento especifico®.

Diante da possibilidade de conduta conservadora ou cirtirgica, existe
dtvida sobre qual delas ¢ a melhor terapia para estes pacientes a cur-
to, médio e longo prazo.

O objetivo deste estudo foi comparar estas duas abordagens frente as
evidéncias disponiveis na literatura.

CONTEUDO

Para a realizacio desta revisio integrativa, inicialmente foi realizada
a identificagio do problema, seguida pela busca da literatura com
delimitagio dos descritores, das bases de dados a serem utilizadas,
dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, seguida de avaliagio
e andlise dos dados obtidos e redagao do texto.
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A busca pelos estudos ocorreu nos meses de setembro e outubro de
2020, utilizando as palavras-chave Tratamento conservador (Con-
servative Treatment), tratamento cirtrgico (Surgical procedures),
nucleo pulposo (Nucleus Pulposus) e deslocamento de disco inter-
vertebral (intervertebral disc displacement). Também foram udiliza-
dos termos livres ndo presentes no DeCS.

Foram incluidos estudos escritos em portugués, inglés e espanhol
publicados nos dltimos cinco anos que comparassem o tratamento
cirtirgico e o conservador para hérnia de disco lombar. Foram ex-
cluidos artigos que incluiram pacientes com sintomas radiculares
de outras doengas que nio eram a hérnia de disco lombar, que
incluiram criangas ou adolescentes, e artigos sobre hérnia de disco
cervical ou tordcica.

Foram encontrados 4.941 artigos nas plataformas Scielo, Pubmed,
Cochrane, CAPES, LILACS e Revista Science, sendo que 4.852 fo-
ram excluidos pelo titulo, 76 pelo resumo e apenas 14 selecionados
para o estudo por preencherem os critérios de inclusio. Dois autores
atuando independentemente examinaram os titulos e resumos dos
artigos obtidos pela busca eletronica. O terceiro autor fez a leitura
completa do texto final.

Os dados nao foram agrupados devido & heterogeneidade da me-
todologia usada em cada artigo. A figura 1 apresenta a sintese do
processo de selecao dos artigos.

RESULTADOS

Na tabela 1 consta os autores, o tratamento cirdrgico, o tratamento
conservador e as principais conclusées de cada estudo.

Um estudo coorte’ que analisou de forma retrospectiva 277.941
pacientes sintomdticos com diagnéstico de hérnia de disco lombar
constatou que 97% deles obtiveram sucesso com tratamento con-
servador e apenas 3% foram submetidos a cirurgia. Segundo este
estudo, os preditores independentes de falha do tratamento conser-
vador foram o sexo masculino e a utilizagio prévia de opioides. O
estudo concluiu que a melhor opgio para o tratamento inicial é a
conservadora, visto que alta porcentagem de pacientes se recupera
ou experimenta uma melhora gradual ou substancial em 4-6 sema-
nas de tratamento’”®,

Ao comparar os desfechos a curto, médio e longo prazo, uma revisao
sistemdtica, publicada em 2019, constatou que a cirurgia proporciona
redugio significativamente maior da dor a curto e médio prazo, mas
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esta diferenca ndo persistiu por longo prazo’. Um estudo de coorte
que envolveu 370 pacientes mostrou que o tratamento cirdrgico di-
minuiu mais a dor lombar em 6 semanas que a terapia conservadora;
entretanto, apds 3 meses, nenhuma diferenca clinica relevante foi ob-
servada entre os grupos'®. Outra revisio sistemdtica, com amostra de
2.271 pacientes, chegou & mesma conclusio, pois no prazo de 1 a 3
meses e de 3 a 6 meses a dor avaliada pela escala analdgica visual (EAV)
mostrou melhores resultados nos pacientes submetidos a cirurgia, po-
rém, a longo prazo, os resultados foram semelhantes'.

Outro estudo que avaliou a dor pela EAV, incluindo 128 pacientes,
64 no grupo cirtdrgico e 64 no nao cirdrgico, concluiu que ao final
de 6 meses de acompanhamento os pacientes submetidos a cirurgia
apresentaram menor pontuagio pela EAV, que diminuiu no inicio
de 7,7 para 2,8 ao final do estudo, em comparagio com os pacientes
que receberam tratamento clinico, nos quais a dor diminuiu de 8
para 5,5"2. Meta-andlise’® que avaliou a cirurgia com discectomia
simples e discectomia com dispositivo ancorado ao osso versus o tra-
tamento conservador continuo evidenciou que nos casos em que o
paciente ¢ refratdrio ao tratamento conservador inicial a cirurgia é
mais eficaz para alfvio dos sintomas do que a persisténcia do trata-
mento conservador continuo®.

A avaliagio do sucesso ou fracasso do tratamento da protrusio discal
pelo teste sensorial quantitativo (TSQ), que utiliza diferentes esti-
mulos para avaliar a percepcio de temperatura e dor, verificou que
nao hd diferencas em qualquer parAmetro avaliado apds 3 e 6 meses
de acompanhamento em pacientes tratados de forma conservadora
com injegoes de esteroides ou com tratamento cirdrgico'.

Um dos estudos comparou a cirurgia de substitui¢io total do disco
em 69 pacientes. Em 57 pacientes que foram tratados conservado-
ramente, ndo foi evidenciada nenhuma diferenga entre a cirurgia e o
tratamento conservador no acompanhamento de 8 anos, apoiando
a teoria de que o possivel desenvolvimento da degeneracio do disco
intervertebral adjacente faz parte do curso natural da degeneragio
discal, independente do tratamento que foi instituido®.

Quando o desfecho analisado foi a melhora da dor neuropdtica, a
cirurgia proporcionou melhores resultados ao descomprimir a raiz
nervosa acometida. Estudo'®, que avaliou a dor neuropdtica utilizan-
do o Leeds Assessment of Neuropathic Symproms and Signs (S-LANSS),
constatou que o S-LANSS médio pré-operatdrio diminuiu de 11,4
para 7,5 um més apds a operacio, mas reducio semelhante nio foi
observada no grupo submetido a tratamento conservador.

| Total de artigos encontrados = 4941 |

| CAPES=3789 || Pubmed=1093 || Scielo=35 |

| Cochrane = 49 | | Science =7 | | LILACS =1 |

1 Excluidos pela leitura do titulo = 4852 |

| Selecionados pela leitura do titulo = 89 |

—| Excluidos pela leitura do resumo = 75 |

| Selecionados pela leitura do resumo = 14 |

Figura 1. Selecédo de estudos
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pacientes com hérnia de disco lombar

Tabela 1. Artigos analisados, tipo de tratamento e as principais conclusdes de cada estudo

Autores

Tipos de
estudo

Tratamento conservador

Tratamento
cirdrgico

Principais conclusbes

Lilly et al.

Gugliotta
etal®

Koksal e
Koc'®

Arts et al.”?

Bailey et
al."

Delgado-
Lopez et
al.!

Chen et
al.™®

Altun e
Yiksel ©

Furunes et
al_M

Coorte
retrospec-
tiva

Estudo
de coorte
prospectiva

Caso con-
trole pros-
pectivo

Revisdo
sistematica
e meta-
analise

Coorte
prospectiva

Revisédo de
literatura

Revisao
sistematica
com revi-
sdes  sis-
tematicas
e meta-a-
ndlises de
ensaios cli-
nicos ran-
domizados

Coorte
retrospec-
tivo

Randomi-
zado caso-
-controle

AINES; opioides, relaxantes mus-
culares, injecbes de esteroides,
sessoes de fisioterapia e terapia
ocupacional e tratamento quiro-
pratico.

Instrucdo ergondmica, fisioterapia
ativa, aconselhamento com instru-
¢cOes para exercicios domiciliares,
AINES, opioides, infiltragbes peri-
durais de opioides e terapia de ra-
diofrequéncia pulsada guiada por
tomografia computadorizada da
raiz nervosa afetada.

AINES; corticoides; analgésicos;
opioides; gabapentina; pregabali-
na e esteroides endovenosos.

Tratamentos nédo cirdrgicos multi-
modais, fisioterapia, manipulagéo
espinhal e injecdes esteroides pe-
ridurais.

Educacéo dos pacientes, ativida-
des e exercicios, uso de analgé-
sicos orais e uso de fisioterapia
ativa, além de injecéo peridural de
glicocorticoides.

Fisioterapia, terapia farmacoldgica
€ repouso

AINES, relaxantes musculares e
opioides

Uma moderna reabilitacdo multi-
disciplinar com abordagem cogni-
tiva e exercicio fisico supervisiona-
do durante trés a cinco semanas.

Microdiscectomia

Discectomia
aberta padrao

Microcirurgia
transmuscular in-
tertransversa

Discectomia lom-
bar com fecha-
mento anular an-
corado no 0sso
e discectomia
lombar

Microdiscectomia

Dissectomia

Substituicao total
do disco lombar

(TDR)

De um total de 277.941 pacientes avaliados no estudo,
97% obtiveram sucesso com tratamento conservador e
apenas 3% foram submetidos a cirurgia.

370 pacientes participaram do estudo, 297 receberam
tratamento cirurgico, 73 receberam tratamento conser-
vador. Os pacientes com tratamento cirdrgico relataram
menos dor nas costas em 6 semanas do que aqueles
com terapia conservadora. No entanto, essa diferenca
foi diminuindo com o tempo e, apés 12 semanas, nenhu-
ma diferenga clinica relevante foi observada.

83 pacientes foram acompanhados, sendo 37 deles sub-
metidos a cirurgia e 46 ao tratamento conservador. Se o
tratamento cirdrgico para hérnia de disco lombar forami-
nal / extraforaminal for adiado, o risco de dor neuropatica
(DN) persistente pode aumentar. A DN pode ser evitada
por descompressao suficiente do ganglio da raiz dorsal.

O tratamento cirurgico (discectomia lombar e discectomia
lombar com fechamento anular ancorado no osso) é mais
eficiente que o tratamento conservador continuo para a
hérnia de disco lombar, sendo: discectomia lombar com
fechamento anular ancorado no osso > discectomia lom-
bar > tratamento conservador. O tratamento cirdrgico foi
mais eficaz na redugéo da dor nas pernas, dor nas costas
e incapacidade (sintomas da hérnia de disco).

De um total de 128 pacientes, 64 pessoas foram subme-
tidas a um tratamento conservador e 64 a um tratamento
cirtrgico. No inicio do estudo, a pontuagao de intensi-
dade de dor na perna foi de 7,7 no grupo cirurgico e 8
no grupo nao cirurgico. Aos 6 meses a pontuacao para
intensidade de dor foi de 2,8 no grupo cirurgico e 5,2 no
grupo nao cirdrgico

O tratamento inicial recomendado é geralmente conser-
vador visto que uma alta porcentagem de pacientes se
recupera ou experimenta uma melhora gradual e subs-
tancial da dor em 4-6 semanas.

Tanto as pessoas que se submetem a cirurgia quanto as
que ndo se submetem apresentam niveis de dor seme-
lhantes apds um ano.

Os dados clinicos sugerem que a cirurgia € mais eficaz
na melhoria das fungdes fisicas e da qualidade de vida
do que o tratamento ndo operatério.

Para pacientes com hérnia de disco lombar, ha evidén-
cias de que o tratamento cirlrgico é mais eficaz do que
os tratamentos conservadores na redugcdo da dor em
curto e médio prazo, qualidade de vida em curto prazo e
incapacidade em médio e longo prazo.

23 pacientes foram acompanhados nesta coorte de for-
ma que todos apresentaram melhora com tratamento
conservador em um periodo de 13,6 meses.

A abordagem cirurgica proporciona um alivio sintomati-
co mais rapido em comparacgao ao tratamento conser-
vador. Contudo, os resultados sdo semelhantes para o
tratamento conservador e cirdrgico apds 2 anos.

A degeneracado do disco adjacente aumentou em 40%
dos pacientes tratados de forma néo cirirgica e em 42%
dos pacientes tratados com cirurgia (p=0,86).

Continua...
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Tabela 1. Artigos analisados, tipo de tratamento e as principais conclusdes de cada estudo - continuagéo

Autores Tipos de Tratamento conservador Tratamento Principais conclusoes
estudo cirdrgico
Sussela et Revisédo de A primeira escolha para os quadros sintomaticos de hér-
al.” literatura nia discal sdo as opgdes nao cirdrgicas, tendo em vista
a histéria natural geralmente benigna desta doenca, ja
que em 60-90% dos casos ocorre a resolugcao esponta-
nea dos sintomas nas primeiras 6-12 semanas. Sao indi-
cacoes absolutas do tratamento cirdrgico: sindrome da
cauda equina ou paresia importante. Como indicacoes
relativas tem-se: ciatalgia ndo responsiva ao tratamento
conservador por pelo menos seis semanas, déficit motor
superior a grau 3, ou dor radicular associada a estenose
6ssea foraminal.
Clark, Revisao Fisioterapia, tratamento farma- Dissectomia, lami- A cirurgia reduziu a dor na perna de 6-20 pontos em uma
Weber e sistematica coldgico, manipulagdo da coluna nectomia, lamino- escala de dor de zero a 100 pontos em até 26 semanas
Kahwati® vertebral, tratamento quiropratico tomia, foraminoto- de acompanhamento. As diferengas entre os grupos nao
ou sua combinacao. mia, nucleotomia persistiram em um ano ou mais tarde. Diferencas mini-
e nucleoplastia mas foram observadas em 2 anos. Em comparagéo com
inclundo  abor- as intervengdes nao cirlrgicas, a cirurgia provavelmente
dagens micro e reduz a dor e melhora a fungdo em curto e médio pra-
minimamente in- zo, mas essa diferenca ndo persiste em médio e longo
vasivas. prazo.
Garcia- Coorte Injecéo peridural Dissectomia sim- 74 pacientes participaram deste estudo, sendo 50 sub-
Saiz et prospectiva ples metidos a tratamento conservador e 24 a tratamento ci-
al.™ rdrgico. Apés um més de acompanhamento, os pacien-
tes submetidos a cirurgia apresentaram melhores resul-
tados no TSQ que os pacientes submetidos a injecéo de
esteroides. Essa diferenca desapareceu apds 6 meses
de acompanhamento, quando ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em qualquer
parametro medido pelo TSQ.
Abou- Ensaio ran- Fisioterapia e reabilitacdo (modifi- Dissectomia ci- Um programa de fisioterapia e reabilitacdo prolongado
Elroos et. domizado  cagdo de atividade); massagem de rurgica é um tratamento benéfico e bem-sucedido em pacien-
al.?° controlado  tecidos moles; eletroterapia; exer- tes com diagnostico recente de hérnia de disco lombar.
cicios estaticos para musculos ab- Esse programa pode melhorar a capacidade funcional e
dominais, musculos das costas e facilitar mais o retorno ao trabalho do que intervencao
extensores do quadril; exercicios de cirdrgica precoce. Outros estudos relataram que os pa-
alongamento para os isquiotibiais, cientes com prolapso de disco lombar que foram trata-
bem como exercicios de amplitude dos cirurgicamente apresentaram melhor funcao fisica e
de movimento (ADM); e tratamen- capacidade para o trabalho do que aqueles que foram
to farmacoldgico com relaxantes tratados conservadoramente apds 3 meses; no entanto,
musculares, analgésicos, farmacos essa diferenca estava diminuindo em 2 anos de acom-
anti-inflamatdrios, pregabalina e panhamento.
complexo de vitamina B.
Petersen, Coorte Equipe multidisciplinar com a N&o especifica- Aproximadamente 30% dos pacientes com hérnia de
Juhl e prospec- participagdo de reumatologistas, do. disco lombar ou estenose espinhal lombar na coorte ndo
Fournier'”  tivo fisioterapeutas, quiropraticos e tiveram sucesso no acompanhamento de 2 anos quando

assistente social. O tratamento
incluiu um exame completo, uma
abordagem biopsicossocial sobre
preocupagdes do paciente, edu-
cacdo do paciente sobre as ati-
vidades da vida diaria, exercicios
adaptados individualmente e tera-
pia manual com base nos resulta-
dos do exame fisico.

receberam cirurgia apés tratamento conservador malsu-
cedido. O tratamento cirdrgico foi associado a melho-
res resultados do que 0s casos em que a cirurgia nao
era uma opgao. Entre os pacientes com hérnia de disco
lombar, os fatores associados ao insucesso no desfecho
deficiéncia foram sexo masculino, baixo nivel de esco-
laridade, dor intensa e localizagéo generalizada da dor.

AINES = anti-inflamatérios ndo esteroides. Os estudos®6-911:131417.20 referem ser a conduta conservadora mais benéfica aos pacientes, enquanto os estudos'®!"121%
referem ser a conduta cirdrgica mais benéfica aos pacientes.

DISCUSSAO

A dor lombar causada pela hérnia discal impacta diversas 4reas
da vida de um individuo, especialmente entre a 32 e 52 década
de vida’, quando estdo em fase ativa de trabalho. H4 relatos de

360

histéria prodromica de dor axial leve a moderada por meses,
seguida de episédio agudo de dor irradiada para o membro in-
ferior, caracterizando a lombociatalgia'’. Saber as opgoes de tra-
tamento e o momento certo para indicar determinada terapia é
essencial para a melhoria da qualidade de vida destes pacientes
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e para que seja possivel o retorno as atividades laborais com
maior brevidade.

A avaliagio do sucesso da terapia para hérnia de disco lombar ¢é he-
terogénea pois alguns artigos'®!"?
tros”'®! aplicaram questiondrios sobre qualidade de vida, como o
Short-Form Health Survey (SF-36), e sobre o nivel de deficiéncia,
como o Oswestry Disability Index, dificultando a comparagao dos
resultados dos estudos selecionados. De todo modo, ficou claro que

utilizaram a escala de dor, ou-

7

o tratamento conservador ¢ a primeira op¢io devido ao cardcter
benigno da doenga e o elevado percentual de regressao espontinea

178 Por outro lado, existem casos com indica-

das herniacoes discais
¢do absoluta para intervengio cirdrgica, como a sindrome da cauda
equina ou paresia importante, que devem ser operados de imediato®.
O momento ideal para indicar a cirurgia nos casos nao urgentes
ainda ¢ incerto, mas o tratamento conservador por pelo menos 6
semanas ¢ recomendado’. H4 também a possibilidade de avaliar
os preditores de insucesso no tratamento conservador prolongado
e assim indicar a cirurgia mais precocemente. Estudo de coorte'
demostrou que sexo masculino, baixa escolaridade, dores intensas
e generalizadas sio preditores de falha no tratamento conservador.

Ao comparar o tratamento cirdrgico e conservador utilizando escalas
de dor, ficou evidenciado que a curto e médio prazo a cirurgia apre-
senta melhores resultados; entretanto, a longo prazo, os pacientes
tiveram os mesmos resultados, independentemente do tipo de tera-

pia utilizada’"!

. Esta pesquisa estd em concorddncia com trabalhos
cldssicos que sao enfdticos ao afirmar que apés 1, 4 ou 10 anos de
seguimento o resultado comparativo entre o tratamento conserva-
dor e o cirtrgico da ciatalgia por hérnia discal ¢ estatisticamente
semelhante®.

Embora a ressonincia magnética seja um excelente método para
diagndstico da hérnia discal, nao h4 indicagio para que ela seja udi-
lizada como parAmetro de falha ou sucesso do tratamento, pois a
maioria dos pacientes refere melhora dos sintomas muito antes que
seja vista alguma melhora radiolégica®.

O programa de fisioterapia e reabilitacio prolongado é um trata-
mento mais benéfico e bem-sucedido que a intervengio cirtrgica
precoce em pacientes com diagndstico recente de hérnia de disco
lombar, pois melhora a capacidade funcional e facilita o retorno ao

trabalho®.
CONCLUSAO

O tratamento inicial recomendado para todos os casos de hérnia
de disco é o conservador, pois proporciona retorno mais precoce s
atividades laborais. O tratamento cirtdrgico ¢ uma boa op¢ao para
aqueles casos que apresentam dores debilitantes e necessitam de ali-
vio répido, no entanto, a longo prazo, por um periodo de um ano
ou mais, nao hd superioridade da cirurgia em relagio ao tratamento
conservador. Assim como em todo tratamento, as expectativas e an-
seios do paciente devem ser levados em conta na escolha da terapéu-
tica a ser realizada.
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