o www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 164, 2026 | DOI: 10.69849 /rthyt902

Manejo da hérnia lombar — uma revisao de literatura

Management of lumbar hernia — a literature review
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Resumo

A hérnia lombar representa um importante problema de saude publica, ¢ uma das principais
causas de dor irradiada para os membros inferiores. A incidéncia estd entre os adultos de 30 a
50 anos e economicamente ativos, discretamente mais presente no publico masculino. A
complexidade do manejo da hérnia lombar reside no fato de que o tratamento precisa
equilibrar o imediato alivio da dor com a base cientifica de que a doenca, na maioria dos
casos, ¢ favoravel. O objetivo desta revisao € apresentar evidéncias cientificas que abordem a
funcdo das abordagens de tratamento para a hérnia lombar. Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura, realizada através de uma busca nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e Google Scholar, no periodo entre
2020-2026. Apos sintetizagdo das publicagdes, foi possivel identificar que o tratamento
conservador ¢ o manejo de primeira linha para pacientes com hérnia lombar, na maioria dos
casos. A cirurgia ¢ indicada quando o tratamento conservador ndo apresentou resultados
satisfatorios, impossibilidade de lidar com a dor, presenca de déficit motor ou sindrome da
cauda equina. A cirurgia oferece alivio imediato da dor, mas traz riscos inerentes a qualquer
que seja o procedimento invasivo, como a fibrose epidural e possiveis complicagdes de
cicatrizacdo. Elucidag¢des sobre o equilibrio entre o imediato beneficio clinico e o risco a
longo prazo ¢ importante, por considerar a expectativa do paciente e impacto social da hérnia

lombar em sua vida diaria e laboral.
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Abstract

Lumbar disc herniation represents a significant public health issue and is a leading cause of
pain radiating into the lower limbs. It most frequently affects economically active adults
between the ages of 30 and 50, with a slightly higher prevalence among men. The complexity
of managing a lumbar disc herniation lies in the need to balance immediate pain relief with
the scientific reality that, in most cases, the condition has a favorable prognosis. This review
aims to present scientific evidence regarding various treatment approaches for lumbar disc
herniation. It is a narrative literature review based on a search of the National Library of
Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Google Scholar
databases, covering the period from 2020 to 2026. A synthesis of the literature indicates that
conservative treatment is the first-line approach for most patients with a lumbar disc
herniation. Surgery is indicated when conservative treatment fails to yield satisfactory results,
when pain becomes unmanageable, or in the presence of motor deficits or cauda equina
syndrome. While surgery offers immediate pain relief; it carries risks inherent to any invasive
procedure, such as epidural fibrosis and potential wound-healing complications. Clarifying
the balance between immediate clinical benefits and long-term risks is essential, as it takes

into account patient expectations and the social impact of the condition on daily life and work.
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1 Introducao

A hérnia de disco lombar ¢ uma das principais causas de dor lombar irradiada para os
membros inferiores, e mais prevalente na prética clinica ortopédica e neurocirargica. E uma
das patologias mais onerosas e incapacitantes no rol de doencas da coluna vertebral,
acometendo principalmente aqueles em pleno vigor laboral. A incidéncia da dor lombar e

radiculopatia ¢ maior entre adultos de 30 a 50 anos e economicamente ativos, discretamente



mais presente no publico masculino; tendo como principais fatores de risco, o tabagismo, alto
indice de massa corporal e ocupacdes que exigem esforco excessivo na regido lombar. A
hérnia lombar representa um importante problema de saude publica (Batista et al., 2026;
Lente; De Oliveira, 2026; Stretanski; Hu; Mesfin, 2025; Tong et al., 2025). Estudos revelam
que 15% da populacdo apresenta achado de hérnia de disco em imagem ao longo da vida
(Santos; Silva; Franco, 2026).

A patogénese envolve a ruptura ou protrusdo do nucleo pulposo através do anulo
fibroso, causando compressdo mecanica e inflamacao quimica das raizes nervosas espinhais,
causando intensa resposta inflamatdria local (classico quadro de dor ciatica), déficit sensitivo
e, em alguns casos, fraqueza muscular (Lente; De Oliveira, 2026; Batista et al., 2026;
Stretanski; Hu; Mesfin, 2025).

A fisiopatologia é complexa, envolvendo a compressao direta das estruturas neurais e
de mecanismos inflamatdrios mediados por alteracdes biomecanicas, bioquimicas e estruturas
progressivas. O processo de degeneracdo do disco intervertebral causa uma desidratagdo do
nucleo pulposo, com reducdo da altura do disco intervertebral e a sobrecarga do anulo fibroso,
levando a rotura de suas fibras. A presenca de fissuras levam a extrusao do conteudo do
nucleo pulposo para o canal vertebral, com isso pode provocar compressdo mecanica da raiz
nervosa (Vieira et al., 2026). Os mediadores inflamatérios mediados por citocinas,
prostaglandinas, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucinas, sensibilizam as raizes
nervosas ¢ causam dor radicular (Batista et al., 2026), mesmo em condi¢des que nao se
identifica compressao exuberante (Vieira et al., 2026).

Clinicamente a queixa do paciente é de dor lombar irradiada, seguindo um dermatomo
especifico, podendo seguir com déficit sensitivo ou motor. Se a hérnia for volumosa ou
sequestro discais, o quadro pode evoluir para sindrome de cauda equina, constituindo uma
emergéncia devido ao risco de sequelas permanentes (Vieira et al., 2026).

Os tipicos achados clinicos de compressdo dos nervos lombossacrais por hérnias
discais variam de acordo com a raiz acometida (Stretanski; Hu; Mesfin, 2025), como ilustra a

Tabela:



Tabela 1 — Achados climcos — Nivel de acometimento radicular na hérma de disco lombar

Nervo afetado Dor e perda sensorial Déficits motores Alteracdes
reflexas
L1 Dor e perda sensorial na Fragueza na flexfio do Reflexos de
regido inguinal. quadril (rara), e o estiramento

reflexo de estiramento €  preservados
tipicamente normal

L2-L3L4 Dor lombar irradiando-se Fragueza na flexfio e Diminuigio do
para a parte anterior da adugio do quadrl, e na reflexo
coxa e medial da perna extensiio do joelho. patelar

L3 Dor irradiando-se para Fraqueza na abdugio do Diminuicio do
gluteos, face lateral dacoxa quadnl, dorsiflexfio do reflexo
e perna, dorso do pé e pe e extensio dos dedos.  dos musculos
entre o 1% e 2° pododactilos isquiotibiais.

51 Dor lombar irradiando-se  Fraqueza na extensiio do Diminuicio o
para gliteos, face posterior quadril, flexfo do joelho  auséncia do reflexo
da coxa, panturrilha e pé e flexdo plantar do pé. Aquilen
lateral

52-54 Dor sacral ou glitea, Incontinéncia uninarna e Auséncia do reflexo
irradiando-se para a face fecal, disfuncdo sexual. bulbo-cavernoso e
posterior da perna ou do reflexo anal
perineo.

Fonte: Adaptado de Stretanski; Hu; Mesfin (2025, p. 06).

Os niveis L4 a L5 e L5 a S1, sdo segmentos de maior mobilidade e maior carga axial;
sdo areas de maior mobilidade na regido lombossacra. O segmento L5-S1, suporta maior forca
de cisalhamento da coluna (Vieira et al., 2026; Alves; Reis, 2025).

Embora as alteragdes degenerativas do disco intervertebral facam parte do processo
fisioloégico inerentes do envelhecimento, apenas uma parcela dos pacientes desenvolvem
sintomas clinicos relevantes, destacando a participacdo de fatores genéticos, biomecanicos,
ocupacionais ¢ ambientais na evolu¢do da hérnia lombar (Batista et al., 2026; Zileli et al.,
2024). Os fatores de risco que mais se acentuam para o surgimento da hérnia lombar sdo:
obesidade, tabagismo, sedentarismo, vibragdo corporal prolongada, repetitivo levantamento
de peso e predisposicdo genética. Acrescenta-se o fato das alteragdes degenerativas
progressivas da matriz extracelular do disco diminuem a sua capacidade de absorver cargas,
facilitando a presenca de fissuras no anulo fibroso e posterior herniagdo do material discal
(Batista et al., 2026).

Na pratica clinica, os pacientes podem apresentar lombalgia associada ou ndo a

ciatalgia, parestesias, hipoestesia, redu¢do dos reflexos osteotendineos e déficit motor



correspondente a raiz comprometida. No exame fisico, testes provocativos como, elevagao da
perna estendida (teste de Lasegue) e o teste de Lasegue cruzado, representam valor
diagnostico relevante, quando interpretados juntamente com a histéria clinica e o exame
neurologico. Inicialmente, recomenda-se fundamentar o diagnostico na avaliagdo clinica,
reservando os exames complementares para confirmar a patologia ou investigar sinais mais
graves (Batista et al., 2026).

A ressonancia magnética, entre os métodos de imagem, ainda ¢ padrao-ouro, por
permitir visualizacdo dos discos intervertebrais, raizes nervosa, ligamentos e estruturas do
canal vertebral, e possibilita uma diferenciacdo adequada entre protrusdo, extrusao e sequestro
discal. A tomografia computadorizada ¢ uma alternativa no caso de contraindicacdo da
ressondncia magnética, embora apresente sensibilidade menor na avaliagao de tecidos moles.
No entanto, ¢ importante mencionar que as alteracdes degenerativas sdo comumente
identificadas em pacientes assintomaticos, ressalvando que o tratamento ndo deve ter como
base os achados exclusivamente radiologicos (Batista et al., 2026).

Em relagdo ao manejo, nos ultimos anos, mudangas foram apresentadas, destacando o
fato de que o tratamento deve equilibrar a imediata necessidade de alivio da dor e o
conhecimento cientifico, preconizando que a natural historia da hérnia lombar ¢, na maioria
dos casos, ¢ favoravel. A espontinea reabsor¢do do material herniado, mediado por processos
inflamatérios e imunoldgicos locais, facilitam que muitos pacientes retornem as suas vidas
rotineiras mediadas por medidas paliativas e fisioterapia (Vieira et al., 2026).

Em geral, a historia natural da hérnia lombar ¢ favoravel. Cerca de 80% dos pacientes
melhoram de quatro a seis semanas. A espontinea reabsor¢do do fragmento pode ocorrer,
notadamente em extrusdes migradas ou sequestradas, nas quais o efeito imunologico sobre o
material exposto acelera a absorcdo (Vieira et al., 2026; Tong et al., 2025).

A abordagem conservadora ¢ multimodal, envolvendo adequada analgesia, educacgdo
terapé€utica, anti-inflamatorios ndo esteroides, programas de exercicios terapéuticos voltados
para a estabilidade e mobilidade da coluna lombar, tem se revelado segura e eficaz. A
abordagem inicial deve ser padrdo. O combinado dessas estratégias terapéuticas auxilia na
diminui¢do da dor, recuperagdo funcional e reducdo da incapacidade, evitando intervengdes
invasivas sem necessidade (Stretanski; Hu; Mesfin, 2025; Batista et al., 2024; Yaman et al.,
2024). Contudo, aproximadamente 20% dos pacientes evoluem com persistentes sintomas
ap6s 12 semanas de tratamento ou apresentam progressivo déficit neuroldgico, sendo
necessario, a intervencdo cirrgica. Ressalva-se que, a adesdo ao tratamento ¢ o fator de

sucesso principal, exigindo que o profissional seja um facilitador do processo, ante a intensa



dor radicular causada nos pacientes na fase aguda (Lente; De Oliveira, 2026; Vieira et al.,
2026).

A intervengdo cirurgica ainda ¢ amplamente difundida, servindo de solucao definitiva
e precoce para a hérnia lombar, contudo, nos Ultimos anos, robustas evidéncias de estudos de
coorte nacionais e internacionais t€ém revelado que a descompressdo cirurgica precoce,
embora ofereca alivio rapido nos primeiros meses, ndo confere vantagens significativas no
que se refere a resultados funcionais e qualidade de vida a longo prazo para o paciente que
ndo apresenta sinais graves a nivel neurologico (Vieira et al., 2026).

A atual discussdo se direciona no refinamento dos critérios para cirurgia, evitando o
retardo indevido e a indicagdo desnecessaria (Lente; De Oliveira, 2026). Nesse sentido, o
objetivo desta revisdo € apresentar evidéncias cientificas que aclarem a fungao das abordagens

de tratamento para a hérnia lombar.

2 Metodologia

A pesquisa foi conduzido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com foco
em evidéncias cientificas que sintetizam o tema. Foi realizada uma busca nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Scholar, no periodo entre 2020 - 2026, aplicando as palavras-chave “lumbar disc
herniation”, “low back pain”, “sciatica”, “conservative treatment spinal surgery”,
“rehabilitation”.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: artigos em portugués ou inglés, texto
completo disponivel, ensaios clinicos randomizados, prospectivos ou retrospectivos,
metanalises e revisdes sistematicas e relatos de casos. Os artigos elegiveis apresentaram as
seguintes temadticas: incidéncia, prevaléncia e manejo clinico e tratamento da hérnia lombar.
Esse delineamento facilita realizar uma ampla e integrada produgao literaria cientifica, sendo
assim possivel discutir os aspectos epidemiologicos, diagndsticos e terapéuticos da hérnia
lombar.

Foram excluidos da busca na base de dados, estudos antes de 2020, duplicados, textos
incompletos indisponiveis, teses, dissertacdes, carta ao editor, editoriais € demais contetdos
que ndo apresentavam abordagens que ndo envolvessem hérnia de disco lombar.

Ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizada uma criteriosa leitura

para avaliar a pertinéncia tematica. Os estudos relevantes foram analisados na integra,



priorizando os ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises € os observacionais com
elevada qualidade metodoldgica e diretrizes das sociedades médicas de referéncia da
ortopedia, neurocirurgia, cirurgia da coluna e medicina baseada em evidéncias. Seguiu-se com
a sintetizacdo dos achados de maneira critica e integrada, com o objetivo de evidenciar

consensos atualizados e abrangentes.

3 Resultados e Discussao

Os resultados desta revisao corroboram a literatura nacional e internacional,
evidenciando a auséncia na diferenca estatistica nos escores funcionais € de dor entre os
pacientes com hérnia lombar que receberam tratamento conservador e cirurgica apos dois
anos de tratamento (Lente; De Oliveira, 2026). No entanto, a evolugdo clinica positiva na
maioria dos pacientes que seguiram com tratamento conservador, ou seja, aqueles que nao
apresentara sinais de comprometimento neurologico grave ou emergencial, como a sindrome
da cauda equina. Foram observados crescente consenso entre diretrizes internacionais de que
a escolha terapéutica deve considerar os achados de imagem e correlagdo entre manifestagdes
clinicas, exame neuroldgico e impacto funcional sobre a qualidade de vida do paciente
acometido (Batista et al., 2026; Jin et al., 2025).

Os estudos destacam que o tratamento conservador ¢ multimodal, utilizando
analgésicos, anti-inflamatorios, fisioterapia, atividade fisica, educagdo em dor; permanecendo
como estratégia inicial para a maioria dos casos de pacientes sintomaticos (Vieira et al.,
2026); ¢ eficaz em 80% dos pacientes, de quatro a seis semanas (fase inflamatdria aguda)
(Vieira et al., 2026; Tong et al., 2025; Marcelino et al., 2020).

O estudo conduzido por Tong et al. (2025) cita que o tratamento conservador para
hérnia lombar tende a se concentrar na dupla modulacdo das respostas inflamatorias.
Pesquisas corroboram que a espontanea reabsor¢ao do nucleo pulposo depende dos processos
inflamatorios mediados por macrofagos, comumente, a taxa de reabsorcdo ¢ de 76,6%, e as
citocinas pro-inflamatorias (TNF-a, IL-6, por exemplo) estdo relacionadas ao alivio da dor.
Essa condi¢do sugere que o manejo conservador deixe de ser um simples mediador da
supressao anti-inflamatoria, buscando regular a polarizacao de macrofagos e o equilibrio das
citocinas e assim, controlar a dor e a promog¢do da reabsor¢do. Acrescenta-se ainda, que o

aprimoramento de modelos de predi¢do de tratamento individualizados, englobando



caracteristicas de imagem e biomarcadores, associado ao avango de pesquisas clinicas de alta
qualidade, sera imprescindivel para otimizar as estratégias do tratamento conservador.

Estudos apontam que a prolongada interrup¢ao das atividades rotineiras e
laboratoriais, de acordo com estudos, se revelou associada a recuperagdo funcional mais lenta,
em comparagdo ao retorno progressivo. O progressivo retorno as atividades diarias dos
pacientes apresentam desfechos clinicos favoraveis e incapacidade em médio prazo menos.
Ademais, os programas de reabilitacdo supervisionados apresentam resultados melhores, em
comparagao as orientagdes isoladas ou ao repouso prolongado (Batista et al., 2026).

Outra questdo a ser levantada ¢ a heterogeneidade da reabilitacdo fisica ofertado nos
centros de atendimento no Brasil. O sucesso do manejo conservador esta associado
diretamente a constancia, qualidade e especializagdo da equipe fisioterap€utica. Pacientes,
sem resultados positivos pelo programa de reabilitacdo genéricos, seguem erroneamente para
a cirurgia, revelando que a falha do manejo conservador, pode ser considerada uma falha de
acesso as terapias, mas direcionadas e especificas (Lente; De Oliveira, 2026).

Em ressalva, a falha terapéutica do tratamento conservador ndo pode ser
negligenciada. Na condicdo da dor ser refratdria ao manejo farmacologico e a reabilitacdo
estruturada, ap6s um lapso temporal de oito a doze semanas, a discectomia se revela como a
melhor alternativa para restaurar a qualidade de vida do paciente. Evidéncias destacam que o
excessivo tempo de dor cronica, mesmo sem déficit motor, impacta negativamente no
prognostico psiquico e social, esclarecendo a opg¢ao pela cirurgia eletiva (Lente; De Oliveira,
2026).

O estudo conduzido por Batista et al. (2026) explora a tendéncia de regressao
espontanea da hérnia discal. Nesse sentido, pesquisas revelam que fragmentos extrusos ou
sequestrados podem sofrer importante redu¢do no volume ao longo do tempo, em decorréncia
de mecanismos inflamatérios, neovascularizacdo e fagocitose do material discal. Essa
condicdo explica o motivo pelo qual, significativa parte dos pacientes apresentam progressiva
melhora da dor radicular sem intervenc¢ao cirtrgica. Dessa forma, o achado da hérnia de disco
na ressondncia magnética nao formaliza absoluta indicagdo cirargica, pontuando a
importancia da individualiza¢do terapéutica e do acompanhamento clinico periddico nas
primeiras semanas de evolug¢ao do quadro clinico do paciente.

A correta selecdo dos pacientes ¢ um dos fatores mais relevantes para o sucesso
terapéutico. Recentes revisdes assinalam que pacientes com sintomas radiculares compativeis,
com objetivas alteragdes neuroldgicas e confirmacdo radioldgica, apresentam probabilidade

mais elevada de serem beneficiados com intervengao cirurgica ao serem comparados aqueles



cuja manifestacdo central seja uma lombalgia inespecifica. Nesse sentido, procedimentos
invasivos realizados com base em alteragdes degenerativas identificadas nos exames de
imagem nao encontram respaldo nas atuais recomendacgdes das principais sociedades
internacionais de cirurgia da coluna, tendo em vista que as alteragdes degenerativas também
podem ser identificadas em pacientes assintomaticos (Jin et al., 2025).

Um achado relevante refere-se a abordagem multidisciplinar, entre ortopedistas,
neurocirurgioes, fisiatras, fisioterapeutas e especialistas em dor, destacando o positivo
impacto na recuperacdo funcional, redugdo da incapacidade e da recorréncia dos sintomas nos
pacientes. A educacdo do paciente, fortalecimento muscular, corre¢do de fatores
biomecanicos e incentivo a pratica regular de atividade fisica, diminuem, consideravelmente a
persisténcia da dor lombar, favorecendo melhor qualidade de vida apds o tratamento,
independentemente do manejo terapéutico realizado (Batista et al., 2026).

Tong et al. (2025) e Lilly et al. (2021) explicam que estudos revelam que fatores
individuais influenciam diretamente o prognostico da hérnia lombar. Tabagismo, obesidade,
sedentarismo, atividades ocupacionais com alta sobrecarga lombar e baixa adesdo aos
programas de reabilitacdo, associa-se ao risco aumentado para a persisténcia dos sintomas,
recorréncia da hérnia discal e ruim prognostico funcional. No entanto, Lilly et al. (20212)
corroboram que no caso de pacientes com participacdo ativa no processo terapéutico, mantém
o peso corporal adequado e seguem protocolos supervisionados de reabilitacdo, tendem a
apresentar tempo menor de recuperacao e precoce retorno as atividades laborais e sociais.

O cenario atual do tratamento cirurgico da hérnia lombar ¢ assinalado por um
desenvolvimento tecnoldgico e aproximagdo entre as abordagens bioldgicas ¢ mecanicas,
ampliando as opgdes terapéuticas, consentindo estratégias cada vez mais individualizadas
(Vieira et al.,, 2026). A intervencdo cirurgica se mantém na vigéncia diante de déficits
neurolégicos progressivos, fraqueza muscular importante ou sindrome da cauda equina
concomitante, a sintomas agudos, incluindo disfun¢do vesical e intestinal e dorméncia
perineal (Lente; De Oliveira, 2026; Vieira et al., 2026; Tong et al., 2025).

A abordagem cirurgica ¢ paliativa, com o objetivo de solucionar a compressao na
estrutura neuronal e deve ser compartilhada entre o paciente e o médico. A descompressao
cirargica age como terapéutica salvadora da integridade nervosa, evitando que irreversiveis
sequelas surjam. A discussdo segue no foco nos critérios na intervencao cirurgica, evitando o
retardo indevido e na indica¢ao desnecessaria (Lente; De Oliveira, 2026; Vieira et al., 2026;

Marcelino et al., 2020).



A microdiscectomia ¢ o procedimento mais indicado para pacientes com queixa de dor
radicular incapacitante e persistente, déficit neuroldgico progressivo ou falha do tratamento
conservador instituido corretamente (Batista et al., 2026). A técnica cirtrgica oferta alivio
imediato da dor e recuperagdo funcional precoce do paciente, principalmente nos primeiros
meses apds a realizagdo do procedimento, contudo, estudos comparativos revelam que, em
seguimentos prolongados, as diferencas entre pacientes que realizaram a cirurgia e aqueles
que seguiram com o tratamento conservador, tendem a reduzir potencialmente a dor,
indicando resultados funcionais andlogos apds um a dois anos de acompanhamento (Bailey et
al., 2020).

A microdiscectomia tubular utiliza dilatadores sequenciais para afastar a musculatura
paravertebral sem trauma. Apos posicionar a canula de trabalho e visualizagdo microscopica,
segue com a laminotomia minima, flavectomia e remo¢do do fragmento herniado. Entre as
limitacdes dessa técnica estdo: campo cirurgico restrito, o que dificulta a ampliacdo da
exposicdo, caso necessario, ¢ hérnias laterais ou em multiplos niveis, para os casos de
fragmento migrados. A existéncia de afastador tubular pode se apresentar como barreira para
manipulacdo e exploracdo dos niveis, principalmente para cirurgides ndo familiarizados com
o procedimento. Com isso, a técnica tubular apresenta curva de aprendizagem mais longa em
comparagdo a discectomia aberta (Vieira et al., 2026).

Os resultados clinicos, mesmo apresentando menor agressao tecidual, sdo analogos aos
da microdiscectomia tradicional, sem superioridade da técnica tubular. Estudos comparativos
ndo apresentaram diferengas importantes em relacdo aos desfechos de tempo cirtirgico,
sangramento, resultados funcionais e taxa de recorréncia (Wang et al., 2019). Outros estudos
revelam resultados melhores em relacdo a dor pods-operatdria, com base na escala visual
analdgica para dor lombar e a irradiada na microdiscectomia convencional comparada a
tubular (Vieira et al., 2026).

Definir a discectomia repetida e fusdo instrumentada para o tratamento de hérnias de
disco lombar recorrentes ¢ uma questdao complexa, envolvendo consideragdes sobre eficécia,
custos e recuperagdo. Estudos despontam que a discectomia repetida pode oferecer vantagens,
em termos de menor tempo de operacdo e reduzidos custos hospitalares; a fusdo
instrumentada, embora eficaz, tende a resultar em hospitalizagdes mais longas e custos
maiores (Levada et al., 2024).

A discectomia aberta, historicamente, ¢ a forma cldssica de abordagem, apresentando
elevadas taxas de melhora clinica e resultados positivos. A microdiscectomia representa um

significativo avango técnico com a introdu¢do do microscopio para reduzir a agressao



muscular e melhor visualizagdo cirargica. As técnicas minimamente invasivas, apos 0s anos
2000, incluindo microdiscectomia tubular e discectomia endoscopica, consolidaram-se como
opgoes eficazes, permitindo menor sangramento, menor lesdes dos tecidos e rapidez na
recuperagdo (Vieira et al., 2026; Kogl et al, 2024). Ademais, a evolucdo das técnicas
cirargicas, como a discectomia lombar endoscopica, que tem evidenciado ser tdo eficaz
quanto a microdiscectomia aberta com a vantagem de menor invasividade, enfatiza a
necessidade de pesquisas continuas para otimizar os resultados clinicos e a recuperagao dos
pacientes (Levada et al., 2024).

A cirurgia endoscopica comparada a microdiscectomia, revela resultados analogos ao
analisar a dor no poés-operatorio e escores funcionais, como o indice de Oswestry, no médio e
longo prazo melhores para pacientes submetidos a endoscopia. Outros quesitos favoraveis a
endoscopia sao o menor tempo de permanéncia no hospital e retorno as atividades diarias
laborais, menor sangramento intraoperatério e taxa de complicagdes baixa (Vieira et al.,
2026).

A cirurgia endoscopica necessita de instrumentos de maior tecnologia, com isso, o
custo ¢ maior inicialmente, comparado a outras opc¢des de discectomia. Sendo que o retorno
precoce a vida laboral, alinhado ao menor periodo e internacdo hospitalar, fazem com que os
custos finais do procedimento sejam menores em comparagdo as cirurgias microdiscectomia.
Ao analisar a relacao custo-efetividade, observa-se que a cirurgia endoscépica € mais eficaz e
menos custosa em doze meses comparada a microdiscectomia. A cirurgia endoscopica dispde
de uma curva de aprendizado maior comparada a outras técnicas. Em média, considera-se
cerca de 25 casos para dominio da técnica biportal ¢ 40 para a discectomia totalmente
endoscopica, o que pode elevar a taxa de complicagdes e tempo cirirgico nos casos iniciais
(Vieira et al., 2026).

Dispositivos de fechamento anular ¢ um importante avanco, com o objetivo de
prevenir recidivas em pacientes com defeitos no anulo maior (Thomé et al., 2021; Li et al.,
2023). Outro avango significativo € o interesse em terapias de medicina regenerativa, que
exploram o potencial de células sinalizadoras na restauragao biologica do ntcleo pulposo e
modular a inflamag¢do (Pers et al., 2024). Na condi¢do do acometimento da hérnia de disco
com instabilidade segmentar ou degeneragdo avancada do disco intervertebral, as artrodeses
seguem com a principal funcao (Lei et al., 2023).

A medicina regenerativa como técnica no manejo de patologias da coluna ainda segue
em investigacdo, com pesquisas voltadas para aplicagdo de células tronco-mesenquimais,

concentrados de medula dssea e plasma rico em plaquetas. Estudos objetivam avaliar os



resultados do controle da dor lombar em pacientes com doenga degenerativa do disco, mas, os
resultados ainda sdo insuficientes (Tong et al., 2025; Farag et al., 2024). Vieira et al. (2026)
explicam que o manejo de pacientes com queixa de radiculopatia por hérnia de disco lombar,
evidéncias revelam melhor controle da dor radicular apos infiltragdo transforminal com
plasma rico em plaquetas, comparado ao uso de corticoide, sem alterar ou controle da dor
lombar. Outra maneira de utilizar a medicina regenerativa avaliada em alguns estudos € o uso
do plasma rico em plaquetas apds procedimentos endoscopicos de discectomia.

Um dos poucos estudos randomizados, revelou que nao foram identificadas diferencas
nos escores clinicos — sem alteracdo de funcao e controle da dor radicular — entre os pacientes
submetidos ao plasma rico em plaquetas comparados aos que ndo foram. O unico achado
deste estudo foi uma melhora na escala de Pfirmann com base nas imagens de ressonancia
magnética do grupo de utilizou o plasma rico em plaquetas (Vieira et al., 2026).

Mesmo diante de resultados promissores em outras areas, a eficdcia da medicina
regenerativa para tratamento da hérnia lombar ainda carece de robustez nos resultados e
estudos, com padrdes nos protocolos de aplicagdo, dosagem e frequéncia, questdes éticas e
clinicas em geral (Vieira et al., 2026). As técnicas de medicina regenerativa também tém o
potencial de interromper ou reverter a degeneragdo, ao contrario dos padrdes atuais de

tratamento focados no controle dos sintomas (Farag et al., 2024).

4 Conclusao

O primeiro suporte na escolha do tratamento da hérnia lombar ¢ o histérico da doenga.
Os sintomas radiculares s3o bem especificos na maioria dos casos, com manifestagdes bem
determinadas, associadas diretamente a raiz nervosa afetada. Contudo, podem ocorrer padrdes
complexos de sintomas, nesse caso, a criteriosa analise ¢ imperativa para a tomada de decisao
terapéutica. Indica-se seguir uma sequéncia de anamnese peculiar para a doenca degenerativa
da coluna lombar, e ndo especificamente para a hérnia lombar.

O tratamento conservador ¢ o manejo de primeira linha para pacientes com hérnia
lombar, na maioria dos casos. A cirurgia ¢ indicada quando o tratamento conservador nio
apresentou resultados satisfatorios, impossibilidade de lidar com a dor, presenca de déficit
motor ou sindrome da cauda equina.

A cirurgia oferece alivio imediato da dor, mas traz riscos inerentes a qualquer que seja

o procedimento invasivo, como a fibrose epidural e possiveis complicagdes na cicatrizagao.



Elucidagdes sobre o equilibrio entre o imediato beneficio clinico e o risco a longo prazo ¢
importante, por considerar a expectativa do paciente e impacto social da hérnia lombar em sua

vida diaria e laboral.
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