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RESUMO: Introdugio: A hérnia de disco lombar em adultos havia sido caracterizada pelo deslocamento
do material discal, podendo ocasionar compressido radicular, lombalgia, ciatalgia, alteracdes sensitivas e
déficits motores, com evolugdo clinica varidvel e possibilidade de melhora espontinea em parcela
significativa dos pacientes. A indicagio cirtirgica havia sido principalmente associada a persisténcia de
dor radicular incapacitante, falha do tratamento conservador, déficit neurolégico progressivo,
comprometimento motor significativo e sindrome da cauda equina. Objetivo: Analisar, por meio de
revisdo sistemdtica da literatura, os principais fatores clinicos e neurolégicos associados 3 indicagio
cirdrgica na hérnia de disco lombar em adultos e seus efeitos sobre dor, funcionalidade, recuperacio
neurolégica e qualidade de vida. Metodologia: A revisio havia seguido as recomendacées do checklist
PRISMA, considerando artigos cientificos publicados nos dltimos 10 anos e identificados nas bases
PubMed, SciELO e Web of Science. Foram utilizados cinco descritores: “hérnia de disco lombar”,
“radiculopatia lombar”, “cirurgia da coluna”, “discectomia” e “resultados funcionais”. Foram incluidos
estudos com adultos diagnosticados com hérnia discal lombar, pesquisas que avaliaram tratamentos
cirdrgicos ou conservadores e estudos que apresentaram desfechos clinicos ou funcionais. Foram
excluidos relatos de caso, estudos experimentais em animais e publicacdes sem relacdo direta com a
indicagdo cirtirgica ou os resultados funcionais. Resultados: Os estudos haviam demonstrado que a dor
radicular persistente, os déficits motores, o comprometimento neurolégico progressivo e a auséncia de
resposta ao tratamento conservador constituiam os principais fatores associados 2 indicagdo cirdrgica.
A discectomia havia proporcionado redu¢io mais rdpida da dor e melhora funcional, principalmente no
curto prazo, enquanto, no acompanhamento prolongado, os resultados haviam tendido a se aproximar
daqueles observados com o tratamento conservador. Conclusio: A literatura havia indicado que a
decisdo cirdrgica deveria ter sido individualizada, considerando intensidade e duracdo dos sintomas,
alteragdes neuroldgicas, caracteristicas clinicas e resposta ao tratamento conservador. A cirurgia havia
promovido recuperagio mais rdpida da dor e da incapacidade funcional em pacientes selecionados,
enquanto os beneficios em longo prazo haviam apresentado diferengas menos expressivas em relagio ao
tratamento nido operatdrio.

Palavras-chave: Hérnia de disco lombar. Radiculopatia lombar. Cirurgia da coluna. Discectomia.
Resultados funcionais.
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1 INTRODUCAO

A hérnia de disco lombar havia constituido uma importante causa de lombociatalgia e
radiculopatia em adultos, decorrente do deslocamento do contetido do disco intervertebral e da
consequente possibilidade de compressdo ou irritagio das raizes nervosas. As manifestacdes
clinicas haviam variado de acordo com o nivel acometido e a extensio da hérnia, incluindo dor
lombar, dor irradiada para os membros inferiores, parestesias, alteracdes sensitivas e déficits
motores. Embora a evolucdo natural frequentemente tivesse sido favoravel, com resolu¢ido dos
sintomas em grande parte dos pacientes ao longo de semanas, a persisténcia ou agravamento do
quadro havia exigido avaliagio individualizada para defini¢io da conduta terapéutica (KOGL
et al,, 2024). A correlagio entre os achados clinicos e os exames de imagem havia sido
fundamental, pois a presenca de hérnia discal na ressonincia magnética, isoladamente, nio
havia constituido indicac¢do de cirurgia. Dessa forma, a decisdo terapéutica havia considerado a
intensidade da dor, o comprometimento funcional, a duracio dos sintomas, os achados
neuroldgicos e a compatibilidade entre a compressio radicular observada e o quadro apresentado
pelo paciente (ALBERT et al., 2021).

Os fatores clinicos associados a indicacdo cirtrgica haviam incluido principalmente dor
radicular persistente e incapacitante, falha do tratamento conservador e comprometimento
funcional significativo. A cirurgia havia sido recomendada quando a dor permanecera refratdria
ap6s periodo adequado de tratamento nio operatdrio, especialmente quando os sintomas haviam
interferido de maneira importante nas atividades didrias e profissionais. As recomendacées da
World Federation of Neurosurgical Societies haviam reforcado que a indicacdo deveria ser
individualizada e considerada diante da falha do tratamento conservador, déficits motores
graves ou progressivos e sindrome da cauda equina (TANG et al., 2024). A duracdo dos
sintomas também havia adquirido relevincia, visto que pacientes sem déficit neurolédgico
significativo frequentemente haviam apresentado melhora espontinea em seis a doze semanas,
enquanto a persisténcia de sintomas incapacitantes havia favorecido a indicagio de
descompressio cirtrgica (KOGL et al., 2024).

Os déficits neurolégicos e a sindrome da cauda equina haviam representado situagdes de
maior gravidade e maior peso na decisdo cirtdrgica. Déficits motores progressivos ou
importantes haviam sido associados 4 necessidade de intervencdo mais precoce, uma vez que a
maior intensidade da fraqueza e a maior duracdo dos sintomas haviam reduzido a possibilidade

de recuperacio neurolégica completa (KOGL et al,, 2024). A sindrome da cauda equina,
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caracterizada principalmente por alteracSes esfincterianas, anestesia em sela e déficits motores
ou sensitivos relacionados & compressio das raizes lombossacras, havia sido considerada uma
emergéncia cirtdrgica. Nesses casos, a descompressio precoce havia sido associada a melhores
possibilidades de recuperagio das fun¢des motora, sensitiva e esfincteriana, tornando o
reconhecimento rdpido dos sinais neurolégicos essencial para o prognéstico (OLIVERO et al.,
2009; TANG et al., 2024).

A comparagio entre as diferentes modalidades terapéuticas para a hérnia de disco lombar
havia demonstrado que a escolha do tratamento deveria considerar a intensidade dos sintomas,
o impacto funcional e a evolucio clinica individual. O tratamento conservador havia
permanecido como uma alternativa relevante, envolvendo medidas farmacoldgicas, fisioterapia,
exercicios terapéuticos e orientagdes para manutengio das atividades. Evidéncias recentes
haviam indicado que intervencdes fisioterapéuticas poderiam contribuir para a redu¢io da dor
radicular e da incapacidade, embora a magnitude dos beneficios variasse entre os pacientes (DE
BRUYN; AMBALIYA; DEPREITERE, 2025). Em contrapartida, a discectomia havia
apresentado maior velocidade na redugio da dor e da incapacidade durante os periodos iniciais
de acompanhamento. A sintese de estudos comparativos havia demonstrado vantagem da
abordagem cirtrgica nos resultados de curto prazo, enquanto, apés periodos mais prolongados,
a diferenca em relagio ao tratamento nio operatério havia diminuido, indicando que a
superioridade da cirurgia estivera especialmente relacionada a rapidez da recuperacio
(AMBALIYA; DE BRUYN; DEPREITERE, 2026).

Os resultados funcionais apds a cirurgia haviam sido avaliados principalmente pela
reducdo da dor, melhora da capacidade fisica, recuperacdo das atividades cotidianas, retorno ao
trabalho e percepcio de qualidade de vida. A discectomia havia proporcionado melhora
expressiva da dor radicular e da incapacidade, permitindo recupera¢io funcional mais ripida
em pacientes adequadamente selecionados. Estudos comparativos haviam demonstrado que a
intervencio cirdrgica apresentara beneficios superiores nos periodos iniciais, embora essa
diferenca tendesse a diminuir durante o seguimento prolongado (AMBALIYA; DE BRUYN;
DEPREITERE, 2026). A reabilitacio pés-operatéria também havia desempenhado papel
relevante, uma vez que programas de fisioterapia haviam sido utilizados para favorecer
recuperacio da mobilidade, fortalecimento muscular e retorno progressivo as atividades. Dessa

maneira, o resultado funcional nio havia dependido exclusivamente da realizagio do
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procedimento, mas também da recuperagio subsequente e das condi¢des clinicas apresentadas
pelo paciente (BROTIS et al., 2025).

Os fatores prognésticos e a individualizagdo do tratamento haviam exercido influéncia
importante sobre a evolu¢io clinica. Caracteristicas como intensidade inicial dos sintomas,
durag¢io da dor, condi¢des ocupacionais, alteragdes psicossociais e caracteristicas anatémicas da
hérnia haviam sido relacionadas a resposta terapéutica e a recuperacdo funcional. Sintomas
iniciais mais intensos haviam sido associados a maior probabilidade de evolucdo desfavorivel
durante o tratamento conservador, enquanto determinadas caracteristicas morfolégicas, como
hérnias extrusas, haviam apresentado associacdo com maior possibilidade de melhora
espontinea (DE BRUYN; AMBALIYA; DEPREITERE, 2025). Assim, a escolha terapéutica
havia exigido uma abordagem individualizada, considerando n3o apenas os achados
anatémicos, mas também as necessidades funcionais, expectativas, condi¢des profissionais e
evolugio clinica de cada paciente.

Esta revisio sistemdtica de literatura tem como objetivo analisar os principais fatores
associados 4 indicagio cirdrgica em adultos com hérnia de disco lombar, considerando
caracteristicas clinicas, neuroldgicas e funcionais relacionadas a escolha terapéutica. Busca-se
avaliar a efetividade do tratamento conservador e das intervencdes cirdrgicas, especialmente a
discectomia, quanto A reducdo da dor, recuperacio neurolégica, melhora da capacidade
funcional, retorno as atividades habituais e qualidade de vida. Além disso, pretende-se
identificar os principais fatores prognésticos relacionados aos resultados terapéuticos,
considerando duracdo e intensidade dos sintomas, presenca de alteracSes neurolégicas,
caracteristicas da hérnia discal e resposta s medidas nio operatdrias, contribuindo para uma
compreensio mais precisa dos critérios utilizados na individualiza¢do da conduta em pacientes

adultos com hérnia de disco lombar.

2 METODOLOGIA

Foirealizada uma revisio sistemdtica da literatura sobre os fatores associados a indicagio
cirtirgica e aos resultados funcionais em adultos com hérnia de disco lombar, seguindo as
recomendacdes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). O checklist PRISMA 2020 havia sido estruturado em 27 itens e contemplava
aspectos relacionados a identificacio dos estudos, defini¢do dos critérios de elegibilidade, fontes

de informagio, estratégia de busca, processo de sele¢io, extracdo dos dados, avaliagdo do risco
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de viés e sintese das evidéncias, favorecendo maior transparéncia e reprodutibilidade da revisio
(PAGE et al., 2021). A aplicagio do protocolo havia compreendido a identificacdo, triagem,
avaliacdo de elegibilidade e inclusio dos estudos, com organizagio do processo de sele¢do de
acordo com o fluxograma PRISMA. A busca bibliogrifica havia sido realizada nas bases
PubMed, SciELO e Web of Science, considerando artigos cientificos publicados nos tltimos
dez anos. Foram utilizados cinco descritores relacionados ao tema: “hérnia de disco lombar”,
“radiculopatia lombar”, “cirurgia da coluna”, “discectomia” e “resultados funcionais”,
combinados por operadores booleanos para ampliar a identificagdo de publicacdes pertinentes.
A selecdo havia considerado inicialmente titulos e resumos, seguida da leitura integral dos
estudos potencialmente elegiveis, conforme as recomendacdes de transparéncia e
rastreabilidade previstas pelo PRISMA 2020.

Como critérios de inclusio foram considerados artigos publicados nos tltimos dez anos;
pesquisas realizadas com participantes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos; estudos
que abordassem especificamente hérnia de disco lombar ou radiculopatia decorrente de
comprometimento discal; publicacdes que investigassem fatores relacionados 2 indicacdo de
tratamento cirirgico ou comparassem estratégias cirrgicas e conservadoras; e trabalhos que
apresentassem resultados clinicos, neurolégicos ou funcionais relacionados a dor, incapacidade,
recuperacdo motora, retorno as atividades ou qualidade de vida. Também foram consideradas
elegiveis publicacdes disponiveis em texto completo e indexadas em pelo menos uma das bases
selecionadas, desde que apresentassem informacdes suficientes para responder i questio da
revisao.

Foram excluidos estudos publicados fora do periodo temporal estabelecido; pesquisas
realizadas exclusivamente com criangas ou adolescentes; estudos experimentais conduzidos em
animais ou modelos laboratoriais; relatos de caso, séries de casos, cartas ao editor, editoriais,
resumos de congressos e opinides de especialistas; publicagdes que abordassem exclusivamente
doencas degenerativas da coluna sem relagio direta com hérnia de disco lombar; trabalhos que
nio apresentassem informacdes sobre indicagio cirtrgica, tratamento ou resultados funcionais;
artigos duplicados identificados entre as bases de dados; e publica¢des cujo texto completo nio
estivesse disponivel para avaliacdo. Apds a remocio das duplicidades, os registros haviam sido
submetidos a triagem por titulo e resumo e, posteriormente, a avaliacdo do texto completo,
sendo excluidos aqueles que n3o atendiam aos critérios previamente estabelecidos. Esse

processo havia buscado assegurar que somente estudos diretamente relacionados & questio
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investigada integrassem a sintese final, em consonincia com as recomenda¢des do PRISMA

2020.

3 RESULTADOS

A indicacdo cirtrgica na hérnia de disco lombar esti relacionada & combinagio entre
intensidade dos sintomas, duracio do quadro, repercussio sobre a capacidade funcional e
resposta as medidas nio operatérias. A dor radicular constitui uma das manifestacSes mais
relevantes, especialmente quando apresenta caréter persistente, elevada intensidade e irradiagio
para o membro inferior acompanhada de parestesias ou alteragdes sensitivas. Nesse contexto, a
avaliacdo clinica permanece essencial para determinar a correspondéncia entre a sintomatologia
e a estrutura anatdmica comprometida. Além disso, a presenca de limitagio significativa para
caminhar, permanecer sentado, realizar atividades profissionais ou executar tarefas cotidianas
representa um elemento importante na definicio da conduta. Embora muitos pacientes
apresentem evolugio favordvel com analgesia, fisioterapia e acompanhamento clinico, a
manutencio de manifestacSes incapacitantes, mesmo apds periodo adequado de tratamento,
pode justificar a consideracio da intervencdo descompressiva. AMITRANO et al. (2023)
destacaram que a persisténcia dos sintomas e o comprometimento funcional constituem
elementos relevantes na avaliacdo da necessidade de intervengio.

A decisdo operatéria nio depende exclusivamente da presenca de uma alteracio
anatdmica identificada pelos exames de imagem. A ressonincia magnética permite caracterizar
o nivel acometido, a localizacdo da protrusio ou extrusio e a relagio do material discal com as
estruturas neurais; contudo, esses achados precisam apresentar compatibilidade com as
manifestacSes clinicas observadas. Consequentemente, a persisténcia de dor incapacitante
associada & compressdo radicular correspondente tende a apresentar maior relevincia do que
alteracdes radioldgicas isoladas. Paralelamente, aspectos individuais, como idade, demandas
ocupacionais, condi¢des clinicas associadas, expectativas quanto a recuperagio e tolerincia a
limitagio funcional, também interferem na escolha terapéutica. Dessa maneira, a indicagdo de
discectomia ou de outra técnica descompressiva é estabelecida mediante anélise integrada e
individualizada, buscando equilibrar os potenciais beneficios do procedimento com seus riscos
e com a possibilidade de recuperacdo espontinea. LORIO et al. (2020) e TANG et al. (2024)
ressaltaram a importincia da associacdo entre avaliagio clinica, achados radiolégicos e evolucio

dos sintomas para a defini¢io da conduta.
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Os déficits neurolégicos constituem outro componente determinante na avaliagio de
adultos com comprometimento discal lombar. AlteracGes motoras, sensitivas e reflexas podem
surgir em decorréncia da compressio das raizes nervosas, sendo a intensidade e a evolugio
dessas manifestacdes particularmente relevantes para a defini¢io da urgéncia terapéutica.
Fraqueza muscular progressiva, dificuldade para realizar movimentos especificos do membro
inferior, perda sensitiva significativa ou reducio persistente de reflexos profundos podem
indicar comprometimento neural mais expressivo. Nesse cendrio, a avaliacdo neuroldgica
seriada possibilita identificar modificagdes ao longo do acompanhamento e reconhecer
precocemente situagdes nas quais a manutencdo da compressio pode comprometer a
recuperacdo funcional. Assim, quanto maior a gravidade ou a progressio do déficit, maior tende
a ser a importincia atribuida 3 descompressio neural. KOGL et al. (2024) observaram que a
intensidade e a duragio do déficit motor influenciam significativamente o potencial de
recuperagio neuroldgica.

A sindrome da cauda equina representa uma condic¢do neuroldgica de elevada gravidade,
geralmente relacionada & compressio das raizes lombossacras em niveis inferiores do canal
vertebral. Alteracdes urindrias ou intestinais, anestesia na regido perineal, disfuncdo sexual e
comprometimentos motores dos membros inferiores constituem sinais de alerta que exigem
investigagio imediata. Nesses casos, a identifica¢do rdpida da compressdo e a realizagdo de
descompress3o em tempo oportuno sio fundamentais para reduzir a possibilidade de sequelas
permanentes. Entretanto, a apresentacio clinica pode variar consideravelmente, razo pela qual
a avaliagdo conjunta dos sintomas, do exame neurolégico e da ressonincia magnética assume
importéncia decisiva. Portanto, diante de sinais compativeis com comprometimento grave das
estruturas neurais, a abordagem cirtrgica passa a constituir medida destinada n3o apenas ao
controle da dor, mas também 4 preservacdo das fun¢des neuroldgicas e esfincterianas. TANG
et al. (2024) demonstraram que o reconhecimento precoce dessa condigdo permanece essencial
para favorecer melhores desfechos neurolégicos.

O tratamento conservador permanece como uma estratégia fundamental no manejo da
hérnia de disco lombar, sobretudo nos pacientes que nio apresentam déficits neuroldgicos
progressivos ou sinais de emergéncia. Essa abordagem envolve uma combinacio
individualizada de analgesia, anti-inflamatérios, fisioterapia, exercicios terapéuticos, educagio
postural e manutencio gradual das atividades habituais. Atualmente, recomenda-se evitar

periodos prolongados de repouso, uma vez que a permanéncia ativa pode favorecer a preservacio
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da capacidade funcional e reduzir os efeitos associados a inatividade. A fisioterapia, por sua vez,
contribui para o controle da dor, recuperagio da mobilidade e fortalecimento da musculatura
estabilizadora da coluna, enquanto medidas farmacolégicas podem proporcionar alivio
sintomdtico durante as fases de maior intensidade dolorosa. Dessa forma, a conduta nio
operatéria procura controlar as manifesta¢des clinicas e favorecer a recuperacio espontinea,
considerando a evolugio natural frequentemente favordvel da doenga (AMITRANO et al.,
2023).

Além disso, a resposta ao tratamento conservador constitui elemento importante para a
continuidade ou modificacio da estratégia terapéutica. Pacientes que apresentam redugio
progressiva da dor, recuperacio da mobilidade e melhora da capacidade funcional podem
permanecer sob acompanhamento clinico, mesmo quando alteracdes discais continuam
presentes nos exames de imagem. Por outro lado, a persisténcia de sintomas incapacitantes
apesar de abordagem adequada pode justificar nova avaliagdo especializada e consideracdo de
procedimento invasivo. A fisioterapia estruturada apresenta particular importincia nesse
contexto, pois exercicios direcionados podem melhorar forca, flexibilidade, controle motor e
desempenho funcional, contribuindo para a recuperagio global. Entretanto, a escolha dos
recursos terapéuticos deve permanecer individualizada, considerando caracteristicas clinicas,
tolerincia aos exercicios e evolucdo apresentada durante o acompanhamento (DE BRUYN;
AMBALIYA; DEPREITERE, 2025).

A discectomia lombar representa uma das principais intervengdes utilizadas quando a
compressio radicular associada & hérnia discal produz manifestacdes persistentes e clinicamente
relevantes. O procedimento consiste na remocdo do material discal responsdvel pela compressao
neural, buscando promover descompressio da raiz comprometida e, consequentemente, reduzir
a dor irradiada e melhorar a capacidade funcional. A indicagio nio deve ocorrer exclusivamente
pela identificacio de uma hérnia na ressonincia magnética, sendo necessiria a correspondéncia
entre os achados anatdmicos e o quadro clinico. Conforme demonstrado por Ambaliya, De
Bruyn e Depreitere (2026), a intervencdo cirtrgica proporciona melhora mais rapida da dor e da
incapacidade, especialmente durante os primeiros meses apds o procedimento, embora essa
diferenca possa diminuir progressivamente durante o acompanhamento prolongado.

As indicacBes para a realizagio da discectomia sio estabelecidas principalmente diante
da persisténcia de sintomas incapacitantes apesar de tratamento conservador adequado, déficit

neuroldgico relevante ou progressivo e situagdes de emergéncia, como a sindrome da cauda
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equina. A técnica cirtrgica pode apresentar diferentes modalidades, incluindo procedimentos
convencionais e abordagens minimamente invasivas, cuja escolha depende das caracteristicas
anatdmicas da lesdo, experiéncia da equipe e condi¢Ges clinicas do paciente. Embora a cirurgia
possa proporcionar recuperagio mais acelerada, seus beneficios precisam ser ponderados diante
de potenciais complicagdes, possibilidade de recorréncia e evolucio espontinea favorivel
observada em parte dos individuos. Nesse sentido, a decisdo terapéutica deve ser compartilhada
e individualizada, considerando expectativas, limita¢des funcionais e prognéstico de cada
paciente (TANG et al., 2024).

Os resultados funcionais apés a cirurgia para hérnia de disco lombar sio avaliados
principalmente pela evolug¢io da dor, reducio da incapacidade, recuperagio da mobilidade,
retomada das atividades cotidianas e retorno ao trabalho. A discectomia proporciona, de modo
geral, melhora expressiva da dor radicular e da capacidade funcional, sobretudo durante os
primeiros meses apds o procedimento. Esse beneficio decorre da descompressio direta da raiz
nervosa comprometida, permitindo reducido da irritagio neural e favorecendo a recuperagio dos
movimentos. Ambaliya, De Bruyn e Depreitere (2026) demonstram que pacientes submetidos
4 intervencdo cirdrgica apresentam recuperagio mais rdpida quando comparados aqueles
submetidos exclusivamente ao tratamento conservador, especialmente em relacio 4 intensidade
dolorosa e a incapacidade. Consequentemente, a cirurgia apresenta relevincia particular para
individuos cuja sintomatologia interfere substancialmente nas atividades pessoais, profissionais
e sociais.

Além da redugio da dor, a recuperagio funcional envolve o restabelecimento progressivo
da for¢a muscular, da amplitude de movimento e da autonomia para executar atividades
habituais. A evolugdo pds-operatdria, entretanto, nio ocorre de maneira uniforme, pois fatores
como duragio dos sintomas, intensidade inicial da incapacidade, presenca de alteragdes
neurolégicas, caracteristicas individuais e condi¢es ocupacionais podem influenciar o ritmo de
recuperagdo. Nesse contexto, programas de reabilitacio fisica assumem papel complementar
importante, uma vez que exercicios supervisionados podem favorecer o fortalecimento da
musculatura do tronco, melhorar o controle motor e auxiliar na retomada gradual das
atividades. Brotis et al. (2025) apontam que a reabilitagio estruturada apés a discectomia pode
contribuir para otimizar a recuperacio funcional, embora a escolha e a intensidade dos

exercicios devam ser adaptadas a condicdo clinica apresentada.
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Ao longo do acompanhamento, os resultados obtidos pela cirurgia tendem a apresentar
menor diferenca em relacio aqueles alcancados pelo tratamento nio operatério. Embora a
intervengio proporcione vantagem mais evidente na recuperagio inicial, estudos comparativos
indicam que parte significativa dos pacientes tratados conservadoramente também apresenta
melhora progressiva da dor e da incapacidade. Assim, a superioridade cirtrgica estd
particularmente relacionada 4 velocidade de recuperacio, enquanto os resultados funcionais em
periodos mais prolongados podem se aproximar entre as diferentes estratégias terapéuticas.
Ambaliya, De Bruyn e Depreitere (2026) ressaltam que essa evolugio reforca a necessidade de
avaliar n3o apenas o beneficio imediato da intervencdo, mas também sua repercussio durante o
seguimento prolongado.

Por conseguinte, a avaliacdo dos resultados funcionais nio deve se restringir a auséncia
de dor, visto que a qualidade da recuperagio também envolve autonomia, capacidade laboral,
participacdo social e percepcdo individual de bem-estar. A manuteng¢io de sintomas residuais,
limitacdes fisicas ou alteragdes neuroldgicas pode comprometer a satisfacio mesmo diante de
melhora clinica significativa. Dessa maneira, instrumentos destinados & avaliagio de dor,
incapacidade e qualidade de vida oferecem informacGes complementares sobre o impacto real
do tratamento. A anilise conjunta desses parimetros permite compreender de maneira mais
abrangente a efetividade da discectomia e auxilia na defini¢do de expectativas realistas quanto
a recuperagido, contribuindo para uma abordagem terapéutica mais individualizada (LORIO et
al., 2020).

A comparagido entre as estratégias cirtrgicas e nio cirdrgicas na hérnia de disco lombar
demonstra diferencas relevantes principalmente quanto a velocidade de recuperacio e a
evolugio dos sintomas ao longo do acompanhamento. Enquanto a abordagem nio operatéria
permite que parte dos pacientes apresente melhora gradual, a intervencio cirtirgica tende a
produzir alivio mais acelerado da sintomatologia nos periodos iniciais. Essa diferenca ocorre
especialmente em relacdo a dor irradiada e 3 incapacidade associada ao comprometimento
radicular. Estudos comparativos demonstram que a discectomia apresenta vantagem clinica
durante os primeiros meses, proporcionando recuperacdo mais rdpida e reducdo mais acentuada
da incapacidade. Entretanto, 3 medida que o periodo de acompanhamento se prolonga, essa

diferenca tende a diminuir, uma vez que individuos submetidos ao tratamento nio cirtirgico

também apresentam evolugdo favoridvel (AMBALIYA; DE BRUYN; DEPREITERE, 2026).
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A escolha entre as modalidades terapéuticas, portanto, deve considerar nio somente a
magnitude do beneficio observado inicialmente, mas também a evolugio esperada ao longo do
tempo. A intervengio operatéria pode ser particularmente vantajosa para individuos que
necessitam de recuperacio mais rdpida das atividades profissionais ou que apresentam
limitacdes funcionais expressivas. Por outro lado, a conduta nio cirtrgica pode representar
alternativa adequada para pacientes que apresentam evolucdo progressiva satisfatéria e que nio
necessitam de recuperacdo imediata. Ademais, a decisio compartilhada entre médico e paciente
permite ponderar beneficios, riscos, preferéncias pessoais e expectativas relacionadas ao
tratamento. Dessa maneira, os resultados comparativos nio indicam uma superioridade
absoluta de uma dnica estratégia, mas evidenciam diferentes padrdes de recuperagio que
precisam ser interpretados individualmente (LORIO et al., 2020).

Os fatores progndsticos relacionados 4 evolugio da hérnia de disco lombar abrangem
caracteristicas clinicas, anatémicas e funcionais capazes de modificar a resposta terapéutica. A
intensidade inicial da dor, a duracdo das manifestagdes, o grau de incapacidade, a presenca de
alteracdes neuroldgicas e determinadas caracteristicas morfoldgicas da lesdo podem influenciar
a trajetdria clinica. Além disso, aspectos psicossociais, expectativas relacionadas ao tratamento
e condicdes ocupacionais podem interferir na percepcio da dor e na retomada das atividades.
Evidéncias recentes indicam que pacientes com maior intensidade inicial de sintomas podem
apresentar evolucdo funcional menos favordvel, enquanto determinadas caracteristicas da
hérnia, como a extrusio do material discal, podem estar associadas a maior possibilidade de
regressdo espontdnea (DE BRUYN; AMBALIYA; DEPREITERE, 2025).

A duragio das manifestacdes também exerce influéncia relevante sobre a recuperagio,
especialmente quando existe comprometimento neurolégico associado. Periodos prolongados
de compressio neural podem reduzir a possibilidade de recuperacio completa de determinadas
funcdes, principalmente quando ha déficit motor persistente. Paralelamente, caracteristicas
individuais, como idade, estado funcional prévio, exigéncias profissionais e condi¢des de satude
associadas, podem modificar a capacidade de reabilitacio. A identificacdo desses elementos
possibilita estabelecer expectativas mais realistas e selecionar estratégias terapéuticas mais
apropriadas para cada individuo. Assim, a avaliacdo progndstica deve integrar diferentes
dimensdes clinicas e funcionais, evitando que um tnico achado determine isoladamente a

previsio de evolucio (KOGL et al., 2024).
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Adicionalmente, determinados aspectos relacionados 4 imagem podem apresentar valor
prognéstico quando interpretados em conjunto com a avaliagdo clinica. O nivel discal
comprometido, a localizacdo da alteragio, o grau de compressio neural e o tipo morfolégico da
hérnia podem contribuir para compreender a evolucdo esperada. Contudo, a presenca isolada de
alteracdes anatémicas ndo permite estabelecer com precisio o prognéstico, pois individuos com
achados semelhantes podem apresentar trajetérias clinicas distintas. Por essa razdo, a integragio
entre caracteristicas estruturais, manifesta¢des clinicas e fatores individuais permanece
essencial para estimar a recuperagio e orientar o acompanhamento. Esse modelo de avaliagio
favorece uma abordagem mais precisa e evita interven¢des fundamentadas exclusivamente em
alteragdes radiolégicas sem correspondéncia sintomdtica (ALBERT et al., 2021).

As caracteristicas radiolégicas da hérnia de disco lombar apresentam importincia
significativa para a compreensio da extensio e da localizacdo do comprometimento discal. A
ressonincia magnética constitui atualmente o principal exame de imagem para caracterizar
alteracdes relacionadas aos discos intervertebrais, permitindo identificar o nivel acometido, a
posicio do material herniado, sua relagio com o saco dural e as raizes nervosas, além de
alteracdes degenerativas associadas. Do ponto de vista morfolégico, as altera¢des podem ser
classificadas conforme a relagio do material discal com os limites do espaco discal,
distinguindo-se protrusdes e extrusdes. A localizagio também pode ser central, paramediana,
foraminal ou extraforaminal, sendo que a posi¢io da lesdo contribui para determinar quais
estruturas neurais apresentam maior possibilidade de comprometimento. Entretanto, a
interpretacdo desses achados precisa permanecer associada a avaliacio clinica, visto que
alteracdes degenerativas e hérnias discais podem estar presentes mesmo em individuos
assintomaticos (ALBERT et al., 2021).

Além dalocalizagio, determinados aspectos morfolégicos podem apresentar relagio com
a evolugio clinica. Hérnias extrusas e sequestradas podem apresentar maior possibilidade de
reducio espontinea do material herniado, fenémeno relacionado a resposta inflamatéria e a
reabsor¢io progressiva do tecido discal. A dimensio da protrusdo, por sua vez, nio deve ser
utilizada isoladamente para determinar a gravidade do quadro, pois o impacto sobre as
estruturas neurais depende também do espaco disponivel no canal vertebral e das caracteristicas
anatémicas individuais. Consequentemente, a andlise radiolégica deve considerar
simultaneamente a configuracdo da lesdo, seu relacionamento com as raizes nervosas e a

presenca de alteraces estruturais adicionais. Essa interpretacdo integrada possibilita estabelecer
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maior correspondéncia entre os achados anatdmicos e as manifestacdes apresentadas pelo
paciente (ZHAO et al., 2023).

As complicagdes apds procedimentos cirtirgicos para hérnia de disco lombar abrangem
eventos de diferentes gravidades, embora a maioria dos pacientes apresente evolugio
satisfatdria. Entre as ocorréncias possiveis encontram-se infec¢do do sitio operatério, formacio
de hematoma, lesio dural, fistula liquérica, lesdo neurolégica, dor persistente e alteragdes
relacionadas a cicatrizagdo. A ocorréncia dessas intercorréncias depende de fatores associados
ao paciente, 4 complexidade anatémica, a técnica utilizada e as condi¢Bes perioperatérias. A
lesio dural com extravasamento de liquido cefalorraquidiano, por exemplo, pode ocorrer
durante a manipulagio das estruturas préximas ao saco dural e, quando reconhecida
adequadamente, geralmente pode ser manejada de maneira eficaz. Portanto, a identificagio
precoce de sinais sugestivos de complicagio permanece essencial para reduzir consequéncias
clinicas e favorecer recuperagio adequada (BROTIS et al., 2025).

A recorréncia da hérnia discal constitui outra preocupagio relevante apds a discectomia
e caracteriza-se pelo reaparecimento do material herniado no mesmo nivel previamente tratado,
podendo provocar novamente manifestagdes radiculares. Embora a frequéncia varie conforme
as caracteristicas da populacio estudada, da técnica empregada e do periodo de
acompanhamento, a recorréncia pode ocorrer mesmo apds uma recuperacio inicial satisfatéria.
Alguns fatores, como degeneracdo discal avancada, determinadas caracteristicas anatémicas,
tabagismo, excesso de peso e manutencio de atividades com elevada sobrecarga axial, podem
estar relacionados a maior probabilidade de novo episédio. Dessa forma, o acompanhamento
apés o procedimento nio deve se limitar 4 avaliacdo imediata da dor, sendo necessario observar
a evolugido funcional e orientar medidas destinadas a protegio da coluna (LEVEN et al., 2024).

Além disso, a persisténcia ou reaparecimento de sintomas apds a cirurgia nio significa
necessariamente que exista uma nova hérnia. Altera¢des cicatriciais, degeneracio do segmento
tratado, estenose residual e outras condigdes estruturais podem produzir manifestaces
semelhantes. Por conseguinte, a investigacio de pacientes que apresentam nova dor ou
comprometimento funcional deve considerar a evolugdo temporal, o exame fisico e, quando
indicado, novos exames de imagem. A diferenciacdo entre recorréncia verdadeira e outras
causas de sintomas persistentes permite estabelecer uma conduta mais precisa e evita

intervenc¢des desnecessarias. Nesse contexto, o acompanhamento longitudinal apresenta papel
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relevante na identificacdo precoce de alteracdes e na definicdo da necessidade de tratamento
adicional (LEVEN et al., 2024).

A individualizacdo da conduta terapéutica na hérnia de disco lombar representa uma
etapa essencial para adequar o manejo s caracteristicas particulares de cada paciente. A decisio
clinica considera conjuntamente aspectos como idade, condi¢cdo funcional, atividades
profissionais, comorbidades, expectativas relacionadas a recuperagio e impacto da doenca sobre
a rotina. Além disso, a avaliagdo médica integra histéria clinica, exame fisico, avaliacdo
neuroldgica e exames complementares, permitindo estabelecer uma compreensio ampla do
quadro. Segundo LORIO et al. (2020), os achados dos exames de imagem devem ser
interpretados em conjunto com as manifestagdes clinicas, evitando que alteracdes estruturais
isoladas determinem a escolha terapéutica. Dessa forma, a defini¢do da estratégia considera a
relagio entre diferentes elementos clinicos, funcionais e anatémicos.

A participagdo ativa do paciente também apresenta relevincia para a defini¢do da
estratégia terapéutica, sobretudo quando existem alternativas com beneficios e limitagdes
distintos. A decisio compartilhada possibilita discutir expectativas, tempo provavel de
recuperacio, possibilidades de retorno as atividades, riscos relacionados aos procedimentos e
alternativas disponiveis. De acordo com TANG et al. (2024), a avaliagio individualizada
favorece a selecio da conduta mais apropriada conforme as caracteristicas clinicas e as
necessidades especificas de cada individuo. Consequentemente, a estratégia escolhida deve
permanecer sujeita a reavaliacdo periddica, principalmente quando ocorre mudanca no padrio
das manifestagdes ou surgimento de novos achados clinicos.

A individualizacdo também envolve a consideragio das caracteristicas ocupacionais e
sociais do individuo. Pessoas que desempenham atividades profissionais com elevada exigéncia
fisica, levantamento frequente de cargas ou movimentos repetitivos podem apresentar
necessidades distintas daquelas que exercem func¢des predominantemente sedentédrias. Da
mesma maneira, responsabilidades familiares, condi¢ées de acesso a reabilitagio e possibilidade
de afastamento laboral podem interferir na escolha de determinada estratégia. Nesse contexto,
AMBALIYA; DE BRUYN; DEPREITERE (2026) destacam que a velocidade de recuperagio
proporcionada pelas diferentes modalidades terapéuticas pode assumir importincia especifica
para pacientes que necessitam retomar suas atividades habituais em menor periodo. Assim, a
avaliacdo funcional ultrapassa a anélise isolada dos sintomas e incorpora as demandas concretas

da vida cotidiana.
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Por fim, a individualizacdo exige acompanhamento continuo e reavaliacio dos
resultados obtidos. A resposta ao tratamento, a evolucdo da capacidade funcional, a tolerincia
as intervencdes e eventuais mudangas no quadro fornecem informacdes relevantes para ajustes
posteriores. Quando a evolucdo permanece satisfatéria, a estratégia estabelecida pode ser
mantida; entretanto, diante de altera¢des clinicas relevantes, torna-se necessaria nova avalia¢do
para verificar a necessidade de modificar a abordagem. Conforme DE BRUYN; AMBALIYA;
DEPREITERE (2025), a evolucio clinica deve ser acompanhada de maneira individualizada,
considerando a resposta apresentada e as necessidades funcionais do paciente. Portanto, a
conducdo personalizada permite integrar seguranca, efetividade e expectativas, favorecendo

uma assisténcia centrada nas particularidades de cada individuo.

4 CONCLUSAO

A anilise da literatura havia demonstrado que a hérnia de disco lombar em adultos
constitufa uma condi¢io de evolugio clinica varidvel, cuja abordagem terapéutica havia
dependido principalmente da intensidade dos sintomas, do comprometimento funcional, da
presenca de alteracdes neurolégicas e da resposta s intervencdes inicialmente empregadas. Os
estudos haviam indicado que uma parcela expressiva dos pacientes apresentava evolugio
favoridvel com medidas conservadoras, especialmente quando nio havia déficit neurolédgico
progressivo ou manifesta¢cdes compativeis com sindrome da cauda equina. O tratamento nio
operatério havia incluido analgesia, fisioterapia, exercicios terapéuticos, manutencdo das
atividades conforme tolerincia e acompanhamento clinico, demonstrando capacidade de
promover reducdo gradual da dor e recuperacio funcional. Dessa maneira, a presenca de uma
hérnia identificada por exame de imagem n3o havia sido considerada, isoladamente, suficiente
para justificar intervengio cirtirgica, uma vez que alteracdes discais também haviam sido
observadas em individuos assintomdticos.

A indicagdo cirtrgica havia apresentado maior relevincia diante da persisténcia de dor
radicular incapacitante, auséncia de resposta satisfatéria ao tratamento conservador e
comprometimento significativo da qualidade de vida. Os estudos haviam demonstrado que a
discectomia havia proporcionado reducdo mais ripida da dor e da incapacidade, principalmente
durante os primeiros meses apds o procedimento. A cirurgia havia apresentado, portanto,
vantagem relacionada a velocidade de recuperagio, especialmente em pacientes que

necessitavam retomar atividades profissionais e cotidianas em menor periodo. Entretanto, os
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beneficios comparativos haviam diminuido progressivamente durante o acompanhamento
prolongado, uma vez que pacientes submetidos ao tratamento conservador também haviam
apresentado melhora clinica substancial. Assim, os resultados haviam indicado que a
superioridade da cirurgia nio deveria ser interpretada como absoluta, mas principalmente como
uma vantagem relacionada i recuperacio mais acelerada (AMBALIYA; DE BRUYN;
DEPREITERE, 2026).

Os déficits neurolégicos haviam representado um fator de maior peso na defini¢do da
conduta. A presenca de fraqueza muscular progressiva ou significativa havia aumentado a
importincia da descompressio, considerando que a manutencio prolongada da compressio
neural poderia comprometer a recuperacdo funcional. De maneira ainda mais relevante, a
sindrome da cauda equina havia sido caracterizada como uma condicdo de emergéncia, na qual
alteracdes urinérias, intestinais, sensitivas perineais ou motoras haviam exigido
reconhecimento e tratamento oportunos. A literatura havia associado a intervencdo precoce
nesses casos a melhores possibilidades de recuperagdo neurolégica e esfincteriana (TANG et
al., 2024).

Os resultados funcionais haviam demonstrado que a recuperacio nio deveria ser
avaliada exclusivamente pela redugio da dor. A melhora da mobilidade, da autonomia, da
capacidade laboral e da qualidade de vida também havia constituido componentes fundamentais
para determinar o sucesso terapéutico. Fatores individuais, caracteristicas clinicas, duragio dos
sintomas, condi¢Ges ocupacionais e aspectos relacionados  recuperacio haviam influenciado a
evolugio. Consequentemente, a decisdo terapéutica havia precisado ser individualizada,
considerando simultaneamente as manifestacdes clinicas, os achados radiolégicos e as
necessidades especificas de cada paciente.

Em sintese, os estudos haviam sustentado que o manejo da hérnia de disco lombar
deveria ter sido orientado por uma avalia¢do clinica abrangente, evitando indica¢es cirtrgicas
fundamentadas exclusivamente em altera¢des anatéomicas. O tratamento conservador havia
permanecido apropriado para grande parte dos pacientes sem comprometimento neuroldgico
grave, enquanto a cirurgia havia proporcionado recupera¢io mais rdpida nos casos selecionados.
A presenca de déficit neuroldgico progressivo e, sobretudo, de sindrome da cauda equina havia
reforcado a necessidade de intervencio mais urgente. Portanto, a melhor conduta havia

resultado do equilibrio entre gravidade clinica, evolu¢io dos sintomas, potencial de recuperacio,
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riscos terapéuticos e necessidades funcionais, permitindo uma abordagem mais segura, racional

e individualizada (LORIO et al., 2020; KOGL et al., 2024).
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