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Resumo: O objetivo do presente estudo foi abordar a hérnia de disco lombar e seu
manejo conservador, analisando os parametros da anatomia da coluna vertebral,
definigdo de hérnia discal e suas conhecidas etiologias. O tratamento da hérnia de
disco, primariamente, deve ser conservador, seguindo farmacologicamente a
sequéncia da escala da dor, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Tratamentos como fisioterapia analgésica, exercicios moderados e repouso na fase
aguda sdo de boa valia, se associados a0 manejo medicamentoso. O uso moderado
de opidides e esteroides possuem bom resultado, avaliados ap6s tentativa inicial
com analgésicos ndo opidides. A abordagem conservadora é a primeira linha de
tratamento da hérnia de disco lombar, com o uso de Antiinflamat6rios ndo
esteroides (AINEs), acetaminofeno, relaxantes musculares ou farmacos analgésicos
mais potentes, dependendo da dor e da refratariedade aos anteriores. Ademais, deve-
se avaliar a atividade fisica reabilitadora.

Palavras-chave: hérnia de disco lombar; lombalgia; hérnia de disco; analgesia;
tratamento conservador.

Abstract: The objective of this study was to review lumbar disc her-

niation and its conservative treatment, analyzing the spine anatomy, the herniated
disc definition and its etiologies. The herniated disc management must be initially
conservative, following the pharmacological sequence of the World Health
Organization (WHO) analgesic ladder. If associated with medications, the analgesic
physiotherapy, moderate exercises and rest in the acute phase are good. The use of
opioids and steroids has good results, after previous attempt with non-opioid
analgesics. The conservative management is the first option for treating lumbar
herniated disc, using nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
acetaminophen, muscle relaxants or more powerful analgesics, if there is a bad
response to previous drugs. In addition, rehabilitation physical activity should be
analyzed. Keywords: lumbar herniated disc; backache; herniated disc; analgesia;
conservative management.
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Introducéo

Hérnia de disco é uma condicao frequente, que acomete entre 13% a 40% das pessoas
ao longo da vida, com pico de incidéncia entre 50-60 anos de idade. Topograficamente,
predomina na coluna lombar, com 80% dos casos ocorrendo no nivel de L4/L5 e L5/S1, seguida
pelos segmentos cervical e toracico. Apesar de assintomatica em alguns casos, ela configura
importante causa de dor nas costas — queixa de 13,5% dos brasileiros, e principal motivo de
recebimento de auxilio doenca, além de 3% causa de aposentadoria por invalidez no pais
(SUSSELA et al., 2017).

Atualmente, a hérnia discal lombar é o diagndstico mais comum dentre as alteracdes
degenerativas da coluna lombar e a principal causa de cirurgia de coluna. Fatores como maior
acesso a cuidados médicos, precocidade na solicitacdo de exames de imagem e seguranga dos
procedimentos cirurgicos levam a altas taxas de cirurgia, condigdo que € geralmente autolimitada
(VIALLE et al., 2010).

A hérnia de disco consiste de um deslocamento do contetdo do disco intervertebral — o
nucleo pulposo — através de sua membrana externa, o anulo fibroso, geralmente em sua regido
posterolateral. Dependendo do volume de material herniado, podera haver compres-sao e
irritacdo das raizes lombares e do saco dural, representadas clinicamente pela dor conhecida
como cidtica. Essa dor é conhecida desde a Antiguidade, mas a sua relagdo com a hérnia discal
ndo foi descoberta até o inicio do século 20 (MISTER, 2009).

O fator inicial parece ser uma diminuicdo no conteldo dos proteoglicanos no disco
intervertebral, que sdo os principais responsaveis pela hidratacdo do nucleo pulposo, dando suas
propriedades de gel, que, dessa forma, distribui as pressdes de forma uniforme. O disco
intervertebral no individuo jovem apresenta cerca de 88% de seu conteido de agua, enquanto, no
adulto, cai para 65% (HEBERT e XAVIER, 2017).

Compreende-se que, na verdade, a hérnia discal ¢ uma combinacdo de fatores
biomecanicos, alteragcdes degenerativas do disco e situacdes que levam ao aumento de pressao
sobre o disco. Um exemplo que mostra como o disco sadio resiste bem as pressdes é observado
em criangas e adolescentes, nos quais, quando ocorre sobrecarga na regidao lombar, o disco
resiste. Por fim, acaba ocorrendo uma avulsdo da placa cartilaginosa (HEBERT e XAVIER,
2017).

O tratamento de primeira escolha é o conservador e tem como objetivos: alivio da dor,
aumento da capacidade funcional e retardo da progressdo da doenga (CARVALHO et al., 2013).
Isso ocorre, pois a histéria natural desta patologia é geralmente benigna, ja que em 60-90% dos
casos ocorre a resolucdo espontanea dos sintomas nas primeiras 6-12 semanas (SUSSELA et al.,
2017). As formas conservadoras de tratamento incluem o uso de analgésicos, agentes anti-
inflamatdrios, fisioterapia, terapias manuais e bloqueios peridurais. As injecdes epidurais de
esteroides provaram ser uma alternativa de baixo risco em alguns pacientes para 0s quais outros
tratamentos ndo foram eficazes (JOHNSON et al, 1999; BUTTERMANN, 2004).

O tratamento cirurgico € de excecdo e reservado apenas para 0s casos de insucesso do
tratamento conservador adequado, déficit neurolégico progressivo ou sindrome da cauda equina.
Das diversas técnicas descritas na literatura, atualmente tem-se dado valor aos procedimentos
cirdrgicos minimamente invasivos, devido a menor agressdo tecidual, ao menor tempo de
internagdo, aos menores riscos anestésicos e ao retorno precoce as atividades laborais
(REZENDE et al., 2015).

O objetivo do presente estudo foi abordar a hérnia de disco lombar e seu manejo
conservador, analisando os pardmetros da anatomia da coluna vertebral, definicdo de hérnia
discal e suas conhecidas etiologias.
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Anatomia e Patogénese

A coluna vertebral é composta por trinta e trés vértebras e constitui a principal parte do
esqueleto axial (fracdo do esqueleto integrada por ossos do cranio, coluna vertebral, costelas e
esterno), se estendendo do crénio ao cdccix. As vértebras, por sua vez, sdo classificadas em sete
cervicais, doze toracicas, cinco lombares, cinco sacrais e quatro coccigeas. As cinco vértebras
sacrais sdo fundidas, assim como as quatro coccigeas, formando o sacro e o cOccix,
respectivamente. Tipicamente, a anatomia das vértebras consiste em um corpo vertebral, um arco
vertebral e sete processos (MOORE e DALLEY, 2000).

Anatomicamente, um disco intervertebral esta localizado entre dois corpos vertebrais e
é composto pelo anel fibroso e ndcleo pulposo. A primeira estrutura é de tecido
fibrocartilaginoso, flexivel, que estabiliza os corpos vertebrais adjacentes, permite a
movimentagdo, amortece forcas e mantém o ndcleo pulposo em sua posicao. A segunda estrutura,
no que lhe concerne, é composta por um arcabouco gelatinoso envolvido pelo anel fibroso, sendo
responsavel pelo amortecimento e absor¢do de impactos mecanicos sobre a coluna vertebral,
além de permitir a troca de liquido entre os capilares vertebrais e formar um eixo vertical, que
propicia 0 movimento entre as vertebras (SUSSELA et al., 2017).

Ao observar os ligamentos da coluna vertebral, nota-se inimeras divisdes, como no eixo
longitudinal, divididos em anterior e posterior. O primeiro se funde ao anel fibroso e ao periésteo,
direcionando-se do atlas a regido sacra. Ao passo que o ligamento posterior liga 0s corpos
vertebrais aos discos intervertebrais, direcionando-se da regido occipital a regido sacra. Em
relacdo aos ligamentos acessorios existem: Flavos, nucais, interespinhais, supraespinhais e
intertransversais. Sendo o primeiro, importante formador do forame intervertebral (MOORE e
DALLEY, 2000).

A hérnia de disco, portanto, é descrita a partir de fissuras no anel fibroso, o que permite
a infiltracdo do composto gelatinoso do ndcleo e leva ao acometimento de raizes nervosas
espinhais, seja por dano fisico direto (compressdo mecéanica), seja por acdo de mediadores
inflamatdrios liberados durante a injaria. Essa patologia tem carater multifatorial e dentre os
fatores que aceleram e contribuem para o seu processo de formag&o podemos destacar: a heranca
genética, o envelhecimento natural dos discos vertebrais e 0 sedentarismo. Outros fatores que
agregam um risco adicional ao seu desenvolvimento séo tabagismo, excesso de peso, ma postura
ao transportar cargas e a pratica de movimentos incorretos (SUSSELA et al., 2017).

Na patogénese, 0 acometimento se d& em diversos graus e formatacdes, denominados
protrusdo e extrusdo com sequestro (SUSSELA et
al., 2017). Na extrusdo, o contedo se projeta ao canal medular pela ruptura mencionada. Tal
acontecimento se difere da protusdo ou abaulamento discal pelo fato deste ndo acometer a
capsula discal, logo, o disco intervertebral permanece intacto. Como consequéncia, o nucleo
pulposo herniado pode gerar dor nos pacientes acometidos, com variado grau de incapacitaco,
devido a compressdo e irritacdo das raizes lombares. Em alguns casos, nota-se ainda a retencédo
ou incontinéncia urinéria, devido a perda de funcédo do esfincter (VIALLE et al., 2010).

A avaliacdo clinica e os exames complementares sdo fundamentais para o diagnostico e
conduta terapéutica. A ressonancia magnética nos fornece um diagnostico preciso e podemos
guantificar essa hérnia. A ENMG (Eletroneuromiografia) é importante na decisdo a ser tomada
sobre o tratamento cirdrgico e/ou conservador.
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Tratamento Conservador

O tratamento crénico da hérnia de disco, inicialmente, deve ser conservador, seguindo

farmacologicamente a sequéncia da escada da dor (Figura 1), segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). A adocdo de um tratamento escalonado propicia uma abordagem que vai
ganhando complexidade, a medida que a dor aumenta de intensidade.
Por outro lado, permite a “descida” da escada, a medida que a dor reduz a sua intensidade. Nessa
direcdo, propde-se, no primeiro degrau, paciente com dor leve, o uso de analgésicos anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINES), na dor moderada acrescentamos opidides fracos, como o
tramadol e a codeina e, na dor forte, acrescentamos aos AINEs os opidi-des fortes, como a
morfina, fentanilas e oxicodona. Quando a dor se torna resistente, mesmo as interferéncias
farmacoldgicas do terceiro de-grau, ainda temos a possibilidade de adotarmos medidas mais
invasivas para o controle da dor - o degrau 4 gue congrega 0 esquema terapéutico utilizado no
nivel anterior, associado a procedimentos intervencionistas (RABELO e BORELLA, 2013). Vale
ressaltar que, atualmente, temos variacdes das vias de introdugdo dos farmacos, principalmente
0s opioides, garantindo uma maior comodidade ao paciente.

Em todos os degraus, ndo podemos prescindir dos farmacos adjuvantes. Sdo farmacos
pertencentes a diferentes categorias farmacoldgicas, que também apresentam efeito analgésico.
Dentre esses, destacam-se as drogas anticonvulsivantes como a pregabalina e a gabapentina, que
reduzem a liberag&o de glutamato, neurotransmissor da dor, propiciando analgesia (MEDAWAR
e MATHEUS, 2012). Cabe considerarmos também os antidepressivos que blogueiam a
recaptacdo de noradrenalina e serotonina, disponibilizando essas monoaminas na medula
espinhal, aumentando, dessa forma, a liberagdo de encefalinas que fecham o portdo da dor e,
adicionalmente, inibem a liberacdo de glutamato. Como exemplo temos 0s antidepressivos
triciclicos, como a imipramina e amitriptilina. Ainda sdo considerados coadjuvantes 0s
benzodiazepinicos, que além de reduzirem a ansiedade, apresentam acdo miorrelaxante,
favorecendo o controle da dor. Os diazepinicos aumentam a afinidade do GABA pela unidade
receptora GABA-A. Devem ser usados por curto periodo de tempo, devido ao rapido
desenvolvimento de tolerancia (CARVALHO et al., 2013).

Os AINEs sdo os medicamentos que mais devem ser utilizados, por atender exatamente
as necessidades da fisiopatologia — basicamente inflamatdria (VIALLE et al., 2010). Esses
medicamentos mais usados sdo responsaveis por blogquear, de forma néo seletiva, as enzimas Cox
1 e Cox 2 da cascata do &cido araquiddnico e, consequentemente, reduzir a inflamag&o. Ademais,
ao inibir prostaglandinas inflamatdrias que reduzem o limiar da dor, ocorre tanto um efeito
analgésico quanto uma reducéo da inflamacg&o local. Sabe-se também que, no processo da hérnia
de disco existe uma grande concentracdo de IL-6 e IL-1, 0 que é revertido pelo uso de AINEs.
Contudo, deve-se atentar as possiveis lesdes gastricas e duodenais induzidas por essa classe de
medicamentos, como Ulceras e gastrite, além de desequilibrios no risco de tromboses e
sangramentos, com aumento de pressdo arterial associado (KRAYCHETE et al., 2010). Os
inibidores seletivos da Cox 2, os coxibes, apresentam menor incidéncia de lesbes gastricas. Sao
menos usados por serem capazes de produzir efeito trombogénico, com possibilidade de
situacdes altamente mdrbidas e até fatais.
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Figura 1: Escada Analgésica do tratamento da dor cronica, segundo a OMS.
(Fonte: RABELO e BORELLA, 2013)

Diante dos analgésicos simples, evidenciam-se bons resultados do paracetamol, que
reduz a percepgéo de dor e gera bom efeito analgésico através do seu metabdlito, o qual é capaz
de aumentar os niveis do endocanabinoide anandamida, dessa forma, atuando em receptores
canabinoides, fato que auxilia na analgesia. No entanto, possui riscos de efeitos colaterais como
a hepatotoxicidade, se usado em doses ndo recomendadas (maiores que 4000 mg ao dia) ou
associado a ingestdo de bebidas alcotlicas (COUTINHO et al, 2015).

Em relacdo ao uso dos opidides para 0 manejo da dor, evidenciase o uso eficaz do
tramadol no esquema terapéutico. Tal droga pertence a classe dos opioides fracos, sendo
responsavel por bloquear a transmissdo de estimulos dolorosos através de receptores opioides no
cérebro. Além disso, pelo componente neuropatico envolvido (nervo ciatico), o tramadol
apresenta-se como uma boa opgdo, com baixa capacidade de gerar dependéncia fisica. Ao ser
indicado para dores moderadas a graves, sua dose deve ser, no maximo, 400 mg ao dia via oral,
dividido em quatro horarios. Deve-se ajustar a dose, aumentando os intervalos entre 0s
comprimidos, nos pacientes que possuam insuficiéncia renal ou hepatica. Além disso, essa droga
deve ser evitada em pacientes epilépticos e, por provocar sonoléncia, deve-se evitar seu uso antes
de operar maquinas (CARVALHO et al., 2013).

A hérnia de disco lombar é uma doenca de natureza benigna, logo, o objetivo do
tratamento € aliviar a dor, estimular a recuperacdo neurolégica e propiciar o retorno precoce as
atividades didrias e ao trabalho. Pacientes jovens, com leve déficit neuroldgico, hérnias pequenas,
pouca degeneracdo discal, seriam os que melhor se beneficiariam do tratamento conservador
(BOOS e AEBI, 2009). A crise de dor ciatica pode ser tdo severa a ponto de incapacitar o paciente
e, nesse momento, o tratamento deve reduzir gradativamente a dor e aumentar a atividade fisica,
evitando o repouso absoluto.

Quadros agudos, em caso de dor intensa, sdo beneficiados com o esquema de analgesia
em ambiente hospitalar, através do uso de Cetoprofeno 100 mg Endovenoso (EV) ou Tenoxicam
40 mg EV (AINES) associados ao Tramadol 100 mg EV (analgésico opitide) e Dipirona 20 30
mg/kg EV (analgésico), administrados ao mesmo tempo. Passados 20 minutos apés a infusdo,
deve-se reavaliar 0 paciente e, caso a dor intensa persista, 0 mesmo esquema podera ser aplicado
novamente até duas tentativas. Nao ocorrendo melhora do quadro doloroso, a administracao de
Sulfato de Morfina 10 mg diluido em 10ml EV ¢ indicado, sendo necessério observar o
aparecimento de sonoléncia e sedacéo (SILVA, 2002).
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Diante da dor aguda moderada a leve, é preconizada a administracdo de cetoprofeno 100
mg EV ou Tenoxicam 40 mg EV (AINES) associados a Dipirona EV. Além disso, outra opgdo é
0 uso de Piroxicam sublingual (AINE), seguido de Dipirona via oral (VO) - 40 gotas (SILVA,
2002).

A continuidade desse manejo advém da prescricdo de drogas para uso domiciliar. Nesse
ambito, é recomendada a administracdo de AINESs e analgésicos para o controle da dor leve,
dando prioridade aos antinflamatérios inibidores da Ciclooxigenase-2 (Cox-2), como Celecoxib
em pacientes com lesdo gastrica prévia e sem tendéncia a situages tromboembdlicas. Os
pacientes com dor moderada, por sua vez, sdo auxiliados com a prescricdo de AINEs e relaxantes
musculares, além de inibidores da bomba de prétons (IBPs) para protecdo gastrica (SILVA,
2002). Os relaxantes musculares sdo Uteis, também, em pacientes com severo espasmo muscular
(NEGRELLLI, 2001).

Pacientes com dor intensa ou refrataria aos tratamentos anteriores, devem ser manejados
com um conjunto maior de medicamentos, além de terapias adicionais. Com isso, é indicado o
uso de AINEs, relaxantes musculares, opitides e IBPs. Como exemplo, tem-se a prescri¢do de
celecoxibe 200 mg VO de 12 em 12 horas, associado ao tramadol 400 mg uma vez ao dia,
cloridrato de ciclobenzaprina 10 mg de 12 em 12 horas e omeprazol 20 mg uma vez ao dia, ambos
por VO (SILVA, 2002). A morfina e outras drogas que induzem dependéncia devem ser evitadas,
embora possam ser indicadas em casos extremos.

Antes de entrarmos com o uso de opioides sistémicos, que podem causar dependéncia,
depressao respiratoria, nduseas e vomitos, constipacédo e sonoléncia, devemos otimizar o degrau
da escada analgesica, com as drogas adjuvantes ja citadas.

Os antinflamatorios esteroidais, como a prednisona, prednisolona, dexametasona e
betametasona, podem ser usados em casos e momentos especiais por apresentarem grande
capacidade antinflamatéria, atuando em todas as fases do processo inflamatério. Porém seu uso
é restringido por apresentarem inimeros efeitos colaterais a longo prazo e a possibilidade de
atrofia adrenal, decorrentes da dependéncia do tempo de uso e dose. Em analise comparativa
entre os anti-inflamatérios esteroidais, AINEs e associagdo de ambos, observou-se que 0s
antiinflamatorios esteroidais foram superiores, mantendo maior periodo de analgesia.

Na fase aguda da dor, é importante a imobilizacdo do paciente, para que a homeostase
organica seja recuperada de maneira rapida. Contudo, em caso crdnico isso representaria um
contrassenso, haja vista que as citocinas executam somente a amplificagcdo do sinal da fibra
nociceptiva lesada através da identificacdo de marcadores de superficie da membrana nervosa.
Os exercicios de flexdo e extensdo na fase tardia, ou seja, crénica, é adequado, pois aumenta a
difusdo passiva de oxigénio e diminui a concentracdo de hidrogénio, portanto, reduz a dor nos
processos degenerativos da coluna lombar (HENNEMANN e SCHUMACHER, 1994).

O bloqueio da raiz afetada com inje¢des de anestésico local e corticosterdide é uma
alternativa eficaz no alivio da dor (SUSSELA et al., 2017). Por meio dele é possivel reduzir a
resposta inflamatoria, acarretar melhoria no quadro algico, possibilitar a reducdao do consumo de
analgésico, a manutencgdo das atividades laborais e a eliminagcdo da necessidade de cirurgias na
maior parte dos individuos (VIALLE et al., 2010). O bloqueio nervoso deve ser realizado por
meio de injecdo guiada fluoroscopicamente com uma agulha de calibre de 22-20 e
aproximadamente a 9 cm da medula. Pode ser usada solucdo de 0,5 mL de lidocaina e 2,2 mL de
acetato de metilprednisolona 40 mg/mL ou 0,5 a 2,0 ml de 1% ou 2% de lidocaina ou 0,5% de
bupivacaina como o anestésico local e 0,5 para 2,0 mL de dexametasona (40 mg/mL) ou
acetonida de triancinolona (40 mg/mL) como o glicocorticoide. No maximo trés injecdes sao
realizadas em duas semanas (CARVALHO et al., 2013).

O repouso é amplamente indicado para pacientes com hérnia de disco lombar. No
entanto, ndo ha evidéncia cientifica conclusiva que os individuos acometidos devam ter suas
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atividades extremamente restritas, a ndo ser na fase aguda da doenca. Com isso, 0 periodo de
repouso deve estender-se o suficiente para proporcionar a reducdo do processo inflamatorio
(VROOMEN et al., 1999). Segundo o estudo de Carvalho et al., em 2013, um programa de
exercicios fisicos por 6 semanas com total de 9 atendimentos mostra melhora de 79% da ciatalgia
h& menos de 6 semanas decorrente da hérnia de disco lombar aguda, comparado a 56% no
tratamento clinico isolado ap6s 52 semanas e consiste em exercicios terapéuticos, excluidas
modalidades passivas como técnicas de manipulagdo ou aplicagdo de meios fisicos, associado a
informac&o e orientacdo sobre hérnia de disco lombar.

Atividades fisicas direcionadas a reabilitagdo, como na fisioterapia, também se
mostraram eficazes em diversos estudos, inferindo-se que a realizacéo de técnicas fisioterapicas
auxiliadas por instrumentos como bolas e movimentos aquaticos proporciona melhora clinica e
eficaz melhora da funcionalidade (CARVALHO et al., 2013). Os principios e beneficios de
exercicios apropriados sdao bem conhecidos e a motivacdo do paciente para executar atividade
fisica é geralmente maior durante duas a trés semanas apds o periodo de inatividade. No
tratamento imediato, a manipulacdo bem assistida do paciente é realmente muito importante e a
Fisioterapia, incluindo 0 RPG mostram muito boa evolugéo dos pacientes (KHADILKAR et al.,
2008).

Em caso de recorréncia da enfermidade, os exercicios deverdo ser descontinuados e
reiniciados somente ap6s a remissao dos sintomas. Esse programa deve incluir exercicios de
flexibilidade e alongamento, com aumento gradual em sua execucdo (AAOS, 1996; ULREICH
e KULLICH, 1999). A técnica de estimulacdo elétrica nas suas formas mais variadas ndo
apresenta nenhuma evidéncia que justifique sua utilizagdo; os estudos publicados mostram que
ndo ha fundamentos importantes estabelecendo o seu valor (KHADILKAR et al., 2008).

Os resultados obtidos com a aplicagéo da tracdo ndo tém demonstrado efeitos positivos
no alivio da dor, na mobilidade da espinha ou nos sinais neurol6gicos. Todavia a auto-tragéo,
método em que 0 paciente executa por si mesmo a tragao, tem conferido respostas mais eficazes
em comparacdo ao uso de coletes e repouso (NEGRELLI, 2001).

A crioterapia parece, por sua vez, ter algum efeito sobre o espasmo muscular, dado que
a vasoconstricdo provocada pelo gelo reduz a hiperemia, promovendo ao mesmo tempo, a
vasodilatagdo periférica compensatoria reflexa. O calor também é uma medida fisica auxiliar no
tratamento da dor e pode ser superficial, efetuado por meio do uso de bolsa térmica, ou profundo
com o emprego de ondas curtas e ultra-som. No entanto, cuidados devem ser tomados na tentativa
de se evitar queimaduras decorrentes da anestesia e hipoestesia locais. O uso do calor profundo
é contra-indicado em pacientes com tumores, implantes metalicos e marca-passos, em gestantes,
nos processos infecciosos supurativos , sobre 6rgdos gonadais e em criancas (NEGRELLI, 2001).

O tratamento conservador é eficaz em 80% dos pacientes, dentro de quatro a seis
semanas (VIALLE et al., 2010). No entanto, para aqueles que ndo obtém alivio dos sintomas, a
melhora dos sintomas é mais rapida no tratamento cirargico que no convencional. Os casos que
se manifestam por sindrome da cauda equina, déficit neuroldgico intenso ou progressivo e 0S
casos hiperalgicos, sem controle com tratamento conservador, devem ser considerados para a
cirurgia (LURIE et al., 2014; PEUL et al., 2007). Pacientes operados apresentam alivio mais
rapido da dor radicular, no entanto, no decorrer de um ano de seguimento, os resultados clinicos
e funcionais dos pacientes operados e ndo operados sdo semelhantes (PEUL et al., 2007).
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Figura 2: Fluxograma para o0 manejo da hérnia de disco lombar. Fonte: Autores.

Concluséo

O tratamento conservador €, portanto, a primeira opgdo. O manejo farmacoldgico deve
ser feito em etapas, nas quais AINESs e relaxantes musculares sdo indicados para o controle do
espasmo e da dor. Ndo obstante, anti-inflamatérios esteroidais, por tempo limitado, podem ser
utilizados para maior eficicia analgésica. O uso cauteloso de opioides e o blogueio da raiz
nervosa afetada podem fazer parte do arsenal terapéutico com bons resultados nos casos
refratarios as drogas menos potentes, como gquadros de dor intensa. Além disso, o repouso faz-se
extremamente benéfico como auxiliar para cessar o processo inflamatério. Por fim, métodos
complementares, como a fisioterapia, devem constituir o esquema terapéutico, demonstrando
bons resultados em pacientes com hérnia de disco lombar.
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