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HERNIA DE DISCO LOMBAR: QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO
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A hérnia de disco lombar se estabelece como uma das principais causas de dor e incapacidade
na populacdo adulta, representando um desafio intenso para a satde publica. O paradigma de
tratamento cirdrgico, durante décadas dominado pela microdiscectomia convencional, tem
passado por uma transformacgdo com a instauracdo das técnicas de cirurgia endoscopica da
coluna. Estudos recentes expdem que as abordagens minimamente invasivas, especialmente a
discectomia endoscépica, ndo apenas se equiparam a cirurgia tradicional no alivio da
radiculopatia, mas também a superam em aspectos do cuidado perioperatorio. Com alcances
cirargicos reduzidos e preservacao das estruturas musculares e 6sseas, essa abordagem resulta
em menor dor pos-operatoria, menor tempo de internacdo (muitas vezes em regime
ambulatorial) e retorno mais rapido as atividades diarias. Esse trabalho tem o objetivo de
compreender a hérnia de disco lombar e seu reflexo no quadro clinico, assim como o
diagndstico desta patologia. Este estudo é uma revisao de literatura do tipo integrativa. A coleta
bibliografica utilizou bases como Pubmed e Scielo, com os descritores “Hernia de disco
lombar”, “quadro clinico”, “diagnostico”. Foram contempladas publicagdes em portugués e
inglés, entre 2020-2025, gratuitas e em versdao completa. Foram encontrados 87 artigos, dos
quais foram excluidos os repetidos, fora do tema ou com resumos incompativeis. Assim,
sucedeu a elegibilidade de 6 artigos usados como referéncias. Os pacientes submetidos a
procedimentos minimamente invasivos, como a cirurgia endoscopica, experimentaram menos
dor no pos-operatorio e recuperacdo mais rapida. Essas técnicas permitem alta hospitalar
precoce, muitas vezes no mesmo dia, e retorno rapido as atividades. O alivio da dor ciatica foi
excelente, com taxas de sucesso equivalentes a cirurgia tradicional, mas com a vantagem de
preservar a estrutura natural da coluna, pois o procedimento é feito por um acesso muito

pequeno. A hérnia de disco lombar é caracterizada pelo deslocamento do ndcleo pulposo através

! Discente do Centro Universitario de Mineiros Campus Trindade (UNIFIMES). Email: 202420056 @fimes.edu.br
2 Discente do Centro Universitario de Mineiros Campus Trindade (UNIFIMES)
3 Discente do Centro Universitario de Mineiros Campus Trindade (UNIFIMES)
4 Docente do Centro Universitario de Mineiros Campus Trindade (UNIFIMES).

’

N

y o I'
INOVACAO - L.
PESQUISA EVPREENDEDORISMIO EXTENSAO | .

UNIFIMES UNIFIMES UNIFIMES




XX SEMANA UNIVERSITARIA D i

XIX ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA &b
XII FEIRA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO €XlENsho pesouisa  imaaue

AGUAS do CERRADO w0

w
conexoes entre territorio, saberes e mudancas climaticas s SlCOOB

Unicidades

do anulo fibroso, mais comum em L4-L5 e L5-S1, podendo comprimir raizes nervosas e gerar
dor lombar, ciatalgia, alteracdes de sensibilidade e, em casos graves, déficits neurolégicos. O
diagndstico baseia-se ha anamnese, no exame fisico — com destaque para o teste de Lasegue
— e tem na ressonancia magnética o padrdo-ouro. O tratamento conservador € a primeira linha,
incluindo analgésicos, anti-inflamatdrios, fisioterapia e orientaces posturais, podendo incluir
infiltracdes em casos refratarios. Quando ha falha do tratamento conservador e progressédo para
casos graves, 0 método cirdrgico indicado é a microdiscectomia microendoscopica por ser
eficaz, com vantagens em dor, qualidade de vida e funcgdes fisicas. Entretanto, deve ser indicada
de forma criteriosa. Os estudos demonstram consenso quanto ao diagnostico clinico aliado aos
exames de imagem, principalmente a ressonancia magnética, que se mantém como metodo de
escolha. Quanto ao tratamento, destacam-se medidas conservadoras, responsaveis pela melhora
significativa da maioria dos pacientes. A cirurgia é reservada a situacfes de dor incapacitante
persistente ou déficits neuroldgicos progressivos, com destaque para discectomia e
microdiscectomia. O reconhecimento precoce e a escolha adequada da terapéutica séo
fundamentais para reduzir complicagdes, restaurar a funcionalidade e melhorar a qualidade de
vida do paciente.

Palavras-chave: Hernia de disco. Coluna Vertebral. Discopatia.
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