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RESUMO

Abordagem sobre a intervencgéo fisioterapéutica no tratamento da hérnia de disco
lombar cujo objetivo consiste em estudar o tratamento da referida doenca com
énfase nas indicacdes clinicas e respectivos impactos. Considera-se a hérnia de
disco lombar como um tipo de leséo com alta incidéncia nas causas de lombalgias e
lombociatalgias principalmente nas localizadas entre L4-L5 e L5-S1 por suportarem
a maioria das pressbes do corpo. Surge quando o nucleo do disco intervertebral
migra do seu local, no centro do disco para a periferia, em direcdo ao canal medular
OuU NoS espagos por onde saem as raizes nervosas, levando a compressao dessas
raizes. As dores na coluna sdo uma das maiores queixas, ocorrendo normalmente a
partir dos 25 (vinte e cinco) anos quando a incidéncia das algias é maior. E comum
afetar as pessoas em seu periodo de vida mais produtivo, resultando assim num
custo econdmico para a sociedade. Diante de tdo significativas consideracgdes, fez-
se uma revisdo de literatura, a partir de publicacbes nacionais e periddicos
indexados impressos e virtuais especificos da area, publicados no periodo de 1983 a
2009, cujos dados coletados, assim como a andlise fazem referéncia a coluna
vertebral, aspectos clinico-epidemioldgicos, tratamento e recomendacdes
fisioterapicas da doenca. Tornou-se evidente a incidéncia relevante da doenca, bem
como a importancia da Fisioterapia ou da atuacdo do profissional da area,
priorizando-se o tratamento conservador como principal forma de tratamento
descartando, no entanto, a possibilidade de um procedimento cirdrgico em algumas

situacdes especificas.

Palavras-chave: Hérnia de disco. Fisioterapia. Tratamento.



ABSTRACT

Approach on physiotherapy intervention in the treatment of lumbar disc herniation
aiming to study the treatment emphasizing clinical indications and their impacts.
Lumbar disc herniation is a high incidence cause of low back pain and sciatic pain,
mainly on those located between the L4-L5 and L5-S1 for bearing most of the body
pressures. It occurs when the intervertebral disc nucleus migrates from its original
position, in the center of the disc, to the periphery, toward the spinal canal or the
spaces from where the nerve roots come, compressing them. The spinal pain is one
of the biggest complaints, occurring normally from 25 (twenty-five) years old on,
when the pain incidence is higher. It's common to affect people in their most
productive age, resulting in a cost to society. Facing such important considerations, a
literature review was made, from national publications and printed and virtual indexed
journals specific to the area, published from 1983 to 2009. The collected data and the
analysis refer to the spine, clinic-epidemiological aspects, treatment and
physiotherapy recommendations about the disease. The relevant incidence of the
disease became evident, as well as the importance of physiotherapy or professional
performance, focusing on conservative treatment as the main way of treatment,
discarding, however, the possibility of a surgical procedure in some specific

situations.

Key - words: Disc herniation. Physiotherapy. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A hérnia de disco lombar € caracterizada pela saida do nucleo pulposo
através do anel fibroso, migrando em direcdo ao canal medular. Esta patologia surge
como resultado de diversos e pequenos traumas na coluna, ou por degeneracao
fisiologica do anel fibroso que com o passar do tempo, pode lesar estruturas do
disco intervertebral, ou ainda, pode ser originado por traumas severo sobre a coluna
(SANTOS, 2004).

No Brasil, as doencas musculoesqueléticas sdo as principais causas de
gastos com auxilio doenca e a terceira causa de solicitacdo de aposentadoria por
invalidez, com predominio das doencas da coluna (FERNANDES, 2000). As lesbes
caracterizadas por dor na coluna lombar tém adquirido relevante importancia nas
ultimas décadas por afetar uma parcela significativa da populagdo economicamente
ativa. Entre estas enfermidades, esté a hérnia de disco lombar.

A hérnia de disco € uma frequente desordem musculo-esquelético,
responsavel pela lombociatalgia. A expressédo hérnia de disco é usada como termo
coletivo para “descrever um processo em que ocorre ruptura do anel fibroso, com
subsequente deslocamento da massa central do disco nos espacos intervertebrais
comuns ao aspecto dorsal ou dorso-lateral do disco” (KISNER, 2005).

No entendimento de Mesquita (2009) a hérnia de disco nada mais é do
gue uma ruptura estrutural em um dos discos da coluna, ocorrendo com mais
frequéncia na regido lombar ou cervical. E além da dor, ela geralmente inabilita a
vitima de exercer suas fun¢des normalmente, impedindo o exercicio das atividades
diarias mais triviais. E 0 que o pior: apds passar por um diagnostico médico, muitos
sdo logo encaminhados para a cirurgia, expondo Seus organismos aos riscos
inerentes a qualquer intervencdo cirdrgica, como reacfes adversas a anestesia e,
inclusive, desencadeamento de infecgdes.

Arkie; Baumann (2007) acrescentam que a hérnia de disco acontece
quando, por aumento das forgas exercidas no nucleo pulposo, esse se desloca e
rompe o anel fibroso, indo em direcdo ao canal medular ou em direcdo aos espacos
por onde passam as raizes nervosas, gerando compressdo destas estruturas. Ou
seja, o material gelatinoso do nucleo sai do centro do disco e ocupa os espacos das

estruturas adjacentes, comprimindo-as.
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De acordo com Malmivaara (1999), as dores na coluna, particularmente as
lombalgias, representam um fardo para os homens e mulheres entre 25 e 60 anos
de idade, sendo ainda uma das queixas mais freqlientes da populacao, tornando-se
um problema bastante comum que afeta mais pessoas do que qualquer outra
afeccéo. Para Goldenberg (2004), a lombalgia atinge 80% da populagdo adulta em
algum momento de sua vida. E a principal causa de incapacidade em individuos com
menos de 45 anos em paises industrializados. No Brasil apesar de poucos dados
estatisticos, os males da coluna ocupam o segundo lugar entre as causas de
afastamento temporario do trabalho.

Assim sendo Cecin (1998) diz que a lombalgia pode ser definida como
“toda condicdo de dor com ou sem rigidez, decorrente de alguma anormalidade da
coluna, localizada na regiao inferior do dorso, em uma area situada entre o ultimo
arco costal e a prega glutea”. Sato (2004) considera que a lombalgia é classificada
em aguda, subaguda e quando passa os trés meses € chamada de cronica.
Podendo ser de causa traumatica ou ndo, primaria ou secundaria a outra doenca e
de causa especifica ou inespecifica com ou sem envolvimento neurolégico. Percebe-
se de acordo com a classificacdo da lombalgia que o tratamento requer sua
especificidade. Assim, e necesséario inicialmente identificar os fatores que
determinam o aparecimento deste disturbio para que se obtenha um bom
prognostico.

Segundo Spine (2004), existe uma grande quantidade de pessoas que
sofrem de dores crbnicas da coluna. Cerca de 80% da populacdo mundial tem ou vai
ter uma dor na coluna. Na maioria das vezes a causa é um desgaste no disco que
se chama discopatia ou discartrose. Para Negrelli (2005), 2% a 3% ja estédo
acometidos pelo sintoma desta patologia, cuja prevaléncia acima dos 35 anos e de
4,8% no universo masculino e 2,5% no feminino. A idade média para o aparecimento
da primeira crise de dor é de aproximadamente 37 anos, sendo que em 76% dos
casos ha antecedentes de dor lombar uma década antes.

O tratamento conservador € a opcado mais aceita, se orienta repouso,
termoterapia, massoterapia, manipulacdes e cinesioterapia, o uso de analgésicos e
reeducacdo muscular Braga (2009). Sato (2004) ressalta que a cinesioterapia visa
adequacao postural, alongamento e fortalecimento muscular, em especial os
estabilizadores da coluna (abdominais, parara vertebrais) com objetivo de protecéo

contra novos episodios.
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Diante do exposto e, considerando a formacao de fisioterapeuta e experiéncia
da pesquisadora com o diagnostico de casos de hérnia de disco, justifica-se a
necessidade de realizacdo desta pesquisa objetivando-se identificar a
caracterizacdo da referida doenca, bem como as mais variadas formas de
tratamento, em especial, o fisioterapéutico, uma vez que, através dele, pode-se
conseguir melhorar o quadro algico, bem como a prevencao desta patologia. Por
entender-se que ao fisioterapeuta compete a responsabilidade de atuar de forma
significativa na auto-reeducacédo corporal do paciente, considera-se relevante a
verbalizacdo de conhecimentos que venham proporcionar mudancas na condicao de
vida ou amenizar os riscos pelos quais, 0s pacientes portadores de Hérnia de Disco
estao dispostos.

Justifica-se, pois, a relevancia e viabilidade desse estudo na medida em que
se tem consciéncia da gravidade social do problema, vislumbrando-se a
necessidade de servicos fisioterapicos especializados, bem como a caréncia de
profissionais treinados na area, concordando-se com Leite; Gomes (2006) quando
dizem que a fisioterapia, entre outras funcdes, “se responsabiliza por intervir nas
alteracdes funcionais, com acdes voltadas para niveis primario, secundario e
terciario”. Além do que, muitos pacientes que recorrem a fisioterapia buscam retorno
de suas funcbes e o controle da sintomatologia &lgica. Vislumbra-se, pois, a
necessidade de que todo fisioterapeuta envolvido com o controle da dor deveria
“‘dominar as técnicas e 0s recursos terapéuticos de analgesia para atuar diretamente
na restauracao funcional desses pacientes. Isso s6 € possivel se a deteccdo e a
abordagem da dor forem realizadas de forma correta”.

2 OBJETIVO

Estudar a intervencdo fisioterapica no tratamento da Hérnia de Disco Lombar,
com énfase nas indicacbes clinicas e respectivos impactos, considerando-se a

literatura especializada.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada trata-se de uma revisao de literatura.

3.1 Revisao da Literatura

Consideram-se como referencial para estruturacdo da presente revisdo 0s

passos propostos por Castro (2001).

Formacdo da Pergunta: Em que situacbes clinicas o tratamento
fisioterapéutico (isolado ou associado) esta indicado para portadores de

hérnia de disco e qual o impacto em cada recomendacao?

Localizacdo e selecdo dos estudos: Foram considerados para o estudo
publicacbes nacionais e peridédicos indexados, impressos e virtuais,

especificos da area (livros, monografias, dissertacées e artigos).

e Periodo: 1983 a 2009

Coleta de dados: Foram coletados dados relativos a anatomia da coluna
vertebral, considerando-se o0s aspectos clinico-epidemiol6gicos da doenca,

bem como tratamento e recomendacdes fisioterapicas.
Analise e apresentacdo dos dados:
Anatomia da coluna vertebral;

Aspectos clinico-epidemiolégicos da hérnia de disco lombar;

Abordagem terapéutica da hérnia de disco lombar (tratamento conservador e

cirdrgico);

Recomendacdes e impactos do tratamento fisioterapico na hérnia de disco

lombar.



15

4 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral € composta por quatro curvas fisioldgicas assim formadas:
curva cervical, com 7 vértebras, a dorsal com 12, a lombar com 5, a sacra também
com 5 vértebras e a coccigea, variando de 3 a 4 estruturas (BURLE, 2008).

Autores como Hamill; Kwutzen (1999); Olivier (1999); Khale; Leonhardt;
Platzer (2000); Tortora (2000); Moore (2001) também concordam que a coluna

vertebral seja formada por um conjunto de vértebras separadas entre si por um disco

intervertebral. Constituindo a base do tronco, proporcionando suporte rigido e
flexivel, composto por 33 veértebras formando cinco regides as quais: cervical,

toracica, lombar, sacral e coccigea, cada regido € denominada curvatura recebendo
a mesma nomeagcao.

Figura 1 — Constituicdo da coluna vertebral

Coluna cervical
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Coluna toracica (dorsal)
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Fonte: SOARES, Rodrigo. A melhor forma de combater dor lombar € a prevengédo. Portal JFMG, Juiz

de Fora, MG, 7 out. 2009. Disponivel em: < http://images.google.com.br/images?client=firefox-
a&rls=org.mozilla%3Apt-BR%3A0official&hl=pt-

BR&source=hp&g=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&ag=f&oq=>. Acesso
em: 7 out. 2009.

Os referidos autores discorrem que no feto, existe uma Unica curvatura

cOncava anteriormente, que formam as curvaturas primarias (regido toracica e

sacral), no desenvolvimento da crianca acentuam-se as curvaturas secundarias


http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-BR%3Aofficial&hl=pt-BR&source=hp&q=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&oq
http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-BR%3Aofficial&hl=pt-BR&source=hp&q=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&oq
http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-BR%3Aofficial&hl=pt-BR&source=hp&q=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&oq
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(regido cervical e lombar), estas Ultimas se desenvolvem respectivamente no
periodo de sustentacdo da cabeca e a outra no periodo em que a crianga procura
ficar de pé e iniciar a deambulacdo. Entre os corpos adjacentes as veértebras
sobrepbem-se os discos intervertebrais que sao bastante deformaveis, permitindo
mudancas quanto a forma da coluna vertebral. A raca, 0 sexo, o desenvolvimento
genético e fatores ambientais, causam as varia¢des nas vértebras.

O conjunto de curvas exerce entre si um fendmeno compensatorio, pois as
lordoses se compensam com as cifoses e vice-versa. Este fenbmeno auxilia na
descarga do peso corporal. Se ndo houvesse essas curvas, a base da coluna lombar
suportaria pressdes de até 1.000 Kg num homem de 70 Kg na posi¢cédo sentada. As
forcas se concentram numa pequena superficie vertebral na regido lombar e por
esse motivo exercem essa grande pressao de carga (VALENCA, 2009).

Segundo Hall (2000) as curvas fisiolégicas “permitem que a coluna aumente a
sua flexibilidade e a capacidade de absorver os choques, enquanto mantém a
tensdo e estabilidade adequada das articulagBes intervertebrais”. Valenca (2009)
esclarece que a coluna vertebral, no sentido antero-posterior, constitui-se num
edificio retilineo por aposicdo das estruturas vertebrais. O edificio vertebral, visto
lateralmente ou em perfil, apresenta curvas lordoticas, cifética, rigidas, semi-rigidas
e moveis. Ressalta que as curvas moveis sdo as dos segmentos cervical e lombar, e
que “sao moveis por serem livres de fixacdo 0ssea, tendo a sua estabilidade apenas
pelas insercdes das estruturas ligamentares e musculares”. Sua estabilidade
depende da vitalidade dos elementos ligamentares e musculares. Isto revela a
importancia da integridade e treinamento da estrutura muscular e principalmente dos
musculos abdominais para que se possa manter a boa estabilidade e higidez da
coluna vertebral.

A curva dorsal ou toracica € cifética com convexidade posterior e semi-rigida.
Sua condicdo de semi-rigida é produzida pela fixacdo nos arcos-costais de ter
movimentos, tem a sustentacdo dos arcos-costais com 0s quais se articula. Atraves
das apdfises transversas e da por¢ao posterior dos corpos vertebrais toracicos, onde
se localizam as articulacdes costo-transversas e costo-vertebrais subseqientemente
(VALENCA, 2009).

Na porcéo superior da curva cervical, se faz a sustentacdo da calota craniana
e a apofise odontdide permite as rotacdes para a direita e para a esquerda do cranio

em relacdo ao eixo vertebral. No segmento cervical e lombar, os movimentos laterais
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e rotacionais se fazem com a participacdo das apofises articulares, ligamentos inter-
transversos e disco intervertebral. Ja no movimento antero-posterior temos a maior
participacdo do disco intervertebral, apofises articulares e ligamento inter-apofisario
posterior e ligamento longitudinal anterior e posterior. As forcas de cisalhamento e
rotacionais sdo as mais danosas e agressivas aos movimentos vertebrais. Portanto,
sdo elas que frequentemente déo origem as lesdes na unidade funcional. A
sacrococcigea é uma curva de convexidade cifética e é rigida devido a fusédo entre
0S corpos vertebrais. A estrutura do sacro articula-se com o osso iliaco, gerando
com o mesmo a sustentacdo e estabilidade Ossea de todo o edificio da coluna
vertebral (VALENCA, 2009). No que se refere a fisiologia diz-se que a coluna

vertebral tem duas funcdes basicas, a saber:

A primeira serve como eixo de sustentacdo da estrutura corporal. Para
agilizar os movimentos, o corpo realiza complexos movimentos no sentido
antero-posterior (flexdo e extensdo) como no sentido lateral e rotacional.
Para que esses movimentos se realizem, verifica-se um deslocamento
menor na porgdo anterior e um deslocamento intervertebral mais amplo na
regido posterior, onde se localizam as apofises articulares, apofises
transversas e posteriores. A segunda funcgéo [...] estd relacionada com a
conducdo das estruturas nervosas através do canal vertebral e dos
foramens intervertebrais. A estrutura medular nervosa como tal, estende-se
desde C1 (primeira vértebra cervical) até L1 (primeira vértebra lombar). A
partir desta, tem-se o filum terminal, que se compdem do final da medula e
estende-se com a cauda eqliina composta pelas raizes nervosas lombares

e sacras (VALENGCA, 2009).

O autor acima citado considera que “as raizes nervosas sao prolongamentos
dos neurbnios motores localizados na medula e que o encontro da raiz sensitiva
(aferente) e motora (eferente) constitui 0 ganglio nervoso ao nivel do foramen de
conjugacao” e que:

Na localizacdo deste foramen, a raiz comunica-se com O nervo
sinovertebral. Este dicotomiza-se na porcdo anterior e posterior. A anterior
faz contato com a regido posterior do disco intervertebral tendo funcéo
sensora no mesmo, podendo realizar a percepgdo da pressdo do nicleo
discal contra o anel fibroso do disco. Esta fung&o tem a importancia de gerar
os estimulos para percebermos a posicéao do eixo vertebral.

A porcéo anterior ramifica-se no interior da musculatura eretora da coluna e
transmite estimulos para a sua contragdo. A porcdo anterior da coluna
vertebral tem como funcgéo principal a recepcdo de cargas corporais. As
mesmas se transmitem através do disco que quando integro e hidratado,
pode receber pressfes equivalente a 600 Kg forca na regido lombar. Na
posicdo sentada, executando movimentos de carga, as pressdes num
homem de 70 kg chegam a 300 Kg.

De acordo com Valencga (2009) o mecanismo de suporte de cargas, a partir da

ruptura do disco vertebral, é totalmente estabilizado. O mesmo, uma vez rompido,
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ndo tem poder de cicatrizacdo por ser exangue (auséncia de circulagdo sanguinea).
Portanto, uma vez que o disco intervertebral rompa, fica comprometida a
estabilidade da unidade funcional e progressivamente reduz a sua capacidade de
suportar cargas de pressao. Este mecanismo se manifesta ao individuo “na forma de
cansaco, dores regionais segmentares no tronco ou dores irradiadas para 0s
membros que se manifestam pelo processo inflamatério radicular” (VALENCA,
2009).

No que se refere a estrutura das vértebras, Burle (2008) diz que se compdem
pelas seguintes estruturas: corpo, pediculos, lamina e apdfises. O corpo vertebral
encontra-se na porgao anterior em relacao ao eixo corporal. O corpo vertebral, nesta
posicdo, suporta as forcas de carga e pressdo e é composto por uma estrutura
O0ssea esponjosa, apresentando uma placa cartilaginosa na sua porcao superior e
inferior. Varia de altura e de diametro conforme o segmento vertebral onde se
localiza. Os corpos das vertebras cervicais sdo de menor didmetro e altura, sendo a

porcado mais alta da coluna na posi¢ao ortostatica.

Figura 2 — Curvas da coluna vertebral
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Figura 3 — Estrutura da vértebra
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Fonte: BURLE, Ana. Anatomia e fisiologia da coluna vertebral. Informagdo e
Saude, set. 2008.

A autora Burle (2008) explicita que os corpos dorsais ou toracicos aumentam
progressivamente a sua altura e didmetro, apresentando um aspecto cilindrico. Os
corpos vertebrais lombares sdo achatados e largos por constituirem as vértebras
gue suportam as maiores pressdes da coluna vertebral. As vértebras sacras sao
fusionadas entre si, constituindo-se num 0sso que apresenta forma triangular. Este
por sua vez articula-se com o iliaco na regiao pélvica, apresentando a base fixa da
coluna vertebral e sua relacdo com a pelve ou bacia. Assim, estabelece-se a base
de suporte da coluna vertebral do ser humano.

Sobre os Pediculos Vertebrais, Valenca (2003) discorre que sdo expansfes
Osseas conectadas ao corpo na sua porcdo anterior e a lamina 6ssea vertebral na
sua porcédo posterior. Constituem a face lateral das vértebras e tem na sua por¢ao
posterior as apofises articulares. O pediculo limita o canal raquidiano em ambos o0s
lados e, através de sua apdfise articular, conecta-se com as vértebras adjacentes.

Fazendo-se referéncia a Lamina Vertebral, Valenca (2003); Burle (2008)
consideram como “porcdes Osseas laminares que limitam o canal raquidiano em sua
face posterior. Como o corpo vertebral, varia de forma e tamanho conforme a
vértebra que constitui. Vista ao Raio X no sentido péstero-anterior, tém o formato de

asa de borboleta.


http://www.herniadedisco.com.br/wp-content/uploads/2008/07/anatomia-vertebra.jpg
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Com relacdo as Apdfises, as referidas autoras as subdividem em: Vertebral
Posterior, Transversa ou Costiforme, Articulares e Odontdide, sobre as quais

discorrem:

Apdfise Vertebral Posterior: as apoéfises posteriores da coluna vertebral sdo
saliéncias 6sseas de localizacdo posterior formada como uma expanséao da
lamina vertebral. Estéo situadas na linha média posterior da coluna.

Apéfise Transversa ou Costiforme: localiza-se lateralmente em relacdo ao
eixo vertebral e constitui uma expanséo dos pediculos na sua face lateral.
Excecgdo é feita na quinta vértebra lombar, cuja apodfise transversa é uma
extens&o posterior do corpo vertebral.

Apofises Articulares: sdo saliéncias articuladas da porgdo pelicular que
relacionam as vértebras entre si, constituem o apoio posterior intervertebral.
O apoio anterior é realizado pela estrutura do disco intervertebral. As
apofises articulares, relacionadas entre si nas vértebras adjacentes, formam
a articulacdo interapofisaria, cuja relacdo intervertebral dédo origem ao
foramen de conjugacéo.

Apofise Odontéide ou Processo Odontdide: € uma porcdo éssea, densa,
gue se projeta na parte superior do axis (segunda vértebra cervical) para
dentro do atlas (primeira vértebra cervical) e se introduz no foramen
magnum. Este se localiza na base do crénio e tem em seu interior
estruturas como o bulbo (centro nervoso do comando respiratério) e o inicio
da estrutura medular-nervosa. O processo odontdide estabiliza a coluna
cervical em relacdo ao crénio, permitindo os movimentos de rotacdo da
cabeca. O mesmo se projeta no interior do atlas, que realiza o suporte do
cranio e do forAmen magnum que se constitui na cavidade localizada na
base do créanio.

Quanto as Facetas Articulares, esclarecem que se constituem em por¢cdes
cartilaginosas das articulacdes interapofisarias e que na regido dorsal, existem as
facetas costais superiores e a faceta costal inferior que se localiza superiormente e
posteriormente ao corpo vertebral, servindo para fazer a conexdo com 0S arcos
costais. Na regido toracica também estdo presentes as facetas costais transversas
qgue, unindo-se a porcdo proximal das costelas, aumentam a estabilidade entre a
coluna e o arcabouco toracico (VALENCA, 2003); (BURLE, 2008).

Em se tratando da Capsula Articular, entende-se como uma estrutura com

tecido fibroso que é responsavel pelo:

Revestimento das articulagbes interapofisarias e, juntamente com a
membrana sinovial, tornam a estrutura emerticamente fechada onde
circulam liquido sinovial para nutrir e vitalizar as cartilagens em contato na
articulacdo. Esta membrana capsular reveste também as articulagbes costo-
vertebrais e costo-transversas, localizadas ao longo da coluna toracica
(VALENCA, 2003); (BURLE, 2008).

Por se tratar de um orificio que se localiza lateralmente ao canal vertebral, o
Fordmen Vertebral se encontra relacionado ao espaco intervertebral e parte inferior

do corpo da vértebra. Localiza-se entre as facetas articulares por tras, e o corpo

vertebral e o disco intervertebral pela frente. Através desses foramens emergem as
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raizes nervosas de dentro do canal vertebral. Podem ser comparados a janelas
pelas quais as raizes nervosas tém o seu transito para realizar o comando de area e
receber a sensibilidade de areas segmentares (VALENCA, 2003); (BURLE, 2008).

O Disco Intervertebral constitui-se de uma estrutura fibrocartilaginosa formada
por anéis concéntricos em sua porgado externa e um nucleo gelatinoso formado por
substancias hidrofilas (muco polissacarideos) que garantem essa hidrofilia (retencao
de agua), mantendo a capacidade de hidratacdo e flexibilidade do disco. As
vértebras desde C2 (segunda vértebra cervical) até S1 (primeira vértebra sacra) séo
interpostas por estruturas discais chamadas de discos intervertebrais. Ao todo sé&o
23 discos. O anel fibroso concéntrico suporta as pressfes submetidas a coluna
vertebral, transmitidas pelos corpos vertebrais. Um nucleo gelatinoso, através do seu
deslocamento, estimula o anel fibroso na retencédo das pressfes e orienta o todo
corporal quanto a posicdo da coluna vertebral (VALENCA, 2003); (BURLE, 2008).

Ou seja, o disco € composto por trés partes: o nucleo pulposo, que € o centro
semigelatinoso responsavel pela absorcdo de impactos; o anulo fibroso, uma
estrutura fibrosa circular de contencdo do nudcleo pulposo que resiste a forcas
laterais decorrentes da compresséo do nucleo e a placa terminal cartilaginosa, que é
uma estrutura que recobre as vértebras adjacentes atuando como barreira entre
estas e o0 nucleo pulposo (CENTRO MINEIRO DE CIRURGIA DA COLUNA, 2009).
(Figura 4)
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Figura 4 — Constituicdo do disco
A: Raiz nervosa comprimida.
B: Nucleo pulposo herniado.

C: Anulo fibroso rompido.

Fonte: CENTRO MINEIRO DE CIRURGIA DA COLUNA. Principais patologias da coluna.
Disponivel em: < http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-
BR%3Aofficial&hl=pt-
BR&source=hp&qg=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&oq=>. Acesso
em: 7 out. 20009.

Valenca (2003); Burle (2008) ainda ressaltam a importancia dos Ligamentos
na anatomia da coluna vertebral esclarecendo que “sdo estruturas fibrosas cuja
funcdo estad relacionada a estabilidade intrinseca das vértebras na sua posicdo

natural” e que sao definidos como:


http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-BR%3Aofficial&hl=pt-BR&source=hp&q=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&oq
http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-BR%3Aofficial&hl=pt-BR&source=hp&q=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&oq
http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-BR%3Aofficial&hl=pt-BR&source=hp&q=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&oq
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Ligamento Longitudinal Anterior: tem forma laminar. Inicia-se na base do
cranio até o sacro. Serve para reforcar a estabilidade da coluna na sua
porcao anterior e encontra-se na linha média do corpo vertebral. Estabiliza a
coluna desde a articulagéo atlanto-ociptal até a transigcédo lombo-sacro.
Ligamento Interespinhoso: localiza-se na regido espinhosa e se inicia pelo
ligamento da nuca, porcdo estabilizadora entre o o0sso occipital e as
apofises cervicais, estendendo-se até as apdfises sacras. E reconhecido
como ligamento inter-espinhal tendo a sua por¢éo continua com o nome de
ligamento supra-espinhal.

Ligamentos Amarelos: sdo expansdes ligamentares que conectam a face
anterior da lamina superior com a face posterior da |amina vertebral
adjacente inferior.

Ligamento Longitudinal Posterior: trata-se de um ligamento laminar que se
localiza dentro do canal vertebral justaposto & porcéo posterior dos corpos
vertebrais.

Ligamentos Cruciformes: localiza-se na base do créanio e é formado pelos
ligamentos superior, transverso e inferior. Comunica-se com as fibras do
ligamento alar.

Ligamentos Inter-transversos: interligam as apofises transversais.
Encontram-se lateralmente a coluna vertebral.

Ligamento Costo-transverso e Ligamento Radiado: unem a costela com as
apofises transversas e com o corpo vertebral subseqiientemente.

Figura 5 — Coluna vertebral — vista dos ligamentos
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Fonte: Viver Quiroprética. Portugal, 2005.
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5 ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DA HERNIA DE DISCO LOMBAR

Conceitua-se dor como sendo “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano real ou potencial dos tecidos ou descrita em
termos de tais lesées” (LEITE; GOMES, 2006). Os referidos autores esclarecem que
quando a dor ndo desaparece apos a cura da lesdo pode ser denominada “crénica”.
Porém, a definicdo depende do tempo de duracdo “sendo mais aceita a que define
como cronica a dor persistente por mais de trés nos ultimos seis meses”. Quando
esta relacionada a processos patoldgicos cronicos perde sua funcdo biolégica de
alerta, ndo havendo mais a resposta neurovegetativa e passa a tornar-se a propria
doenca. Segundo estimativas de Leite; Gomes (2006) durante a vida, a maioria das
pessoas sao acometidas por algum episédio doloroso. No caso de dor lombar, a
prevaléncia estimada pode chegar a 70%.

Admite-se que a dor gera um efeito nefasto fisico e moral, tanto para o
individuo, quanto para a sociedade, pelo comprometimento das atividades sociais,
recreacionais e familiares e pelo numero de dias de trabalho perdidos, pelos pedidos
de indenizagbes, custo do tratamento e aposentadorias por invalidez, resultando
numa carga social de grande significado econémico e de demanda em servi¢os de
atencado a saude (LEITE; GOMES, 2006).

Por sua vez, o Centro Cochrane do Brasil (2006) considera que “a dor lombar
tornou-se a causa mais comum de incapacidade cronica em adultos abaixo dos 45
anos de idade e uma das razdes mais comuns para a aposentadoria prematura em

regides industrializadas”. O referido autor também esclarece que:

No Reino Unido, com uma populacdo de cerca de 58 milhdes, houve perda
de trabalho estimada de 52 milhdes de dias e pagamento de 105 milhdes de
dias de beneficios pela previdéncia social relacionados a dor nas costas em
1993. Numeros semelhantes, proporcionais a populacdo, sdo encontrados
por toda a sociedade ocidental. Dez por cento dos pacientes sao
responsaveis por mais de oito por cento do total dos custos sociais e de
cuidado a saude para as doencas da coluna, e 0 um por cento, submetido a
cirurgia, € o grupo mais caro. Apesar do fato de que as investigacdes
cirrgicas e intervencdes serem responsaveis por até trinta por cento dos
custos de cuidado a saude para as doengcas da coluna, a evidéncia
cientifica para a maioria destes procedimentos nao € clara.

Para Hennemann; Schumacher (1994) entre as causas de lombociatalgia
mecanica, certamente a mais freqliente € a hérnia de disco. Patologicamente, a
hérnia de disco “consiste na migracdo do nucleo pulposo com fragmento do anel

fibroso e, eventualmente, até da cartilagem do plateau vertebral para o interior do
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canal’. Essa herniagdo provoca dor se compromete alguma raiz nervosa ou 0 saco
tecal. O comprometimento neurolégico pode ocorrer por compressdo mecanica ou
secundariamente ao processo inflamatério, com edema das estruturas nervosas.

Fazendo-se referéncia a localizacéo, a hérnia de disco pode ser:

1) mediana, que geralmente se manifesta por lombalgia aguda,
eventualmente com irradiacdo; 2) hérnia centro lateral, que pode
comprometer a raiz transeunte ou a raiz emergente; 3) hérnia foraminal, que
compromete a raiz emergente e 4) hérnia extremo lateral ou extraforaminal,
gue compromete a raiz superior, pois o0 trajeto das raizes lombares é
obliquo. Por isso, é de extrema importancia correlacionar os achados de
imagem com os dados clinicos, para a correta localizacao da hérnia.

Por sua vez, o Portal da Coluna (2009) discorre que a dor lombar € uma
entidade que pode promover morbidade e incapacidade, e entre os disturbios
dolorosos que acometem o homem tem incidéncia apenas menor que a cefaléia. Em
alguma fase da vida cerca de 80% das pessoas terdo dor lombar. Durante a década
de 90, nos Estados Unidos os gastos anuais com esta afeccao foram da ordem de
23,5 bilhdes de dolares. A causa especifica das lombalgias e lombociatalgias &
diagnosticada pelos médicos apenas em 15% dos pacientes.

Dentre as varias causas de dor, o Portal da Coluna (2009) cita as causas
traumaticas, onde estao incluidas as hérnias discais e fraturas. A esse respeito
Arkie; Baumann (2007) se pronunciam dizendo que a hereditariedade é sempre um
fator relevante em quase todas as doencas e disfuncdes. E que, provavelmente 99%
das familias vdo ter um ou mais membros que sofreram de hérnia de disco ou
degeneragcdo e a Unica medida que pode ser tomada é manter um programa de
prevencao.

Entretanto, Arkie; Baumann (2007) oportunamente advertem que € importante
entender que todas as articulagbes da coluna vertebral devem ter movimento, pois
dessa maneira os discos intervertebrais podem receber "alimento”. A maior parte do
suplemento sanguineo (oxigénio e nutrientes) chega ao disco intervertebral através
do movimento quando o individuo tem mais de 25 anos. Quando o movimento é
perdido ou diminuido em qualquer parte da coluna, o suplemento sanguineo também
diminui e com isso inicia-se um processo de degeneracao.

Os mesmos autores ainda esclarecem que com o passar do tempo, se o
movimento ndo é restabelecido na articulagdo, os musculos ao redor dela comegam
a se encurtar, perdendo a flexibilidade. Com isso, o espaco entre uma vértebra e

outra, destinado aos nervos, comeca a diminuir, comprometendo o impulso nervoso.
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Além disso, o disco intervertebral diminui de espessura como resultado da
diminuicdo do aporte de alimento e oxigénio e, pelo fato de que, o peso ndo é mais
absorvido e distribuido igualmente pela falta de movimento na articulacéo. Isso faz
com que o anel fibroso fique vulneravel a rupturas, permitindo a formacao da hérnia
de disco. Os autores acima citados acrescentam que esta perda ou diminuigdo de

movimento pode ser causada por varias razdes, entre elas:

Trauma na coluna, desequilibrios musculares, diferenca de comprimento
das pernas, obesidade, alteracdes da postura e envelhecimento. A perda do
movimento, aliada a esforco excessivo ou repetitivo, disfungcBes
biomecéanicas e maus habitos posturais (como pegar inadequadamente um
peso do chao, por exemplo) podem levar ao aparecimento da hérnia de
disco. Isso porque ao levantar um peso do chdo, estando com o tronco
inclinado para frente, sem agachar, faz com que o disco sofra uma forca na
sua por¢ao anterior, empurrando o contetdo do nicleo pulposo para tras e
forcando uma ruptura do anel fibroso. O movimento descrito anteriormente
associado a movimentos de rotacdo da coluna pode ser considerado uma
postura de maior risco para a formacdo da hérnia. Porém, podem existir
casos em gue apenas um trauma ou movimento inadequado resulta na
hérnia, mesmo sem a existéncia de um processo degenerativo.

Com relagéo aos sintomas Arkie; Baumann (2007) ponderam que dependem
da causa do aparecimento da hérnia discal. A dor pode estar presente ou nao.
Esclarecem que poucas pessoas sentem dor na coluna assim que o processo de
degeneracdo se inicia, enquanto que a maioria sO sente dor quando o processo ja
esta avancado. Assim, € comum dores na regido lombar e/ou nos membros
inferiores (as vezes até o pé), de acordo com a localizacdo da compresséo. Ou seja,
se a compressao esta a direita, o sintoma sera no membro inferior direito e assim
por diante.

Pode ocorrer alteracdo da sensibilidade no membro inferior do lado acometido
e dificuldade para andar ou realizar determinado movimento por incapacidade
muscular, causada pela compresséao de raizes nervosas, complementam os autores.

Segundo Cordeiro (2002) a hérnia é mais comum entre as vértebras L4-L5 e
L5-S1. Diz também que alguns estudos reportaram uma forte predisposi¢cao genética
na etiologia da degeneracdo do disco vertebral. Alteracbes na hidratacdo e no
colageno também séao fatores importantes no desenvolvimento da hérnia discal, por
reduzirem o efeito amortecedor. Dessa forma, havera a transmissao de grande parte
das forcas que serdo distribuidas assimetricamente, acrescenta Humphreys (1999).
Segundo Humphreys (1999) o disco intervertebral esta disposto em quatro camadas

concéntricas:
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A mais externa é composta por uma densa lamina de colageno, a
intermedidria € uma camada fibrocartilaginosa; uma zona de transicédo e o
nacleo pulposo. As laminas sdo mais finas e menos numerosas atras do
gue na frente ou lateralmente e quando um disco estad sob compressao ele
tende a perder agua e absorver sddio e potassio até que sua concentracao
eletrolitica interna seja suficiente para prevenir maior perda de agua.
Quando este equilibrio quimico é obtido, a pressao interna do disco é igual
a pressao externa. A continuacdo da aplicacdo da carga sobre o disco por
um periodo de vérias horas resulta em uma diminui¢cdo ainda maior na sua
hidratacéo.

Considera Hall apud Cordeiro (2002) que, por esta razdo, uma pessoa normal
sofre uma reducédo da altura de aproximadamente 1 cm durante o curso do dia. Por
outro lado, Ortiz (2000) aponta o levantamento de peso como 31,4% das causas, 10
% para a realizacéo de esportes e 2,7 % para quedas.

Kapandji (2000) também adverte que a partir dos 25 anos as fibras do anel
fibroso comecam a desenvolver degeneracgdes. As difusdes da substancia nuclear
podem ser concéntricas, mas geralmente sdo radiais. As difusdes anteriores sao
raras devido ao reforco pelo ligamento longitudinal anterior. JA as posteriores sao
bem frequientes, principalmente no sentido postero-lateral. Dessa forma, ao sofrer a
pressao axial e entrar em esmagamento, uma porc¢ao do nucleo pulposo difunde-se,
quer para frente, quer para tras, podendo alcancar a borda posterior do disco e
aparecer sobre o ligamento vertebral comum posterior, e permanecer bloqueada
pelo ligamento, ou entrar em conflito com alguma raiz nervosa.

De acordo com Humphreys (1999) o primeiro sintoma da hérnia de disco
lombar “é uma dor aguda, em queimacdo e em pontada, que irradia para a parte
lateral ou posterior da perna até abaixo do joelho”. Entretanto, no entendimento de
Hennemann (1994) as manifestagcbes de dor, com ou sem irradiacdo para o
dermatomo correspondente, acompanhada de sinal de Lasegue e Tensao do Ciatico
positivos, comprometimento de reflexos, diminuicdo de forca a alteracbes de
sensibilidade estdo presentes, mas sao variaveis de caso a caso.

Para Humphreys (1999) a dor varia também com a mudanca de posi¢cédo. A
posicdo de decubito lateral associada a flexao de quadril alivia a dor ciatica de L5-
S1. A pressédo no disco intervertebral aumenta na posicdo sentada e inclinada, e
diminui na posicdo de pé ou deitada, explicando porque a maioria dos pacientes
sente alivio na postura ereta ou deitada. No entanto, alguns pacientes sentem alivio
na posicdo em pé ou sentado e piora em decubito (HENNEMANN, 1994).

As consideracdes de Miranda (2009) justificam que a dor lombar, na maioria

das vezes, é o sintoma inicial, podendo ser vaga e difusa, mas geralmente melhora
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com o repouso. Algumas vezes pode ser fortemente incapacitante, associada a
espasmo muscular e agravada por qualquer tipo de movimento. Depois de alguns
dias ou semanas ocorre algum alivio da dor lombar. Aparece, entdo, uma dor
progressiva e desagradavel, na nadega e parte posterior ou lateral da coxa e perna.
E a chamada “dor ciatica” ou “ciatica”. Geralmente piora quando o paciente senta,
fica em pé ou anda. Também quando tosse, espirra ou evacua. Geralmente, ela é
aliviada quando a pessoa se deita. Algumas pessoas ocasionalmente podem sentir

caimbras, dorméncia e formigamento que irradiam até o pé.

Figura 6 — Ponto de dor da hérnia de disco

\ L.

Fonte: MERCATELLI, Rose. Hérnia de disco: apenas 5% a 10% dos casos precisam de
cirurgia. Viva Saude on Line, n. 27, jul. 2006.

Disponivel em: http://revistavivasaude.uol.com.br/Edicoes/27/artigo22376-1.asp. Acesso em:
12 ago. 2009.

Mesquita (2009) discorre que entre as queixas mais frequentes de
enfermidades na coluna, esta a [...] hérnia de disco. Para se ter uma idéia da


http://revistavivasaude.uol.com.br/Edicoes/27/artigo22376-1.asp
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dimensao da dor apenas [...] “no Brasil sdo mais de 5 milhdes de pessoas sofrendo

dia apos dia dos traumas resultantes dessa complicagao”.

Figura 7 — Hérnia de disco lombar

Fonte: FORLIN, Paula Martins. Tratamento de hérnia discal lombar utilizando o protocolo de
tratamento proposto por Dejarnette: estudo de caso. 2005. 114f. Monografia (Bacharel em
Fisioterapia) — Faculdade Assis Gurgacz, Cascavel, 2005. Disponivel em: <
http://www.fag.edu.br/tcc/2005/Fisioterapia/tratamento_de hernia_discal lombar_utilizando_o_protoc
olo_de_tratamento_proposto _por_dejarnette _estudo_de_caso.pdf>. Acesso em: 5 out. 2009.

Segundo Barbosa (2007) outras causas da dor lombar podem estar
relacionadas com rompimento no anel fiboroso com herniagdo de nucleo pulposo,
histéria de trauma significativo, dor relacionada ao musculo (espasmo, encurtamento
ou estiramento), estenose vertebral, degeneracdo da cartilagem articular,
incongruéncia articular ou causas posturais. Por sua vez, Cox (2002), classifica a dor
na coluna lombar de acordo com a localizagéo e distribuicdo. (Quadro 1)

Quadro 1 — Distribuicdo da dor lombar por localizag&o e distribuicdo.

TIPO DA DOR CARACTERISTICAS
Local Dor lombar inferior ou lombossacra.
Irradiada Dor na area que compartilha uma origem embriolégica comum

com a regiao envolvida.

Radicular Distribuicdo dermatomérica da regido nervosa espinhal.

Comprometimento direto do tecido nervoso.

Ciatalgica Afeccao local do nervo ciatico na coxa.

Fonte: COX, J.M. Dor lombar: mecanismo, diagnéstico e tratamento. 6 ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.


http://www.fag.edu.br/tcc/2005/Fisioterapia/tratamento_de_hernia_discal_lombar_utilizando_o_protocolo_de_tratamento_proposto_por_dejarnette_estudo_de_caso.pdf
http://www.fag.edu.br/tcc/2005/Fisioterapia/tratamento_de_hernia_discal_lombar_utilizando_o_protocolo_de_tratamento_proposto_por_dejarnette_estudo_de_caso.pdf
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6 ABORDAGEM TERAPEUTICA DA HERNIA DE DISCO LOMBAR

Em se tratando da abordagem terapéutica da hérnia de disco lombar, varias
opcOes de tratamento estdo disponiveis, podendo ser subdivididas em duas

categorias: tratamento conservador e tratamento cirurgico.

6.1 Tratamento conservador

O termo “Conservador” tem sido utilizado para definir “todo tratamento que
nao envolve cirurgia” (MIRANDA, 2009). Com pequenas adaptacbes, abordagens
similares podem ser usadas tanto para pacientes com dor lombar apenas, quanto
para pacientes com hérnia de disco e ciadtica. A maioria dos pacientes pode ser
tratada de forma segura e eficaz modificando suas atividades cotidianas e utilizando
alguma medicacdo para alivio da dor e diminuicdo da inflamag&o. A maioria das

pessoas necessita somente de um curto periodo de tratamento que consiste em:

Repouso na cama por uma a duas semanas com atividades restritas a
caminhadas minimas até o banheiro e as areas de alimentacdo, com
nenhuma atividade fisica desgastante ou ardua. Analgésicos: para o
periodo inicial de tratamento, narcéticos leves e relaxantes musculares
podem ser administrados; eles ndo devem ser utilizados por mais do que
duas a trés semanas, quando entdo antiinflamatorios ndo esterdides devem
ser instituidos, a menos que tenham contra-indica¢des. Educacéo: postura
correta, posi¢cdes adequadas para dormir (deitar de lado com um travesseiro
entre os joelhos, que devem estar semi-fletidos; uso de colchdo firme),
maneiras corretas de inclinar-se para frente, carregar pesos, pegar objetos
no chéo, etc. Uso de colete lombo-sacral. Deve ser utilizado criteriosamente
com supervisdo do médico. Aumenta a sustentacdo da regido lombar
aliviando a dor, porém seu uso prolongado pode causar fraqueza da
musculatura desta regido e agravar o problema no longo prazo. Apés o
alivio dos sintomas recomenda-se o retorno progressivo as atividades
habituais e inicio gradual de exercicios ndo vigorosos, como caminhadas e

hidroginastica.

Entretanto, Miranda (2009) torna claro que estas orientagdes néo sao
absolutas e s6 o seu neurocirurgido podera fazer um julgamento sobre qual
tratamento é mais apropriado para o seu caso e qual ndo € recomendavel. Apés
uma a duas semanas de repouso, 0 beneficio maximo € alcancado, entdo o0s
problemas relacionados a imobilidade (fraqueza muscular, rigidez articular, dentre
outros) podem aparecer. E recomenda que nesta fase, um programa de fisioterapia

motora pode ser considerado, apos avaliagdo de um fisioterapeuta, pois sua
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participacdo é fundamental. A terapia inicial geralmente compreende exercicios de
fortalecimento e terapia com calor profundo (também conhecido como “ultra-som”).

Miranda (2009) considera que injecfes de esterdides epidurais (bloqueio ou
infiltracdo) podem ser Uteis em certos pacientes com sintomas leves ou moderados e
que altas doses de vitaminas tém sido prescritas por alguns, entretanto, faltam
provas cientificas do seu valor terapéutico.

Apoés a melhora do episodio inicial de dor, um programa de reabilitacdo deve
ser iniciado para aumentar a forca muscular lombar e abdominal, melhorar a
estabilizacdo da coluna lombar e exercicios de alongamento para melhorar a
flexibilidade. Os efeitos naturais do envelhecimento que resultam em diminuicdo da
massa 0ssea e diminuicdo da forca e elasticidade dos musculos e ligamentos, ndo
podem ser evitados. Entretanto, eles podem ser retardados. No longo prazo,
recomenda-se a manutencdo do condicionamento fisico, devendo-se evitar o
sedentarismo, a obesidade e o tabagismo, pois estes fatores aumentam a chance de
recorréncia de dor lombar, complementa Miranda (2009).

A opcado pelo tratamento conservador segundo Cordeiro (2002) ganhou
énfase com o estudo de Weber em 1983 e a histéria natural da hérnia de disco
tratada sem cirurgia foi descrita por Saal em 1996, quando descreveu:

A hérnia de disco lombar tem um prognéstico favoravel para a maioria dos
pacientes, principalmente naqueles submetidos a um programa de atividade
fisica. Nao existem dados relativos a tratamentos como manipulagéo,
repouso, eletroestimulacdo transcutdnea em pacientes com hérnia de disco
lombar. Entretanto, exercicios terapéuticos, como alongamento e
treinamento de forca da musculatura da coluna, tém produzido resultados
interessantes devido ao retorno da capacidade funcional ser mais rapido do
gue nos pacientes sedentarios. A inatividade, apesar de grande efeito na
reducdo da dor, leva ao descondicionamento, perda de minerais,
transtornos sécio-econémicos e perda da motivacgao.

Vale lembrar que o primeiro tratamento conservador para hérnia de disco foi
preconizado por Hipdcrates ha mais de 400 a.C, estando registrado em forma de
gravura. Tal tratamento consistia em “pendurar o paciente de cabeca para baixo,
encostado numa escada por 40 dias e, nessa posi¢cado, ele deveria se alimentar,
dormir, etc. Tratava-se de uma tracéo por gravidade" (BEZERRA, 2003); (WETLER,
2004).
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Figura 8 — Tratamento de coluna vertebral por tracdo gravitacional preconizado por

Hipdcrates
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Tratamento de coluna vertebral por tragdo gravitacional pre-
conizado por Hipocrates. Gravura (C6s)

Fonte: BEZERRA, Armando J.C. As belas artes da medicina. Brasilia, DF: Conselho
Regional de Medicina, 2003. p. 17.

Caracterizada por dores intensas na regido lombar e cervical, Rodrigues
(2009) afirma que a hérnia de disco atinge cerca de 5,4 milhGes de brasileiros. Ao
contrario da lombalgia (dor nas costas), a dor provocada pela hérnia de disco ndo é
localizada, podendo se estender nas pernas e planta dos pés. Uma das grandes
polémicas que envolvem a doencga é a necessidade ou ndo de cirurgia. Segundo o
fisioterapeuta Helder Montenegro, cerca de 90% a 95% dos casos ndo séo
cirirgicos. Afirma o fisioterapeuta que muitos estudos apontam o tratamento
convencional, com fisioterapia, medicamentos e exercicios, como um dos melhores

para a hérnia de disco. No entanto, diversos profissionais nao respeitam as
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pesquisas realizadas pelos proprios médicos. Segundo ele, o investimento em
tratamentos ndo- cirdrgicos e a continuidade com exercicios fisicos bem orientados
apontam uma reducédo de gastos tanto para o Governo quanto para planos de saude
e pacientes particulares, complementa Rodrigues (2009).

Segundo Hennemann; Schumacher (1994), o tratamento da lombociatalgia
causada pela hérnia de disco apresenta bons resultados, em torno de 80-90%, com
o tratamento conservador, devendo ser usado, pelo menos, de quatro a seis
semanas, dependendo de varios fatores, principalmente da tolerancia do paciente a
dor e do comprometimento neuroldgico. Se o paciente obtém melhora pequena, mas
progressiva, € imperativa a persisténcia do tratamento ndo cirdrgico.

Mesquita (2009) concorda com a Academia Americana de Cirurgides
Ortopédicos quando, com base em estudos, afirma que cerca de 90% dos
portadores de hérnia de disco podem melhorar através de préaticas orientadas e
regulares de técnicas como a acupuntura, a fisioterapia, o Rolfing e o RPG
(Reeducacdo Postural Global). Pil Sun Choi, membro da Sociedade Brasileira de
Coluna apud Mesquita (2009), também defende que apenas 5% dos que sofrem de
hérnia necessitam realmente de operacdo. Geralmente sao excecdes, casos que se
agravaram por falta de tratamento correto ou estagios evoluidos de inflamacéao.

Outra indicacao apontada por Mesquita (2009) como auxiliares no tratamento
da hérnia é o uso de antiinflamatdrios, “recomendados para 0os casos mais criticos,
guando o corpo esta sentindo crises de dor, além do uso de analgésicos em certas
situacbes”. As argumentacdes acima vém justificar que poucos pacientes
necessitam de procedimento cirdrgico, uma vez que, praticamente “todos tém a
chance de se curar [...], bastando disciplina, forca de vontade e envolvimento com o
processo de cura”, assegura Mesquita (2009).

Bezerra (2003); Cattelan; Fuga; Zen (2009) também concordam com o
tratamento conservador e que o mesmo vem apresentando bons resultados em
cerca de 80 a 90% dos individuos com Hérnia de Disco Lombar, devendo ser usado
por um periodo de 4 a 6 semanas. Caso o individuo obtenha uma progressiva

melhora, o tratamento cirargico devera ser postergado.
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6.2Tratamento cirargico

De acordo com Miranda (2009) considera-se que cerca de 80% dos pacientes
com hérnia de disco aguda vao melhorar sem intervencéo cirdrgica; entretanto,
quando houver uma indicacdo médica definida, ndo se deve adiar. Apds a cirurgia o
paciente é capaz de voltar ao trabalho em cerca de duas a seis semanas. Esclarece
gue existem trés indicacbes geralmente aceitas para uma intervencao cirdrgica, a
saber:

e Pacientes sem alivio satisfatério da dor ciatica através do tratamento
conservador (a indicacdo mais comum). A maioria dos pacientes desta
categoria deve ter sintomas por pelo menos um més, deve ter feito um
repouso absoluto na cama por pelo menos uma semana ou mais sem
melhora, antes que o tratamento conservador seja abandonado.

e Pacientes com fraqueza significativa em algum musculo da perna ou do pé
devem ser operados precocemente.

e Recorréncia de episédios de dor lombar e ciatica incapacitante que
impedem o paciente de levar uma vida normal -“Sindrome da cauda
equina”. Identificada pelo médico, esta condi¢éo requer cirurgia de urgéncia
para evitar sequelas permanentes.

Alerta Goldenberg apud Miranda (2009) que a cirurgia s6 deve ser uma op¢ao
quando ndo ha resposta terapéutica a um tratamento de no minimo oito semanas
envolvendo fisioterapia, outras técnicas e medicamentos. E o reconhecimento de
gue qualquer intervencao cirdrgica oferece muitos riscos ao pacientes, e deve ser
evitada a todo custo. Realizar uma cirurgia pode nao ser a cura de todo mal, além de
provocar transtornos e desgaste fisico-emocional em quem passa por ela e que
“pelo menos 50% dos pacientes que passam por uma cirurgia voltam a ter dor apés
dois anos” (MIRANDA, 2009).

Miranda (2009) reforca a necessidade de fisioterapia como tratamento
recomendado principalmente “para o relaxamento e a reeducacdo postural,
desenvolvendo atividades em cima das posturas ideais para desempenhar cada
tarefa da rotina diaria. Evita que problemas pequenos se tornem grandes”. Dentre as

varias opcodes de tratamento cirdrgico, Miranda (2009) inclui:
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e Microcirurgia: quando € utlizado o microscopio cirdrgico. Possibilita
incisdes menores e recuperacdo mais rapida. Diminui 0 sangramento, o
periodo de hospitalizacdo e de recuperacdo. Proporciona menor
mobilizacdo das estruturas nervosas minimizando a reacao inflamatodria.
Atualmente é considerada a melhor opcao.

Laminectomia tradicional: procedimento semelhante, porém sem o auxilio
do microscépio.

¢ Rizotomias por radiofrequéncia: diferente das infiltracdes de analgésicos e
antiinflamatérios citadas acima, nas rizotomias o médico cauteriza
pequenos nervos que se localizam nas articulac6es da coluna através de
agulhas inseridas em pontos estratégicos. Trata-se de um procedimento
simples e seguro que pode trazer grande alivio para alguns pacientes
selecionados pelo neurocirurgido, principalmente aqueles que apresentam
dor lombar intensa. Em geral é realizado com o paciente internado por um
periodo curto de 24 horas. O alivio é imediato.

Artrodeses: sdo fixagBes da coluna por meio de parafusos e outros
materiais. Tém como objetivo estabilizar a coluna quando o paciente
apresenta problemas de desalinhamento ou perda de firmeza nas
vértebras, articulagdes ou ligamentos. Apresentou enorme evolu¢do nos
Ultimos anos com o desenvolvimento de equipamentos sofisticados e uso
de materiais nobres como o titanio. Quando bem empregadas as
artrodeses apresentam o tratamento ideal para os pacientes nos quais
elas séo indicadas.

Cirurgia endoscopica ou “minimamente invasiva”®, laser, injecdes de
substancias no interior do disco, dentre outras. Sdo procedimentos ainda
controversos e em desenvolvimento que, provavelmente no futuro, terdo
um papel importante no tratamento.

Por sua vez, o Centro Mineiro de Cirurgia da Coluna (2009) acrescenta que
dentre as alternativas cirurgicas, o tratamento classico de discectomia (com ou sem
o uso de microscopio) ainda é a principal escolha. E realizado sob anestesia geral
ou peridural por uma pequena incisdo na regiao lombar. A alta hospitalar ocorre, em
geral, no dia seguinte ao procedimento. Métodos recentes (chamados minimamente
invasivos) estdo em fase de investigacéo e séo reservados para casos selecionados.

Figura 9 - discectomia percutanea

Fonte: CENTRO MINEIRO DE CIRURGIA DA COLUNA. Principais patologias da coluna.
Disponivel em: < http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-
BR%3Aofficial&hl=pt-
BR&source=hp&g=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&og=>. Acesso
em: 7 out. 2009.



http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-BR%3Aofficial&hl=pt-BR&source=hp&q=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&oq
http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-BR%3Aofficial&hl=pt-BR&source=hp&q=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&oq
http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-BR%3Aofficial&hl=pt-BR&source=hp&q=Hernia+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&aq=f&oq
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Kenia; Baumann (2007) também concordam que o tratamento cirdrgico da
hérnia discal lombar deva ser indicado “quando o tratamento conservador falhar na
regressao do quadro algico, persisténcia e/ou progressao do déficit neurologico e
crises repetitivas de lombociatalgia”. Admitem também, que a Unica indicacdo de
urgéncia é a sindrome da cauda equina.

As referidas autoras reforcam que o tratamento da hérnia de disco lombar

pode ser dividido em fases: aguda, reabilitacdo e manutencao.

» Fase aguda

Durante esta fase, Kenia; Baumann (2007) adverte que “a articulacdo e todas
as estruturas em volta (muasculos, nervos e ligamentos) tornam-se extremamente
inflamados e espasticos (contraidos exageradamente), o que resulta em muita dor”.
Considerada como fase € a mais debilitante e sofrida (em geral este estagio pode
durar de 2 a 6 semanas), as autoras dizem que as medidas mais indicadas é
descanso relativo, gelo, fisioterapia, acupuntura e medicacdo antiinflamatoéria e
analgésica. Descanso relativo “significa que vocé deve parar qualquer atividade
fisica [...]". Porém, o repouso absoluto, deitado numa cama, € indicado apenas para
0S casos graves onde a postura (sentado ou em pé€) ndo € toleravel devido a
intensidade da dor. Nesta fase o mais importante ndo é reconquistar 0 movimento
perdido, mas sim ndo exigir muito movimento na regido afetada para ndo aumentar o
processo inflamatério e congestao ja estabelecidos na regiéo.

Sugere-se a utilizagcdo de alguns suportes (cintas ou coletes) para a coluna
ajudam no alivio da dor nesta fase. A fisioterapia pode auxiliar no relaxamento da
musculatura e reeducar o paciente quanto as posturas mais indicadas nas diferentes
atividades do seu dia-a-dia, como por exemplo: em que posi¢do dormir, como se
virar na cama e levantar-se corretamente, como ajustar a cadeira e a mesa do

trabalho para ndo agravar a dor e compressao do nervo (KENIA; BAUMANN, 2007).
» Fase de Reabilitacéo
Fase em que a maioria das pessoas nao toma conhecimento. O movimento

deve ser restaurado na articulagdo da coluna e deve ser orientado um programa de

recondicionamento dos musculos que suportam e estabilizam a coluna, que devera
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ser seguido para a melhoria da condicao geral da coluna. A maioria dos sofredores
de dores nas costas acha que uma vez que a dor diminui ou desaparece é porque 0
problema foi resolvido. A verdade € que isso € apenas o comeco da fase de
correcdo, que dura de 4 a 6 meses de dedicacéo e trabalho duro, para que possam
ser vistos resultados gratificantes e duradouros (KENIA; BAUMANN, 2007). (Grifo
N0Sso0).

Esta fase consta da combinacdo de técnicas que visam restabelecer o
alinhamento estatico e dinamico da coluna e principalmente a capacidade de
movimento em todas as vértebras. Juntamente com a restauragdo do movimento
devem ser intensificados os exercicios de estabilizagdo da coluna, que terdo o
objetivo de facilitar o recrutamento dos muasculos que a protegem (KENIA;
BAUMANN, 2007).

Para as autoras acima citadas outro fator que contribui nessa fase é a adocao de
hébitos saudaveis, como a perda de peso, se vocé esta acima do indicado para a
sua altura, e boa postura durante as suas atividades de vida diaria. O mais indicado
€ ter ajuda profissional durante toda essa fase. Se néo for possivel contar com os
servicos de um fisioterapeuta ou treinador familiarizado com a recuperagao de
problemas de coluna, tente manter o seu médico informado sobre a sua progressao

e procure ajuda se apresentar qualquer sintoma.

» Fase de Manutencao

Fase que requer menor esforgo, tempo e dinheiro para manter as excelentes
mudanc¢as conquistadas nas fases anteriores. A existéncia de um programa de
manutencao devera ocorrer para ndo correr o risco de recorréncia ou regressao dos
avancgos alcangados. Por isso, a melhor forma de evitar a dor nas costas por causa
da hérnia de disco é prevenir, “come¢ando com bons habitos posturais para evitar
gue movimentos que parecem bobos no dia-a-dia, acabem acarretando uma
patologia [...] (KENIA; BAUMANN, 2007).

Para Ferreira et al (2006) “postura consiste no inter-relacionamento relativo
das partes do corpo, o equilibrio dos ossos, musculos, tenddes e ligamentos”.
Concorda que a avaliagdo postural seja “um método amplamente utilizado na
fisioterapia para compreensao do alinhamento dos segmentos corporais e influencia

diretamente na conduta terapéutica” e que a finalidade do alinhamento corporal
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consiste em “manter o corpo equilibrado, ou seja, projetar o centro de gravidade na
base de sustentacdo, administrando assim, a for¢ca gravitacional”. Autores como
Maitland et al (2003); Barbosa (2007) consideram que:

Desequilibrios posturais podem gerar distarbios dolorosos na regido lombar,
visto que a descarga de peso € alterada. Nesse sentido, sobre as vértebras
lombares incide boa parte da pressao corpérea vinda do peso do tronco,
cabeca, membros superiores e abdome. Alteracdes no posicionamento da
coluna vertebral, seja no plano sagital, como no plano frontal podem gerar
dor lombar associada.

7 RECOMENDACOES E IMPACTOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPICO NA
HERNIA DE DISCO LOMBAR

Na concepcdo de Soares (2007) a avaliacdo médica e fisioterapéutica sao
fundamentais para o tratamento correto. Por um lado, o médico deve diagnosticar a
patologia de base (hérnia de disco, espondilolistese, artrose, dentre outras) e
enquadrar o paciente em uma das categorias citadas. Por outro lado, o
fisioterapeuta é “responsavel pela avaliacdo cinesiolégica-funcional, ou seja, por
descobrir quais alteracdes no corpo podem estar contribuindo para o quadro”. O
referido autor cita como exemplo, a diferenca no comprimento dos membros
inferiores pode gerar um desnivelamento da bacia que tera que ser compensada
pela coluna lombar quando a pessoa estd em pé. Com o tempo, essa compensacao
podera resultar em dor lombar. Portanto, o tratamento, na maior parte das vezes,
nao passa pelo tratamento local ou uso de medicacdo somente, mas por correcao
do fator causal.

Para Sivestre et al (2005) a prevencdo da hérnia discal esta relacionada a
saude global. A partir de uma coluna higida e a relacionada a realizacdo de habitos
naturais salutares que possam ser estabelecidos pelo paciente. Nao descartam a
importancia de habitos alimentares ao se referir a uma alimentacdo saudavel como
sendo aquela que seja aguada, colorida e viva. Os mesmos autores nao descartam
também a necessidade de orientagdes posturais, lembrando que os exercicios de
alongamento sdo especialmente importantes para pessoas que precisam manter
uma determinada postura por um tempo prolongado executando tarefas repetidas. E

alertam que:
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Para pessoas que praticam algum tipo de esporte, fazer exercicios de
alongamento antes e depois da pratica esportiva. Se vocé tiver que executar
uma tarefa sentada por um longo periodo, procure interromper a atividade
de tempos em tempos, para fazer uma pequena caminhada, ou para fazer
exercicios de alongamento. A maneira correta de levantar peso é manter as
costas estendidas e flexionar os joelhos para pegar o objeto, colocar o
objeto junto ao corpo e levanta-lo estendendo os joelhos e os quadris.
Nunca levante o peso com os joelhos estendidos e o corpo dobrado para
frente. A posicdo deitado de lado é a posicdo mais adequada para quem
sofre de dores no pescoco e na regido dorsal. Evite dormir de barriga para
baixo porque aumenta a curvatura lombar e a coluna cervical fica no
extremo articular, podendo causar lesdes ou piorar as que ja existirem.

A posicao menos adequada é de brugos, pois aumenta a curva lombar e o
pescoco fica torcido. Sentar bem em uma cadeira requer primeiramente
uma cadeira com dimensdes apropriadas para 0 N0SS0 corpo.

Os autores acima citados admitem que a realizacdo correta do tratamento
evitard que “aproximadamente 80% dos pacientes se submetam a cirurgia, devendo-
se, portanto, ensinar ao paciente como evitar um esforco excessivo com as
musculaturas dorsal ao parar ou sentar-se e durante outros movimentos corporais”.

E outras orientagcdes posturais ainda sédo recomendadas por eles:

Ao sentar em uma cadeira vocé deve ter os dois pés apoiados no chéo, o
assento deve ser firme e profundo o suficiente para suportar as nossas
coxas, ndo forcando o angulo posterior dos joelhos e ter apoio para os
antebragos. As bordas anteriores do assento devem ser arredondadas. O
encosto da cadeira é essencial para fornecer estabilidade para a pessoa
gue se senta. Ficar em pé numa fila pode tencionar os musculos das costas.
Passar 0 peso de uma perna para a outra alternadamente, colocando uma
perna na frente da outra e mantendo os joelhos semi flexionados, previne
esta tensdo. Nas viagens, prefira levar duas malas pequenas, uma em cada
mao a uma grande em uma s0. Evite usar saltos altos, pois eles aumentam
a hiperlodose lombar e podem levar a dores na regido lombar. A dureza do
colchdo deve ser suficiente para suportar o peso e ndo comprimir as
saliéncias 6sseas. O uso travesseiro deve ser de uma altura suficiente para
manter a coluna cervical alinhada com a coluna dorsal. Ponha um ou dois
travesseiros até que a cabeca fique alinhada. Para deitar de lado, a
distancia da extremidade do ombro e a cabeca determina o nimero de
travesseiros. A terapéutica conservadora s6 € abandonada se o repouso
absoluto ao leito durante 3-4 semanas falhar.

Embora Figueird (1993); Kisner; Colby (1998); Sivestre et al (2005), ressaltem
gque as pessoas de 30 a 45 anos de idade sdo mais suscetiveis a lesbes
sintomaticas do disco, ndo descartam a possibilidade de que “excesso de peso,
traumas e desvios da coluna vertebral, podem acarretar uma desestruturacdo do
disco intervertebral através, da protrusdo do ndcleo pulposo, o que leva a uma

Hérnia Discal’.
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No que se refere a formacdo da hérnia de disco, Mooney; Saal; Saal (1996);
Silvestre (2005) afirmam que ela se acontece a partir do momento em que “o nucleo
pulposo perde seu turgor, os discos atrofiam-se e a hérnia de disco € iniciada
principalmente pelas rupturas das fibras concéntricas do disco intervertebral, por seu
anel ter exposicéo de lamelas”. Este processo da-se do seu meio mais interno para
0 seu meio mais externo, o ndcleo pulposo por ser de aspecto gelatinoso migra parte
de seu conteudo, para a extremidade acometida pela ruptura das laminas fibrosas,
em sua maioria correm para o canal medular, ou para os espacos laterais por onde
passam as raizes nervosas. Em qualquer regido pode haver a ruptura do disco
intervertebral, ndo sendo comum as regides toracicas e sacras e, ocorrendo a leséo

do disco, desenvolve o processo inflamatorio.

Figura 10 — Hérnia de disco.

Fonte: CENTRO MINEIRO DE CIRURGIA DA COLUNA. Principais patologias da coluna.
Disponivel em: < http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-
BR%3Aofficial&hl=pt-
BR&source=hp&g=Herniat+de+disco+lombar&btnG=Pesquisar+imagens&gbv=2&ag=f&ogq=>. Acesso
em: 7 out. 2009.

Figura 11 - Fragmentos da hérnia de disco lombar ressecados

cirurgicamente.

Fonte: CENTRO MINEIRO DE CIRURGIA DA COLUNA. Principais patologias da coluna.
Disponivel em: < http://images.google.com.br/images?client=firefox-a&rls=org.mozilla%3Apt-
BR%3Aofficial&hl=pt-
BR&source=hp&g=Hernia+de+disco+lombar&bthG=Pesquisar+imagens&gbv=2&ag=f&og=>. Acesso
em: 7 out. 2009.
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No entendimento de Kisner; Colby (1998); Silvestre et al (2005) as causas da
herniacdo séo acarretadas de pequenas deformidades, até a ruptura no anel fibroso,
pelo esforco exagerado em flexdo; carregar peso de forma irregular; obesidade;
hipotonia; flacidez muscular; traumatismo; deformidade da coluna; alteracdes
degenerativas; idade; ma formacao congénita; neoplasia; sedentarismo, depresséo.

Quanto ao tipo de exercicio, (Cordeiro, 2003); Cattelan; Fuga; Zen (2009)
advertem que os de flexdo estdo sumariamente contra-indicados nas hérnias discais
agudas e nas protrusdes discais difusas acentuadas com presenca de dor grave e
canal medular estreito. J4 os exercicios de extensao estédo indicados nas protrusdes
difusas e focais do disco, com cuidados especiais em caso de artrose zigapofisaria.

Entende-se que os exercicios de fortalecimento dos musculos vertebrais na
fase tardia (flexdo, extensdo e abdominais), melhoram a nutricdo do disco, por
aumentarem a difusdo passiva de oxigénio e diminuir a concentracéo de hidrogénio,
pois levariam a uma diminuicdo da dor nos processos patolégicos mecanico-
degenerativo da coluna lombar (CECIN, 2000).

O tratamento conservador em ambiente aquatico também vem sendo aplicado
e estudado em individuos com lombalgias e lombociatalgias. Cordeiro (2003)
realizou revisdo de literatura a respeito da eficacia destes procedimentos e 0s
achados mais relevantes foram: Estudos de Mcilveen; Robertson (1998)
demonstraram que pacientes com lombalgia e lombociatalgia por degeneracéo
Ossea e discal na coluna tratados apds 4 semanas, com sessfes de 60 minutos
cada 2 vezes por semana, melhora nos pacientes do grupo experimental na sua
capacidade funcional, jA os do grupo controle apresentaram uma deterioracdo da
funcionalidade. Smith; Harrison (1991) submeteu 19 pacientes com lombalgia
cronica a tratamento hidroterapico, desses, 14 relataram diminuicdo da dor e 16
pacientes aumentaram a mobilidade téraco-lombar. Para Langridge; Phillips (1988),
apos 6 meses de intervencdo, concluiu que, dos 27 pacientes do tratamento
hidroterapico, 96% relataram aumento da qualidade de vida e 67% diminuicdo nos
custos médicos, 85% relatou alivio da dor.

Quanto aos tipos da herniacéo, as hérnias discais se classificam em relacdo
ao canal medular: Hérnias internas e medianas: apresentam-se centralizadas ao
meio do canal; Para - medianas: localizadas medial e lateralmente ao meio do canal;

Hérnias foraminais: localizam-se nos forames vertebrais (SILVESTRE, 2005).
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Quanto a dimensédo, os referidos autores as classificam como pequena,

média, grande e gigante, de acordo com a compressdo que exercem sobre o canal

medular. (Tabela 1)

Tabela 1 — Classificacdo das hérnias discais de acordo com a compressao que

exercem sobre o canal medular.

DENOMINAQAO % DO CANAL ACOMETIDO
Pequena Até 12%
Média De 12 a 25%
Grande De 25a50 %
Gigante Mais de 50%

Em relagdo a lesédo que as fibras do disco intervertebral sofrem, as hérnias

discais séo classificadas por Barros; Basile (1997), como:

Hérnia extrusas: ocorre uma ruptura em grande nivel do anel fibroso do
disco, com a extrusdo (expulsdo) do nucleo pulposo, (material gelatinoso),
para o interior raquidiano.

Hérnia sequestrada: ocorre quando um fragmento herniado que migra para
cima, ou para o interior do forame. De acordo com as classificacdes podem
ser: Herniacdo anterior do disco; Herniag@o intravertebral do disco;
Herniacdo posterior e postero-lateral do disco.

Por entenderem que a hérnia de disco consiste na migracdo do nucleo

pulposo com fragmento do anel fibroso para fora de seus limites funcionais, Cecin

(2000); Wetler; Rocha Junior; Barros (2004) as classificam em:

Protrusas, quando a base de implantagdo sobre o disco de origem é mais
larga que qualquer outro diametro;

Extrusas, quando a base de implantacdo sobre o disco de origem é menor
que algum dos seus outros didmetros ou quando houver perda no contato
do fragmento com o disco.

Sequestradas, quando um fragmento migra dentro do canal, para cima, para
baixo ou para o interior do foramen.

Em relacdo a integridade do ligamento longitudinal posterior da coluna, as

hérnias extrusas podem ser contidas e ndo-contidas, apresentando ou ndo migragao

cranio-caudal. Esta

relacdo também deve ser descrita no plano transversal, podendo

ser caracterizada, segundo Hennemann (1994); Wetler; Rocha Junior; Barros (2004)

como:
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Pdstero-mediana ou central, que geralmente se manifesta por lombalgia
aguda, eventualmente com irradiag&o.

Para-mediana ou centro-lateral, que pode comprometer a raiz transeunte ou
a raiz emergente.

Foraminal, que compromete a raiz emergente.

Extra-foraminal ou péstero-lateral, que compromete a raiz superior, pois o
trajeto das raizes lombares é obliquo.

Barros; Basile (1997) se referem aos sintomas de dor dizendo que surgem

devido a pressao contra estruturas sensiveis a dor que variam dependendo do grau

e direcdo da protrusdo, assim como do nivel espinhal da lesdo. (Quadro 2 e 3). E

explicam:

Uma lesao posterior ou postero-lateral pequena pode haver pressao contra
o ligamento longitudinal posterior e mesmo contra a dura-méter ou suas
extensbes ao redor das raizes nervosas, quando ocorre uma protrusao
posterior extensa, pode causar sinais medulares como perda do controle
urindrio e anestesia em sela. Em casos de protrusdo anterior pode causar
pressdo contra o ligamento longitudinal anterior, resultando em dor na
regido dorsal. Os sintomas mudardo se existir integridade no anel fibroso,
desde que o mecanismo hidrostatico esteja ainda intacto podendo persistir
por longos periodos e ndo responderem a mudangas puramente mecanicas.

Quadro 2 - Sintomas e sinais da ruptura lateral de Disco lombar

Disco . Perda de Perda do
. Dor e paresias o Perda motora
raiz sensibilidade reflexo
Superficie antero-
13-4 Sgperflme medial da coxa ] Reflexo
anterior da coxa, ||lestendendo pela pernal| Quadriceps
L4 o . . patelar
parte inferior até a parte interna do
pé.
Irradia por tras da Extensor longo
perna até a parte do halux; menos
Usualmente envolve a
L4-5 lateral da comumente,
: parte lateral da coxa e ., Nenhum
L5 panturrilha e . musculos de
0 halux o
cruza pelo dorso dorsiflexdo do e
do pé até o halux eversao do pé.
Quase sempre
compromete a parte
Irradia por tras da| exterior da panturrilha, | Gastrocnémio, e
L5-S1 | panturrilha até o || a parte exterior do pé, | ocasionalmente Reflexo
S1 pé e os e os pododactilos musculos de patelar
pododactilos menores; menos eversao do pé.
comumente, a parte
posterior da coxa.

Fonte: SALMUELS, M. Manual de terapéutica neuroldégica. 2. ed. Rio de Janeiro: Medsi,1987. cap. 5,p.84.



Quadro 3 - Sintomas e sinais da ruptura lateral de Disco Cervical
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: . . Perda de Perda do
Disco raiz| Dor e paresias L Perda motora
sensibilidade reflexo
Pescoco,
C4-5C5 ombros, Ombro Deltoide, Biceps
membros biceps
superiores
Pescoco, ombro,
parte lateral do Polegar, indicador,
C5-6 C6 braco e territorio parte radial do Biceps Blc_:eps,
radial do antebraco, parte lateral supinador
antebraco ao do brago
halux e indicador
Pescoco, parte Indicador, dedo médio, Triceps, .
lateral do brago, ) Triceps,
C6-7 C7 parte radial do extensor ulnar )
dedos anular e supinador
S antebraco do carpo
indicador
Musculos
intrinsecos da
C7-T1 C8 Parte ulnar dcz Metade ulnar dq c!edo méio, Nenhum
antebraco e mao| anular, dedo minimo
extensores do
punho

Fonte: SALMUELS, M. Manual de terapéutica neurolégica. 2. ed. Rio de Janeiro: Medsi,1987. cap.

5,p.84.

Wetler (2004) oportunamente esclarece que devido a sua estrutura avascular,

o disco recebe seus nutrientes por difusao passiva, ou seja:

Quando ele esta sob compressao, tende a perder agua e absorver sodio e
potassio, até que sua concentracao eletrolitica interna seja suficiente para
prevenir uma maior perda de agua. Uma vez obtido este equilibrio quimico,
a presséo interna do disco é igual & pressao externa. O fendmeno doloroso
vertebral est4 diretamente relacionado com niveis de: oxigénio, quantidade
de hidrogénio e o pH do tecido discal. Quanto menos a concentra¢éo de
oxigénio, maior a concentracdo de hidrogénio e, consequentemente, menor
serd o pH discal e maior a intensidade de dor.

Por sua vez, Kapandji (2000) considera que esta dinamica de bombeamento

remove o0s produtos metabdlicos, similarmente ao sistema circulatério nas estruturas

vasculares, mas a permanéncia do individuo em uma posigéo estatica por longo

periodo afeta a integridade funcional

do disco, ocasionando uma possivel

desidratacdo. Admite que, se for retirada a carga estatica da coluna, o disco tendera

a se normalizar. Depois de certo tempo, ja na velhice, o disco ndo mais se

recuperara devido as cargas e descargas por tempo prolongado.
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No entendimento de Nerlich apud Wetler; Rocha Junior; Barros (2004) um
disco saudavel, ao receber uma determinada carga axial consegue suportar 75%
desta forca no nucleo pulposo e o restante no anel fibroso. A partir da segunda
década da vida, pode-se encontrar alguma diminuicdo na capacidade do disco “em
absorver impactos e pressdes, em razdo de progressiva desidratagdo; surgimento
de fissuras; diminuicAo de sua altura; predisposicdo genética; alteracdes
bioquimicas; alteracbes ambientais”.

Reitera-se a necessidade e importancia do tratamento fisioterapéutico na
medida em que Ricard; Sallé (2002); Forlin (2005) ressaltam a Fisioterapia cujo
objetivo consiste em “recuperar a funcédo, restabelecer o equilibrio da coluna, e

orientar o paciente em como evitar recorréncias”. E admitem que:

Com a fisioterapia adquire-se liberagcdo e relaxamento da musculatura
contraturada, fortalecimento dos musculos abdominais e da regido dorso
lombar e desenvolvimento de apoio muscular ao redor da coluna. Sugerem
gue um programa de exercicios personalizados, que leva em consideracao
0 estado e as necessidades especificas de cada paciente deve ser
realizado.

Os referidos autores consideram que as técnicas fisioterapéuticas para
reduzir a dor e o espasmo podem ser utilizadas, como por exemplo: massagem,
eletroterapia. E ainda, quando o disco estiver lesado, movimentos e posi¢cdes
repetidos de extensédo aliviam os sintomas. As técnicas utilizadas dentro da Terapia

Manual para casos de hérnia discal incluem:

Tracdo lombar (fazendo a separacdo das vértebras, alongando e relaxando
0s musculos espinhais, consequentemente diminuindo a dor); Técnicas
manipulativas se forem necessérias; Técnicas de Stretching e Digito
pressdo; Pompagens; Técnica de Liberacdo Miofascial da musculatura
envolvida como paravertebrais lombares, quadrado Ilombar, e
principalmente o musculo psoas. Através de massagens ocorre o0
alargamento do espaco discal e a reducdo da protrusdo nuclear pela
diminuicdo da pressdo no disco ou pela tensédo no ligamento longitudinal
posterior e liberagdo da musculatura em espasmo, como o ilio psoas e
quadrado lombar (RICARD; SALLE, 2002); (FORLIN, 2005).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se evidenciar que a Hérnia de disco se constitui no
caso mais comum de incapacidade cronica em adultos, admitindo-se ser a mais
freqiente e traumética causa de lombociatalgia mecénica. Ressalta-se que a
referida doencga se manifesta por uma dor aguda, em queimacgéo e em pontadas que
irradia para a parte lateral ou posterior da perna até abaixo do joelho.

Outro ponto a considerar diz respeito ao tratamento conservador, que deve
ser priorizado como principal arma de tratamento a pacientes com problemas discais
e como forma de comprovar efichcia dos métodos fisioterapéuticos, descartando-se
a possibilidade de procedimento cirdrgico, destacando-se inclusive, como primeiro
tratamento conservador para hérnia de disco o preconizado por Hipocrates ha mais
de 400 a.C.

Assim sendo, a atuacao fisioterapéutica pode alcancar alvos importantes no
tratamento e prevencao das discopatias, compartilhando-se a informacao de que o
profissional da area se torna imprescindivel no tratamento das patologias inerentes

ao disco vertebral.
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