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RESUMO

O caso retrata uma paciente de 57 anos com quadro de dor lombar de inicio insidioso, piora progressiva, com irradiagéo para o membro inferior direito
e diminui¢ao tanto da forca motora quanto da sensibilidade no referido membro afetado. Os exames de imagem confirmaram hérnia discal extrusa
em L5/51, com contato radicular a direita. Apos tratamento conservador por 5 meses, medicamentoso, fisioterdpico e terapias complementares, os
sintomas regrediram por completo e, refazendo os exames de imagem, percebeu-se regresséo importante da extruséo discal e contato radicular, o
que evidencia aimportdncia de iniciar o tratamento conservador precoce sempre quando nédo houver indica¢do absoluta para tratamento cirdrgico.
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ABSTRACT

The case depicts a 57-year-old patient with insidious onset of low back pain, progressive worsening with irradiation to the right lower limb and a
decrease in both motor power and sensitivity in the affected limb. The imaging studies confirmed extrusion disc herniation at L5 /51, with right
radicular contact. After conservative treatment for 5 months, medication, physiotherapy and complementary therapies, the symptoms regressed
completely and, after reexamining theimaging examinations, a significant regression of the disc extrusion and root contact was observed, which
evidences the importance of initiating the conservative treatment early always when there is no absolute indication for surgical treatment.
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INTRODUGAO

Hérnia discal lombar € o diagndstico mais comum dentre
as alteracoes degenerativas da coluna lombar, ocorrendo prin-
cipalmente entre a quarta e a quinta década de vida (idade
média de 37 anos), apesar de ser descrita em todas as faixas
etarias . Estima-se que entre 2% e 3% da populacdo possa
ser afetada, com prevaléncia de 4,8% em homens e de 2,5%
em mulheres, acima de 35 anos, representando a principal
causa de cirurgia de coluna na populagao adulta, sendo sua
apresentagdo mais comum nos niveis L4/L5 e L5/S1°.

O quadro clinico classico inclui, inicialmente, lombalgia,
lombociatalgia ou ciatalgia pura, dependendo da localizagao
anatomica da lesdo. O tratamento inicial sempre deve ser
conservador, com manejo medicamentoso e fisioterapi-
co adequado, podendo incluir terapias complementares

(acupuntura, massoterapia e reequilibrio somatoemocional)
no tratamento inicial, além dos bloqueios percutaneos radi-
culares. Ja o tratamento cirdrgico € reservado aos casos de
falha no tratamento conservador, com qual ndo se obtém
controle adequado da dor, deficit motor grau III ou maior,
dor radicular com estenose 0ssea e sindrome da calda equina,
sendo que, nesta situacao, se esta diante de uma emergéncia
ortopédica, devendo a cirurgia ocorrer preferencialmente
dentro das primeiras 48 horas, para minimizar as sequelas®®.

Dentre as técnicas cirurgicas, a remogao da hérnia extrusa,
com a preservagao do ligamento amarelo, promove a melhora
da sintomatologia do quadro ciatico e, por consequéncia, da
dor lombar. O objetivo desse trabalho € relatar um caso de
tratamento clinico que melhorou a extrusao discal lombar e
a dor do paciente.
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RELATO DE CASO

Paciente de 57 anos, sexo feminino, procedente de Sao
Bernardo do Campo / SP, do lar, etilista social. Referia, no mo-
mento da primeira consulta no nacleo de dor, quadro de dor
lombar intensa (EVA 9) havia 1 semana, com 3 passagens pelo
pronto-socorro neste periodo e pouca melhora a medicacao
analgésica prescrita, chegando a consulta com mobilidade redu-
zida, necessitando de cadeira de rodas e em posicao antalgica.

Associado ao quadro algico intenso, a paciente referia “dor-
méncia na perna” e perda de forca no referido membro. Ao exa-
me fisico, apresentava dor intensa a palpagao de todo o quadrado
lombar, gliteo e face posterior da coxa direita, com diminuicao
global do arco de movimentos do tronco pela dor. A parestesia
mostrava-se em tergo distal da perna, em face anterolateral e dorso
do pé direito, com forca motora grau IV flexdo dorsal e plantar
do tornozelo, apresentando testes de Patrick negativo bilateral,
Laséque e Kernig positivos a direita. Reflexos patelar e aquileu
presentes e simétricos quando analisados ao contralateral.

Na ressonancia nuclear magnética em corte sagital da co-
luna lombossacral ponderada em T2, foi encontrada hérnia
discal extrusa em L5/S1, com migracao caudal (figura 1), além
de infiltracao gordurosa em platos de L5 e S1 (Modic tipo II)
e desidratacao discal nos niveis L3/L4, L4/L5 e L5/S1.

No corte axial, observou-se que a hérnia exerce compres-
sao sobre o saco dural e desloca a raiz descendente de S1 a
direita (figura 2), com ruptura do anulo fibroso deste disco. O
tratamento inicial foi medicamentoso, associado a acupuntura
2X por semana, nas primeiras 2 semanas, iniciando-se, apos
este periodo, fisioterapia analgésica e técnicas de alongamento
e fortalecimento muscular precoce, sendo aplicadas 3x por
semana. Neste estagio da fisioterapia, foram utilizadas também
técnicas de quiropraxia. A acupuntura e a fisioterapia foram
aplicadas até a oitava semana de tratamento e, posteriormente,
se iniciou o Pilates, 3x por semana.

No primeiro més, a medicagao foi gabapentina 1.200mg
ao dia (sendo 1 cp de 300mg cedo, 1 a tarde e 2 a noite),
duloxetina 30mg 1x ao dia e Buprenorfina 10mg, adesivo
transdérmico com trocas a cada 7 dias. No segundo més, a
dose da gabapentina foi diminuida para 900mg ao dia €, no
terceiro més, a buprenorfina foi alterada para 5mg semanal,
sendo suspensa apos o término do terceiro més. No quarto
e quinto més de tratamento, foi realizado o desmame da ga-
bapentina e da duloxetina. No término do quinto més, estas
duas medicac¢tes foram suspensas.

Nas primeiras duas semanas de tratamento, os sintomas
regrediram 33% (EVA 9 para EVA 6), mantendo melhora
exponencial nas seis semanas subsequentes (EVA 6 para
EVA 2). Ao término da décima segunda semana, a paciente
apresentava-se assintomatica.

Ao término do tratamento, foi solicitada nova ressonancia
nuclear magnética da coluna lombossacal para acompanha-
mento radiologico, no qual se evidenciou, no corte sagital,
imagem ponderada em T2 a regressao da extrusao discal no
nivel L5/S1 (figura 3), que ja n3o apresentava mais contato
radicular significativo no corte axial (figura 4).
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Figura 1 - Ressonancia magnética da colunalombossacra, corte sagital em
T1, evidenciando hérnia discal em L5/S1 extrusa com migragao caudal.

Figura 2 - Ressonancia magnética da coluna lombossacra, corte axial em
T2, evidenciando compressao da raiz de S1 a direita.
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Figura 3 - Ressonancia magnética da coluna lombossacra, corte sagital em
T1 evidenciando regressao da hérnia discal extrusa em L5/S1.

Figura 4 - Ressonancia magnética da coluna lombossacra, corte axial em
T2 evidenciando regressdo da compressdo da raiz de S1 a direita
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DISCUSSAO

Hérnia discal lombar, por sua incidéncia relativamente alta
na populacao adulta, € uma patologia que deve ser tratada em
centro adequado de tratamento de coluna e dores cronicas,
com equipe multidisciplinar qualificada e habituada ao manejo
destas afeccoes. O tratamento em tempo habil e a coopera-
¢ao do paciente com o tratamento proposto evitam cirurgias
desnecessarias, excluindo os riscos cirargicos ao paciente e
diminuindo os custos com o tratamento.

No momento em que esta paciente chegou ao nosso
servico, foi solicitada avaliagao da equipe de Cirurgia Neu-
rologica, que orientou tratamento cirurgico relativo, com a
possibilidade de tentativa ao tratamento conservador antes da
efetiva cirurgia, e assim foi feito, com resultado surpreenden-
te, inclusive, no controle radiografico com nova ressonancia
nuclear magnética.

O controle do estresse emocional familiar, frente ao quadro
enfrentado pelo paciente e associado a adequada adesao ao
tratamento conservador proposto, demanda, de toda a equipe
multidisciplinar, empenho, condutas concordantes, orientagoes
diarias e discursos motivacionais, a fim de concluir as oito sema-
nas iniciais de tratamento, pois, em muitos casos, € solicitada,
pelo paciente, a abreviacao da melhora com a indicagao do
tratamento cirurgico precoce, diante do quadro de sofrimento
extremo de todo o nucleo familiar.

Frente a situacao explicitada, a medicina integrativa tem
muito com que contribuir, com uma visao multi e transdiscipli-
nar que implica na concordancia das condutas interdisciplina-
res, no empenho de toda a equipe médica e no acompanha-
mento familiar, até que o resultado almejado seja alcancado.

Como citado anteriormente, a indicaggo cirurgica deve ser
restrita aos casos de falha do controle da dor apods a oitava
semana de tratamento conservador, déficit motor grau Il ou
maior, dor radicular com estenose Ossea e sindrome da calda
equina, sendo esta ultima uma emergéncia ortopédica ©. A
cirurgia ndo deve ser indicada para “abreviar” a melhora clinica,
0 que submete o paciente a riscos desnecessarios e aumenta
0s custos com a saude.
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