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Resumo

Introdugao: alombalgiaéumacondigaoclinicade etiopatogenia
multifatorial, que desencadeia um elevado impacto
socioecondmico especialmente na populagdo economicamente
ativa, por associar-se ao absenteismo frequente e a redugao
da qualidade de vida. Observa-se mediante a degeneracéo do
disco intervertebral, uma instabilidade progressiva da regiao
comprometida desencadeando um mecanismo de feedback
positivo prejudicial que promove ainda mais a doenca do disco
intervertebral. Edificada pela interacdo entre os componentes
biopsicossocial predisponentes, sugere-se uma proposi¢ao
terapéutica multidisciplinar. Na dor lombar persistente
o tratamento envolve procedimentos cirurgicos como a
Discectomia Percutanea Lombar.

Objetivo: avaliar as evidencias cientificas relativas aos
desfechos clinicos e a seguranca desta cirurgia.

Método: revisdo sistematica devidamente registrada no
Prospero (CRD42022370811), fundamentada na pergunta
PICOD acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacao,
Desfechos (outcomes) e Design, elaborada a partir de busca
booleana em diferentes bases de dados por artigos cientificos,
avaliados e selecionados de forma pareado com base nos
critérios de elegibilidade. Além da extracao de dados relativos
aos objetivos propostos, os artigos incluidos foram avaliados
em relacdo ao respectivo nivel de evidencia e forca de
recomendacgao.

Resultados: dentre os 12 artigos incluidos, observou-se que
se trata de um procedimento clinicamente efetivo e seguro. No
conjunto de evidencias reunidas s&o de alto e moderado nivel
de evidencia com respectiva forgca de recomendacao forte/boa
e, fraca/moderada.

Conclusao: a Discectomia Percutdnea Lombar promove
relevante redugcdo da dor e aumento da funcionalidade
corporal, além de preservar as estruturas musculoesqueléticas
locais e prevenir a instabilidade articular pos-cirurgica. Trata-
se, portanto, de um procedimento minimamente invasivo
seguro e clinicamente efetivo para os pacientes portadores de
hérnia discal.

Palavras-chave: Iombalgia, discopatia
descompressao discal, revisao sistematica.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

CDH

www. jhgd.com.br

Este estudo foi realizado com o objetivo de reunir evidéncias sobre a percepgao da efetividade clinica e de seguranca do procedimento
cirurgico denominado Discectomia Percutanea Lombar, junto aos pacientes portadores de hérnias discais.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Foi realizada uma reviséo sistematica, em conformidade com o método preconizado para tal. Foram encontrados artigos cientificos
sobre a tematica proposta, nos quais observou-se relevantes informagdes positivas sobre a efetividade clinica e seguranca do referido

procedimento cirdrgico.

O que essas descobertas significam?

A Discectomia Percutdnea Lombar, € uma boa opg¢édo de procedimento cirirgico minimamente invasivo que proporciona maior
assertividade médica, nos casos de hérnia discais resistentes ao tratamento conservador.

B INTRODUGAO

Alombalgia é umacondicao clinica de etiopatogenia
multifatorial, que inclui: fatores de risco, estilo de vida,
risco ocupacional e posturas inadequadas', dentre outros.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, dores na coluna ¢ a segunda
condi¢do relacionada negativamente a satde de maior
prevaléncia?, afetando cerca de 80% dos adultos ao longo
da vida®.

A lombalgia desencadeia um elevado impacto
socioecondmico especialmente na populagao
economicamente ativa!, por associar-se ao absenteismo
frequente e a redugdo da qualidade de vida®. Nos Estados
Unidos da América, os custos associados a Lombalgia sao
estimados em torno de 2 milhdes de dolares®, no Reino
Unido ¢ de aproximadamente 1,6 milhdes de euros, e
mundialmente o impacto econdmico fica entre 6,6 milhdes
a 12,3milhdes de euros’.

Edificada pela interagdo entre os componentes
biopsicossocial predisponentes, sugere-se uma proposi¢ao
terapéutica multidisciplinar®, atentando-se especialmente
a idade, sexo, indice de massa corporal, doencas de
base, condi¢des laborais e socioeconOmicas, além de
desequilibrios musculares®. E importante identificar
o nivel de contribuigdo patolégica dos musculos
paravertebrais lombares, necessarios para a realizagdo
da movimentagdo e da estabilizagdo biomecanica, tanto
local quanto corporal'®. Pacientes com Lombalgia Cronica
(LC), apresentam redugdo da qualidade de vida, da forga
muscular, assim como dor constante!!.

Devido sua localizagdo na regido central do
corpo humano, postula-se que a coluna lombar seja
de vital importancia para a biomecanica corporal, por
transmitir forcas mecanicas geradas componentes
musculotendineos, ao mesmo tempo que, absorve e
dissipa os impactos mecanicos por meio dos discos
intervertebrais, principalmente durante a carga espinhal
que ¢ distribuida verticalmente e lateralmente para placas
terminais, com o intuito de permitir a mobilidade estavel
da coluna vertebral'?. Observa-se mediante a degeneragao
do disco intervertebral, uma instabilidade progressiva da
regido comprometida e das demais regides da coluna,
predominantemente entre a quarta e quinta vértebra
lombar e a primeira sacral'’.

Com etiologia pouco esclarecida, a progressividade
da degeneracdo por poder ser modificada pelo modo
de vida, as discopatias podem ser desenvolvidas por
fatores mecanicos, ambientais e genéticos'*". Os discos
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intervertebrais desidratado torna-se fibrocartilaginoso
diminuindo sua estabilidade e desencadeando um
mecanismo de feedback positivo prejudicial que promove
ainda mais a doenca do disco intervertebral'.

As implicagdes clinicas das discopatias em
pacientes sintomaticos consiste em surtos de lombalgia
cronica, fraqueza em membros inferiores, formigamento e
dorménciadasextremidades eaumentodaalgiadependendo
do movimento executado, com comprometimento da
qualidade de vida do individuo, podendo ser tratadas de
formas invasivas ou nao invasivas'’.

A fisioterapia estd entre os métodos ndo
farmacoldgicos ndo invasivos, que inclui uma gama
de técnicas para reabilitagdo, melhora da qualidade
de vida e diminui¢do dos sintomas'®. Porém, na dor
lombar persistente o tratamento envolve uma gama de
procedimentos ndo cirtrgicos, além dos cirtirgicos como
a descompressao discal para dor neuropatica por meio da
Discectomia Percutinea Lombar (DPL), dentre outros®.

A DPL ¢ uma cirurgia minimamente invasiva que
oferece 0 minimo de agressdes ao organismo, gragas a
recursos tecnologicos avangados'’, comumente indicada
nos casos de hérnia discal com dor intratavel clinicamente,
pelo periodo minimo trés meses, associada ou nao ao
déficit neuroldégico minimo, caracterizado pela perda
discreta de forga muscular e/ou alteragdes de sensibilidade
superficial?®?'. Com exce¢do nos casos de hérnia expulsa,
estreitamento do canal radicular, espondilolistese,
processo degenerativo discal avangado com presenca de
ar no disco ou cirurgia convencional recente no mesmo
nivel®.

Diante do contexto descrito acima, o presente
estudo foi realizado com o objetivo geral de avaliar as
evidencias cientificas relativas aos desfechos clinicos,
nos pacientes com hérnia de disco lombar submetidos a
discectomia percutdnea lombar. Objetivou-se também
reunir dados sobre a seguranga desta referida intervengao
cirirgica minimamente invasiva.

B METODO

Trata-se de uma revisao sistematica, desenvolvida
com base em algumas das recomendagdes propostas no
instrumento denominado PRISMA (Principais Itens
para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises)?,
motivada a partir da pergunta clinica norteadora,
elaborada com base na estratégia PICOD, que representa
o acronimo para Paciente, Intervengdo, Comparagdo,
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Desfechos (outcomes) e Design?. Recomendagdes estas,
que sdo consideradas essenciais para a elaboragdo de
um consistente estudo de revisdo sistematica de estudos
clinicos*?".

Baseados no estado de arte descrito na introdugdo do
presente estudo, formulou-se a seguinte pergunta clinica:
Quais sdo as evidéncias cientificas sobre os desfechos
clinicos subsequentes a realizagdo do procedimento
cirargico de discectomia percutanea lombar, em pacientes
portadores de Hérnia de Disco Lombar? Da qual, foram
extraidos e identificados como descritores cientificos junto
ao sistema operacional MeSH Terms (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/mesh/), os seguintes termos: “percutaneous”,
“discectomy”, “percutancous”, “lumbar vertebrae”,
“humans”. Por questdes de proximidade contextual,
também foram relacionados os descritores: “automated”,
“diskectomy”, “nucleotomy”, microdiscectomy”,
“endoscopic”, e “laser”, com o objetivo de se estabelecer
uma adequada estratégia de busca booleana junto a base
de dados: MEDLINE/PubMed (https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/), SPORTDiscus — EBSCO (https://web-
p-ebscohost.ez43.periodicos.capes.gov.br/) ¢ SCOPUS
(https://www-scopus.ez43.periodicos.capes.gov.br/).
A qual foi realizada na data de 21/06/2022, da seguinte
maneira: ((automated AND/OR (percutaneous AND
((discectomy OR diskectomy) OR nucleotomy)) AND
“lumbar vertebrae” AND humans) NOT (microdiscectomy
OR endoscopic OR laser)).

A eleigdo dos critérios de inclusdo e de exclusao, foi
realizada conforme os principios propostos na literatura
especializada””®. Como critérios de elegibilidade,
optou-se pela inclusdo de ensaios clinicos em pacientes
portadores de hérnia de disco lombar submetidos a
discectomia percutanea lombar, sem restricdes de idioma
¢ de data de publicacdo. Como critérios de exclusdo,
dentre os documentos incluidos, optou-se por aqueles
estudos realizados em criangas, em pacientes com
restri¢des estruturais de locomogao, artigos sem acesso na
integra ou, com conteudos ndo relacionados aos objetivos
propostos no presente estudo.

Todos os documentos encontrados foram reunidos
no ambiente virtual do aplicativo Rayyan QCRI - Quatar
Computing Research Institute (https://rayyan.qcri.org/
welcome)®’, para a identificacdo e eliminagdo de todas as
duplicatas existentes entre os documentos relacionados
nas diferentes bases de dados. Em seguida, foi realizado
de forma pareada entre trés revisores membros da equipe
de pesquisa, a 1" etapa da avaliagdo da elegibilidade
para inclusdo ou exclusdo de cada um dos documentos
relacionados. Nesta etapa, apds a leitura do artigo, cada
avaliador apontou em uma planilha uma das trés opcdes
(included, maybe, or excluded), sendo que estas opcdes
individuais foram transferidas para uma planilha geral,
para fins de analise do nivel de concordancia entre os
avaliadores, seguido da defini¢do sobre a elegibilidade
de cada estudo mediante a concordancia absoluta entre as
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opgdes apontadas por cada avaliador. Naquelas situagdes
de divergéncia entre as opgdes apontadas ou de divida
(maybe), a defini¢do se deu de forma consensual, em meio
a realizagdo de avaliacdo coletiva do estudo em questdo,
entre os avaliadores e o pesquisador responsavel pelo
presente estudo, conforme recomendado na literatura®.

Os dados quantitativos relativos as ectapas de
identificacdo de documentos nas diferentes bases de
dados até a etapa de exclusdo, o processo de triagem,
elegibilidade, inclusdo e exclusdo dos documentos
cientificos para serem analisados, encontram-se apontados
no fluxograma (figure 1), locada na sessao dos resultados.

Conforme proposto na literatura®®, anteriormente
a realizacdo da extragdo do dados, o presente estudo foi
registrado (codigo de registro: CRD42022370811) junto a
base de registros de protocolos de Revisdes Sistematicas
denominada PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/
prospero/), com os objetivos de: evitar duplicidade
de estudos sobre o tema escolhido, propiciar total
transparéncia sobre o método de elaborago, assim como,
ratificar e/ou aprimorar a qualidade metodologico do
estudo em desenvolvimento mediante o parecer emitido
pela respectiva equipe de avaliadores.

Dados relativos as varidveis primarias ou
secundarias foram selecionados e extraidos de forma
independente entre os examinadores, tal como descrito
anteriormente, inclusive nas situagdes de discordancia
sobre determinado(s) dado(s)**°.

O Grau ou For¢a de Recomendagdo e o Nivel de
Evidéncia foram avaliados, também de forma pareada,
com base nos descritores das escalas Oxford e Grade®'*,

Embora neste tipo de estudo ndo seja necessaria
a aprovagdo ética, o carater ético do presente estudo foi
assegurado pelo cumprimento rigoroso dos compromissos
assumidos junto ao sistema de registro, assim como a
garantia da veracidade de realizagdo de cada etapa e, a
devida consideragdo da tarefa realizada pelos diferentes
autores membros da equipe de pesquisa durante o seu
processo de construgao.

Bl RESULTADOS

Todos os dados relativos ao processo de
elegibilidade dos documentos cientificos, encontram-se
apontados no fluxograma (figura 1), no qual observa-
se que dentre os 44 artigos identificados nas citadas
plataformas de dados, 73% foram excluidos com base nos
critérios de exclusdo pré-estabelecidos, ¢ os 27% restantes
se tornaram os componentes constituintes do espago
amostral do presente estudo de revisdo sistematica.

Em relagdo aos aspectos literarios dos artigos
incluidos (tabela 1), nota-se que dentre os documentos
publicados no periodo de 1989 a 2011, 4 (33%) sdo de
autoria afiliada a China, 3 (25%) a Franca, 2 (17%) a
Turquia, enquanto que os outros restantes 25% (3) estdo
igualmente associados a Coréia, EUA e Italia.
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Estudos Identificados na Base de Dados (BD)
BD-1 MEDLINE / PubMed n= 23
Identificacdo
BD-2 SPORTDiscus / EBSCO n= 19
BD-3 SCOPUS n= 2
Estudos Selecionados Exclusdo por duplicidade
Avaliacido »
n=44 \ n=00
Estudos para Avaliacio Exclusido de estudos de acordo com critérios de elegibilidade
* estudos sem convergéncia especifica para os objetivos n=18
» da presente revisio
Elegibilidade
n=44 * estudos com enfoque em outros métodos cinirgicos n=12
* estudos de revisdo sistematica n=2
Estudos Incluidos Tipos de Estudos Selecionados
Inclusdo .
n=12 * Estudos Observacionais n=12

Figura 1: Fluxograma das etapas do processo de elegibilidade de estudos para analise

Tabela 1: Aspectos Literarios dos artigos incluidos

A Autores Titulo e dados bibliograficos Pais

A1 Chun-Gen Transabdominal percutaneous L5 S1 lumbar discectomy: interventional technique, early  China
Wu e cols. results, and complications. J Vasc Interv Radiol. 2007; Sep;18(9):1162-8. doi: 10.1016/j.
jvir.2007.06.008.

A2 M Revel e  Automated percutaneous lumbar discectomy versus chemonucleolysis in the treatment  Franca
cols. of sciatica. A randomized multicenter trial. Spine (Phila Pa 1976). 1993; 18(1):1-7. doi:
10.1097/00007632-199301000-00001.

A3 C T Moon Availability of discographic computed tomography in automated percutaneous lumbar Coreia

e cols. discectomy. J Korean Med Sci. 1995;10(5):368-72. doi: 10.3346/jkms.1995.10.5.368.
A4 Nicolas Clinical follow-up of 50 patients treated by percutaneous lumbar discectomy. Clin Franga
Amoretti e Imaging. 2006;30(4):242-4. doi: 10.1016/j.clinimag.2006.01.019.
cols.
A5 Stephen J Discectomy strategies for lumbar disc herniation: results of the LAPDOG trial. J Clin USA
Haines e Neurosci. 2002;9(4):411-7. doi: 10.1054/jocn.2002.1120.
cols.
A6 P Gobin e Percutaneous automated lumbar nucleotomy. J Neuroradiol. 1989;16(3):203-13. Franca
cols.
A7 GJTenge  Automated percutaneous lumbar discectomy: a prospective multi-institutional study. J China
cols. Vasc Interv Radiol. 1997;8(3):457-63.
A8 Kadir Kotil A minimally invasive transmuscular approach to far-lateral L5-S1 level disc herniations: ~ Turquia
e cols. a prospective study.J Spinal Disord Tech. 2007;20(2):132-8. doi: 10.1097/01.
bsd.0000211268.43744.2a.
A9 Zhiqun Percutaneous treatment of non-contained lumbar disc herniation by injection of oxygen-  China

Wu, e cols. ozone combined with collagenase. Eur J Radiol. 2009;72(3):499-504. doi: 10.1016/j.
ejrad.2008.07.029.

A10 Hasan The results of nucleoplasty in patients with lumbar herniated disc: a prospective clinical  Turquia
Mirzai e study of 52 consecutive patients. Spine J. 2007;7(1):88-92; discussion 92-3. doi:
cols. 10.1016/j.spinee.2006.02.033.
A11 D Fiumee Automated percutaneous discectomy in herniated lumbar discs treatment: experience Italia
cols. after the first 200 cases. J Neurosurg Sci. 1994;38(4):235-7.
A12  HuiZhue The efficacy of coblation nucleoplasty for protrusion of lumbar intervertebral disc at a China
cols. two-year follow-up. Int Orthop. 2011;35(11):1677-82. doi: 10.1007/s00264-010-1196-0.
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Ao avaliarmos os desfechos descritos nos diferentes
estudos incluidos na presente RS (tabela 2), observamos
um consenso de que a DPL, ¢ um procedimento cirtrgico
seguro, especialmente quando monitorado por TC,
utilizando-se ou ndo o instrumento de TENG. Pode
ser considerado também eficaz na reducdo da dor e na
melhoria da fun¢do, em torno de 40 a 70 por cento dos
pacientes, especialmente naqueles portadores hérnias

"
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discais pequenas e localizadas na regido postero-foraminal

ou extraforaminal, embora os resultados também sao

favoraveis nos casos de hérnias postero-medianas. Tal

efetividade deste procedimento cirurgico considerado

minimamente invasivo, pode ser atribuida ao fato de

que seja possivel a visualizagdo direta do neuroforame,

a preservagdo da articula¢do facetaria ¢ a prevengdo da
instabilidade pos-operatoria.

Tabela 2: Aspectos propositivos e desfechos observados

A Objetivo(s) do Estudo

Desfechos Observados

A1 Avaliar a seguranga e os resultados clinicos
decorrentes ao procedimento de Discectomia
Percutdnea Lombar (DPL) no manejo da hérnia de
disco L5-S1.

Comparar os resultados da Discectomia
Percuténea Lombar Automatizada (DPLA) com
os da quimonucledlise em um grupo de pacientes
com quadro de ciatalgia relacionada a hérnia de
disco

A2

A3 Avaliar a importancia da utilizagdo da tomografia
computadorizada discografica (TCD) no

monitoramento da DPLA

A4 Monitorar a percepgao de dor nos pacientes com

doenca discogénica lombar, tratados por DPL.

A5 Comparar a eficacia do tratamento e a relagao
custo-beneficio da DPLA e em relagao aos
resultados da discectomia convencional (DC),
realizadas em pacientes adultos com imagens

diagnosticas de hérnia de disco.

A6 Avaliar os resultados decorrentes do tratamento
por Nucleotomia Lombar Automatizada
Percutanea (NLAP) em um grupo de pacientes

portadores de hérnia de disco lombar

A7 Avaliar o procedimento de DPLA realizado com

um instrumento percutédneo recém-projetado.

A8 Avaliar a eficacia da técnica cirargica DPLA para
descompressao de hérnia de disco L5-S1 no nivel

extremo lateral.

A9 Avaliar os resultados terapéuticos da injegéo de
colagenase combinada oxigénio-ozoénio para
o tratamento de hérnia de disco lombar em

comparagao com a cirurgia DPL.

A10 Avaliar a eficacia da técnica de nucleoplastia em
pacientes com dor na perna causada por invasao

radicular.

A11  Avaliar a percepgao de dor nos pacientes com dor

radicular lombo-sacral, tratados com DPL

A12  Avaliar durante o periodo de dois anos, a eficacia
do tratamento de nucleoplastia de coblagao para

disco intervertebral lombar protruido

A DPL pode ser considerado um procedimento seguro e
eficaz para a remogéo de hérnias de disco no nivel L5-S1,
desde que precedida de um preparo intestinal total.

Sugere-se que o procedimento de quimionucledlse seja
realizada antes que a DPLA possa ser considerada uma
intervencéo util

Sugere-se que o monitoramento por meio da TCD, pode
aumentar a taxa de sucesso de DPLA em pacientes com
doengas do disco protruido.

A localizagdo da hérnia de disco € um parametro que
parece ser muito importante na eficacia da DPL em
relagdo a dor. Observa-se uma melhora em 50% dos
casos de hérnias postero-medianas e, entre 70 a 79% dos
casos com hérnias pdstero-foraminal ou extraforaminal.

Observa-se resultados primarios satisfatérios, tanto nos
pacientes com hérnia discal lombar tratados com DPL
(41%), quanto nos pacientes tratados com DC (40%). Ha
necessidade de mais estudos clinicos para comprovagao
de uma maior eficacia da DPL em relagdo a DC.

Observa-se resultados positivos em 77% dos pacientes
submetidos a NLAP.

A DPLA com o instrumento de Teng em pacientes
posicionados adequadamente, apresenta excelentes
resultados.

A DPLA pode ser considerada eficaz. Possibilita uma
visualizagdo direta do neuroforame L5-S1, e por ser
minimamente invasiva, permite a preservagao da
articulagao facetaria L5-S1, e previne a instabilidade pds-
operatoria.

A combinagéo do oxigénio-ozénio com colagenase
apresenta redugdes significativas da dor e melhora da
fungéo aos 3 e 12 meses, podendo ser considerada uma
opgéo para o tratamento da hérnia discal lombar ndo
contida, ao invés da realizagdo do procedimento cirlrgico
DPL.

A DPL pode ser considerada eficaz na redugéo da dor,
em especial nos pacientes portadores de hérnias discais
pequenas (<6 mm) contidas, com altura do disco maior ou
igual a 50% e com integridade anular.

A DPL apresenta resultados positivos na redugao da dor,
quando comparados com os resultados obtidos com a
cirurgia aberta.

A nucleoplastia de coblagao pode ter resultados clinicos
satisfatorios pelo periodo de 24 meses.

J Hum Growth Dev. 2023; 33(1):74-83. DOI: 10.36311/jhgd.v33.14187 \'}



Com base nos dados relativos aos niveis e qualidade
de evidéncia (tabela 3), observamos que de acordo com
o instrumento Oxford Scale todos os estudos apresentam
qualidade e nivel de evidéncias IIB por se tratar de
ensaios clinicos prospectivos de individuos portadores
de hérnia discal com cuidados médicos recebidos
(outcomes research), dentre os quais 9 apresentam forga
de recomendagdo A (boa evidéncia para suportar uma
recomendagao para o uso ¢, os outros 3 foram considerados
B ( moderada evidéncia para suportar uma recomendagao
para o uso). Mediante a avaliagdo das evidéncias com
base no instrumento Grade Scale, observamos que dentre
os 12 estudos incluidos, 9 foram avaliados com ALTO
nivel de evidéncia por haver uma forte confianca de que
o verdadeiro efeito esteja proximo daquele estimado e
de que seja improvavel que trabalhos adicionais irdo
modificar a confian¢a na estimativa do efeito. Os outros 3

www. jhgd.com.br
estudos restantes, foram avaliados com nivel de evidéncia
MODERADO, por demonstrar confianga moderada no
efeito estimado, de tal forma que futuros trabalhos poderdo
modificar a confianga na estimativa de efeito, podendo
inclusive modificar a estimativa.

Ressaltamos para o fato de que, ao analisarmos os
dados sobre niveis de evidéncia e forga de recomendagao
(tabela 3), observamos que todos os estudos avaliados
como ALTO nivel de evidéncia com base no Grade Scale,
também foram avaliados com alta for¢a de recomendacgédo
tanto pelo Grade Scale quanto pelos Oxford Scale. Assim
como ocorreu nos 3 estudos considerados de nivel de
evidéncia MODERADO e MODERADA ou FRACA
forca de recomendagio, pela avaliacdo realizada com base
respectivamente nos instrumentos, Oxford Scale e Grade
Scale.

Tabela 3: Niveis de evidéncias e for¢ca de recomendacao

A Niveis de Evidéncia For¢ca de Recomendacgéo / Qualidade de Evidéncia
Oxford Scale Grade Scale Oxford Scale Grade Scale
A1 1B ALTO ‘A - BOA FORTE
A2 IIB MODERADO ’- MODERADA FRACA
A3 1B ALTO ‘A - BOA FORTE
A4 1B ALTO ‘A - BOA FORTE
A5 IIB ALTO ‘A -BOA FORTE
A6 1B ALTO ‘A - BOA FORTE
A7 1B ALTO ‘A - BOA FORTE
A8 IIB ALTO ‘A -BOA FORTE
A9 1B MODERADO ‘B’ - MODERADA FRACA
A10 1B ALTO ‘A - BOA FORTE
A11 IIB ALTO ‘A -BOA FORTE
A12 1B MODERADO ‘B’ - MODERADA FRACA
M DISCUSSAO de intervengdo, uma rapida recuperagdo do paciente

A microsdiscectomia aberta sempre foi uma
estratégia cirirgica comumente utilizada no tratamento de
hérnias discais com bons resultados clinicos, apesar dos
danos causados nas articulagdes facetarias e subsequente
instabilidade lombar*. Paralelamente, a discectomia
percutanea lombar (DPL), também utilizada para
tratamento das discopatias, ¢ um procedimento ciriirgico
minimamente invasivo que tem sido tecnologicamente
aprimorado e bastante utilizado ao longo dos tempos, com
o proposito de reduzir a pressao interdiscal por meio da
puncio e aspiragdo do nicleo pulposo, sucedida da redugao
da pressao na raiz nervosa e, associada a redu¢do da dor**
%, Sendo, este procedimento cirtrgico, bastante tutil para
o controle da dor lombossacral nos casos de hérnia discal
ndo responsivos as injecdes epidurais de medicamentos
esteroidais’’, especialmente nos casos em que se observa
a auséncia de migragdo de discos herniados e a presenga
de hérnia discal unilateral®®. Assim como observado em
alguns estudos®-*°, nos quais foi apontada uma relevante
melhora clinica dos pacientes, especialmente em relagao a
dor e também a funcionalidade corporal.

Além do que, a DPL proporciona um curto tempo

e curta permanéncia intra-hospitalar e, um reduzido
dano nas estruturas musculoesqueléticas locais®® 3+ 3¢,
quando comparado com a cirurgia aberta. Afirmagdes
que corroboram com os dados apontados no presente
estudo, que ressaltam a maior efetividade da DPL em
relagdo a cirurgia aberta’®, provavelmente por permitir
uma visualizagdo direta do neuroforame associada a
uma preservagao da articulacdo facetaria e prevengdo da
instabilidade pos-operatoria®.

Observa-se que a DPL aplicada nos pacientes
com dor lombar ndo responsiva a terapia médica, ¢ um
procedimento seguro e eficiente na reducdo da dor e
na melhoria da fungdo corporal®’. Tal como os dados
observados nos diferentes artigos incluidos no presente
estudo de revisdo, nos quais também foram apontados
que o monitoramento da DPL por meio da tomografia
computadorizada aumenta a taxa de sucesso no tratamento
de discopatias?’, assim como a utiliza¢do do instrumento
de Teng durante o referido procedimento®, além da
proposi¢cdo de que: a seguranca ¢ eficacia da DPL no
tratamento de hérnias discais em L5-S1 aumenta se for
precedido de um preparo intestinal total®.
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Cabe-nos ressaltar que, mediante a consideravel
variedade terminologica relacionada as diferentes
tecnologias procedimentais cirargicas para hérnias
discais, faz-se necessaria uma rigorosa estruturacdo da
estratégia de busca booleana por documentos cientificos
para a elaboragdo correta de uma revisdo sistematica
relacionada ao tratamento cirurgico em discopatias. Para
tanto, no presente estudo a busca booleana foi estruturada
considerando-se os varios descritores cientificos
associados ao tema central, de forma a maximizar o
direcionamento da pesquisa para o universo literario
desejado e necessario. Entretanto, ¢ possivel que outros
artigos relacionados ao escopo deste estudo, possam ser
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identificados em outras bases de dados utilizando-se desta
mesma estratégia de busca. Sendo este fato, um possivel
ponto de fragilidade do presente estudo de revisao.

Bl CONCLUSAO

Mediante os aspectos qualitativos do conjunto
de evidéncias reunidas no presente estudo de revisdo
sistematica, concluimos que a Discectomia Percutinea
Lombar, possa ser considerada um procedimento cirrgico
minimamente invasivo de elevada seguranca ¢ efetividade
no tratamento de pacientes com hérnia lombar, associado
a um satisfatorio nivel de redugdo da dor ¢ melhoria da
funcionalidade corporal.
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Abstract

Introduction: low back pain is a clinical condition with a multifactorial etiopathogenesis, which has a
high socioeconomic impact, especially in the economically active population, as it is associated with
frequent absenteeism and reduced quality of life. Through intervertebral disc degeneration, a progressive
instability of the compromised region is observed, triggering a harmful positive feedback mechanism
that further promotes intervertebral disc disease. Built by the interaction between the predisposing
biopsychosocial components, a multidisciplinary therapeutic proposition is suggested. In persistent low
back pain, treatment involves surgical procedures such as Percutaneous Lumbar Discectomy.

Objective: to evaluate the scientific evidence regarding the clinical outcomes and safety of this surgery.

Methods: systematic review duly registered in Prospero (CRD42022370811), based on the PICOD
question, elaborated from a Boolean search in different databases for scientific articles, evaluated
and selected in a paired way based on the eligibility criteria. In addition to extracting data related to
the proposed objectives, the articles included were evaluated in relation to their level of evidence and
strength of recommendation.

Results: among the 12 articles included, it was observed that it is a clinically effective and safe
procedure. In the set of evidences gathered, they are of high and moderate level of evidence with
respective strength of recommendation strong/good and weak/moderate.

Conclusion: Percutaneous Lumbar Discectomy promotes significant reduction of pain and increase
in body functionality, in addition to preserving local musculoskeletal structures and preventing post-
surgical joint instability. It is, therefore, a safe and clinically effective minimally invasive procedure for
patients with herniated discs.

Keywords: low back pain, degenerative disc disease, disc decompression, systematic review.
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