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Introducao

A hérnia de disco lombar caracteriza-se
pelo deslocamento do nucleo pulposo além dos
limites anatomicos do anulo fibroso. Nas
protrusdes, o material discal permanece contido
pelo anel, enquanto nas extrusdes ocorre ruptura
do anulo com exterioriza¢do do nucleo. Quando

em contato com estruturas neurais, a hérnia pode

desencadear dor radicular irradiada aos membros
inferiores, respeitando o dermatomo da raiz

comprimida.'”

O tratamento inicial é, na maioria dos
casos, conservador, envolvendo analgesia,
fisioterapia e medidas de reabilitagdo. A
indicagdo cirurgica ¢ reservada a situacdes
especificas, como déficit  neurologico

progressivo, sindrome da cauda equina ou falha
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do tratamento clinico apds periodo adequado de

acompanhamento.*™

Embora menos frequente, alguns
pacientes podem apresentar regressao espontanea
da hérnia discal, fenémeno caracterizado pela
redugdo volumétrica ou desaparecimento do
fragmento herniado em exames de imagem
subsequentes, mesmo sem intervengao cirargica.’
A compreensdo desse processo ¢ fundamental
para orientar a conduta clinica e evitar

procedimentos desnecessarios.

Relato de Caso

Uma paciente de 34 do sexo feminino
apresentou quadro de dor lombar e irradiada para
a regido anterior da coxa direita hd 1 semana ao
realizar o movimento de flexdo e rotagdo do
tronco. O exame neurologico ndo demonstrou
alteragoes, mas o teste de estiramento do nervo

femoral estava positivo.

O exame de ressondncia magnética (RM)
evidenciou uma hérnia de disco grande no
segmento L3-L4 com redugdo das dimensdes do
forame vertebral do lado direito e compressao da
raiz nervosa emergente (Fig. 1). Foi realizado
inicialmente o tratamento conservador, incluindo
analgesia oral e fisioterapia. Apds 8 semanas, a
dor irradiada para o membro inferior melhorou
completamente, permanecendo apenas uma dor
leve na regido lombar. Assim, foi mantido o
tratamento com fortalecimento muscular e

atividades fisicas.

Figura 1: Corte axial de RM ponderada em T2
evidenciando hérnia de disco de grande volume
reduzindo as dimensdes do forame vertebral direito
neste segmento da coluna lombar.

Apds 6 meses a paciente retornou e,
durante a avaliagdo fisica, ndo foi constatado
nenhum sintoma de dor no membro inferior ou
nas costas. O exame de ressonancia magnética
demonstrou que a hérnia de disco havia

desaparecido quase totalmente (Fig. 2).
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Figura 2: Corte axial de RM ponderada em T2
evidenciando redu¢@o importante das dimensdes da
hérnia de disco no segmento L.3-L4.

Discussao

A reabsor¢do espontanea da hérnia discal
lombar, como observada neste caso, ¢ um
fendmeno amplamente relatado na literatura,
embora ainda subestimado na pratica clinica.
Evidéncias acumuladas indicam que o processo
ocorre principalmente em hérnias extrusas ou
sequestradas, nas quais o material discal entra em
contato com o espacgo epidural, desencadeando
resposta inflamatoria mediada por macrofagos,
neovascularizagdo e degradacdo enzimatica da
matriz extracelular.'? Esse mecanismo resulta na
redu¢do volumétrica da hérnia e melhora
sintomatica progressiva, sem necessidade de

intervengdo cirrgica.

A incidéncia de regressdo espontinea ¢

variavel, mas estudos prospectivos e revisoes

sistematicas apontam taxas significativas,
especialmente em extrusdes e sequestros
discais.”® O estudo classico de Komori e cols.
(1996) ja demonstrava que a historia natural da
hémia de disco pode incluir resolugdo
espontanea,

corroborada por relatos

subsequentes.’

Diversos fatores progndsticos
influenciam a probabilidade de regressdo. Entre
eles, destacam-se o tipo morfologico da hérnia
(sequestrada > extrusa > protrusa), o realce
periférico em exames de ressondncia magnética,
e a auséncia de alteracdes degenerativas
avangadas, como as classificadas por Pfirrmann e
cols. (2001) ou as alteragdes de Modic.'”!" Nesse
sentido, Splendiani et al. (2004) identificaram
sinais preditivos de reabsorc¢do, reforcando o

papel da imagem na estratificagdo dos pacientes

candidatos a tratamento conservador.'?

Estudos mais recentes reforcam que a
presencga de alteracdes de Modic podem reduzir a

chance de regressio'*",

0 que ressalta a
importancia da avaliagdo global da degeneragdo
discal ¢ do microambiente vertebral. Ainda
assim, relatos de casos e séries clinicas *!%1617
documentam regressdes expressivas, inclusive
em hérnias volumosas ou migradas, como

observado no paciente aqui descrito.

As diretrizes atuais, como as da Japanese
Orthopaedic Association (JOA)'™ e da North
American  Spine  Society’’, recomendam
tratamento conservador inicial em pacientes sem

déficit neurologico progressivo ou sindrome da
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cauda equina, justamente pela possibilidade de

melhora clinica espontanea. Estudos
comparativos sugerem que, a longo prazo, os
desfechos funcionais podem ser semelhantes
entre pacientes tratados conservadoramente € 0s
submetidos a cirurgia, desde que ndo haja

critérios de urgéncia.”**!

E relevante salientar que, mesmo em
casos operados, alteragdes no disco residual
sugerem que mecanismos de regressdo natural
atuam independentemente da cirurgia.® Além
disso, complicagbes cirurgicas, reoperacdes e
hospitalizagdes ndo  sio  despreziveis,?
fortalecendo a justificativa para manejo

conservador sempre que possivel.

O caso apresentado exemplifica essa
perspectiva. O paciente evoluiu favoravelmente
apenas com tratamento conservador, sem déficits
neurologicos graves, confirmando evidéncias de
que o tamanho da hérnia ou sua aparéncia inicial
ndo sdo, isoladamente, indicacdes absolutas para

2324 Adicionalmente,

cirurgia. abordagens
complementares como fisioterapia, acupuntura
ou até perda ponderal tém sido relatadas como
facilitadoras  do

possiveis processo  de

25-26

regressao, embora com menor nivel de

evidéncia.

Portanto, este relato reforca a

importancia de reconhecer a regressdo
espontanea como parte do espectro evolutivo da
hérnia discal lombar, sobretudo em extrusdes e
sequestros. A integracdo dos achados clinicos e

radiologicos com o conhecimento atual permite

selecionar pacientes que podem se beneficiar de
uma estratégia conservadora segura, evitando

cirurgias desnecessarias e seus potenciais riscos.

Conclusao

A reabsorg¢do espontanea da hérnia discal
lombar ¢ um fendmeno sustentado por evidéncias
clinicas, radioldgicas e experimentais. Os
mecanismos biologicos envolvidos incluem
resposta inflamatoria, neovascularizacdo e
fagocitose do material discal. A regressdo
geralmente ocorre em extrusdes € sequestros,
especialmente na auséncia de degeneracgdo discal

avancada ou alteracdes de Modic.

O caso apresentado reforca a importancia
da conduta conservadora em pacientes estaveis,
sem sinais de déficit neurologico progressivo,
corroborando as recomendag¢des atuais de
diretrizes internacionais. A observacdo clinica
associada ao acompanhamento por imagem pode
evitar procedimentos cirtrgicos desnecessarios,
ja que a evolugdo natural, em determinados perfis

de hérnia, tende a ser favoravel.

Assim, este relato acrescenta evidéncia
pratica ao corpo de literatura j& existente,
demonstrando que a regressdo espontinea da
hérnia discal lombar ¢ possivel e clinicamente
relevante. O reconhecimento deste processo
auxilia na sele¢do adequada dos pacientes, orienta
expectativas quanto a evolucdo e reforca a
decisdo

necessidade de individualizar a
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terapéutica, equilibrando riscos cirtrgicos € o

potencial de recuperacdo espontinea.

Conflitos de interesse: Os autores

negam quaisquer conflitos de interesse.
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