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Resumo

A patologia discal hernidria é muito frequente,
levando por vezes a incapacidade dos doentes, e
em razoavel nimero de casos a cirurgia. Este traba-
lho reporta um caso clinico de um doente com uma
hérnia discal sintomadtica de grandes dimensées,
que sofreu reabsorcdo espontianea, nao sendo
necessdrio recorrer a tratamento cirtrgico. O caso
é documentado com base em RM da coluna lom-
bar seriadas, concordantes com a melhoria clinica
do doente.
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Regressao Espontéanea.

Abstract

Lumbar disc herniation is very common, some-
times leading to disability of the patient, and in a
significant number of cases can only be solved with
surgery. This paper reports a case with a large
symptomatic disc herniation, which suffered spon-
taneous regression, and no surgery was necessary.
The case is documented on serial MRI, consistent
with the clinical improvement of the patient.

Keywords: Spine; Disc Herniation; Spontaneous
Regression.

Introducao

A hérnia discal lombar, mais frequente em L4-15 e
L5-S1, consiste na herniacdo do nticleo pulposo
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para o canal vertebral, podendo comprimir uma
ou mais raizes nervosas provocando dor com irra-
diacdo ao membro inferior e alteracdes sensiti-
vo/motoras. Esta sintomatologia surge, quer pela
compressao directa, quer pela irritacdo quimica
provocada pela substancia de degradacdo do nud-
cleo pulposo sobre as raizes nervosas'.

Apesar do tratamento cirtirgico na abordagem
desta patologia ser pratica comum hé mais de 60
anos, ainda hoje permanecem algumas dtavidas
acerca do melhor tratamento do doente com pato-
logia discal lombar. O tratamento conservador
apresenta-se como alternativa a cirurgia, com re-
missdo completa ou parcial da sintomatologia do-
lorosa e neurolégica em alguns doentes, inclusive
com reducdo do tamanho da hérnia2.

Em 1985, Teplick e Haskin publicaram pela pri-
meira vez um caso clinico confirmado por imagem
(TAC) de regressao espontanea de hérnia discal.
Desde essa altura varios casos dispersos tém sido
descritos®.

Os autores apresentam um caso acompanhado
durante 3 meses e controlado por RM, com resolu-
¢do espontanea.

Caso Clinico

Homem de 34 anos, sem antecedentes patolgicos
relevantes, inicia quadro de instalacdo stbita de
lombociatalgia direita severa, em pontada, com ir-
radiacdo até ao pé, associado a parestesias no ter-
ritério de S1, “com sensac¢do de choque eléctrico”.
O quadro clinico surgiu na sequéncia de esforco fi-
sico intenso durante a actividade profissional (ao
levantar um objecto pesado), mantendo-se por cer-
ca de 4 meses. A dor estava presente em repouso,
agravando com esfor¢os e com o ortostatismo. Du-
rante esse periodo o doente manteve-se sempre
apirético, com bom estado geral e sem queixas re-
lativas a outros aparelhos e sistemas, tendo sido
orientado para consulta de Ortopedia. No exame
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Figura 1.RM inicial (corte sagital) evidenciando volumosa
hérnia discal L5-SI

neurolégico inicial apresentava, a nivel do mem-
bro inferior direito, sinal de Laségue positivo, hi-
postesia tactil do territério de S1 e diminuicédo da
forca muscular de flexao plantar do hallux (grau IV/
/V) com dificuldade em caminhar «em pontas» as-
sociada. Sem alteracdes dos reflexos rotulianos e
aquilianos bilateralmente.

Suspeitando de se tratar de uma hérnia discal
traumatica a nivel lombar, solicitou-se RM da co-
lunalombar, que revelou diminui¢do da altura com
desidratacao do disco intervertebral, hérnia pos-
terior extrusada centro-lateral direita, migrada
caudalmente a ocupar o recesso lateral, causando
compressdo da raiz S1 direita (Figuras 1 e 2).

Confirmada a suspeita clinica, prescindiu-se da
electromiografia tendo-se iniciado de imediato
tratamento conservador com analgesia, relaxante
muscular e uso de cinta com apoio lombar, com re-
missdo gradual do quadro clinico. Ao fim de 3 me-
ses o doente encontrava-se assintomatico, altura
em que efectuou nova RM onde era evidente re-
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Figura 3. RM de controlo, passados 3 meses de
tratamento conservador, mostrando regressao quase
completa da hérnia discal
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Figura 2. RM inicial (corte transversal), onde ¢é visivel
compressao da raiz S| direita.

gressdo quase completa da hérnia discal migrada
(Figuras 3 e 4). Um ano depois, o doente encontra-
-se sem dor ou défices musculares, apenas com li-
geira parestesia ao nivel do bordo lateral do pé di-
reito, em franca regressao.

Discussao

As hérnias discais lombares afectam 2% da popu-
lacdo. Destes, menos de 10% apresentam sinto-
matologia apés 3 meses que justifiquem interven-
¢do cirargica. Em alguns destes casos, a ruptura
abrupta do anel fibroso ocorre com extrusdo de
material do nticleo pulposo, com formacdo de um
sequestro volumoso e clinicamente sintomatico'.
No entanto, mesmo nestes casos, a sua regressao
espontanea encontra-se descrita naliteratura, ten-
do mesmo vindo a aumentar o nimero de casos
descritos com o aumento disseminado do uso da
RM, embora apenas em casos isolados e sem ex-
plicacdo definitiva do mecanismo**. Trés teorias
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Figura 4. RM de controlo (corte transversal), em T2,
evidenciando recesso lateral direito livre de hérnia
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foram apresentadas tentando explicar este feno-
meno. A 12 envolve a reabsorcao de tecidos, na qual
varios investigadores defendem que esta aconte-
ce por degradacdo enzimdtica e fagocitose, du-
rante a reacgdo inflamatéria e da neo-vasculariza-
¢do. A 22 teoria defende que o fragmento desapa-
rece por progressiva desidratacdo, degeneragao e
encolhimento do mesmo, sendo esta teoria su-
portada pela evidéncia da diminuicdo de sinal em
RM seriadas. A 32 teoria refere ser simplesmente
uma varia¢ado da tensdo do ligamento longitudinal
posterior como responsavel**.

As extrusdes macicas de material do ntcleo pul-
poso podem ser gravemente sintométicas. Numa
primeira abordagem deve ser privilegiado o trata-
mento conservador nos casos em que nao se veri-
fiquem alteracdes neurolégicas agudas. Desses, se-
gundo The Weber Study, cerca de 25% acaba por ser
operado ao fim de 1 ano, devido a ndo remissdo dos
sintomas ou progressao dos mesmos”®. Um outro
estudo publicado refere que, dos pacientes trata-
dosinicialmente de forma conservadora, 15% aca-
bam por ser operados ao fim de 3 meses™. Saal e
Saal demonstraram que o tratamento conservador
nos casos de radiculopatia secundéria a hérnia dis-
cal é eficaz e apresenta resultados bons a excelen-
tes em 90% dos casos™!’. Com o tratamento con-
servador, estima-se que podera haver regressao es-
pontanea superior a 50% da massa de disco her-
niado entre o 3° e 0 12° més'.

Assim sendo, os cirurgides de coluna devem
considerar sempre a possibilidade de regressao da
hérnia discal em epis6dios agudos, antes de opta-
rem pela cirurgia, nos casos que nio preenchem
critérios de emergéncia cirtirgica**.
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