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Nesta seção são encontradas perguntas elaboradas a partir da 
leitura da seção Diretrizes em Foco publicada na RAMB 58(6).

Perguntas
Marque nas questões de múltipla escolha a seguir a alternativa 
com a resposta que considerar correta.

1.	 Quando se indica a abordagem anterior ou posterior?
	a.	 A abordagem posterior é superior à anterior nas hérnias 

laterais.
	b.	 Hérnias laterais podem ser tratadas via anterior ou 

posterior.
	c.	 Nas hérnias de componente central a abordagem 

posterior é recomendada.
	d.	 A abordagem anterior é superior à posterior nas hérnias 

laterais.

2.	 A técnica percutânea (nucleoplastia cervical percutânea) é 
indicada nos casos de hérnia de disco cervical do adulto? 

	a.	 O estudo da nucleoplastia cervical percutânea só conta 
com séries de casos.

	b.	 A nucleoplastia não reduz o escore de dor (EVA).
	c.	 É recomendada na rotina terapêutica da hérnia de disco 

cervical.
	d.	 Os casos de instabilidade são frequentes no 

pós-operatório.

3.	 Ao se analisarem as taxas de sucesso cirúrgico, existem 
diferenças na comparação entre a discectomia simples 
(DS), discectomia seguida de fusão intervertebral (DF) e 
discectomia com fusão intervertebral e instrumentação (DFI)?

	a.	 A discectomia simples é superior à DFI. 
	b.	 A DF é melhor do que a DS.
	c.	 Não há diferenças entre DS, DF ou DFI.
	d.	 A DFI é mais eficaz do que a DF. 

4.	 Analisando-se as taxas de fusão e cifose no pós-
operatório, existem diferenças na comparação entre a DS, DF 
e DFI?

	a.	 As taxas mais altas de não fusão estão presentes na DS.
	b.	 A deformidade é menos frequente na DS.
	c.	 A DS tem taxa de fusão óssea inferior.
	d.	 A opção do espaçador não oferece melhor resultado.

5.	 Quando se indica a artroplastia?
	a.	 Em todos os casos de hérnia de disco cervical. 
	b.	 Somente em hérnias laterais.
	c.	 Nas hérnias de componente central. 
	d.	 Não está indicada.

6.	 Com relação ao uso de espaçador interssomático:
	a.	 Não há diferença clínica entre DS, DF, DFI e o uso de 

espaçador interssomático após a discectomia.
	b.	 Não há diferença entre a percentagem de cifose após o 

uso de qualquer das técnicas de discectomia.
	c.	 A instrumentação com placa produziu melhores 

resultados clínicos que o uso do espaçador 
interssomático após discectomia.

	d.	O uso do espaçador interssomático diminuiu a cifose  
pós-operatória e melhorou os resultados clínicos.
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Respostas:

1) C
2) A
3) D
4) C
5) A
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