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RESUMO

Introducao: a hérnia de disco lombar
(HDL) é uma patologia prevalente na
atualidade, que acarreta limitagdes fi-
sicas, psiquicas e sociais ao paciente.
Os sinais e sintomas mais frequentes
sdo lombociatalgia, disturbios moto-
res e sensitivos e sinal de Lasegue.
Nos pacientes com HDL refratarios
ao tratamento clinico, microdiscec-
tomia ¢ o procedimento padrdo para
a melhora dos sintomas. Objetivos:
estudar a relevancia prognostica dos
sinais e sintomas nos pacientes com
HDL refratarios ao tratamento clini-
co. Métodos: foram pesquisados, nas
principais bases de dados biomédicas,
os artigos que estudaram a percenta-
gem de melhora e o valor prognostico
dos sinais e sintomas pré-operatorios
dos pacientes com HDL. Os sinais e
os sintomas avaliados foram dor lom-
bar, dor na perna, distirbios motores

ABSTRACT

Introduction: lumbar disc herniation
(LDH) is currently a prevalent
pathology which leads to physical,
psychological and social limitations
forthe patient. The most frequent signs
and symptoms are lumbocyatalgia,
motor and sensitive disorders and
Lasegue's sign. In patients with LDH
refractory to medical treatment,
discectomy is the standard procedure
to improve the symptoms. Objectives:
to study the prognostic relevance of
signs and symptoms in patients with
LDH refractory to medical treatment.
Methods: a survey was performed, in
the main biomedical databases, for
articles that studied the percentage
of improvement and prognostic
value of the preoperative signs and
symptoms of patients with LDH. The
signs and symptoms evaluated were
lumbar pain, leg pain, motor and

RESUMEN

Introduccion: la hernia de disco lum-
bar (HDL) es una patologia prevalen-
te en la actualidad, que implica limi-
taciones fisicas, psiquicas y sociales
al paciente. Los signos y sintomas
mas frecuentes son la lumbociatalgia,
los disturbios motores y sensitivos y
el signo de Lasegue. En los pacientes
con HDL refractarios al tratamien-
to clinico, la microdiscectomia es el
procedimiento estandar para mejoria
de los sintomas. Objetivos: estudiar
la relevancia del prondstico de los
signos y sintomas en los pacientes
con HDL refractarios al tratamiento
clinico. Métodos: se realizo una in-
vestigacion, en las principales bases
de datos biomédicos, de los articu-
los que estudiaron el porcentaje de
mejoria y el valor pronostico de los
signos y sintomas preoperatorios de
los pacientes con HDL. Los signos y

Departamento de Neurocirurgia e Ortopedia da Universidade de Caxias do Sul — UCS — Caxias do Sul (RS), Brasil.

! Doutor; Professor de Neurocirurgia da Universidade de Caxias do Sul — UCS — Caxias do Sul (RS), Brasil.
2 Pés-graduanda (Doutorado) em Ciéncias da Satde pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo — FCMSCSP — Sao Paulo (SP), Brasil.
3 Académicos do Curso de Medicina da Universidade de Caxias do Sul — UCS — Caxias do Sul (RS), Brasil.
* Residente de Neurocirurgia do Hospital Séo José, Santa Casa de Misericérdia — Porto Alegre (RS), Brasil.

Recebido: 20/2/2010

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(2):186-192

Aprovado: 4/6/2010



Qual a relevancia dos sinais e sintomas no progndstico de pacientes com hérnia de disco lombar?

e sensitivos e sinal de Lasegue. Con-
clusdo: o indice de sucesso da cirurgia
dos pacientes com HDL refratarios
ao tratamento clinico correlaciona-
se com a auséncia de lombalgia, a
presenca de ciatalgia com tempo de
evolucdo de até 6 meses, o déficit
sensitivo presente de forma isolada
ou associado ao déficit motor e a pre-
senga de sinal de Lasegue positivo no
periodo pré-operatorio.

sensitive disorders and Lasegue’s
sign. Conclusion: the success rate
in surgery of patients with LDH
refractory to medical treatment
is correlated with the absence of
lumbalgia, the presence of cyatalgia
over up to six months, the sensitive
deficit present alone or associated
with motor deficit and the presence
of positive Laségue's sign during the
preoperative period.

sintomas evaluados fueron el dolor
lumbar, el dolor en la pierna, los dis-
turbios motores y sensitivos y el signo
de Laségue. Conclusion: el indice de
eéxito de la cirugia de los pacientes
con HDL refractarios al tratamiento
clinico se correlaciona con la au-
sencia de lumbalgia, la presencia de
ciatalgia con tiempo de evolucion de
hasta seis meses, el déficit sensitivo
presente de forma aislada o asociado

DESCRITORES: Deslocamento do
disco intervertebral; Sinais e
sintomas; Prognostico

INTRODUCAO

A hérnia de disco lombar (HDL) desencadeia sintomas
de dor na regido lombar irradiada para o membro inferior
pela compressdo nervosa, tendo implicagdes na atividade
laboral e reducdo na qualidade de vida'. O tratamento ci-
rargico para HDL foi primeiramente descrito por Mixter,
sendo considerado o procedimento mais frequente nas ci-
rurgias da coluna vertebral**. De acordo com a literatura,
2% dos pacientes com dor persistente submetem-se a ci-
rurgia’, com indice de sucesso que ultrapassa os 80%°'2. A
microdiscectomia ¢ o procedimento padrdo para o manejo
da HDL quando sintomatica e refrataria ao tratamento cli-
nico**7. Os pacientes sintomaticos e refratarios ao trata-
mento clinico, quando submetidos ao tratamento cirargico,
apresentam resultados melhores na fungdo, na satisfacdo e
na dor em comparagdo ao grupo de tratamento clinico'®.
O processo de selegdo cirtrgica do paciente é meticuloso,
uma vez que a falha da cirurgia causa, além da insatisfacao
do paciente, prejuizo financeiro, incapacidades e repercus-
sOes sociais negativas'®,

O exame fisico e a histdria clinica sdo informagdes
importantes para evitar procedimentos cirtirgicos desne-
cessarios, seja pela realizagdo de um melhor diagndstico
diferencial ou pela sele¢do adequada dos pacientes™ ?!> 22,
Desta forma, o conhecimento dos fatores progndsticos na
cirurgia de HDL ¢ de extrema importancia para o processo
de selecdo dos candidatos a cirurgia e para a maior cons-
cientizagdo por parte do paciente e do médico dos reais
beneficios da cirurgia, a fim de se obter uma expectativa
realista do procedimento®?. A literatura apresenta diver-
sos fatores progndsticos positivos, negativos ¢ sem influ-
éncia nos casos de manejo ciriirgico da HDL, existindo
contradi¢des entre os autores!2+39-11:13.15.16,18.20-29

KEYWORDS: Intervertebral disk
displacement; Signs and
symptoms; Prognosis

al déficit motor y la presencia de sig-
no de Lasegue positivo en el periodo
preoperatorio.

DESCRIPTORES: Desplazamiento
del disco intervertebral,
Signos y sintomas; Prondstico

O objetivo desta revisao foi estudar a relevancia dos
sinais e sintomas nos pacientes com HDL refratarios ao
tratamento clinico e sua correlagdo com o progndstico.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa nas principais bases de dados
biomédicas (PubMed ¢ Medline) acerca dos artigos que
estudaram a percentagem de melhora e o valor progndstico
dos sinais e sintomas pré-operatdrios dos pacientes com
HDL indicados para tratamento cirurgico. O foco do es-
tudo foram os sinais ¢ sintomas de lombalgia e ciatalgia,
déficit motor, déficit sensitivo e sinal de Laségue. Todas
as varidveis citadas foram mensuradas quanto ao tempo
de duragdo pré-operatorio dos sintomas, ao tempo de ob-
servacdo do paciente, ao percentual de melhora no pos-
operatorio e sua correlacdo prognostica.

LOMBALGIA

Nos pacientes com dor radicular pela compressao nervosa
da HDL e com lombalgia associada, fica dificil decidir o
tratamento mais eficaz para a resolug@o dos sintomas, seja
microdiscectomia ou fusdo. A presenga da lombalgia no
periodo pré-operatdrio tem sido vista como um fator pre-
ditor de insucesso da cirurgia do tipo discectomia®'*1%233,
Entretanto, outros autores ndo compartilham desta opinido
por ndo ter sido evidenciada relagdo da lombalgia com o
prognostico®!+162%31-34 Nao houve trabalhos em que a dor
lombar tenha sido considerada como um fator de valor
prognostico positivo (Tabela 1).

Lombalgia como fator prognéstico negativo
Dvorak et al.3 verificaram que, quando presente por mais
de seis meses antes da cirurgia, a dor lombar pré-operaté-
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TABELA 1 - Avaliagéo da dor nas costas como varidvel prognéstica

Autor Tipo de estudo Seguimento Prognéstico
Katayama, 2006 Prospectivo 2,7 anos Sem valor prognéstico
Fuji, 2003%! Prospectivo 4,2 anos Sem valor prognéstico
Yorimitsu, 20012 Retrospectivo 14,3 anos Sem valor prognéstico
Asch, 2000°¢ Prospectivo 2 anos Sem valor prognéstico
Junge, 1995% Prospectivo 1 ano Negativo
Moore, 199433 Prospectivo 8,6 anos Sem valor prognéstico
Nygaard, 199442 Retrospectivo 1-3 anos Sem valor prognéstico
Abramovitz, 19912 Prospectivo 3 mesese 1 ano Negativo
Hanley, 1989" Prospectivo 3,2 anos Negativo
Dvorak, 1988'3 Refrospectivo 10,5 anos Negativo

Lewis, 198752
Weber, 1983'¢

Prospectivo
Prospectivo

5e 10 anos Sem valor prognéstico

4 e 10 anos Sem valor prognéstico

ria apresenta um valor progndstico negativo nos pacientes
com seguimento médio de 10,5 anos.

Abramovitz e Neff® evidenciaram, em momentos dife-
rentes de avaliacdo, trés meses ¢ um ano pos-operatorios,
que a dor lombar ¢ um preditor negativo de progndstico
nos pacientes submetidos a cirurgia para corre¢do de HDL.
A dor lombar preditiva de prognéstico negativo também
foi observada por outros autores em diferentes tempos de
seguimento %233,

Lombalgia sem valor prognéstico

Fujii et al.3! ndo encontraram valor progndstico relaciona-
do a dor lombar entre pacientes com menos de 40 e mais
de 65 anos, com percentual de melhora dos sintomas pré-
operatorios de 84,7 e 74,1%, respectivamente.

Asch et al., utilizando a escala visual analogica (EVA)
da dor, observaram que a presenga da lombalgia maior ou
igual a dor na perna tem valor progndstico negativo. No
entanto, quando a lombalgia ¢ inferior a dor radicular, a
variavel ndo possui valor prognostico no seguimento de
dois anos.

Weber'® acompanhou durante dez anos os pacientes
com HDL e ndo observou o valor prognoéstico da lombalgia.

O tipo de estudo e os diferentes instrumentos utilizados
para avaliacdo podem explicar a divergéncia nos resulta-
dos dos estudos referentes ao prognostico da lombalgia
nos pacientes com HDL.

CIATALGIA

A literatura demonstra comum acordo com relagdo a indi-
cagdo do tratamento cirirgico nos pacientes com HDL e
dor radicular refrataria a tratamento clinico'®**3¢. O valor
prognostico da dor na perna depende ndo sé da sua refrata-
riedade, mas também do momento de avaliagdo no pos-ope-
ratorio e do tempo de duragdo dos sintomas no periodo pré-
operatorio, conforme apresentado na tabela 210:1331:3437-42,

Tempo de avaliagéo no pés-operatério
Jonsson e Stromqvist!® observaram o mesmo percentual de
melhora da dor na perna em uma avalia¢ao de 4 e 12 meses
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apos a cirurgia, ndo havendo diferenga entre os tempos de
seguimento ¢ a evolucgdo da dor.

Duracdo dos sintomas no pré-operatério

Fujii et al.3!' verificaram que uma maior duragdo dos sin-
tomas no pré-operatdrio possui valor prognostico negativo
na cirurgia de HDL, em especial para pacientes idosos (3,8
meses), com um percentual de melhora de 84,7% nos com
menos de 40 anos, e de 74,1%, nos acima de 75 anos.

Fisher et al.3® observaram que, quando o tempo de du-
racdo da dor na perna for superior a seis meses, existe um
valor prognoéstico negativo. O mesmo pdde ser observado
por Nygaard et al.** no seguimento médio de 24 meses,
quando a duracdo dos sintomas entre 6 a 12 meses ou aci-
ma de 12 meses apresenta percentual de melhora de 32 e
de 16%, respectivamente. No entanto, quando a variavel
foi inferior a 6 meses, o indice de melhora foi de 56%,
tendo um valor prognostico positivo.

Nygaard et al.*?, em seguimento de um ano, verificaram
um valor progndstico positivo para a duragdo do sintoma
no pré-operatorio quando essa variavel durou menos de
oito meses. O mesmo valor prognostico foi encontrado por
Hurme e Alaranta® e por Ng e Sell*!, porém com o tempo
de duracdo dos sintomas no pré-operatdrio de 2 meses e 12
meses, respectivamente. A relagdo entre a duragao dos sin-
tomas dolorosos na perna e sua melhora no pos-operatorio
também pdde ser observada por outros autores'® 3740,

Abramovitz e Neff? verificaram que a simples presen-
¢a de dor na perna durante o pré-operatdrio possui valor
progndstico positivo independentemente da duragdo dos
sintomas nesse periodo, sendo os pacientes avaliados apos
3 e 12 meses da cirurgia.

Weber!®, em seguimentos de 4 e de 10 anos, e Moore
et al.’3, em um seguimento médio de 8,6 anos, ndo encon-
traram valor progndstico para a presenca de dor na perna.

Percentual de melhora da ciatalgia

Alguns estudos relataram apenas o percentual de melhora
do paciente, ndo sendo verificado o valor prognéstico da
presenga da dor na perna no pré-operatorio*®19-23243:44,
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TABELA 2 - Avaliagéo da dor na perna como varidvel prognéstica

Autor

Tipo de
estudo

Duracéo da ciatalgia até
a cirurgia em meses

média (intervalo)

Seguimento pos-
operatério
média (intervalo)

Varidvel prognéstica ou
percentagem de melhora

da ciatalgia

Katayama, 2006'

Fisher, 200438
Ng & Sell, 2004
Fuji, 2003

Ash, 2002¢

Yorimitsu, 200127
Nygaard, 20003

Takeshima, 20004

Loupasis, 19994
Carragee, 1997%

Jerosch, 1996
Jonsson, 199510
Moore, 199433
Nygaard, 199442

Abramovitz, 19912
Hanley, 19897
Dvorak, 1988'3

Vaughan, 1988%
Lewis, 198752

Hurme, 19873

Weber, 1983'"¢

Prospectivo

Prospectivo
Prospectivo
Prospectivo
Prospectivo

Retrospectivo
Retrospectivo

Prospectivo

Retrospectivo
Prospectivo

Prospectivo
Prospectivo
Prospectivo
Retrospectivo
Prospectivo
Prospectivo

Retrospectivo

Retrospectivo
Prospectivo

Prospectivo

Prospectivo

12,75 meses
(0,1 a 52,5 meses)

1T meses

(2 a 60 meses)

3,0 meses (grupo jovem) e
3,8 meses (grupo idoso)

7,7£16,3 meses
(1 dia a >8 anos)

36 semanas
(3-131 semanas)

66 dias
(1 dia a 2 anos)

13 meses

Diviséo nos grupos de até 3
meses; 3 a 6 meses e maior

de 6 meses

9 meses
(0,75 a 32,75 meses)

1,5 meses
6 meses

(=2 semanas a = 72 meses)

27 meses

16,1+3,2 meses
(<17 meses=)

12 meses

0,82 meses (<3 meses =)

2 anos e 8 meses

VAS pré-operatério:

0,6+8,1
VAS pés-operatério:
0,4+1,3
Prognéstico negativo se
duracéo >6 meses

(12 meses a 4 anos)

6 eem 12 meses

1 ano Progndstico positivo se
duracéo <12 meses
21,6 meses (grupo idoso) e
28,5 meses (grupo jovem)
2,02+1,18 anos
(0,11-4,77 anos)
14,3 anos (10 a 22 anos)

1 ano

Prognéstico negativo nos
pacientes idosos

Melhora de 80%

Melhora de 90,4%

Progndstico positivo se
duracdo <8 meses
6,6+2,1 anos JOA pré-operatério:
0,9+0,4
JOA pés-operatério:
2,6+0,6
Melhora de 85%
Prognéstico positivo se
duracéo <6 meses

12,2 anos (7 a 20 anos)
2,6 anos

31 anos (19 a 42 anos) Progndstico positivo se
duracdo <6 meses

Melhora de 79% a 92%

Sem influéncia

4 a 12 meses
8,6 anos (3 a 11 anos)

1 a 3 anos Progndstico positivo se
duracéo <6 meses
3 e 12 meses
38 meses (24 a 87 meses)

10,5 anos (4 a 17 anos)

Progndstico positivo
Melhora de 99%
Progndstico positivo se
duracdo <6 meses

7,0+3,0 anos (2 a 12 anos) Melhora de 64%

1 ano Melhora de 96%
10 anos Melhora de 89%
1 e 6 meses Progndstico positivo se
duracéo <2 meses
4 e 10 anos Sem influéncia

VAS: Visual Analogue Scale; JOA: Japanese Orthopedic Association.

Asch et al.%, em um seguimento médio de 2 anos, uti-
lizando a EVA, observaram alivio da dor na perna de 80%
nos pacientes submetidos a cirurgia de HDL.

Lewis et al.’? verificaram melhora de 96% da dor na

perna em um seguimento de 1 ano, e de 89% em um segui-
mento de 5 a 10 anos.

Yorimitsu et al.?’, em seguimento médio de 14,3
anos, observaram 90,4% de melhora no pos-operatdrio.
Loupasis et al.*, Hanley e Shapiro'® e Vaughan et al.** en-

contraram percentuais de melhora de 85%, 99% e 64%,
respectivamente.

Katayama et al.' observaram melhora entre os valo-
res do VAS - Visual Analogue Scale no pré-operatorio
(7,9+0,6), e no pds-operatorio (1,2+0,4).

DEFICIT MOTOR E SENSITIVO

O déficit motor ¢ o sensitivo sdo sinais frequentes no exa-
me neurologico dos pacientes com HDL?*2628, A relagdo
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destes sinais com o prognéstico dos pacientes submetidos
a cirurgia de HDL esta apresentado na tabela 3%10:16:2023,

Valor prognéstico

Herron e Turner®, em estudo realizado com 114 pacien-
tes submetidos a cirurgia de hérnia discal, verificaram
que 49% deles apresentaram déficit motor e 67%, déficit
sensitivo no periodo pré-operatorio. Apds acompanha-
mento dos pacientes por 1 a 4 anos (média de 18 meses),
foi observado que, quando avaliados como variaveis pre-
ditoras isoladas, o déficit motor e o déficit sensitivo ndo
se associaram ao prognoéstico do paciente. No entanto,
quando ambos os déficits estiverem presentes, o prognos-
tico € positivo.

Junge et al.® registraram que, no periodo pré-operato-
rio, 36,6% dos pacientes apresentaram déficit motor mode-
rado e 18,3%, paralisia muscular dos membros inferiores,
havendo déficit sensitivo em 75,5% deles. Apds um segui-
mento de 12 meses, tanto a presenga de déficit motor quan-
to a de déficit sensitivo ndo tinham mais valor prognostico.

Abramovitz e Neff® constataram que, no 3° e no 12°
més de pos-operatorio, a presenga de déficit sensitivo au-
menta a probabilidade de um desfecho positivo para a ci-
rurgia de hérnia discal. Ndo ha trabalhos que definam o
déficit sensitivo como variavel negativa para o progndstico
dos pacientes com HDL.

Dvorak et al."® relataram que pacientes com déficit
sensorio-motor e reflexos tendinosos ausentes mostram
melhores resultados a longo prazo.

indice de melhora motora comparando o tratamento
cirdrgico e o clinico
Yorimitsu et al.? acompanharam 131 pacientes submeti-
dos a discectomia por HDL por um periodo de 10 a 22
anos (média de 14,3 anos). No periodo pré-operatorio,
76,2% dos pacientes apresentaram déficit motor e 81%,
déficit sensitivo, havendo uma melhora com a cirurgia de
14,3 e 31,7%, respectivamente.

Bloch-Michel et al.** relataram melhora da paresia em
64% dos pacientes tratados com a cirurgia, ¢ apenas em

56% dos submetidos a tratamento ndo-cirtirgico. Este dado
também foi encontrado por Weigert*, que evidenciou uma
melhora mais acentuada da paresia nos pacientes submeti-
dos a cirurgia se comparados com os tratados clinicamente
(77 versus 53%).

De Seze et al.”’ encontraram resultados que se contra-
pdem aos anteriormente citados. Demonstrou-se que 63%
dos pacientes tratados de forma ndo-cirtirgica apresenta-
ram melhora na paresia, enquanto com a cirurgia o valor
foi de 54%. O estudo de Weber!'® demonstrou uma taxa de
recuperacdo similar, em torno de 70%, independentemente
de o tratamento ser cirurgico ou clinico.

Intensidade e duragdo da paresia e recuperacgédo
Segundo Eysel et al.*®, o grau de intensidade da paresia
pode servir como um bom indicador prognostico. Nesse
estudo, mais de 70% dos casos de paresia grau 3 e 4 re-
trocederam em 6 meses, enquanto a taxa de recuperagao
nos pacientes com paresia grau 2 foi de 40% e ndo houve
registro de recuperag@o nos casos de paresia total.

Woertgen et al.?® ¢ Weigert*® concluiram que a duragéo
da paresia no periodo pré-operatério tem relagdo com mau
prognostico para sua recuperacdo. Entretanto, outros tra-
balhos demonstraram ndo haver rela¢do entre a duragdo da
paresia no pré-operatorio e a recuperagao do déficit motor
apos a cirurgia®®*. Kobayashi et al.’°, no estudo experi-
mental com animais in vivo, demonstraram que a compres-
sao radicular causa uma reagdo axonal que, por sua vez,
ocasiona uma degeneracdo retrograda do neurdnio motor
no corno anterior da medula. Portanto, pacientes porta-
dores de compressao radicular de longa evolugdo devem
estar cientes de que os sintomas podem nao regredir de
imediato apos a cirurgia.

Postachini*, em seu estudo prospectivo com 116 pa-
cientes portadores de déficit motor secundario a hérnia de
disco lombar e submetidos a microdiscectomia, concluiu
que o grau de recuperacdo da fungdo motora era inversa-
mente relacionado a severidade e duragdo do déficit mus-
cular pré-operatorio, sendo esta menor que dois meses.

TABELA 3 - Avaliacéo do déficit sensitivo como varidvel prognéstica

Autor Tipo de estudo

Tempo de observacéo Prognéstico

Yorimitsu, 2001
Junge, 19952
Abramovitz, 19912
Dvorak, 1988'3
Herron, 1985%

Retrospectivo
Prospectivo
Prospectivo

Retrospectivo
Prospectivo

10 a 22 anos (14,3 anos) Positivo

12 meses Sem valor prognéstico
12 meses Positivo
4 a 17 anos Positivo

1 a 4 anos (18 meses) Sem valor prognéstico

TABELA 4 - Avaliacéo do sinal de Laségue como varidvel prognéstica

Autor Tipo de estudo

Tempo de observagéo Variavel prognoéstica

Junge, 19952
Abramovitz, 19912
Dvorak, 19883
Herron, 1985%

Prospectivo
Prospectivo
Retrospectivo
Prospectivo

1 ano Sem valor progndstico
3 meses Positivo
4 a 17 anos Positivo
1 ano Positivo

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(2):186-192



Qual a relevancia dos sinais e sintomas no progndstico de pacientes com hérnia de disco lombar?

SINAL DE LASEGUE
O sinal de Laseégue ¢ um dos sinais clinicos mais comu-
mente encontrados em pacientes com HDL?. O teste de
Laségue ¢ considerado um importante fator preditor de ne-
cessidade da cirurgia e de progndstico nos pacientes com
HDL, sendo estes dados descritos na tabela 4%13:20.23,
Abramovitz et al.'”® e Herron e Turner®® constataram
que pacientes com sinal de Laségue positivo no pré-ope-
ratério apresentam melhor progndstico cirurgico no tempo
de observagio entre 3 meses a 17 anos. Lewis et al.3? ob-
servaram que os pacientes com sinal de Laségue positivo
no pré-operatdrio apresentaram 63 e 59% de melhora na
dor nas costas no periodo de observagdo de 1 e 10 anos,
respectivamente, e, em relagdo a dor na perna, a melho-
ra foi observada em 79 e 61%. Entretanto, Junge et al.?,
em estudo prospectivo com 381 pacientes avaliados no

primeiro ano pds-operatorio, mostraram que a presenga do
sinal de Laségue positivo no pré-operatorio ndo altera o
prognostico dos pacientes com HDL.

CONCLUSAO

A diversidade metodolégica dos estudos prospectivos e
retrospectivos, o nimero de pacientes, o tempo de obser-
vagao, o uso de diferentes técnicas de discectomia e os di-
versos instrumentos de avaliacdo dificultam uma analise
comparativa dos resultados. Ha uma tendéncia na literatu-
ra de que o paciente ideal para o tratamento cirurgico de
HDL refrataria ao tratamento clinico é aquele que apre-
senta, no periodo pré-operatorio, a ciatalgia como sintoma
predominante a lombalgia de evolugdo de até seis meses, o
déficit sensitivo presente de forma isolada ou associado ao
déficit motor e a presenga do sinal de Laségue.
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