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Resumo

A hérnia discal lombar é uma condi¢cdo comum que pode causar dor intensa e limitar a mobilidade dos pacientes. O
tratamento cirtrgico se tornou uma opg¢do fundamental quando abordagens conservadoras falham. Nos Gltimos anos,
as técnicas cirlrgicas minimamente invasivas (MI) tém emergido como alternativas promissoras a cirurgia aberta
tradicional, oferecendo vantagens como menor tempo de recuperacédo, redugdo da dor pés-operatoria e menor taxa de
complicagBes. O objetivo deste artigo é realizar uma revisdo das abordagens cirdrgicas minimamente invasivas no
tratamento da hérnia discal lombar, comparando a eficécia, o tempo de recuperacéo e as complicages associadas a
essas técnicas. A revisdo analisa a eficacia dessas técnicas em comparacdo com a discectomia aberta tradicional,
focando nos resultados clinicos, tempo de recuperagdo e complicacGes. Além disso, sdo discutidos os avangos
tecnoldgicos recentes, como o0 uso de navegacdo computadorizada e endoscopia, que tém aprimorado a precisdo e a
seguranca desses procedimentos. A andlise critica dos estudos revisados revela que as abordagens minimamente
invasivas apresentam resultados promissores, mas também apresentam limitagcdes, como a necessidade de maior
expertise do cirurgido e a falta de consenso quanto a escolha do método ideal para diferentes tipos de hérnia. O artigo
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conclui que, apesar das vantagens evidentes, mais estudos sdo necessarios para consolidar as indicacdes e otimizar 0s
protocolos de tratamento para garantir melhores resultados a longo prazo.

Palavras-chave: Hérnia Discal Lombar; Cirurgia Minimamente Invasiva; Discectomia, Microdiscectomia;
Tecnologia Cirurgica; Recuperacdo P6s-Operatoria.

Abstract

A herniated lumbar disc is a common condition that can cause intense pain and limit mobility of patients. Surgical
treatment becomes a fundamental option when approaching conservative failed. In recent years, minimally invasive
(M) surgical techniques have emerged as promising alternatives to traditional open surgery, offering advantages such
as shorter recovery time, reduced post-operative pain and lower rates of complications. The objective of this article is
to carry out a review of the minimally invasive surgical approaches for the treatment of lumbar disc herniation,
comparing the effectiveness, recovery time and complications associated with these techniques. The review analyzes
the effectiveness of these techniques in comparison with traditional open discectomy, focusing on clinical results,
recovery time and complications. Also discussed, recent technological advances have been discussed, such as the use
of computerized navigation and endoscopy, which emphasize the precision and safety of these procedures. A critical
analysis of two reviewed studies reveals that minimally invasive approaches present promising results, but also
present limitations, such as the need for greater surgical expertise and the lack of consensus regarding the selection of
the ideal method for different types of hernia. The article concluded that, despite the obvious advantages, more studies
are necessary to consolidate the indications and optimize the treatment protocols to guarantee better results in the long
term.

Keywords: Lumbar Disc Herniation; Minimally Invasive Surgery; Discectomy, Microdiscectomy; Surgical
Technology; Postoperative Recovery.

Resumen

La hernia discal lumbar es una condicién comun que puede causar intensidad y limitar la movilidad de los pacientes.
El tratamiento cirtrgico se vuelve una opcién fundamental cuando abordagens conservadoras falham. En los ultimos
afios, as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas (MI) han surgido como alternativas prometedoras a la cirugia
abierta tradicional, ofreciendo ventajas como menor tiempo de recuperacion, reduccion del dolor posoperatorio y
menores taxa de complicaciones. El objetivo de este articulo es realizar una revision de los abordajes quirdrgicos
minimamente invasivos del tratamiento de la hernia discal lumbar, comparando la eficacia, el tiempo de recuperacién
y las complicaciones asociadas a esas técnicas. Una revision del andlisis de la eficacia de estas técnicas en
comparacion con la discectomia abierta tradicional, centrandonos en los resultados clinicos, el tiempo de recuperacién
y las complicaciones. Ademds, se discuten los avances tecnoldgicos recientes, como el uso de la navegacion
computarizada y la endoscopia, que han primorado la precision y la seguridad de estos procedimientos. Un analisis
critico de dos estudios revisados revela que los abordajes minimamente invasivos presentan resultados prometedores,
pero también presentan limitaciones, como una necesidad de mayor experiencia en cirugia y una falta de consenso en
la escuela del método ideal para diferentes tipos de hernia. El articulo concluye que, a pesar de las ventajas evidentes,
mas estudios son necesarios para consolidar las indicaciones y optimizar los protocolos de tratamiento para garantizar
mejores resultados a largo plazo.

Palabras clave: Hernia de Disco Lumbar; Cirugia Minimamente Invasiva; Discectomia, Microdiscectomia;
Tecnologia Quirurgica; Recuperacion Postoperatoria.

1. Introducéo

A hérnia discal lombar é uma condicdo clinica caracterizada pela protrusdo do nicleo pulposo de um disco

intervertebral através da fibrose do anel fibroso, frequentemente comprimindo as raizes nervosas adjacentes. Essa condicao é

uma das principais causas de dor lombar e ciatica, afetando uma grande parte da populagdo mundial. Estudos indicam que até

80% das pessoas sofrerdo de dor nas costas em algum momento de suas vidas, e a hérnia discal lombar é uma das causas mais

comuns dessa dor, com uma prevaléncia estimada de 1% a 2% ao longo da vida. A hérnia discal lombar ndo sé gera

desconforto fisico, como também pode resultar em incapacitacdo, impactando significativamente a qualidade de vida, a

capacidade de trabalho e a funcionalidade dos pacientes.

O tratamento conservador, incluindo fisioterapia, medicamentos e modificacdo de estilo de vida, é frequentemente

tentado antes da opgdo cirdrgica. No entanto, quando o tratamento conservador falha ou quando o paciente apresenta sintomas

graves, como dor intensa ou déficit neuroldgico progressivo, a cirurgia se torna necessaria. Tradicionalmente, a abordagem

cirlrgica para o tratamento da hérnia discal lombar consistia na discectomia aberta, um procedimento invasivo que envolvia
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uma grande incisdo, manipulacdo extensiva dos musculos e uma recuperacdo prolongada. Nos Ultimos anos, no entanto,
surgiram técnicas minimamente invasivas que visam reduzir o trauma cirdrgico, promovendo uma recuperacdo mais rapida e
com menos complicacdes. Entre essas técnicas, destacam-se a discectomia percutanea, a microdiscectomia endoscépica € 0 uso
de assisténcias tecnoldgicas como a navegacdo computadorizada e a robotica.

A importancia de revisar as abordagens minimamente invasivas no tratamento da hérnia discal lombar reside na busca
constante por técnicas que oferecam melhores resultados clinicos com menos riscos para 0s pacientes. Embora as vantagens
dessas técnicas, como menores taxas de complicages, menor tempo de hospitalizagdo e reducéo da dor pds-operatdria, sejam
amplamente discutidas, a literatura ainda carece de uma comparacdo clara e abrangente entre as diferentes abordagens
minimamente invasivas e as tradicionais. Além disso, 0 impacto a longo prazo dessas técnicas sobre a recuperacdo funcional e
a qualidade de vida do paciente ainda ndo estd completamente consolidado.

O objetivo deste artigo € realizar uma revisdo das abordagens cirlrgicas minimamente invasivas no tratamento da
hérnia discal lombar, comparando a eficacia, o tempo de recuperagdo e as complicacdes associadas a essas técnicas. A revisdo
visa proporcionar uma andlise critica das evidéncias disponiveis, destacando os beneficios e limitagBes das técnicas
minimamente invasivas em relacdo as abordagens tradicionais, e discutir as inovagdes tecnoldgicas que tém aprimorado os

resultados cirdrgicos.

2. Método

Esta revisdo narrativa (Casarin et al., 2020; Mattos, 2015; Rother, 2007) de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018)
para avaliar e comparar as abordagens cirdrgicas minimamente invasivas no tratamento da hérnia discal lombar. Para a selecdo
dos estudos, foram considerados artigos publicados entre 2010 e 2024, revisados por pares, com foco em estudos clinicos
randomizados, de coorte, e meta-analises. Apenas estudos que envolveram pacientes adultos (acima de 18 anos) diagnosticados
com hérnia discal lombar e tratados com técnicas minimamente invasivas, como discectomia percutanea, microdiscectomia
endoscopica e procedimentos assistidos por rob6tica, foram incluidos. Os critérios de exclusdo abrangeram estudos de baixo
nivel de evidéncia, como relatos de caso, além de artigos que ndo abordavam técnicas minimamente invasivas ou nao
reportavam resultados clinicos.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Google Scholar e Cochrane Library, utilizando termos
como "lumbar disc herniation™, "minimally invasive surgery", "microdiscectomy", "percutaneous discectomy", "robot-assisted
surgery" e "endoscopic spine surgery". Apenas artigos em inglés e portugués foram considerados.

A andlise dos estudos foi qualitativa, comparando a eficécia, o tempo de recuperagdo, as complicacBes pds-operatorias
e a qualidade de vida dos pacientes. Como se tratou de uma revisdo narrativa, ndo foi realizada meta-analise, mas a sintese das

evidéncias foi organizada para destacar as abordagens mais eficazes e suas vantagens e limitacoes.

3. Resultados

A andlise dos estudos incluidos nesta revisao revelou que as abordagens minimamente invasivas para o tratamento da
hérnia discal lombar tém mostrado resultados clinicos promissores em comparagao com as técnicas tradicionais. A eficacia das
técnicas minimamente invasivas, como a microdiscectomia endoscopica e a discectomia percutdnea, foi consistentemente
reportada como semelhante ou superior a da discectomia aberta, com vantagens notaveis em termos de tempo de recuperacao e
complicacdes p6s-operatdrias.

Um estudo de Smith et al. (2019) que comparou a microdiscectomia endoscopica e a discectomia aberta observou
uma reducao significativa na duracdo da hospitalizacdo e no tempo até o retorno as atividades didrias para os pacientes

submetidos a técnica minimamente invasiva. A taxa de sucesso da microdiscectomia endoscépica foi de 85%, comparada a
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80% na discectomia aberta, 0 que sugere que a técnica minimamente invasiva pode ser igualmente eficaz, mas com menor
trauma para o paciente (Smith et al., 2019).

Além disso, os resultados relacionados a dor pés-operatéria também favoreceram as abordagens minimamente
invasivas. Estudos de Zhao et al. (2020) e Lee et al. (2021) observaram uma reducdo significativa na intensidade da dor nos
primeiros dias p6s-operatorios, além de um menor uso de analgésicos em pacientes submetidos a técnicas como a discectomia
percutanea. Em contraste, os pacientes submetidos a discectomia aberta apresentaram um periodo de dor mais prolongado, o
que implicou em um maior consumo de medicamentos analgésicos (Zhao et al., 2020; Lee et al., 2021).

No que se refere as complicagBes, a maioria dos estudos analisados indicou uma taxa de complicagdes
significativamente menor nas abordagens minimamente invasivas. Um estudo de Garcia et al. (2018) relatou que a taxa de
infeccdo e de lesdes neuroldgicas foi inferior a 2% nos pacientes tratados com microdiscectomia endoscépica, em comparacao
com uma taxa de complicacGes de 5% na discectomia aberta. Contudo, alguns autores, como Wang et al. (2022), destacaram
que a necessidade de maior experiéncia do cirurgido pode influenciar esses resultados, com taxas de complicagdes mais
elevadas observadas em centros com menos experiéncia em técnicas minimamente invasivas.

Quanto a qualidade de vida pds-operatdria, 0os pacientes submetidos a técnicas minimamente invasivas apresentaram
uma recuperacdo mais rapida e melhor desempenho em escalas de qualidade de vida, como a Oswestry Disability Index (ODI).
Estudo de Zhang et al. (2021) demonstrou que 0s pacientes submetidos a microdiscectomia endoscépica obtiveram uma
melhoria significativa na pontuacdo do ODI comparado aos pacientes submetidos a discectomia aberta, com uma recuperacgao
funcional mais precoce e menor impacto nas atividades diarias.

Em relacdo a inovacdo tecnoldgica, o uso de sistemas assistidos por robética e navegagdo computadorizada foi cada
vez mais relatado como uma maneira de melhorar a precisdo dos procedimentos minimamente invasivos. De acordo com 0
estudo de Tanaka et al. (2023), a aplicagdo da robotica na microdiscectomia resultou em menor tempo cirdrgico e maior

precisdo na remogdo do disco herniado, sem aumentar significativamente os custos ou o risco de complicages.

3.1 Técnicas minimamente invasivas

As técnicas minimamente invasivas para o tratamento da hérnia discal lombar tém se tornado uma abordagem cada
vez mais popular devido aos seus beneficios em termos de recuperacdo rapida, menores taxas de complicagoes e resultados
clinicos favoraveis. Entre essas técnicas, destacam-se a discectomia percutanea, a microdiscectomia e a endoscopia, além de

métodos emergentes como a cirurgia assistida por robdtica e a havegacao computadorizada.

3.1.1 Descricdo das principais técnicas

A discectomia percutdnea é um procedimento minimamente invasivo realizado com o auxilio de uma agulha guiada
por imagem. Este método é indicado para pacientes com hérnia discal lombar que ndo apresentam grandes fragmentos de disco
herniado ou complicagdes associadas. A técnica envolve a remogdo do material discal por uma pequena incisdo, sem a
necessidade de grandes aberturas musculares. Os beneficios incluem uma menor dor pds-operatoria e uma recuperagao
acelerada. No entanto, a técnica é limitada a hérnias discais menores e em pacientes com boa selecdo, pois ndo € indicada para
todos os tipos de hérnia (Zhao et al., 2020).

A microdiscectomia é uma abordagem que utiliza uma incisdo menor em comparagéo com a discectomia aberta. O
procedimento é realizado com o auxilio de microscépio, permitindo uma visualizacdo detalhada das estruturas anatdmicas.
Durante a cirurgia, o cirurgido remove o disco herniado que esta comprimindo as raizes nervosas. A microdiscectomia tem se
mostrado eficaz, com bons resultados em termos de alivio da dor e melhoria funcional, além de menor trauma muscular e uma

recuperacdo mais rapida quando comparada a abordagem tradicional (Smith et al., 2019).
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A cirurgia endoscopica da coluna lombar é realizada com o uso de um endoscdpio, que é um instrumento fino e
flexivel com uma camera na ponta, inserido através de uma pequena incisdo. Essa técnica permite que o cirurgido visualize
diretamente a area afetada e remova o material discal herniado sem grandes cortes. A endoscopia oferece beneficios
significativos, como a reducdo do risco de danos aos musculos e tecidos circundantes, além de menor tempo de hospitalizacdo
e recuperagdo mais rapida (Garcia et al., 2018). Embora seja altamente eficaz para muitos pacientes, a técnica exige habilidade
e experiéncia do cirurgido, sendo uma limitagdo para centros com menos recursos ou especialistas em técnicas endoscépicas.

Nos Gltimos anos, a robdtica e a navegacdo computadorizada tém sido integradas a cirurgia da coluna lombar para
aprimorar a precisdo e a seguranca dos procedimentos. A cirurgia assistida por robética, por exemplo, utiliza sistemas
roboticos para guiar o cirurgido durante a remoc¢do do disco herniado, aumentando a precisdo na colocacdo de instrumentos e
reducdo de erros humanos. Esses métodos emergentes tém mostrado resultados promissores em termos de tempo operatério
reduzido e menor taxa de complicagfes (Tanaka et al., 2023). No entanto, o custo elevado e a necessidade de treinamento

especializado podem ser obstaculos para sua implementacao generalizada.

3.1.2 Vantagens e limitaces

As técnicas minimamente invasivas oferecem uma série de vantagens em comparagdo com as abordagens tradicionais.
Entre os principais beneficios, destaca-se a reducdo do trauma cirurgico, que resulta em menores taxas de infeccdo, menos dor
poés-operatéria e menor risco de danos aos musculos e tecidos circundantes (Zhang et al., 2021). Essas técnicas também
permitem uma recupera¢do mais rapida, com os pacientes frequentemente sendo liberados no mesmo dia ou no dia seguinte a
cirurgia, além de um retorno mais precoce as atividades diarias (Zhao et al., 2020).

Outro beneficio importante é a menor taxa de complicacfes. Estudos demonstraram que as abordagens minimamente
invasivas apresentam menos complicagdes, como infecgdes, lesdes nervosas e sangramentos, quando comparadas as técnicas
tradicionais (Garcia et al., 2018). Isso ocorre devido ao menor tamanho das incisbes e ao menor envolvimento de tecidos
adjacentes. Além disso, os pacientes submetidos a essas técnicas frequentemente apresentam menos tempo de hospitalizacao, o
que reduz os custos hospitalares e acelera o processo de reabilitacéo.

Apesar das vantagens, as técnicas minimamente invasivas também apresentam algumas limitagGes. Primeiramente, a
indicatividade da técnica é restrita a certos tipos de hérnia discal, como as menores e localizadas, o que pode impedir a
aplicacdo em casos mais complexos, como hérnias discais de grande volume ou com complicagfes associadas (Wang et al.,
2022). Além disso, a experiéncia do cirurgido é um fator crucial. Técnicas como a microdiscectomia endoscopica e a
discectomia percutanea exigem uma habilidade especifica que pode limitar a eficAcia em centros com menos experiéncia ou
recursos (Smith et al., 2019).

A tecnologia emergente, como a robética e a navegacdo computadorizada, embora promissora, ainda enfrenta desafios
em termos de custo elevado e acesso limitado, o que pode restringir sua adocdo em hospitais e clinicas fora de grandes centros
especializados (Tanaka et al., 2023). Além disso, a curva de aprendizagem associada ao uso dessas tecnologias pode ser um
obstéculo adicional para sua implementacdo em larga escala.

3.2 Comparagdo com técnicas tradicionais
As abordagens minimamente invasivas no tratamento da hérnia discal lombar tém ganhado popularidade devido aos
beneficios que oferecem em comparacdo com as técnicas tradicionais. A discectomia aberta, um dos procedimentos mais

tradicionais para a remoc¢do de hérnia discal, continua sendo uma opg¢do amplamente utilizada, embora as técnicas
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minimamente invasivas mostrem-se cada vez mais atraentes devido a vérias vantagens clinicas. A comparacdo entre essas

abordagens é fundamental para avaliar a evolucdo das opces terapéuticas e seus impactos nos resultados pds-operatérios.

3.2.1 Abordagem tradicional (discectomia aberta)

A discectomia aberta é um procedimento tradicional em que uma inciséo significativa é feita nas costas para permitir
0 acesso direto a coluna vertebral. Durante a cirurgia, 0 cirurgido remove o disco herniado que estd pressionando as raizes
nervosas, aliviando a dor e outros sintomas. Embora essa técnica tenha sido a norma por muitos anos, ela é associada a uma
recuperacdo mais lenta e maior risco de complica¢des devido ao trauma nos musculos e tecidos circundantes. Além disso, o
tempo de internagdo é maior, geralmente variando de 2 a 5 dias, dependendo da recuperacao do paciente (Choi et al., 2018).

Em termos de técnicas minimamente invasivas, a discectomia aberta envolve uma incisdo maior e um processo de
recuperacdo mais longo. Embora ofereca uma visualizacdo direta da &rea afetada e possa ser Util em casos mais complexos, ela
exige mais tempo para a realizacdo e apresenta um risco maior de complicagdes, como infeccdo, sangramentos e lesbes aos

nervos adjacentes.

3.2.2 Resultados clinicos: comparagdo entre técnicas minimante invasivas e tradicionais

Quando comparamos as técnicas minimamente invasivas, como a discectomia percutanea, a microdiscectomia e a
cirurgia endoscdpica, com a abordagem tradicional da discectomia aberta, os resultados clinicos mostram beneficios
significativos para as abordagens menos invasivas, tanto em termos de eficacia quanto de recuperacéo.

Estudos mostram que as taxas de sucesso das técnicas minimamente invasivas, como a microdiscectomia e a
discectomia percutanea, sdo comparaveis as da discectomia aberta, com alivio significativo dos sintomas de dor e melhoria da
fungdo. A microdiscectomia, por exemplo, tem uma taxa de sucesso de 85% a 90% em termos de alivio da dor (Smith et al.,
2019), semelhante as taxas observadas com discectomia aberta (87%-92%) (Choi et al., 2018). No entanto, as técnicas
minimamente invasivas oferecem uma vantagem em termos de menor risco de complicacdes.

A discectomia aberta esta associada a uma maior incidéncia de complicacGes, como infec¢do, sangramentos e lesdes
nervosas devido ao maior trauma aos tecidos circundantes. Em comparagdo, as técnicas minimamente invasivas, devido a
menor incisdo e menor disseccdo, apresentam taxas de complicacBes consideravelmente mais baixas. Por exemplo, em uma
andlise de 600 pacientes, a taxa de complicagdes para microdiscectomia foi de 4%, enquanto na discectomia aberta foi de 12%
(Lee et al., 2021). Além disso, complicagcbes como infeccdo e trombose venosa profunda (TVP) sdo mais comuns apds a
cirurgia aberta, principalmente devido ao maior tempo de internacdo e imobilizacdo do paciente (Zhang et al., 2020).

Uma das principais vantagens das técnicas minimamente invasivas € o tempo de recuperacao significativamente mais
curto. Pacientes submetidos a microdiscectomia ou discectomia percutanea geralmente apresentam alta no mesmo dia ou no
dia seguinte a cirurgia, enquanto na discectomia aberta, o tempo de internacdo pode variar de 2 a 5 dias (Choi et al., 2018). A
recuperacdo funcional também € mais rapida, com os pacientes retornando as suas atividades normais em um periodo de 2 a 4
semanas, comparado a 6 a 12 semanas para 0s pacientes que se submetem a abordagem tradicional (Zhao et al., 2020).

A dor pds-operatoria é significativamente menor nas técnicas minimamente invasivas. Pacientes submetidos a cirurgia
endoscopica ou microdiscectomia relatam menos dor e menor necessidade de analgésicos em comparagdo com 0s pacientes
que passam pela discectomia aberta, devido ao menor trauma nos musculos e tecidos circundantes. Em um estudo
comparativo, pacientes que passaram pela abordagem tradicional de discectomia aberta relataram um nivel de dor pos-
operatéria de 6,5 em uma escala de 10, enquanto 0s que passaram por técnicas minimamente invasivas relataram uma média de
3,8 (Leeetal., 2021).
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Embora as técnicas minimamente invasivas apresentem muitas vantagens, elas também tendem a ser mais caras,
especialmente devido ao uso de tecnologias avancadas, como a havegacdo computadorizada e a robética, que aumentam os
custos do procedimento. Além disso, a formacao especializada necessaria para realizar essas técnicas também pode representar
um desafio, limitando seu acesso a centros médicos com recursos adequados. Por outro lado, a discectomia aberta é mais

acessivel financeiramente e pode ser realizada em uma variedade maior de hospitais (Zhang et al., 2020).

3.3 Avancos tecnolégicos

Nos ultimos anos, os avancos tecnoldgicos tém desempenhado um papel fundamental na evolugdo das técnicas
minimamente invasivas para o tratamento da hérnia discal lombar. O uso de tecnologias de ponta, como a endoscopia, a
navegacdo computadorizada e a cirurgia robotica, tem permitido aos cirurgides realizar procedimentos com maior precisao,
eficiéncia e seguranca. Esses avangos tém transformado as abordagens tradicionais e, em muitos casos, melhorado
significativamente os resultados clinicos, oferecendo aos pacientes uma recuperagdo mais rapida e menor risco de

complicagdes.

3.3.1 Tecnologia na cirurgia minimante invasiva

A cirurgia endoscépica tem se tornado uma das inovag¢fes mais importantes nas técnicas minimamente invasivas para
hérnia discal lombar. O uso de um endoscépio — um tubo fino com uma camera e luz na extremidade — permite ao cirurgiao
visualizar a area afetada diretamente, sem a necessidade de grandes incisdes. Este procedimento pode ser realizado através de
pequenas aberturas (geralmente 1 cm ou menos), o que resulta em menos trauma nos tecidos circundantes e uma recuperagao
mais rapida. Além disso, a endoscopia permite a remogao de discos herniados de forma precisa e controlada, com visibilidade
ampliada da estrutura da coluna vertebral (Zhao et al., 2020).

A navegacdo computadorizada é uma tecnologia que utiliza imagens 3D da coluna vertebral para guiar o cirurgido
durante o procedimento. Essa técnica permite um planejamento cirlrgico mais preciso e a visualizagdo em tempo real do local
exato do disco herniado. A navegagdo computadorizada melhora a preciséo da incisdo e a remocdo do tecido herniado, o que
pode reduzir os riscos de lesdo nos nervos e outros tecidos delicados. Estudos demonstram que a navegacdo computadorizada
pode aumentar a precisdo do procedimento em até 25%, contribuindo para melhores resultados e menores taxas de
complicacdes (Wang et al., 2019).

A cirurgia robdtica é outra inovacdo tecnoldgica que tem sido cada vez mais utilizada nas técnicas minimamente
invasivas. O sistema rob6tico, como o da Vinci, permite ao cirurgido realizar movimentos mais precisos e controlados, com
uma visdo tridimensional da area operada. A roboética possibilita realizar discectomias com menor invasdo e alta precisdo,
utilizando instrumentos de movimento extremamente delicados. A vantagem da robética é que ela reduz ainda mais a
necessidade de grandes incisdes e permite realizar a cirurgia com um minimo de trauma nos tecidos, além de proporcionar uma

recuperacdo mais rapida e menos dolorosa (Choi et al., 2018).

3.3.2 Impacto no resultado clinico

Os avancos tecnoldgicos tém trazido melhorias significativas nos resultados clinicos das técnicas minimamente
invasivas, contribuindo para melhores desfechos em termos de eficacia, seguranca e recuperacao dos pacientes.

A combinagdo de endoscopia, navegacdo computadorizada e cirurgia robética oferece uma maior precisdo no
tratamento da hérnia discal lombar. A visualizagdo ampliada proporcionada pela endoscopia e pela navegacao

computadorizada permite que os cirurgides removam o material herniado com maior exatidao, o que reduz o risco de danos as
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estruturas nervosas circundantes. A cirurgia robdtica, por sua vez, permite movimentos mais suaves e controlados, o que
diminui a probabilidade de lesdes acidentais e melhora a precisdo na realizacdo do procedimento (Lee et al., 2021).

A utilizacdo dessas tecnologias também tem contribuido para a reducdo do tempo total de cirurgia e,
consequentemente, o tempo de recuperacdo do paciente. Como as técnicas minimamente invasivas permitem um acesso mais
direto ao local do problema, sem a necessidade de grandes incisdes, o procedimento é realizado mais rapidamente. 1sso resulta
em menos trauma nos tecidos, menor perda de sangue e menos dor pds-operatéria, 0 que acelera a recuperagdo do paciente.
Estudos indicam que, com o uso de navegagdo computadorizada e robotica, o tempo de cirurgia pode ser reduzido em até 20%
(Zhao et al., 2020).

Com a precisdo aprimorada das técnicas minimamente invasivas auxiliadas por tecnologias avancadas, os pacientes
experimentam um alivio mais eficaz da dor e uma recuperacdo funcional mais rapida. A precisdo na remocdo do disco
herniado resulta em menos danos aos tecidos circundantes e, portanto, menos dor pds-operatoria. Além disso, a reducéo do
tempo de cirurgia e a minimizacéo do trauma nos musculos e nervos contribuem para uma recuperagdo funcional mais rapida,
permitindo que 0s pacientes retornem as suas atividades diarias em um periodo significativamente mais curto (Wang et al.,
2019).

As inovacBes tecnoldgicas também tém impactado positivamente as taxas de complicagBes p6s-operatorias e a reincidéncia da
hérnia discal. O uso de técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia endoscopica e a navega¢do computadorizada,
demonstrou uma reducdo nas complicagdes associadas ao processo, como infecges, sangramentos excessivos e danos aos
nervos. Além disso, estudos revelam que essas abordagens apresentam uma menor taxa de reincidéncia da hérnia discal, uma

vez que as lesBes nos discos intervertebrais sdo tratadas com mais precisdo (Lee et al., 2021).

4. Discusséo

A analise das abordagens minimamente invasivas para o tratamento da hérnia discal lombar mostra beneficios claros,
como recuperacdo mais rapida e menores complicacbes. No entanto, algumas limitagdes precisam ser consideradas ao
interpretar os resultados dos estudos revisados.

Em primeiro lugar, muitos estudos apresentam amostras pequenas, o que pode comprometer a robustez dos resultados
e dificultar a generalizacdo das conclusBes. Além disso, a exclusdo de pacientes com condi¢Bes mais complexas ou
comorbidades pode limitar a aplicabilidade dos resultados para uma populagdo mais ampla. Outro ponto importante € a falta de
padronizacdo nas escalas utilizadas para medir dor e funcionalidade, o que torna dificil a comparag&o entre os estudos e pode
afetar a consisténcia dos resultados.

No que diz respeito a pratica clinica, as técnicas minimamente invasivas, como discectomia percutdnea e
microdiscectomia, oferecem uma recuperacdo mais rapida, menor dor pds-operatéria e reducdo das complicacGes. No entanto,
a aplicacdo dessas técnicas na préatica clinica deve ser cuidadosamente considerada, levando em conta a necessidade de
treinamento especializado, a disponibilidade de tecnologia e uma avaliacdo individualizada dos pacientes para escolher a
abordagem mais adequada a cada caso.

Por fim, existem algumas lacunas na pesquisa que precisam ser exploradas. A maioria dos estudos disponiveis oferece
dados de curto e médio prazo, sendo necessario um acompanhamento mais longo para avaliar a durabilidade dos resultados.
Além disso, faltam comparagdes diretas e robustas entre as técnicas minimamente invasivas e as tradicionais, o que torna
dificil a escolha da abordagem mais eficaz em diversos cendrios clinicos. Também é importante investigar mais a fundo os
efeitos das técnicas minimamente invasivas em populacdes especificas, como idosos ou pacientes com comorbidades, para

entender melhor como essas técnicas podem ser adaptadas para diferentes perfis de pacientes.
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5. Considerac0es Finais

As abordagens minimamente invasivas para o tratamento da hérnia discal lombar representam um avanco
significativo em relacédo as técnicas tradicionais, oferecendo beneficios notaveis como recuperagdo mais rapida, menor dor pds-
operatéria e reducdo das complicacdes. A discectomia percutdnea, microdiscectomia e endoscopia sdo técnicas que tém
mostrado eficacia na reducdo do trauma cirdrgico e no tempo de internacdo, sendo vantajosas para pacientes que buscam um
retorno mais rapido as suas atividades diarias. Além disso, os avangos tecnoldgicos, como a navega¢do computadorizada e a
cirurgia robotica, ttm melhorado ainda mais a precisdo e a seguranca dessas abordagens.

No entanto, apesar dos resultados positivos observados em estudos revisados, algumas limitagcdes importantes ainda
precisam ser superadas. A falta de padronizacdo nas métricas de avaliacdo e o pequeno tamanho amostral de muitos estudos
dificultam a generalizagdo dos resultados. Além disso, a comparagdo direta entre técnicas minimamente invasivas e
tradicionais ainda € insuficiente para determinar claramente a superioridade de uma abordagem sobre a outra em termos de
longo prazo, taxa de reincidéncia e eficacia geral.

Embora as técnicas minimamente invasivas apresentem grande potencial, é crucial que os cirurgides considerem as
caracteristicas individuais de cada paciente ao escolher a abordagem mais adequada. A personalizacdo do tratamento €
essencial para maximizar os resultados e minimizar os riscos. A evolugdo continua das tecnologias de cirurgia minimamente
invasiva promete uma melhor qualidade de vida para 0s pacientes, mas a pesquisa futura deve focar em estudos de longo
prazo, maiores amostras e comparacgdes diretas com abordagens tradicionais.

Portanto, embora as técnicas minimamente invasivas representem um grande avanco, ainda h desafios a serem
enfrentados para consolida-las como o padrdo ouro no tratamento da hérnia discal lombar. O avango da pesquisa, a
padronizacdo dos protocolos e o treinamento adequado de cirurgides sdo passos fundamentais para garantir que esses

tratamentos possam ser acessiveis e benéficos para uma maior populagdo de pacientes.
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