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Resumo 

A hérnia discal lombar é uma condição comum que pode causar dor intensa e limitar a mobilidade dos pacientes. O 

tratamento cirúrgico se tornou uma opção fundamental quando abordagens conservadoras falham. Nos últimos anos, 

as técnicas cirúrgicas minimamente invasivas (MI) têm emergido como alternativas promissoras à cirurgia aberta 

tradicional, oferecendo vantagens como menor tempo de recuperação, redução da dor pós-operatória e menor taxa de 

complicações. O objetivo deste artigo é realizar uma revisão das abordagens cirúrgicas minimamente invasivas no 

tratamento da hérnia discal lombar, comparando a eficácia, o tempo de recuperação e as complicações associadas a 

essas técnicas. A revisão analisa a eficácia dessas técnicas em comparação com a discectomia aberta tradicional, 

focando nos resultados clínicos, tempo de recuperação e complicações. Além disso, são discutidos os avanços 

tecnológicos recentes, como o uso de navegação computadorizada e endoscopia, que têm aprimorado a precisão e a 

segurança desses procedimentos. A análise crítica dos estudos revisados revela que as abordagens minimamente 

invasivas apresentam resultados promissores, mas também apresentam limitações, como a necessidade de maior 

expertise do cirurgião e a falta de consenso quanto à escolha do método ideal para diferentes tipos de hérnia. O artigo 
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conclui que, apesar das vantagens evidentes, mais estudos são necessários para consolidar as indicações e otimizar os 

protocolos de tratamento para garantir melhores resultados a longo prazo. 

Palavras-chave: Hérnia Discal Lombar; Cirurgia Minimamente Invasiva; Discectomia, Microdiscectomia; 

Tecnologia Cirúrgica; Recuperação Pós-Operatória. 

 

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 

(MI) 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 condición común que puede causar intensidad y limitar la movilidad de los pacientes. 

El tratamiento cirúrgico se vuelve una opción fundamental cuando abordagens conservadoras falham. En los últimos 

años, as técnicas cirúrgicas mínimamente invasivas (MI) han surgido como alternativas prometedoras a la cirugía 

abierta tradicional, ofreciendo ventajas como menor tiempo de recuperación, reducción del dolor posoperatorio y 

menores taxa de complicaciones. El objetivo de este artículo es realizar una revisión de los abordajes quirúrgicos 

mínimamente invasivos del tratamiento de la hernia discal lumbar, comparando la eficacia, el tiempo de recuperación 

y las complicaciones asociadas a esas técnicas. Una revisión del análisis de la eficacia de estas técnicas en 

comparación con la discectomía abierta tradicional, centrándonos en los resultados clínicos, el tiempo de recuperación 

y las complicaciones. Además, se discuten los avances tecnológicos recientes, como el uso de la navegación 

computarizada y la endoscopia, que han primorado la precisión y la seguridad de estos procedimientos. Un análisis 

crítico de dos estudios revisados revela que los abordajes mínimamente invasivos presentan resultados prometedores, 

pero también presentan limitaciones, como una necesidad de mayor experiencia en cirugía y una falta de consenso en 

la escuela del método ideal para diferentes tipos de hernia. El artículo concluye que, a pesar de las ventajas evidentes, 

más 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; Cirugía Mínimamente Invasiva; Discectomía, Microdiscectomía; 

Tecnología Quirúrgica; Recuperación Postoperatoria. 

 

1. Introdução 

A hérnia discal lombar é uma condição clínica caracterizada pela protrusão do núcleo pulposo de um disco 

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

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

80% das pessoas sofrerão 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 prevalência estimada de 1% a 2% ao longo da vida. A hérnia discal lombar não só gera 

desconforto físico, como também pode resultar em incapacitação, impactando significativamente a qualidade de vida, a 

capacidade de trabalho e a funcionalidade dos pacientes. 

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

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

graves, como dor intensa ou déficit neurológico progressivo, a cirurgia se torna necessária. Tradicionalmente, a abordagem 

cirúrgica para o tratamento da hérnia discal lombar consistia na discectomia aberta, um procedimento invasivo que envolvia 
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uma grande incisão, manipulação extensiva dos músculos e uma recuperação prolongada. Nos últimos anos, no entanto, 

surgiram técnicas minimamente invasivas que visam reduzir o trauma cirúrgico, promovendo uma recuperação mais rápida e 

com menos complicações. Entre essas técnicas, destacam-se a discectomia percutânea, a microdiscectomia endoscópica e o uso 

de assistências tecnológicas como a navegação computadorizada e a robótica. 

A importância de revisar as abordagens minimamente invasivas no tratamento da hérnia discal lombar reside na busca 

constante por técnicas que ofereçam melhores resultados clínicos com menos riscos para os pacientes. Embora as vantagens 

dessas técnicas, como menores taxas de complicações, menor tempo de hospitalização e redução da dor pós-operatória, sejam 

amplamente discutidas, a literatura ainda carece de uma comparação clara e abrangente entre as diferentes abordagens 

minimamente invasivas e as tradicionais. Além disso, o impacto a longo prazo dessas técnicas sobre a recuperação funcional e 

a qualidade de vida do paciente ainda não está completamente consolidado. 

O objetivo deste artigo é realizar uma revisão das abordagens cirúrgicas minimamente invasivas no tratamento da 

hérnia discal lombar, comparando a eficácia, o tempo de recuperação e as complicações associadas a essas técnicas. A revisão 

visa proporcionar uma análise crítica das evidências disponíveis, destacando os benefícios e limitações das técnicas 

minimamente invasivas em relação às abordagens tradicionais, e discutir as inovações tecnológicas que têm aprimorado os 

resultados cirúrgicos. 

 

2. Método 

Esta revisão narrativa (Casarin et al., 2020; Mattos, 2015; Rother, 2007) de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) 

para avaliar e comparar as abordagens cirúrgicas minimamente invasivas no tratamento da hérnia discal lombar. Para a seleção 

dos estudos, foram considerados artigos publicados entre 2010 e 2024, revisados por pares, com foco em estudos clínicos 

randomizados, de coorte, e meta-análises. Apenas estudos que envolveram pacientes adultos (acima de 18 anos) diagnosticados 

com hérnia discal lombar e tratados com técnicas minimamente invasivas, como discectomia percutânea, microdiscectomia 

endoscópica e procedimentos assistidos por robótica, foram incluídos. Os critérios de exclusão abrangeram estudos de baixo 

nível de evidência, como relatos de caso, além de artigos que não abordavam técnicas minimamente invasivas ou não 

reportavam resultados clínicos. 

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 inglês e português foram considerados. 

A análise dos estudos foi qualitativa, comparando a eficácia, o tempo de recuperação, as complicações pós-operatórias 

e a qualidade de vida dos pacientes. Como se tratou de uma revisão narrativa, não foi realizada meta-análise, mas a síntese das 

evidências foi organizada para destacar as abordagens mais eficazes e suas vantagens e limitações. 

 

3. Resultados  

A análise dos estudos incluídos nesta revisão revelou que as abordagens minimamente invasivas para o tratamento da 

hérnia discal lombar têm mostrado resultados clínicos promissores em comparação com as técnicas tradicionais. A eficácia das 

técnicas minimamente invasivas, como a microdiscectomia endoscópica e a discectomia percutânea, foi consistentemente 

reportada como semelhante ou superior à da discectomia aberta, com vantagens notáveis em termos de tempo de recuperação e 

complicações pós-operatórias. 

Um estudo de Smith et al. (2019) que comparou a microdiscectomia endoscópica e a discectomia aberta observou 

uma redução significativa na duração da hospitalização e no tempo até o retorno às atividades diárias para os pacientes 

submetidos à técnica minimamente invasiva. A taxa de sucesso da microdiscectomia endoscópica foi de 85%, comparada a 
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80% na discectomia aberta, o 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 à dor pós-operatória também favoreceram as abordagens minimamente 

invasivas. Estudos de Zhao et al. (2020) e Lee et al. (2021) observaram uma redução significativa na intensidade da dor nos 

primeiros dias pós-operatórios, além de um menor uso de analgésicos em pacientes submetidos a técnicas como a discectomia 

percutânea. Em contraste, os pacientes submetidos à discectomia aberta apresentaram um período 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 às complicações, a maioria dos estudos analisados indicou uma taxa de complicações 

significativamente menor nas abordagens minimamente invasivas. Um estudo de Garcia et al. (2018) relatou que a taxa de 

infecção e de lesões neurológicas foi inferior a 2% nos pacientes tratados com microdiscectomia endoscópica, em comparação 

com uma taxa de complicações de 5% na discectomia aberta. Contudo, alguns autores, como Wang et al. (2022), destacaram 

que a necessidade de maior experiência do cirurgião pode influenciar esses resultados, com taxas de complicações mais 

elevadas observadas em centros com menos experiência em técnicas minimamente invasivas. 

Quanto à qualidade de vida pós-operatória, os pacientes submetidos a técnicas minimamente invasivas apresentaram 

uma recuperação mais rápida e melhor desempenho em escalas de qualidade de vida, como a Oswestry Disability Index (ODI). 

Estudo de Zhang et al. (2021) demonstrou que os pacientes submetidos à microdiscectomia endoscópica obtiveram uma 

melhoria significativa na pontuação do ODI comparado aos pacientes submetidos à discectomia aberta, com uma recuperação 

funcional mais precoce e menor impacto nas atividades diárias. 

Em relação à inovação tecnológica, o uso de sistemas assistidos por robótica e navegação computadorizada foi cada 

vez mais relatado como uma maneira de melhorar a precisão dos procedimentos minimamente invasivos. De acordo com o 

estudo de Tanaka et al. (2023), a aplicação da robótica na microdiscectomia resultou em menor tempo cirúrgico e maior 

precisão na remoção do disco herniado, sem aumentar significativamente os custos ou o risco de complicações. 

 

3.1 Técnicas minimamente invasivas 

As técnicas minimamente invasivas para o tratamento da hérnia discal lombar têm se tornado uma abordagem cada 

vez mais popular devido aos seus benefícios em termos de recuperação rápida, menores taxas de complicações e resultados 

clínicos favoráveis. Entre essas técnicas, destacam-se a discectomia percutânea, a microdiscectomia e a endoscopia, além de 

métodos emergentes como a cirurgia assistida por robótica e a navegação computadorizada. 

 

3.1.1 Descrição das principais técnicas 

A discectomia percutânea é um procedimento minimamente invasivo realizado com o auxílio de uma agulha guiada 

por imagem. Este método é indicado para pacientes com hérnia discal lombar que não apresentam grandes fragmentos de disco 

herniado ou complicações associadas. A técnica envolve a remoção do material discal por uma pequena incisão, sem a 

necessidade de grandes aberturas musculares. Os benefícios incluem uma menor dor pós-operatória e uma recuperação 

acelerada. No entanto, a técnica é limitada a hérnias discais menores e em pacientes com boa seleção, pois não é indicada para 

todos os tipos de hérnia (Zhao et al., 2020). 

A microdiscectomia é uma abordagem que utiliza uma incisão menor em comparação com a discectomia aberta. O 

procedimento é realizado com o auxílio de microscópio, permitindo uma visualização detalhada das estruturas anatômicas. 

Durante a cirurgia, o cirurgião remove o disco herniado que está comprimindo as raízes nervosas. A microdiscectomia tem se 

mostrado eficaz, com bons resultados em termos de alívio da dor e melhoria funcional, além de menor trauma muscular e uma 

recuperação mais rápida quando comparada à abordagem tradicional (Smith et al., 2019). 
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A cirurgia endoscópica da coluna lombar é realizada com o uso de um endoscópio, que é um instrumento fino e 

flexível com uma câmera na ponta, inserido através de uma pequena incisão. Essa técnica permite que o cirurgião visualize 

diretamente a área afetada e remova o material discal herniado sem grandes cortes. A endoscopia oferece benefícios 

significativos, como a redução do risco de danos aos músculos e tecidos circundantes, além de menor tempo de hospitalização 

e recuperação mais rápida (Garcia et al., 2018). Embora seja altamente eficaz para muitos pacientes, a técnica exige habilidade 

e experiência do cirurgião, sendo uma limitação para centros com menos recursos ou especialistas em técnicas endoscópicas. 

Nos últimos anos, a robótica e a navegação computadorizada têm sido integradas à cirurgia da coluna lombar para 

aprimorar a precisão e a segurança dos procedimentos. A cirurgia assistida por robótica, por exemplo, utiliza sistemas 

robóticos para guiar o cirurgião durante a remoção do disco herniado, aumentando a precisão na colocação de instrumentos e 

redução de erros humanos. Esses métodos emergentes têm mostrado resultados promissores em termos de tempo operatório 

reduzido e menor taxa de complicações (Tanaka et al., 2023). No entanto, o custo elevado e a necessidade de treinamento 

especializado podem ser obstáculos para sua implementação generalizada. 

 

3.1.2 Vantagens e limitações 

As técnicas minimamente invasivas oferecem uma série de vantagens em comparação com as abordagens tradicionais. 

Entre os principais benefícios, destaca-se a redução do trauma cirúrgico, que resulta em menores taxas de infecção, menos dor 

pós-operatória e menor risco de danos aos músculos e tecidos circundantes (Zhang et al., 2021). Essas técnicas também 

permitem uma recuperação mais rápida, com os pacientes frequentemente sendo liberados no mesmo dia ou no dia seguinte à 

cirurgia, além de um retorno mais precoce às atividades diárias (Zhao et al., 2020). 

Outro benefício importante é a menor taxa de complicações. Estudos demonstraram que as abordagens minimamente 

invasivas apresentam menos complicações, como infecções, lesões nervosas e sangramentos, quando comparadas às técnicas 

tradicionais (Garcia et al., 2018). Isso ocorre devido ao menor tamanho das incisões e ao menor envolvimento de tecidos 

adjacentes. Além disso, os pacientes submetidos a essas técnicas frequentemente apresentam menos tempo de hospitalização, o 

que reduz os custos hospitalares e acelera o processo de reabilitação. 

Apesar das vantagens, as técnicas minimamente invasivas também apresentam algumas limitações. Primeiramente, a 

indicatividade da técnica é restrita a certos tipos de hérnia discal, como as menores e localizadas, o que pode impedir a 

aplicação em casos mais complexos, como hérnias discais de grande volume ou com complicações associadas (Wang et al., 

2022). Além disso, a experiência do cirurgião é um fator crucial. Técnicas como a microdiscectomia endoscópica e a 

discectomia percutânea exigem uma habilidade específica que pode limitar a eficácia em centros com menos experiência ou 

recursos (Smith et al., 2019). 

A tecnologia emergente, como a robótica e a navegação computadorizada, embora promissora, ainda enfrenta desafios 

em termos de custo elevado e acesso limitado, o que pode restringir sua adoção em hospitais e clínicas fora de grandes centros 

especializados (Tanaka et al., 2023). Além disso, a curva de aprendizagem associada ao uso dessas tecnologias pode ser um 

obstáculo adicional para sua implementação em larga escala. 

 

3.2 Comparação com técnicas tradicionais 

As abordagens minimamente invasivas no tratamento da hérnia discal lombar têm ganhado popularidade devido aos 

benefícios que oferecem em comparação com as técnicas tradicionais. A discectomia aberta, um dos procedimentos mais 

tradicionais para a remoção de hérnia discal, continua sendo uma opção amplamente utilizada, embora as técnicas 
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minimamente invasivas mostrem-se cada vez mais atraentes devido a várias vantagens clínicas. A comparação entre essas 

abordagens é fundamental para avaliar a evolução das opções terapêuticas e seus impactos nos resultados pós-operatórios. 

 

3.2.1 Abordagem tradicional (discectomia aberta) 

A discectomia aberta é um procedimento tradicional em que uma incisão significativa é feita nas costas para permitir 

o acesso direto à coluna vertebral. Durante a cirurgia, o cirurgião remove o disco herniado que está pressionando as raízes 

nervosas, aliviando a dor e outros sintomas. Embora essa técnica tenha sido a norma por muitos anos, ela é associada a uma 

recuperação mais lenta e maior risco de complicações devido ao trauma nos músculos e tecidos circundantes. Além disso, o 

tempo de internação é maior, geralmente variando de 2 a 5 dias, dependendo da recuperação do paciente (Choi et al., 2018). 

Em termos de técnicas minimamente invasivas, a discectomia aberta envolve uma incisão maior e um processo de 

recuperação mais longo. Embora ofereça uma visualização direta da área afetada e possa ser útil em casos mais complexos, ela 

exige mais tempo para a realização e apresenta um risco maior de complicações, como infecção, sangramentos e lesões aos 

nervos adjacentes. 

 

3.2.2  Resultados clínicos: comparação entre técnicas minimante invasivas e tradicionais 

Quando comparamos as técnicas minimamente invasivas, como a discectomia percutânea, a microdiscectomia e a 

cirurgia endoscópica, com a abordagem tradicional da discectomia aberta, os resultados clínicos mostram benefícios 

significativos para as abordagens menos invasivas, tanto em termos de eficácia quanto de recuperação. 

Estudos mostram que as taxas de sucesso das técnicas minimamente invasivas, como a microdiscectomia e a 

discectomia percutânea, são comparáveis às da discectomia aberta, com alívio significativo dos sintomas de dor e melhoria da 

função. A microdiscectomia, por exemplo, tem uma taxa de sucesso de 85% a 90% em termos de alívio da dor (Smith et al., 

2019), semelhante às 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 complicações. 

A discectomia aberta está associada a uma maior incidência de complicações, como infecção, sangramentos e lesões 

nervosas devido ao maior trauma aos tecidos circundantes. Em comparação, as técnicas minimamente invasivas, devido à 

menor incisão e menor dissecção, apresentam taxas de complicações consideravelmente mais baixas. Por exemplo, em uma 

análise de 600 pacientes, a taxa de complicações para microdiscectomia foi de 4%, enquanto na discectomia aberta foi de 12% 

(Lee et al., 2021). Além disso, complicações como infecção e trombose venosa profunda (TVP) são mais comuns após a 

cirurgia aberta, principalmente devido ao maior tempo de internação e imobilização do paciente (Zhang et al., 2020). 

Uma das principais vantagens das técnicas minimamente invasivas é o tempo de recuperação significativamente mais 

curto. Pacientes submetidos a microdiscectomia ou discectomia percutânea geralmente apresentam alta no mesmo dia ou no 

dia seguinte à cirurgia, enquanto na discectomia aberta, o tempo de internação pode variar de 2 a 5 dias (Choi et al., 2018). A 

recuperação funcional também é mais rápida, com os pacientes retornando às suas atividades normais em um período de 2 a 4 

semanas, comparado a 6 a 12 semanas para os pacientes que se submetem à abordagem tradicional (Zhao et al., 2020). 

A dor pós-operatória é significativamente menor nas técnicas minimamente invasivas. Pacientes submetidos a cirurgia 

endoscópica ou microdiscectomia relatam menos dor e menor necessidade de analgésicos em comparação com os pacientes 

que passam pela discectomia aberta, devido ao menor trauma nos músculos e tecidos circundantes. Em um estudo 

comparativo, pacientes que passaram pela abordagem tradicional de discectomia aberta relataram um nível de dor pós-

operatória de 6,5 em uma escala de 10, enquanto os que passaram por técnicas minimamente invasivas relataram uma média de 

3,8 (Lee et al., 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 avançadas, como a navegação computadorizada e a robótica, que aumentam os 

custos do procedimento. Além disso, a formação especializada necessária 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 

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

 

3.3 Avanços tecnológicos 

Nos últimos anos, os avanços tecnológicos têm desempenhado um papel fundamental na evolução das técnicas 

minimamente invasivas para o tratamento da hérnia discal lombar. O uso de tecnologias de ponta, como a endoscopia, a 

navegação computadorizada e a cirurgia robótica, tem permitido aos cirurgiões realizar procedimentos com maior precisão, 

eficiência e segurança. Esses avanços têm transformado as abordagens tradicionais e, em muitos casos, melhorado 

significativamente os resultados clínicos, oferecendo aos pacientes uma recuperação mais rápida e menor risco de 

complicações. 

 

3.3.1 Tecnologia na cirurgia minimante invasiva 

A cirurgia endoscópica tem se tornado uma das inovações mais importantes nas técnicas minimamente invasivas para 

hérnia discal lombar. O uso de um endoscópio — um tubo fino com uma câmera e luz na extremidade — permite ao cirurgião 

visualizar a área afetada diretamente, sem a necessidade de grandes incisões. 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 recuperação 

mais rápida. Além disso, a endoscopia permite a remoção de discos herniados de forma precisa e controlada, com visibilidade 

ampliada da estrutura da coluna vertebral (Zhao et al., 2020). 

A navegação computadorizada é uma tecnologia que utiliza imagens 3D da coluna vertebral para guiar o cirurgião 

durante o procedimento. Essa técnica permite um planejamento cirúrgico mais preciso e a visualização em tempo real do local 

exato do disco herniado. A navegação computadorizada melhora a precisão da incisão e a remoção do tecido herniado, o que 

pode reduzir os riscos de lesão nos nervos e outros tecidos delicados. Estudos demonstram que a navegação computadorizada 

pode aumentar a precisão do procedimento em até 25%, contribuindo para melhores resultados e menores taxas de 

complicações (Wang et al., 2019). 

A cirurgia robótica é outra inovação tecnológica que tem sido cada vez mais utilizada nas técnicas minimamente 

invasivas. O sistema robótico, como o da Vinci, permite ao cirurgião realizar movimentos mais precisos e controlados, com 

uma visão tridimensional da área operada. A robótica possibilita realizar discectomias com menor invasão e alta precisão, 

utilizando instrumentos de movimento extremamente delicados. A vantagem da robótica é que ela reduz ainda mais a 

necessidade de grandes incisões e permite realizar a cirurgia com um mínimo de trauma nos tecidos, além de proporcionar uma 

recuperação mais rápida e menos dolorosa (Choi et al., 2018). 

 

3.3.2  Impacto no resultado clínico 

Os avanços tecnológicos têm trazido melhorias significativas nos resultados clínicos das técnicas minimamente 

invasivas, contribuindo para melhores desfechos em termos de eficácia, segurança e recuperação dos pacientes. 

A combinação de endoscopia, navegação computadorizada e cirurgia robótica oferece uma maior precisão no 

tratamento da hérnia discal lombar. A visualização ampliada proporcionada pela endoscopia e pela navegação 

computadorizada permite que os cirurgiões removam o material herniado com maior exatidão, o que reduz o risco de danos às 
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estruturas nervosas circundantes. A cirurgia robótica, por sua vez, permite movimentos mais suaves e controlados, o que 

diminui a probabilidade de lesões acidentais e melhora a precisão na realização do procedimento (Lee et al., 2021). 

A utilização dessas tecnologias também tem contribuído para a redução do tempo total de cirurgia e, 

consequentemente, o tempo de recuperação do paciente. Como as técnicas minimamente invasivas permitem um acesso mais 

direto ao local do problema, sem a necessidade de grandes incisões, o procedimento é realizado mais rapidamente. Isso resulta 

em menos trauma nos tecidos, menor perda de sangue e menos dor pós-operatória, o que acelera a recuperação do paciente. 

Estudos indicam que, com o uso de navegação computadorizada e robótica, o tempo de cirurgia pode ser reduzido em até 20% 

(Zhao et al., 2020). 

Com a precisão aprimorada das técnicas minimamente invasivas auxiliadas por tecnologias avançadas, os pacientes 

experimentam um alívio mais eficaz da dor e uma recuperação funcional mais rápida. A precisão na remoção do disco 

herniado resulta em menos danos aos tecidos circundantes e, portanto, menos dor pós-operatória. Além disso, a redução do 

tempo de cirurgia e a minimização do trauma nos músculos e nervos contribuem para uma recuperação funcional mais rápida, 

permitindo que os pacientes retornem às suas atividades diárias em um período significativamente mais curto (Wang et al., 

2019). 

As inovações tecnológicas também têm impactado positivamente as taxas de complicações pós-operatórias e a reincidência da 

hérnia discal. O uso de técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia endoscópica e a navegação computadorizada, 

demonstrou uma redução nas complicações associadas ao processo, como infecções, sangramentos excessivos e danos aos 

nervos. Além disso, estudos revelam que essas abordagens apresentam uma menor taxa de reincidência da hérnia discal, uma 

vez que as lesões nos discos intervertebrais são tratadas com mais precisão (Lee et al., 2021). 

 

4. Discussão 

A análise das abordagens minimamente invasivas para o tratamento da hérnia discal lombar mostra benefícios claros, 

como recuperação mais rápida e menores complicações. No entanto, algumas limitações 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 generalização das conclusões. Além disso, a exclusão de pacientes com condições mais complexas ou 

comorbidades pode limitar a aplicabilidade dos resultados para uma população mais ampla. Outro ponto importante é a falta de 

padronização nas escalas utilizadas para medir dor e funcionalidade, o que torna difícil a comparação entre os estudos e pode 

afetar a consistência dos resultados. 

No que diz respeito à prática clínica, as técnicas minimamente invasivas, como discectomia percutânea e 

microdiscectomia, oferecem uma recuperação mais rápida, menor dor pós-operatória e redução das complicações. No entanto, 

a aplicação dessas técnicas na prática clínica deve ser cuidadosamente considerada, levando em conta a necessidade de 

treinamento especializado, a disponibilidade de tecnologia e uma avaliação 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 disponíveis oferece 

dados de curto e médio prazo, sendo necessário um acompanhamento mais longo para avaliar a durabilidade dos resultados. 

Além disso, faltam comparações diretas e robustas entre as técnicas minimamente invasivas e as tradicionais, o que torna 

difícil a escolha da abordagem mais eficaz em diversos cenários clínicos. Também é importante investigar mais a fundo os 

efeitos das técnicas minimamente invasivas em populações específicas, 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. Considerações Finais 

As abordagens minimamente invasivas para o tratamento da hérnia discal lombar representam um avanço 

significativo em relação às técnicas tradicionais, oferecendo benefícios notáveis como recuperação mais rápida, menor dor pós-

operatória e redução das complicações. A discectomia percutânea, microdiscectomia e endoscopia são técnicas que têm 

mostrado eficácia na redução do trauma cirúrgico e no tempo de internação, sendo vantajosas para pacientes que buscam um 

retorno mais rápido às suas atividades diárias. Além disso, os avanços tecnológicos, como a navegação computadorizada e a 

cirurgia robótica, têm melhorado ainda mais a precisão e a segurança dessas abordagens. 

No entanto, apesar dos resultados positivos observados em estudos revisados, algumas limitações importantes ainda 

precisam ser superadas. A falta de padronização nas métricas de avaliação e o pequeno tamanho amostral de muitos estudos 

dificultam a generalização dos resultados. Além disso, a comparação direta entre técnicas minimamente invasivas e 

tradicionais ainda é insuficiente para determinar claramente a superioridade de uma abordagem sobre a outra em termos de 

longo prazo, taxa de reincidência e eficácia geral. 

Embora as técnicas minimamente invasivas apresentem grande potencial, é crucial que os cirurgiões considerem as 

características individuais de cada paciente ao escolher a abordagem mais adequada. A personalização do tratamento é 

essencial para maximizar os resultados e minimizar os riscos. A evolução contínua das tecnologias de cirurgia minimamente 

invasiva promete uma melhor qualidade de vida para os pacientes, mas a pesquisa futura deve focar em estudos de longo 

prazo, maiores amostras e comparações diretas com abordagens tradicionais. 

Portanto, embora as técnicas minimamente invasivas representem um grande avanço, ainda há desafios a serem 

enfrentados para consolidá-las como o padrão ouro no tratamento da hérnia discal lombar. O avanço da pesquisa, a 

padronização dos protocolos e o treinamento adequado de cirurgiões são passos fundamentais para garantir que esses 

tratamentos possam ser acessíveis e benéficos para uma maior população de pacientes. 
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