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HÁ ASSOCIAÇÃO ENTRE O TIPO DE MIGRAÇÃO DA HÉRNIA DE DISCO INTERVERTEBRAL LOMBAR, DOR NEUROPÁTICA E TIPO DE TRATAMENTO?
Lohran Anguera Lima1, Leandro Duil Kim1, William Zarza Santos1, Rodrigo Goes Medéa de Mendonça1, Nelson Astur1, Alberto Ofenhejm Gotfryd1, Maria Fernanda Silber Caffaro1, Osmar Avanzi1, Robert Meves1
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RESUMO
	Objetivo: Avaliar a sensação subjetiva de dor referida para o membro inferior por pacientes tratados de hérnia de disco intervertebral lombar (HDIL) cirúrgica ou conservadoramente, mediante uso de escala visual analógica da dor (EVA). De modo secundário, descrever a correspondência da migração da HDIL com o grau de dor autorreferida pelos pacientes e a modalidade de tratamento utilizado (conservador x cirúrgico). Método: Estudo transversal com dados obtidos de prontuários de pacientes do Departamento de Ortopedia e Traumatologia de um hospital terciário da cidade de São Paulo, com HDIL e queixas de dor referida no membro inferior. A escala de dor foi obtida mediante entrevista pessoal. Resultados: Participaram do estudo 84 pacientes (38 homens e 46 mulheres) com média de idade de 50,6 anos (±10,6), sendo 42 pacientes tratados cirurgicamente e 42 conservadoramente. O grupo cirúrgico apresentou média de EVA de 2,57 (±2,61) e o conservador de 4,60 (±3,05), com diferença estatisticamente significativa entre eles. Discussão: Ambos os grupos de pacientes apresentaram grau de dor autorreferida leve, sendo que os pacientes tratados conservadoramente se posicionaram na escala mais próximos à dor moderada, enquanto os tratados cirurgicamente, mais distantes. As HDIL migradas para as zonas 2 e 3 foram as mais prevalentes, enquanto as migradas para as zonas 1 e 4 foram, na totalidade, tratadas cirurgicamente. Conclusão: O grupo cirúrgico apresentou menor intensidade subjetiva de dor em relação ao grupo conservador, não havendo correlação entre migração da HDIL e intensidade da dor. Hérnias mais migradas tenderam ao tratamento cirúrgico.
Palavras-chave: Doenças da Coluna Vertebral; Deslocamento do Disco Intervertebral; Núcleo Pulposo; Canal Vertebral; Estenose Espinhal

ABSTRACT: 
	Objective: To evaluate the subjective sensation of pain referred to the lower limb by patients surgically or conservatively treated for lumbar disc herniation (LDH), using a visual analogue pain scale (VAS). Secondarily, to describe the correspondence of LDH migration to the self-reported pain degree and the type of treatment (conservative x surgical). Method: Cross-sectional study with data obtained from medical records of patients from the Department of Orthopedics and Traumatology of a tertiary hospital at Sao Paulo, with LDH and complaints of referred pain in the lower limb. The pain scale was obtained through a personal interview. Results: 84 patients (38 men and 46 women) participated in this study, with a mean age of 50.6 years (± 10.6) and 42 patients surgically treated while 42 conservatively. The surgical group had a mean VAS of 2.57 (± 2.61) and the conservative one of 4.60 (± 3.05), with a statistically significant difference between them. Discussion: Both groups of patients had mild self-reported pain. Patients conservatively treated were positioned closer to moderate pain on the scale, while those surgically treated, more distant. Migrated LDH to zones 2 and 3 were the most prevalent, while those migrated to zones 1 and 4 were, in total, surgically treated. Conclusion: The surgical group had lower subjective pain intensity compared to the conservative group, with no correlation between LDH migration and pain intensity. More migrated LDH tended to surgical treatment.
Keywords: Spinal Diseases; Intervertebral Disc Displacement; Nucleus Pulposus; Spinal Canal; Spinal Stenosis

RESUMEN:
	Objetivo: Evaluar la sensación subjetiva de dolor referida al miembro inferior por pacientes tratados de hernia discal lumbar (HDIL) de forma quirúrgica o conservadora, utilizando una escala visual analógica de dolor (EVA). En segundo lugar, describir la correspondencia de la migración de HDIL con el grado de dolor auto-reportado por los pacientes y el tipo de tratamiento utilizado (conservador x quirúrgico). Método: Estudio transversal con datos obtenidos de registros médicos de los pacientes del Departamento de Ortopedia y Traumatología de un hospital de tercer nivel en la ciudad de Sao Paulo, con HDIL y quejas de dolor referido en la extremidad inferior. Resultados: participaron del estudio 84 pacientes (38 hombres y 46 mujeres), con edad media de 50,6 años (± 10,6), 42 pacientes tratados quirúrgicamente y 42 de forma conservadora. El grupo quirúrgico tuvo una EVA media de 2,57 (± 2,61) y el grupo conservador de 4,60 (± 3,05), con diferencia estadísticamente significativa. Discusión: Ambos grupos de pacientes tenían un dolor leve auto-reportado, con pacientes tratados de forma conservadora en la escala más cercana al dolor moderado, mientras que los tratados quirúrgicamente, más distantes. Las HDIL migradas a las zonas 2 y 3 fueron las más prevalentes, mientras que las migradas a las zonas 1 y 4 fueron, en total, tratadas quirúrgicamente. Conclusión: El grupo quirúrgico presentó menor intensidad subjetiva del dolor en comparación con el grupo conservador, sin correlación entre la migración de HDIL y la intensidad del dolor. Hernias más migradas tendieron a tratamiento quirúrgico.
Descriptores: Enfermedades de la Columna Vertebral; Desplazamiento del Disco Intervertebral; Núcleo Pulposo; Conducto Vertebral; Estenosis Espinal

INTRODUÇÃO

A hérnia de disco intervertebral extrusa do segmento lombar da coluna vertebral (HDIL) é uma condição na qual há migração de parte do núcleo pulposo do disco intervertebral lombar para o interior do canal vertebral. É causa comum de lombalgia, de dor na perna (ciatalgia) e de alterações neurológicas periféricas (alterações sensitivas e/ou motoras), principalmente quando há conflito da HDIL com nervos espinais.1 Os sinais de compressão mecânica causados pela HDIL geralmente são referidos no membro inferior ipsilateral ao lado acometido.2 
Estima-se que 2 a 3% da população global adulta sejam afetadas com sintomas causados pela hérnia de disco intervertebral, com prevalência de 4,8% em homens e 2,5% em mulheres com idade igual ou maior de 35 anos3. A localização da HDIL ocorre com frequência de 15 vezes mais do que em outros segmentos da coluna vertebral.4,5 
Quando há migração de porção do núcleo pulposo em direção ao canal vertebral causando sintomas6,7,8, há necessidade de tratamento. Atualmente, parecem consagradas na prática médica duas opções de tratamento ao paciente com HDIL sintomático: conservador e cirúrgico. 
Parece que o entendimento para o tratamento cirúrgico, indicado aos pacientes refratários ao tratamento conservador ou que apresentam déficit neurológico progressivo associado, nem sempre é seguido rigorosamente5. Por vezes, procedimentos mais invasivos, além de tecnicamente mais complexos e custosos, não repercutem a melhora esperada dos sintomas e da qualidade de vida do paciente. Algumas destas intervenções invasivas podem inclusive se associar à piora das queixas. Por outro lado, a insistência pelo tratamento conservador pode significar um longo período de sofrimento físico, psíquico, social e econômico ao paciente. 
Alguns estudos compararam a terapia conservadora com o tratamento cirúrgico, encontrando que a cirurgia tende a proporcionar alívio mais rápido dos sintomas dolorosos em pacientes com HDIL, porém sem mostrar benefício sobre o tratamento conservador no acompanhamento de médio e longo prazo9,10. Para Benson et al. (2010)11, o prognóstico é muito bom mesmo quando as HDIL maciças são tratadas de forma conservadora. Estudo recente (2020) publicado pelo The New England Journal of Medicine evidenciou a microdiscectomia como melhor alternativa terapêutica para pacientes com dor ciática de duração superior a 4 meses. 12 A amplitude dos efeitos decorrentes de decisão terapêutica diante da migração da HDIL dolorosa ainda se apresenta como lacuna a ser preenchida para esse conhecimento. 
É nesse contexto que este estudo objetiva verificar a correspondência da migração da HDIL com o grau de dor autorreferida pelos pacientes e o predomínio de cada modalidade de tratamento utilizado (conservador x cirúrgico). De modo secundário, procura-se conhecer a sensação subjetiva de dor referida para o membro inferior por pacientes tratados cirúrgica ou conservadoramente, utilizando-se, para isso, a medida de escala visual analógica da dor (EVA).
MÉTODOS 
Desenho do estudo e amostra
O estudo, de desenho transversal, descritivo de série de casos e unicêntrico, recrutou mediante amostragem não probabilística por julgamento, em que a escolha dos respondentes decorreu da busca por indivíduos que possuem características definidas previamente para a amostra. Foram rastreados prontuários de pacientes adultos (≥ 18 anos de idade) de ambos os sexos, submetidos a tratamento conservador ou cirúrgico para HDIL, no período de 2015 a 2019, atendidos em hospital terciário da cidade de São Paulo, cujo prontuário médico apresentava o diagnóstico HDIL, comprovado por exame de imagem de ressonância magnética (RM) e com seguimento mínimo de 6 meses. O tratamento cirúrgico foi protocolarmente adotado para atender pacientes com falha no tratamento conservador após 6 semanas, dor intratável, déficit neurológico progressivo e síndrome da cauda equina. Pacientes submetidos à infiltração na coluna foram inseridos no grupo conservador.
Todos os prontuários médicos utilizados estavam sob a guarda da instituição promotora do estudo que autorizou a manipulação após garantia do sigilo da identificação dos participantes. O contato inicial com os participantes ocorreu via telefone, e a entrevista realizada de forma presencial. Seguidos os compromissos assumidos com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do IPETEC (Instituto de Pesquisa Inovação Tecnológica e Educação), que aprovou este estudo com o Parecer n. 3.791.064 em 26/12/2019, com número CAAE n. 25725919.3.0000.5479, 84 participantes de ambos os sexos foram recrutados e aceitaram, voluntariamente e sem conflito de interesses, participar do estudo. Foi respeitada a confidencialidade das imagens e identificação dos participantes.
Instrumento de medida e coleta de dados
A avaliação clínica transversal do estado funcional do participante do estudo foi obtida mediante a aplicação, por um único examinador, de escala visual analógica para a avaliação da dor (EVA) irradiada para o membro inferior, que é uma medida unidimensional da intensidade subjetiva da dor em adultos, na qual um respondente seleciona um número inteiro em uma escala de 0 a 10 que melhor reflete a intensidade de sua dor, sendo 0 (zero) a ausência de dor e 10 (dez) representando o outro extremo de dor, a maior intensidade de dor possível13. Aos entrevistados foi solicitado, após explicações prévias sobre o instrumento de medida, que indicassem na escala a intensidade média da dor na última semana. 14
As HDIL migradas foram classificadas de acordo com a classificação proposta por Lee et al.15 (Figura 1), dividida em quatro zonas de migração com base na direção e distância do espaço discal: zona 1 (direção: cranial e distante; distância: da margem inferior do pedículo superior a 3 mm da margem inferior do pedículo superior), zona 2 (direção: cranial e próxima; distância: de 3 mm abaixo da margem inferior do pedículo superior até a margem inferior do corpo vertebral superior); zona 3 (direção: caudal e próxima; distância: da margem superior do corpo vertebral inferior ao centro do pedículo inferior); zona 4 (direção: caudal e distante; distância: do centro para a margem inferior do pedículo inferior). As imagens foram avaliadas e classificadas por um único avaliador, com especialização em Ortopedia e Traumatologia e subespecialização em Cirurgia de Coluna, sendo essa uma classificação de confiabilidade intraobservador moderada a muito boa para a migração de HDIL. 16

FIGURA 1
Análise dos dados
	Os dados obtidos foram submetidos à avaliação estatística, utilizando-se o programa SPSS versão 21. Para a análise descritiva, as variáveis categóricas foram descritas em frequências (número e porcentagem), e as contínuas em média e desvio padrão (DP). Foram realizados os testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levenne). Para a comparação intergrupos (cirúrgico x conservador) relacionado ao desfecho de dor (mensurado pela escala – Fig.1) foi utilizado o teste Mann-Whitney para amostras independentes. Já para mensurar o efeito dos níveis de migração da HDIL em relação à dor, utilizamos a análise de variância (ANOVA). Para a avaliação da associação entre duas variáveis categóricas e suas frequências observadas e esperadas (migração da HDIL e tipo de tratamento) foi utilizado o teste Exato de Fisher. Foi adotado o nível de significância de 5%.
RESULTADOS
O estudo contou com 84 participantes de ambos os sexos, identificados com diagnóstico de HDIL, sendo 38 do sexo masculino (45,2%) e 46 do sexo feminino (54,8%). A média de idade total foi de 50,6 anos (±10,6). Do conjunto da amostra, 42 foram tratados de forma cirúrgica e 42 de forma conservadora. O nível vertebral mais acometido foi entre L4-L5 (45,2%) e L5-S1 (44%), sendo que as migrações discais mais observadas foram para a zona 2 (23,8%) e zona 3 (23,8%) (Tabela 1). 
A pontuação média dos níveis de dor para o grupo tratado cirurgicamente foi de 2,57 pontos (±2,61) e para o grupo conservador foi de 4,6 pontos (±3,05), após pelo menos seis meses do tratamento instituído. A amostra demonstrou diferença estatisticamente significativa referente a esse desfecho (p < 0,05) (Tabela 2).
Em relação às zonas de migração da HDIL, não foram evidenciadas diferenças estatisticamente significativas na comparação entre todos os participantes, nem na comparação intragrupo (tratamento conservador e cirúrgico) (Tabela 3 e 4).
Em relação à associação entre as zonas de migração da HDIL e o tipo de tratamento utilizado, foi verificado associação estatisticamente significante (p < 0,01), pois as zonas 3 e 4 apresentaram valores maiores do que o esperado para o tratamento cirúrgico, enquanto que as HDIL não migradas ou na zona 2 apresentaram valores observados maiores do que os esperados para o tratamento conservador, com exceção da zona 1 (Tabela 5).

TABELA 1
TABELA 2
TABELA 3
TABELA 4
TABELA 5

DISCUSSÃO 
A questão de investigação proposta para este artigo foi a comparação da sensação subjetiva de dor em pacientes tratados com terapêutica cirúrgica versus conservadora para HDIL sintomática (dor referida para o membro inferior), após pelo menos seis meses do tratamento instituído e a correspondência da migração da HDIL com o grau de dor autorreferida pelos pacientes e o predomínio de cada modalidade de tratamento utilizado (conservador x cirúrgico). Essa comparação é particularmente relevante para a tomada de decisão sobre o tratamento da HDIL em pacientes com síndrome radicular.
A maior frequência de HDIL sintomática foi observada em adultos com idade aproximada de 50 anos, localizadas predominantemente nos dois segmentos mais distais da coluna lombar (L4 a S1). Esses dados se alinham a maior parte dos estudos similares17,18. A maior ocorrência da HDIL nos segmentos L4 a S1 é explicada, principalmente, por cargas axiais elevadas ou repetitivas nessa região.19 Fatores de risco desencadeadores da HDIL propostos por Kapandji20 envolvem aplicação de carga anormal (excessiva) sobre uma coluna vertebral normal, aplicação de carga normal sobre uma coluna vertebral anormal e aplicação de carga normal sobre uma coluna vertebral normal porém despreparada.
Discopatias em níveis craniais ao segmento L4-L5 são mais comuns em pessoas com 55 anos ou mais de idade.21 No presente estudo, a frequência de HDIL nesses segmentos ocorreu em aproximadamente 9% de todas as ocorrências. Há estudos indicando que pessoas a partir dos 50 anos de idade tendem a se expor a menores cargas axiais, principalmente no esporte e no trabalho22 e, portanto, são afetadas nos segmentos lombares mais altos. Estudos conduzidos por Lima et al.23,24 mostraram o avanço da idade como um fator limitante à prática exercícios físicos, principalmente os exercícios de maior intensidade ou de sobrecarga musculoesquelética. 
Em geral, homens têm aproximadamente o dobro do risco de desenvolver hérnia de disco intervertebral lombar em comparação a mulheres3. No entanto, neste estudo, a frequência de HDIL em pacientes do sexo feminino excedeu a dos pacientes do sexo masculino em 10 pontos percentuais, achado também presente em estudo epidemiológico conduzido por Young Ki-Kim et al.25, em 2018, em que se notou maior incidência de HDIL sintomática em mulheres quando acima dos 40 anos de idade.
A escolha de cada modalidade terapêutica para tratar a HDIL variou conforme sua migração. Neste estudo, cerca de 8 a cada 10 HDIL que migraram, seguiram para a zona 2 ou zona 3, corroborando em partes com Lee et al.15 que encontrou maior frequência (62,9%) de migração das HDIL para a zona 3. As HDIL migradas para a zona 2 foram majoritariamente tratadas conservadoramente, e as migradas para a zona 3 foram, majoritariamente, tratadas cirurgicamente. Um aspecto importante ao comparar diferentes grupos de intervenções é avaliar estatisticamente se existe diferença significativa nos pontos finais estudados. A diferença estatística significativa, no entanto, deve ser também clinicamente relevante.
Todas as ocorrências de migração para as zonas 1 e 4, ou seja, as maiores migrações, foram atendidas cirurgicamente. A resposta inflamatória que ocorre em torno do tecido da HDIL no espaço epidural desempenha papel importante na sua reabsorção, muito embora também apresente efeito prejudicial sobre o nervo espinal adjacente.26 Sugere-se que maiores migrações desencadeiem processo inflamatório local mais intenso, com maior liberação de citocinas inflamatórias e, por consequência, maior dor referida pelo paciente, podendo ter havido, dessa forma, maior taxa de falha no tratamento conservador e opção pelo tratamento cirúrgico. 
Este estudo mostrou uma diferença menor da percepção da dor para os pacientes com terapia cirúrgica do que os pacientes com terapia conservadora. A razão para isto pode ser que leva mais tempo para que um efeito ocorra com a abordagem terapêutica conservadora. Outra razão possível é que as duas terapêuticas se tornam cada vez mais semelhantes devido ao cruzamento: os pacientes tratados inicialmente de forma cirúrgica são posteriormente tratados com técnicas conservadoras. 
Entre os pacientes sintomáticos devido à HDIL, achados deste estudo mostraram que os tratados cirurgicamente referiram menor intensidade de dor irradiada para o membro inferior quando comparados aos tratados de modo conservador, após pelo menos 6 meses de evolução. A proporção de pacientes que migraram do tratamento conservador para o cirúrgico não é conhecida, portanto esse achado sugere que o benefício do tratamento cirúrgico em relação ao conservador pode estar subestimado.
Essa análise é corroborada com o resultado da revisão sistemática com meta-análise conduzida por Arts et al.27 no ano de 2018, em que compararam os resultados de 3,947 pacientes (28 estudos analisados) submetidos a tratamento conservador contínuo ou tratamento cirúrgico para a HDIL. Os resultados mostraram que em todos os estudos analisados a intervenção cirúrgica é mais eficaz na redução da dor nas pernas e nas costas quando comparada ao tratamento conservador. Destaca-se, nesse estudo, que os autores não subdividiram as modalidades de tratamento conservador. Desse modo, considera-se a possibilidade de algumas modalidades de tratamento conservador terem efeito maior do que a média demonstrada. 
Embora este estudo aponte para a autopercepção de dor ser menor nos pacientes tratados cirurgicamente quando comparados com os tratados conservadoramente, Schoenfeld e Weiner28 analisaram estudos de coorte com duração de dois a dez anos e concluíram que a intervenção cirúrgica resulta em alívio mais rápido dos sintomas e retorno mais precoce à função, embora os resultados em longo prazo pareçam ser semelhantes, independentemente do tipo de tratamento. 
Como referência de longo prazo, Atlas et al.29 acompanharam 217 pacientes tratados cirurgicamente e 183 tratados não cirurgicamente por 10 anos. Os pacientes submetidos à cirurgia apresentavam sintomas basais e estado funcional piores do que aqueles inicialmente tratados de forma não cirúrgica. No acompanhamento de 10 anos, 69% dos pacientes inicialmente tratados cirurgicamente relataram melhora em seu sintoma predominante (dor nas costas ou nas pernas) versus 61% daqueles inicialmente tratados de forma não cirúrgica, sendo que uma autopercepção da amplitude da melhora foi de atual 71% vs. 56% a favor dos pacientes cirúrgicos, no entanto, a melhora no resultado funcional entre os grupos foi semelhante. Assim, não parece que os métodos de tratamento sejam um superior ao outro. 30 

Limitação do estudo e pontos positivos

Uma limitação a ser considerada antes da adoção de conclusões é que o presente estudo, embora permita a comparação da percepção residual da dor referida ao membro inferior após diferentes abordagens terapêuticas, não investigou como essas abordagens foram implementadas na prática. Os vários métodos para determinar a autopercepção de dor estão sujeitos a viés de informação. A percepção da intensidade de dor de cada participante da pesquisa é, portanto, indicativa e deve ser interpretada com cautela. Desconhecer a proporção da melhora entre o pré e o pós-tratamento e a participação do tratamento conservador nos pacientes tratados cirurgicamente pode limitar a simetria dos efeitos terapêuticos.
A força do presente estudo é ter analisado dados locais de uma população com etnia diversificada, o que é característica da população residente na cidade de São Paulo. O estudo inclui informações sobre o tipo do tratamento adotado para atender pacientes com HDIL sintomáticas em um período de cinco anos. O grau de satisfação do paciente, avaliado subjetivamente por uma escala de dor residual ao tratamento detalham movimentos que podem nortear médicos ortopedistas e cirurgiões da coluna vertebral a planejarem a conduta de tratamento mais adequada aos pacientes. 

CONCLUSÃO
Ambos os grupos de pacientes, tratados cirúrgica ou conservadoramente, apresentaram grau de dor autorreferida leve. Os pacientes tratados conservadoramente se posicionaram na escala mais próximos à dor moderada, enquanto os tratados cirurgicamente, mais distantes. As HDIL migradas para as zonas 2 e 3 foram as mais prevalentes, enquanto as migradas para as zonas 1 e 4 foram, na totalidade, tratadas cirurgicamente. O grupo tratado cirurgicamente apresentou menor intensidade subjetiva de dor em relação ao grupo conservador, com diferença estatisticamente significativa. Não se encontrou diferença estatística na correspondência entre zona de migração da HDIL e a intensidade subjetiva de dor. Sugerimos estudo prospectivo para melhor compreensão do impacto da migração das HDIL no desfecho clínico e na escolha do tipo de tratamento.
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Figura 1. Regiões de migração de hérnia de disco intervertebral lombar classificadas em 4 zonas, conforme a direção e a distância do deslocamento.
[image: ]
			Fonte: Gonçalves et al. (2020)16
































Tabela 1. Frequência de adultos (≥ 18 anos de idade) submetidos a tratamento cirúrgico e/ou conservador, em um hospital terciário da cidade de São Paulo, no período de 2015 a 2019, São Paulo, 2020.

	Variáveis
	Total
	Cirúrgico
	Conservador

	
	Tamanho da amostra
	84 (100%)
	42 (50%)
	42 (50%)

	
	Idade (anos)
	50,6 (±10,6) 
	45.9 (±10,1)
	55.2 (±9,1) 

	
	Sexo
	
	
	

	
	Feminino
	 46 (54,8%)
	22 (52,4%)
	24 (57,1%)

	
	Masculino
	38 (45,2%)
	 20 (47,6%) 
	 18 (42,9%)

	
	Nível de acometimento
	
	
	

	
	L2-L3
	 1 (1,2%)
	1 (2,4%) 
	 0 (0%)

	
	L3-L4
	 8 (9,5%)
	 2 (4,8%)
	 6 (14,3%)

	
	L4-L5
	 38 (45,2%)
	 17 (40,4%)
	 21 (50,0%)

	
	L5-S1
	 37 (44,1%)
	 22 (52,4%)
	 15 (35,7%)

	
	Total
	84 (100%)
	42 (100%)
	42 (100%)

	
	Migração da HDIL
	
	
	

	
	Não migrada
	33 (39,3%)
	 7 (16,7%)
	26 (61,9%)

	
	Zona 1
	 6 (7,1%)
	 6 (14,3%)
	0 (0%)

	
	Zona 2
	20 (23,8%)
	 6 (14,3%)
	14 (33,3%)

	
	Zona 3
	20 (23,8%)
	 18 (42,8%)
	2 (4,8%)

	
	Zona 4
	5 (6,0%)
	 5 (11,9%)
	0 (0%)

	
	Total
	84 (100%)
	42 (100%)
	42 (100%)


HDIL: hérnia de disco intervertebral lombar














Tabela 2. Comparação intergrupos pelo teste Mann Whitney, de adultos (≥ 18 anos de idade) submetidos a tratamento cirúrgico e/ou conservador, em um hospital terciário da cidade de São Paulo, no período de 2015 a 2019, São Paulo, 2020.

	Variáveis
	Procedimento
	Mann Whitney sig.


	
	Cirúrgico
	Conservador
	

	Participantes
	42
	42
	-

	EVA (pontos) 
	2,57 (± 2,61)
	4,6 (± 3,05)
	0,002


































Tabela 3. Efeito do tipo de migração da hérnia de disco intervertebral lombar em relação à dor de adultos (≥ 18 anos de idade) submetidos a tratamento cirúrgico e/ou conservador, em um hospital terciário da cidade de São Paulo, no período de 2015 a 2019, São Paulo, 2020.

	Comparação entre migrações
	
	
	Desfecho dor 
	
	
	ANOVA 
p

	
	Participantes
	
	Média (± DP)
	
	
	

	Não migrada
	33
	3,67 (± 2,95)
	
	0,227

	Zona 1
	6
	1,83 (± 2,99)
	
	

	Zona 2
	20
	4,40 (± 3,42)
	
	

	Zona 3
	20
	3,65 (± 2,70)
	
	

	Zona 4
	5
	1,60 (± 2,30)
	
	


± Desvio padrão.
p > 0,05. A comparação entre todos demonstrou valores de “p” maiores do que os níveis de significância adotados incialmente. Dessa forma, a comparação envolvendo todos os participantes não demonstrou diferença estatisticamente significativa entre nenhum dos níveis de migração da hérnia de disco intervertebral lombar para o desfecho de dor.





















Tabela 4. Efeito da migração da hérnia de disco intervertebral lombar em relação à dor, por tipo de tratamento de adultos (≥ 18 anos de idade) submetidos a tratamento cirúrgico e/ou conservador, em um hospital terciário da cidade de São Paulo, no período de 2015 a 2019, São Paulo, 2020.

	Comparação entre migrações
	
	                               Desfecho dor 
                               (Média ± DP)

	
	Conservador
	p
	
	Cirúrgico
	
	
	p

	Não migrada
	4,23 (± 2,93)
	0,259
	1,57 (±2,07)
	
	0,161

	Zona 1
	 0 
	
	1,83 (±2,99)
	
	

	Zona 2
	 5,5 (±3,29)
	
	1,67 (±1,86)
	
	

	Zona 3
	 2,5 (± 0,70)
	
	3,7 (±2,81)
	
	

	Zona 4 
	 0
	
	1,6 (±2,3)
	
	


± Desvio padrão.
p > 0,05. A comparação dentro de cada grupo de tratamento demonstrou valores de “p” maiores do que os níveis de significância adotados incialmente. Dessa forma, a comparação envolvendo todos os participantes não demonstrou diferença estatisticamente significativa entre nenhum dos níveis de migração da hérnia de disco intervertebral lombar para o desfecho de dor.

























Tabela 5. Associação entre migração da hérnia de disco intervertebral lombar e o tipo de tratamento de adultos (≥ 18 anos de idade) submetidos a tratamento cirúrgico e/ou conservador, em um hospital terciário da cidade de São Paulo, no período de 2015 a 2019, São Paulo, 2020.
	
	Tipo de tratamento
	Frequências
	Migração da HDIL
	p

	
	
	
	Não migrada
	Zona 1
	Zona 2
	Zona 3
	Zona 4
	

	
	Cirúrgico
	Observada
	7 (16,6%)
	6 (14,2%)
	6 (14,2%)
	18 (44%)
	5 (11%)
	 < 0,01*

	
	
	Esperada
	16,5
	3,0
	10,0
	10,0
	2,5
	

	
	Conservador
	Observada
	26 (62%)
	0 (0%)
	14 (33,3%)
	2 (4,7%)
	0 (0%)
	

	
	
	Esperada
	16,5
	3,0
	10,0
	10,0
	2,5
	


*Teste exato de Fisher.
HDIL: hérnia de disco intervertebral lombar
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