VANTAGENS DA CIRURGIA ENDOSCÓPICA EM PACIENTES COM HÉRNIA DE DISCO – REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA

Resumo

A hérnia discal (HD) é caracterizada pelo deslocamento do conteúdo do disco intervertebral, o núcleo pulposo (NP), que extravasa para o exterior da membrana, com possível abaulamento do NP. A Cirurgia Endoscópica (CE) da coluna é uma técnica pouco invasiva, com menor dano tecidual, preservação da musculatura paravertebral, menor tempo de hospitalização e morbidade, com retorno precoce às atividades. Com o objetivo de realizar revisão sistemática a respeito da cirurgia endoscópica, procedimentos e vantagens. Trata-se de uma revisão de literatura transversal, natureza analítica. Os resultados mostram que a cirurgia endoscópica mostra-se eficaz no tratamento de hérnias de disco. Mesmo havendo estudos a respeito da temática, faz necessário, realização de novos estudos, a fim de contribuir para as práticas profissionais.
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INTRODUÇÃO


A hérnia discal (HD) é caracterizada pelo deslocamento do conteúdo do disco intervertebral, o núcleo pulposo (NP), que extravasa para o exterior da membrana, com possível abaulamento do NP, e como consequência, a compressão de estruturas nervosas que causam dores e limitações de movimentos. ¹

A HD acomete ente (2% a 4%) da população, responsável pela maioria das cirurgias de coluna. Na fase inicial, o tratamento é conservador, mas à medida que os casos se cronificam são indicativos de cirurgia. ¹

Tendo em vista que os processos de recuperação de pós operatório gera preocupações aos que passam pelo procedimento, a área ortopédica tem buscado técnicas inovadoras, a fim de reduzir o tempo de recuperação. 2

A Cirurgia Endoscópica (CE) da coluna é uma técnica pouco invasiva, com menor dano tecidual, preservação da musculatura paravertebral, menor tempo de hospitalização e morbidade, com retorno precoce às atividades. Realizada com o auxílio de câmera de vídeo, que proporciona melhor visualização das estruturas e execução de forma rápida e efetiva. Como não há necessidade de grandes cortes e exposição das estruturas, a recuperação para esse tipo de procedimento reduz significativamente os riscos e o tempo de recuperação dos pacientes. 3

Este estudo tem por objetivo realizar revisão sistemática a respeito da cirurgia endoscópica, procedimentos e vantagens.

METODOLOGIA 

Foi realizada pesquisa nas bases de dados: Medline, Scielo, Web of Science. Foram incluídos artigos publicados no período de 2016 a 2020, escritos nos idiomas português e inglês. A busca realizada com os descritores Ortopedia, Coluna Vertebral, Cirurgia endoscópica. Foram utilizadas correlações com cirurgias de hérnias de disco. Para refinamento da pesquisa da base de dados foram descartados manuscritos em duplicidade, dissertações e teses, e ainda os que não apresentaram texto disponível completo ou não apresentassem procedimentos metodológicos claros. Ainda, para refinamento da pesquisa da base de dados, uma leitura minuciosa e crítica dos artigos pré-selecionados, com exclusão dos manuscritos que não apresentassem embasamento científico que se adequasse com a pesquisa. A pesquisa caracteriza-se por uma revisão existente na literatura, não havendo a necessidade de submissão ao comitê de ética, e pesquisas que envolvem humanos.

A estratégia de busca resultou em 24 artigos, dos quais 09 não possuíam metodologia clara e objetiva de acordo com e tema proposto; 02 artigos duplicados e 02 fugiam do tema proposto. Compuseram a pesquisa 11 artigos, conforme seguem no Quadro 1.
RESULTADOS
Quadro 1 – artigos selecionados para análise.
	Título
	Objetivo
	Autor (es)
	Ano de publicação

	Comparison of endoscopic and microsurgical methods
in the treatment of lumbar disc herniations.
	Comparar a técnica tradicional de cirurgia de coluna tradicional com a cirurgia endoscópica.
	Arestov et al. 2
	2017

	Discectomia endoscópica transforaminal

lombar: Resultados clínicos e complicações.
	Avaliar os resultados clínicos e funcionais da discectomia endoscópica

transforaminal lombar.
	Arsano et al. 3

	2019

	A simple scoring system for predicting early

major complications in spine surgery: the

cumulative effect of age and size of surgery.
	Analisar os efeitos cumulativos dos fatores de risco associados com complicações precoces graves relacionadas à cirurgia da

Coluna.
	Brasil et al. 4
	2016

	Percutaneous endoscopic cervical discectomy: 16 years of experience and literature review.
	Elucidar sobre o objetivo da discectomia endoscópica percutânea cervical através da cirurgia endoscópica.
	Gun Choi, G; Lee, SF; Franco m. 5

	2019

	Radiation exposure during spine surgery using
c-arm fluoroscopy
	Avaliar a dose de radiação recebida pela equipe cirúrgica em cirurgias de coluna.
	Cristante et al. 6
	2019

	Cervical endoscopic disc surgery: precise approach for
minimally invasive decompression
	Avaliar os avanços tecnológicos das últimas décadas determinaram a complexidade da escolha do método mais eficaz para o tratamento das hérnias discais cervicais
	Arestov et al. 2
	2018

	Evaluation of lumbar endoscopic discectomy in obese patients
	Avaliar a utilização da cirurgia endoscópica em pacientes com obesidade.
	Kulcheski et al. 7
	2020

	Complications of non-endoscopic discectomy:
a retrospective study of twenty-one years
	Relatar e comparar o número e grau das complicações importantes apresentadas com discotomia e nucleoplastia térmica.
não endoscópica no tratamento da dor lombar axial discogênica usando laser e radiofrequência
	León et al. 9

	2016

	Preferência por técnicas endoscópicas para correção cirúrgica de enfermidades da coluna vertebral: o que dizem os ensaios
clínicos?
	Realizar uma revisão da literatura buscando sintetizar as principais evidências clínicas relacionadas à realização de cirurgias de coluna vertebral por meio de

técnicas endoscópicas.
	Medeiros et al.
	2020

	Dor e qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia da coluna vertebral
	Analisar comparativamente os scores de dor e qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia da coluna vertebral
	Nascimento et al.
	2019

	Estabilização segmentar no tratamento de pacientes portadores de
hérnia de disco: uma revisão integrativa
	Identificar na literatura evidências sobre os efeitos da estabilização segmentar para o tratamento de pacientes portadores de hérnia de disco.
	Oliveira, AMC; Almeida, MRM
	2016


Fonte: Autores, 2020.
Diante da pesquisa realizada a respeito da cirurgia endoscópica para tratamento de hérnia de disco, de maneira comparativa, reforçam os benefícios a respeito da técnica quanto à redução do tempo de recuperação, menores riscos de complicações. 

Alguns estudos abordam a respeito dos resultados clínicos e funcionais, evidenciando o retorno precoce às atividades de vida diária (AVD’S), sem maiores complicações e limitações. Um dos fatores abordados é a redução dos níveis de dor para os pacientes submetidos à técnica.

Enfatizam como benefício a aplicabilidade de cirurgia endoscópica em pacientes obesos. Sendo considerada eficaz para esse público, visto que a obesidade é considerada fator de risco para o desenvolvimento da HD, assim como a dificuldade na recuperação no processo do pós-operatório.

Outro ponto elencado é a justificativa para utilização da técnica, em razão das necessidades dos pacientes, assim como a precisão quanto aos procedimentos utilizados, possibilitando exatidão ao realizar a técnica.
DISCUSSÕES


Estudos mostram que a cirurgia endoscópica possibilita resultados satisfatórios em razão da utilização da imagem para realização do procedimento, na qual minimiza as margens de erros para manipulação das estruturas, Núcleo Pulposo (NP) e membrana de revestimento. A utilização da câmera permite aos profissionais maior precisão e consequente sucesso, com uma margem em média de 97% de sucesso. 2

No que concerne aos riscos, as CE apresentam-se baixos, se comparados com as cirurgias que necessitam de maiores incisões com exposição de estruturas internas, mesmo em pacientes considerados de alto risco, como por exemplo, indivíduos obesos, ou com histórico de doenças crônicas. 4

Pesquisas reforçam ainda, que o procedimento mostrou-se eficaz, conforme uma pesquisa realizada com 583 pacientes, com o objetivo de analisar os riscos da CE. Os resultados encontrados evidenciaram que dos indivíduos que compuseram a pesquisa, apenas 13% apresentaram complicações consideradas de riscos à saúde. (BRASIL). Estudos mostram que a CE tem ganhado popularidade para pacientes obesos, visto que promove maior segurança, assim como o processo de recuperação, que é menor do que a cirurgia tradicional 6,7 

Mais uma vantagem elencada a respeito da cirurgia endoscópica é a redução dos níveis de dor. Uma pesquisa realizada com 25 pacientes, os quais se submeteram a técnica, foi possível observar que, os níveis de dor, conforme Escala Visual Analógica (EVA), na qual descreve sobre uma escala, pontuada entre 0-10 (sendo 0 a menor e 10 a maior), o limiar ficou entre 0 e 2, considerados sem dor à dor ligeira. Os resultados obtidos atribuem à redução do tamanho da incisão, e a precisão da técnica, sem necessidade de manipular estruturas adjacentes. 9

Outro benefício pode ser mencionado, como por exemplo, a redução em média de 33% de riscos de infecção. O fato é que o contato mínimo e a pouca exposição à ambientes propensos a contaminação possibilitam a redução do número de fármacos no pós operatório. 10

Além das vantagens já mencionadas, o retorno às atividades de vida diária (AVD’S), é considerado ponto positivo para a escolha da CE, a mínima incisão, o tempo reduzido de cirurgia, redução dos níveis de dor, propiciam o retorno precoce às rotinas. 11
CONCLUSÕES


Diante dos resultados encontrados foi possível perceber que a cirurgia endoscópica apresenta benefícios para os pacientes. Embora o processo cirúrgico na região da coluna vertebral, seja motivo de preocupação tanto para pacientes, quanto para os médicos; o procedimento possibilita abordagens locais, sem maiores traumas aos pacientes.

Em razão da abordagem com menores lesões teciduais, permite a redução do tempo de recuperação, e retorno precoce às atividades de vida diária.


Faz-se necessário mais estudos a respeito do tema, a fim de esclarecer sobre os procedimentos, contudo, os estudos já realizados dão uma visão positiva, quanto aos resultados promissores.  
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