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RESUMO 
 
A Coluna lombar suporta grande sobrecarga e impactos ao longo da vida, tornando-
a região mais afetada para aparecimento de hérnia de disco. A lombalgia é 
predominante associada à hérnia de disco, sendo uma questão de saúde publica 
mundial, afetando ambos os sexos. As formas de tratamento disponíveis são as 
mais conservadoras possíveis, com utilização de medicamentos e práticas 
esportivas visando fortalecimento e alongamento da musculatura. A utilização da RM 
como método diagnostico das possíveis causas de hérnias de disco, vem se 
mostrando muito especifica devido sua alta sensibilidade, podendo diagnosticar 
(casos assintomáticos) e ajudar na conduta terapêutica adequada, assim como 
planejamento cirúrgicos. A técnica de RM é um método não invasivo, sem aplicação 
de radiação ionizante, fornecendo imagens em qualquer plano, alto contraste em 
partes moles e resolução espacial, fornecendo um grande potencial de diagnostico. 
 
Palavras-chave:  Espectroscopia de ressonância magnética, Degeneração do disco 
intervertebral, Dor lombar, Diagnóstico por imagem. 
 
 
  



 

 

ABSTRACT 
 
 
The lumbar spine withstands great overload and impacts throughout life, making it 
the most affected region for disc herniation. Low back pain is predominantly 
associated with herniated discs, being a global public health issue, affecting both 
sexes. The available forms of treatment are the most conservative possible, with the 
use of medications and sports practices aimed at strengthening and stretching the 
muscles. The use of MRI as a diagnostic method for possible causes of herniated 
discs has been shown to be very specific due to its high sensitivity, being able to 
diagnose (asymptomatic cases) and help in the appropriate therapeutic approach, as 
well as surgical planning. The MRI technique is a non-invasive method, without the 
application of ionizing radiation, providing images in any plane, high contrast in soft 
tissues and spatial resolution, providing a great diagnostic potential. 

Keywords:  Magnetic Resonance Spectroscopy, Intervertebral Disc Degeneration, 
Low Back Pain, Diagnostic Imaging. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

As discopatias degenerativas (DD) são alterações dos discos vertebrais, ou 

seja, que estão perdendo sua forma original, podem ser fissuras, rupturas, 

abaloamentos, diminuição da altura do disco e hérnias que podem ser protusas e 

extrusas ou migradas. As etiologias das DD compõem um grupo com diversas 

causas como conflito disco radicular, lesões vertebrais, lesões intra-radiquianas e 

mal formações saco dural (tabela 1) (PRATALI, 2012).  

 

 

Tabela 1  – Etiologia das radiculopatias do membro inferior. Fonte: (RADU, 2004). 
 

As DD são comumente encontradas alterações nos exames raio X, tomografia 

computadorizada ou Ressonância magnética (RM), sendo esse ultimo importante 

para a investigação mais completa e possível prevenção (SILVA; JUNIOR, 2019).  

Ter DD significada ter um risco aumentado para formação de hérnia de disco, 

uma das mais clássicas alterações crônicas degenerativas, causando a lombalgia 

(ALMEIDA, 2014). 

As hérnias de disco ocorrem quando há uma ruptura anel fibroso com 

descolamento do núcleo pulposo que invade a região posterolateral, podendo causar 

compressão e irritação das raízes lombares ou saco dural, dependendo do grau de 

deslocamento desse disco e a compressão ocasionada (VIALLE et al., 2010).   



10 

 

1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivos Geral 

O principal objetivo desse trabalho é avaliação da discopatia degenerativa 

hérnia de disco, ocorridas na coluna lombar, através da técnica de imagem em 

ressonância magnética. 

 

1.1. 2 Objetivos Específicos 

Pesquisar, expor e analisar a principal discopatia degenerativa, hérnia de 

disco, com o intuito de um diagnostico mais precoce e tratamento mais preciso que 

convencional. Sendo elas: 

● Evidenciar porque a ressonância magnética pode ser considerada um 

diferencial no diagnóstico. 

● Avaliação dos diferentes graus de degeneração na hérnia de disco 

lombar. 

● Breve resumo tipos de Tratamentos. 

 

1.2  Estatística da hérnias de disco lombares 

A lombalgia é a sintomatologia que leva a procura pela ajuda médica, 

caracterizada por uma dor mecânica baixa, surgindo após esforço excessivo em 

estruturas físicas normais ou já lesionadas. A lombociatalgia ocorre quando ha 

irradiação da dor lombar para um ou ambos membros inferiores e nádegas  

(FREIRE, 2004). 

É uma das doenças mais frequentes, afeta cerca de 65% a 90% dos adultos 

nas idades 30 a 50 anos. A prevalência de 4.8% em homens e 2.5% em mulheres. 

Com idade média para aparecimento de 37 anos, sendo que 76% dos casos tem 

antecedentes de crise lombar uma década antes (NEGRELLI, 2001). Constitui um 

problema de saúde publica mundial, embora não fatal, por ser uma patologia 

extremamente comum (FREIRE, 2004). 
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2 METODOLOGIA 

Revisão bibliográfica sistemática baseada em pesquisa de artigos científicos 

em bases apropriadas como Pubmed, Lilacs, Scielo entre outras, a lógica Booleana 

escolhida para a busca foi a or. Não houve restrição de datas nas buscas, e os 

idiomas utilizados foram português e inglês. Utilizaram-se as palavras chaves: 

Ressonância magnética, coluna lombo sacra, hérnia de disco, discopatias, exames 

diagnósticos, lombalgia. 
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3 DESENVOLVIMENTO 

3.1 Anatomia do disco lombar  

A coluna vertebral lombar, assim como as colunas cervical e dorsal, são 

mutiarticuladas, sendo uma combinação das vértebras, ligamentos e discos que as 

compõem, dando a elas características dos movimentos, flexibilidade, fazendo 

também suportar os efeitos da gravidade e absorção dos impactos exercidos, da 

sustentabilidade, sendo caracterizada por ser flexível e resistente. Tem como função 

proteger a medula espinhal, mais especificamente o cone medular e a cauda equina, 

que origina a inervação dos membros inferiores (VIEIRA; PREDES; PEREIRA, 

2021). 

 A coluna é classificada em pilares, divididos em anterior e posterior. O pilar 

anterior compreende corpos vertebrais e discos intervertebrais, já o pilar posterior é 

constituído de processos e facetas articulares, responsáveis pela movimentação. A 

musculatura é responsável por produzir, controlar e sustentar essas vértebras 

(NATOUR, 2004). 

O discos intervertebrais são formados por um anel fibroso exterior que 

envolve um núcleo pulposo sendo mais gelatinoso (Figura 2). O formato do disco 

corresponde ao do corpo vertebral onde se esta localizado. Quando exercemos um 

movimento, uma força é aplicada no disco intervertebral, que aumenta a pressão 

interna do núcleo e tenciona as fibras do anel, ocorrendo um deslocamento relativo 

do núcleo pulposo e a tensão nas fibras do anel fazem com que o sistema suporte e 

volte ao seu estado inicial (NATOUR, 2004). 

 

Figura 1  –Organização radicular cauda equina. Fonte: (NATOUR, 2004). 
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Pelos forames intervertebrais saem as raízes ventrais e dorsais de cada 

segmento e se unem para formar o nervo espinal verdadeiro. A partir da L2, o canal 

vertebral contém muitas raízes formando a cauda equina (figura 1). O disco 

intervertebral é composto em seu anel fibroso ou anulo fibroso, por várias camadas 

concêntricas de fibras de colágeno tipo I e II, sendo mais próxima a elementos 

neurais na sua porção posterior. Já na região central, no núcleo pulposo, temos 

fibras de colágeno tipo II, água e agregados de proteoglicanos (FORTES et al., 

2018). 

 

 

Figura 2  – Anatomia do disco e vértebra lombar, vista de cima. Fonte: (NETTER, 2018). 
 

A coluna lombar possui cinco vértebras (figura 3) tendo a capacidade dos 

movimentos de flexão, extensão, rotação e inclinação (TORTOTA, 2010).  
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Figura 3 – Representação esquemática vértebras lombares e estruturas anatômicas, vista lateral 
esquerda. Fonte: (NETTER, 2018). 

 

As estruturas que compõem cada vértebras são corpo vertebral, pedículo do 

arco vertebral, processo espinhoso, processo transverso, processo articular superior,  

processo mamilar , processo acessório, lâmina e forame vertebral (figura 4) (VIEIRA; 

PREDES; PEREIRA, 2021). 
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Figura 4  – Anatomia do disco vertebral lombar, segunda vertebral, vista de cima. Fonte: 
(NETTER, 2018). 

 

Os conjuntos de músculos que compõem a coluna lombar e são responsáveis 

pela posição ereta, são os dorsais profundos, iliocostais e espinhais. Os músculos 

abdominais oblíquos externo e interno e o reto do abdômen têm como função a 

flexão e inclinação, os escalenos realizam o movimentação lateral da coluna 

(TORTOTA, 2010). 

 

3.2 Etiopatogenia hérnia discal 

Diante da modernidade, estilo de vida mais agitado, as dores na coluna 

lombar vem surgindo em pessoas cada vez mais jovens, devido à diminuição 

atividade corporal (sedentarismo), má alimentação, obesidade e má postura. 

Alterando assim a fisiologia do corpo, surgindo sintomas dolorosos, desordens 

articulares, musculares e ósseas (KISNER, 2009). 

Cada vértebra esta separada por um disco intervertebral (figura 2) que é o 

amortecedor da estrutura. É nessa estrutura que ocorre o desgaste ou rompimento 
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das fibras do anel, expondo o núcleo pulposo para fora desse anel (MACEDO, 

2014). 

A alteração inicialmente se da com uma cascata de degenerações com 

alterações da síntese e degradação das substâncias do núcleo pulposo com 

desidratação do mesmo e reduzindo a pressão interna, gerando uma distribuição 

irregular das forças e consequente lesão da porção posterior do anulo fibroso (figura 

5) (FORTES et al., 2018). 

A bases biológicas para funcionamento de um disco intervertebral saudável 

baseiam-se na função celular, a qual inclui a expressão gênica para produção da 

matriz extracelular. Com essa produção ocorre a manutenção e reparo do disco para 

que esse suporte a carga exigida e mantenha sua capacidade e função. A perda da 

função e reparo dos discos pode ser considerada como doença degenerativa (DD) 

do disco intervertebral (PUERTA et al, 2009). 

A produção do colágeno vária conforme a idade, Bernick e Cailliet (1983) 

mostrou redução gradual da formação de cartilagem na placa de crescimento desde 

os 16 anos de idade. E passa por três fases diferentes produção de colágeno, fase 

maturação (manutenção da renovação do colágeno), e fase degenerativa onde 

ocorre a queda da produção de colágeno. As alterações do colágeno foram 

relacionadas com a placa terminal discal, demonstrando assim que a degeneração 

progressiva do disco com ruptura da placa terminal geraria hérnias discais (PUERTA 

et al, 2009). 
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Figura 5  – O disco intervertebral. (A) Representação esquemática das relações anatômicas do 
disco com as vértebras adjacentes. (B) Segmento motor vertebral (área delimitada por linhas). (C) 
Representação esquemática da dissipação e transmissão de forças que atuam no disco 
intervertebral. Fonte: (NATOUR, 2004). 

 

Com a desidratação do disco ocorre uma pressão nas fibras, o núcleo perde 

propriedades e a função de amortecimento, tornando-se suscetível a hérnia de 

disco, que pode ser definida como extravasamento núcleo pulposo do disco 

intervertebral. O núcleo herniado migra em direção as raízes nervosas levando a 

compressão, perda de função, quadros de algia, parestesias e espamos. Podendo 

ocorrer por um processo degenerativo lento ou um trauma (MACEDO, 2014).  

As alterações degenerativas podem variar de quatro formas, de degeneração 

do disco podendo ter ruptura ânulo fibroso sem compressão, Abaulamento (ou 

degeneração) que é qualquer alteração formato do anel fibroso. Protusão que ocorre 

quando o núcleo pulposo fica contido no anel e estruturas ligamentares. Extrusão 

que é quando a região pulposa vai além dos limites dos ligamentos. Sequestro 

quando o núcleo pulposo vai alem dos limites do anel, podendo se romper (se 

partir), migrando para dentro do canal medular (figura 6) (KISNER, 2009). 
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Figura 6  – Representação dos tipos de herniações dos discos intervertebrais. 

Fonte:(https://www.reabilite-se.com/site/hernia-de-disco-preciso-cirurgia/). 

 

3.3 Diagnósticos clínico 

A dor resultante do processo inflamatório iniciado pelas citocinas liberadas 

pelo núcleo pulposo e pela compressão da raiz nervosa resulta em dor ciática (dor 

em membro inferior associado a dor lombar), podendo ser determinado qual raiz foi 

afetada pela localização da dor, através de exame físico (FORTES et al., 2018). 

De uma forma geral, o médico realiza exame físico onde avalia e observa o 

comportamento do paciente, relacionado a desvio marcha (observando-se 

claudicação e sinais sugestivos de déficit motor), postura, desvios atípicos do tronco, 

amplitude de movimentos, alterações tróficas musculares, discrepâncias de 

comprimento ou tamanho de membros, palpação, inspeção no local da dor na busca 

de alterações físicas como vestígios de traumas, cicatrizes e cirurgias previas.  A 

palpação é feita a procura de pontos focais de dor a digitopressão das espinhosas 

vertebrais, trajeto do nervo ciático desde a região glútea, a meia distância entre a 

tuberosidade isquiática e o trocânter maior do fêmur, até a região poplítea 

(NATOUR, 2004). 

É no exame neurológico e nos testes especiais onde encontram as alterações 

mais importantes e clássicas relacionadas à hérnia discal e respectiva compressão 

(figura 8) ou estiramento das raízes do nervo ciático. A avaliação motora e de 

sensibilidade é realizada através do teste de cada metâmero e dermátomo 

relacionado a respectiva raiz nervosa como mostra a figura 7 e a tabela 1 

(FORTES et al., 2018). 
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Tabela 1  – Quadro simplificado do exame neurológico das respectivas raízes lombares. Fonte: 
(NETTER, 2007). 

 

Figura 7  – Representação dos Dermátomos dos membros inferiores ilustrando o território de 
cada raiz em particular. Fonte:(NETTER, 2007). 

 

A presença de alterações de sensibilidade tátil-dolorosa ou de motricidade em 

mais de um dermátomo/metâmero é sugestivo de outro fator etiológico como 

tumores de coluna (intra ou extra-raquideos) e infecções. Na hérnia discal 

normalmente tem somente uma raiz nervosa comprometida e, em casos específicos, 

duas raízes. Da mesma maneira que alterações de sensibilidade em zona do 

períneo associadas com alterações de controle esfincteriano, pode-se pensar na 

possibilidade de síndrome da cauda equina devido à volumosa hérnia ou tumores 

intra-raquideos (FORTES et al., 2018). 
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Figura 8  – Representação hérnia discal extrusa, ocasionando compressão de uma raiz nervosa 
pelo núcleo pulposo. Tons de vermelho identificam local de dor e compressão raiz. Fonte: (VIEIRA; 
PREDES; PEREIRA, 2021). 

 

3.4 Ressonância magnética como método diagnóstico 

A ressonância magnética possui um campo magnético estático e produz um 

ruído durante a emissão das ondas radiofrequência, fazendo com que as imagens 

sejam geradas. Pela sua excelente capacidade de diferenciação dos tecidos moles, 

cartilagens, músculos e etc., ela é considerada o exame de eleição devido a sua alta 

sensibilidade, fornecendo detalhes tanto de partes moles quanto ósseas, elucidando 

o diagnóstico e ajudando na conduta terapêutica. A Tomografia Computadorizada 

apesar de ser capaz de diagnosticar uma hérnia de disco não apresenta a qualidade 

e a sensibilidade da Ressonância Magnética, mas no seguimento lombar é muito 

útil, com menor custo, porém envolvendo exposição à radiação (FORTES et al., 

2018). 

As vantagens da RM é não emitir radiação ionizante, aquisição das imagens 

nos três planos ortogonais (coronal, sagital e axial), sendo assim possível identificar 

com clareza as estruturas e identificar lesões sobrepostas, facilidade em demonstrar 

alterações pequenas e morfológicas e possui mais sensibilidade para processos 

infiltrativos. Além de fornecer avaliação anatômica também é capaz de ver a 

fisiológica, permitindo a detecção precoce de alterações do canal medular, alem de 
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ser um exame não invasivo, de grande sensibilidade para o diagnostico de hérnias 

discais (SILVA; JUNIOR, 2019). 

As limitações da técnica estão relacionadas pelas restrições que o campo 

magnético impõem com dispositivos eletrônicos e metais não compatíveis, como 

marca-passo cardíacos, implantes eletrônicos (bombas infusoras de medicamentos, 

implantes cocleares, neuroestimuladores etc) grampos ou clipes de aneurisma, 

metal oculares, mulheres gravidas durante o primeiro trimestre, portadores de 

claustrofobia (tempo exame longo), citando as mais comumente, cada caso deve ser 

avaliado pelo radiologistas responsável havendo ou não a liberação para realização 

exame (SILVA; JUNIOR, 2019). 

 

3.4.1 Classificação da DD por RM 

As primeiras classificações em imagem das degenerações lombares se 

deram por Modic, que acompanhou por RM a evolução das imagens nos pacientes 

submetidos a tratamentos de DD e as classificou em grau I, II, III conforme o nível de 

degeneração vertebral. Modic I – estagio inicial da lesão, as vértebras adjacentes ao 

disco danificado apresentam alterações na forma e edema; Modic II ocorre após a 

fase de edema inicial, o organismo passa a depositar tecido gorduroso na área 

danificada da vértebra; Modic III último estágio mais raro, ocorre quando há 

esclerose óssea no local, ou seja, endurecimento do osso na camada mais externa 

da vértebra , mais comum em idosos e a instabilidade inicial se transforma em 

estabilização (rigidez) (MACLEAN et al., 2020) figuras 9 e 10. 

Diversos autores classificaram e estudaram alterações discais em diferentes 

abordagem, dentre eles Kim et al, (1992) foi pioneiro a descrever as alterações 

discais (hérnias) em ressonância magnética com acuraria de 92% e especificidade 

de 91%, abrindo espaço para Kramer (1995) onde ele descreveu uma classificação 

mais complexa envolvendo o tamanho da hérnia e a localização em relação as 

estruturas neurais. Por sua vez Millitte (2000), utilizou a classificação de Kim e 

Kramer fazendo uma classificação nova por tomografia e discografia. 

Thompson et al, (1990) foi um dos primeiros a propor uma classificação para 

DD, com base em cinco pontos entre idade e grau de degeneração.  
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Figura 9 –  Representação esquemática da alteração degenerativa vertebral MODIC em sagital T2 e 
T1. Modic 1 hiperssinal em T2 e hipossinal em T1; modic 2 hiperssinal em T2 e T1; modic 3 
hipossonal em T2 e T1. Fonte: (https://traumatologiaeortopedia.com.br/informe/classificacao-de-
modic/). 

 

 

Figura 10 – Classificação de MODIC (MC) em imagens de ressonância magnética. Linha superior: 
imagens sagitais em T2. Linha inferior: imagens sagitais T1. Coluna esquerda: MC tipo 1 (hiperssinal 
em T2 e hipossinal em T1). Coluna do meio: MC tipo 2 (hiperssinal em T2 e T1). Coluna direita: MC 
tipo 3 (hipossinal em T2 e T1). Setas vermelhas: MC tipo 1. Setas brancas: MC tipo 2. Setas verdes: 
MC tipo 3 (MACLEAN et al., 2020). 
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Southern et al. (2000), classificou a DD por RM através de cadáveres 

humanos, relacionando os achados de RM com diconometria quantitativa (método 

que mensura pressão intradiscal através da aplicação de fluidos no espaço 

intradiscal e subsequentemente realizasse a avaliação das alterações por imagem). 

Em 2001, Pfirrmann et al., avançou nos trabalho de Southern com estudo 

morfológico do disco pelo uso da RM, usando uma escala de 5 tipos que gerou boa 

credibilidade (tabela 2). 

 

 
 
Tabela 2  – Classificação da degeneração discal segundo Pfirrmann Fonte: (LEITE et al., 2010). 
 
 

 
 
Figura 11 – Classificação degeneração discal lombar, sagital T2, segundo Pfirrmann, A grau I, B grau 
II, C grau II, D grau IV, E grau V. Fonte: (LEITE et al., 2010). 
 
 

 Na Rm ainda é possível classificar as hérnias segundo sua forma, essa 
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descrição morfológica classifica o estado do disco, principalmente se seu núcleo 

pulposo, está deslocado para fora dos limites da vértebra, podendo formar quatro 

formas degeneração (Figura 12), protusão, extrusão e sequestro (figura 6 e 13). 

A protusão é quando a distancia da altura da hérnia (corte axial) é menor que 

a distancia da base em qualquer um dos planos (figura 14). Extrusão é quando a 

distancia da base é menor em que a altura da hérnia (figura 14), e sequestro quando 

não há continuidade entre o material herniado e o disco intervertebral (figura 15) 

(VIALLE et al., 2010).  

 

 

Figura 12  – Hérnia discal degenerativa em exame de Ressonância magnética A: RM axial T2 e B: 
RM sagital em T2. Disco hipointenso por degeneração, o mesmo supera as bordas da vértebra de 
forma simétrica, deixando uma proeminência. Fonte: 
(http://osteomuscular.com/COLUMNA/hernia.html). 

Figura 13 – Representação esquemática segundo classificação das hernias em sua forma. A 
protusao discal, B Extrusao discal, C Sequestro discal. Fonte (VIALLE et al., 2010). 
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Figura 14  – Imagem em RM Sagital T2 demonstrando as alterações DD profusão e extrusão núcleo 
pulposo. Fonte: (https://www.drmichelkanas.com.br/degeneracao-do-disco-intervertebral-qual-a-
diferenca-entre-protrusao-e-hernia-de-disco/). 

 

 

Figura 15  – Imagem em RM, A corte Sagital T2 observa-se diminuição espaço L5-S1, cujo disco 
mostrasse hipointenso, no canal vertebral observa-se fragmento livre. B corte axial T1 sem contraste, 
nota-se fragmento medianamente livre e a esquerda. C mesmo nível de corte anterior após a injeção 
de contraste paramagnético endovenoso. Nota-se apenas realce ao redor da lesão. Fonte: 
(https://www.rbo.org.br/detalhes/262/pt-BR/avaliacao-das-hernias-discais-lombares-pela-ressonancia-
magnetica-) 

Houve um grande estudo realizado por Fardon et al. (2014) onde unificou-se 
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as classificações e padronizando as nomenclaturas em categorias e subcategorias. 

Dentre elas a definição da classificação de degeneração mais utilizada atualmente e 

as alterações degenerativas dos discos estão incluídas em uma categoria mais 

ampla que incluem subcategorias (fissura anular, degeneração e hérnia) (figura 17). 

• Fissuras anulares são separações entre as fibras anulares ou de seus 

anexos do osso vertebral. As fissuras podem ser classificadas por sua 

orientação. Fissuras concêntricas  (separação ou delaminação das 

fibras anulares paralelas ao contorno periférico do disco). Fissura 

radial é uma fissura vertical, separação orientada horizontamente ou 

obliquamente das fibras anulares que se estende do nucleo 

perifericamente para ou através do anel. Fissura Transversal  é uma 

fissura radial orientada horizontalmente, limitada ao anel periférico que 

pode incluir a separação de fibras anulares do osso apofisário. 

A degeneração pode incluir qualquer um ou todos os seguintes eventos: 

dessecção, fibrose, estreitamento do espaço discal, abaulamento do anel alem do 

espaço discal, fissuras anulares, degeneração mucinosas do anel, gás intradiscal, 

osteofitos das apófises vertebrais, defeitos, alterações inflamatórias e esclerose de 

placas terminais. 

 
 

Figura 17 – Fissuras do anel fibroso. Ocorrem fissuras do anel fibroso como separações radiais (R), 
transversais (T) e/ou concêntricas (C) das fibras do anel. A fissura transversal representada é uma 
fissura radial totalmente desenvolvida e orientada horizontalmente; o termo “fissura transversa” é 
frequentemente aplicado a uma separação menos extensa limitada ao anel periférico e seus anexos 
ósseos. Fonte: (FARDON et al., 2014). 



27 

 

 
 

A hérnia de disco é amplamente definida como um deslocamento localizado 

ou focal do material do disco além dos limites do espaço intervertebral do disco. O 

material do disco pode ser núcleo, cartilagem, osso apofisário fragmentado, tecido 

anular ou qualquer combinação dos mesmos. O espaço discal é definido pelas 

placas terminais do corpo vertebral e perifericamente pelas bordas externas das 

apófises dos anéis vertebrais, exclusivas dos osteófitos. O termo “localizado ou 

focal” refere-se a extensão do material do disco da periferia no plano axial. A 

presença de tecido de disco que se estende alem das bordas das apófises do anel, 

em toda sua circunferência se chama abaulamento e não é considerado uma forma 

de hérnia (figura 18) (FARDON et al., 2014). 

Ao avaliar o formato do disco para possível hérnia em um plano axial, a forma 

das duas vértebras adjacentes deve ser considerada. As hérnias de disco podem ser 

classificadas em protrusão ou extrusão, com base na forma do material deslocado 

(FARDON et al., 2014). 
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Figura 18 – (A) Disco normal, para comparação, nenhum material do disco se estende além da 
periferia do espaço do disco, representado aqui pela linha tracejada. (B) Disco protuberante, Disco de 
abaulamento simétrico; o tecido anular se estende, geralmente por menos de 3 mm, além das bordas 
das apófises vertebrais simetricamente ao longo da circunferência do disco. (C) Disco de 
abaulamento assimétrico; o tecido anular se estende além das bordas da apófise vertebral, 
assimétricamente maior que 25% da circunferência do disco. Fonte: (FARDON et al., 2014). 

 

Fardon et al. (2014) também classificou o que deve ser considerado como 

normal, define discos que são morfologicamente normais, sem a consideração do 

contexto clinico e não incluindo alterações degenerativas, de desenvolvimento ou 

adaptativas, que poderiam ser por exemplo envelhecimento normal, escoliose, 

espondilolistese (figura 16). 

 

 

Figura 16 – Disco lombar normal. As imagens axiais (superior esquerda), (superior direita) sagital 
(inferior) e coronal demonstram que o disco normal, composto por núcleo pulposo central e anel 
fibroso periférico, está totalmente dentro dos limites do espaço discal, conforme definido, cranial e 
caudal pelas placas terminais do corpo vertebral e perifericamente pelo planos das bordas externas 
das apófises vertebrais, exclusivas dos osteófitos. Fonte: (FARDON et al., 2014). 
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3.5 Métodos de tratamento 

Resumidamente na maioria dos casos o tratamento é não cirúrgico, sendo 

método escolha a medicação para dor e inflamação do nervo, seguida por 

fisioterapia e exercícios programados. A cirurgia é reservada para os casos em que 

o tratamento conservador não surte efeito desejado, ou quando o nervo está muito 

lesionado e precisa ser descomprimido com urgência (VIEIRA; PREDES; PEREIRA, 

2021). 

Os antiinflamatórios estão indicados na abordagem inicial do tratamento 

conservador, deixando os analgésicos como terapia adicional. O bloqueio 

transforaminal da raiz afetada com anestésico e corticoide reduz a resposta 

inflamatória da raiz nervosa. A fisioterapia também apresenta benefícios quanto a 

analgesia e relaxamento. Pode-se esperar redução volumétrica da hérnia durante 

período de tratamento conservador. O tratamento cirúrgico tem como objetivo a 

descompressão das estruturas nervosas. As indicações absolutas são: síndrome da 

cauda equina e ciatalgia severa e refratária associada com déficit neurológico 

progressivo (FORTES et al., 2018). 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



30 

 

4 CONCLUSÃO 

  A dor vertebral é um problema que tende a aumentar com o envelhecimento 

da população, com elevados custos individuais e governamentais. Desde 1990, 

diretrizes clinicas vem sendo publicadas com o objetivo de direcionar o tratamento 

dessas condições. O que já se tornou um problema de saúde publica mundial 

extremamente comum. 

As técnicas de imagem como raio-X, tomografia computadorizada e 

ressonância magnética, ajudam a localizar e determinar o tipo de degeneração do 

disco intervertebral, e as estruturas locais ao redor. Facilitando a comparação do 

inicio do tratamento e sua evolução. 

A ressonância magnética (RM) possui resolução espacial capaz de distinguir 

disco vertebral, canal medular e vértebras. A sensibilidade do exame é de cerca 

96.7% e especificidade em torno 59.3%. A RM capaz de trazer dados clínicos 

precisos sobre o nível de DD e classifica-las, dando ao método padrão ouro de 

diagnóstico. 

 Os médicos radiologistas precisam termos padrão para condições normais e 

patológicas das DD lombares. Termos que podem ser interpretados de forma 

precisa, consistente e com razoável precisão para comunicar as impressões obtidas 

com a imagem para um diagnostico clinico e tomada de decisão terapêutica 

adequada. 

Embora a compreensão clara da terminologia da DD seja algo dependente do 

radiologista, criou-se uma força tarefa unindo todos os estudos existentes sobre DD, 

com objetivo de fornecer uma classificação simples de diagnóstico, que podem ser 

expandidos sem contradições e subclassificações mais precisas. O trabalho limitou-

se a classificação do disco intervertebral lombar, e foi realizado através revisão de 

literatura para fornecer uma nomeclatura amplamente aceita e funcional para todas 

as formas de observação, abordando contorno, conteúdo, integridade, organização e 

relação espaciais dos discos lombares. 
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