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RESUMO 

 

Este é o Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao curso de Medicina da 

Universidade Federal da Fronteira Sul – campus Passo Fundo/RS, elaborado pela 

discente Alana Thuane Rutzen, com orientação da professora Shana Ginar da Silva e do 

médico neurocirurgião Rafael Annes. Este trabalho teve início com a elaboração do 

projeto de pesquisa no primeiro semestre de 2019, no Componente Curricular de 

Trabalho de Conclusão de Curso I e teve seguimento ao longo do segundo semestre de 

2019 no Componente Curricular de Trabalho de Conclusão de Curso II. O trabalho 

desenvolvido ao longo desse período está em conformidade com o Regulamento do 

TCC do Curso de Medicina e é o que consta neste volume final.  

Palavras-chave: hérnia de disco, radiculopatia, doença degenerativa de coluna, coluna 

lombar, microdiscectomia, capacidade funcional.      
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ABSTRACT 

 

This is the Course Conclusion Paper presented to the Medicine course at the Federal 

University of Fronteira Sul - Passo Fundo / RS campus, prepared by student Alana 

Thuane Rutzen, with guidance from professor Shana Ginar da Silva and neurosurgeon 

doctor Rafael Annes. This work started with the preparation of the research project in 

the first semester of 2019, in the Curricular Component of Course Completion Work I 

and was followed throughout the second semester of 2019 in the Curricular Component 

of Course Completion Work II. The work developed over this period is in accordance 

with the Medicine Course's TCC Regulation and is what appears in this final volume. 

Keywords: herniated disc, radiculopathy, degenerative spine disease, lumbar spine, 

microdiscectomy, functional capacity. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

As hérnias de disco ocorrem quando uma parte do disco intervertebral se desloca em 

direção ao canal raquimedular, comprometendo o saco tecal e as raízes nervosas 

(DELGADO-LÓPEZ et al., 2017). Uma causa comum de lombalgia, dor na região da 

coluna lombar, são as hérnias de disco lombares, as quais também são a causa mais 

comum de dor ciática em adultos, levando a incapacidade significativa e diminuição da 

qualidade de vida (KERR; ZHAO; LURIE, 2015).  

Os fatores predisponentes para a hérnia do disco lombar são semelhantes àqueles 

para a lombalgia, como ocorre nas profissões que exigem o levantar repetitivo de pesos, 

associado a movimentos de rotação axial do tronco, tabagismo, obesidade, canal 

vertebral estreito e traumatismos (TEIXEIRA; et al, 2009). A saber, os fatores genéticos 

são, também, importantes fatores de risco para a doença discal degenerativa e hérnia de 

disco, evidências incluem a identificação dos alelos de colágeno IX associados com 

hérnia de disco lombar e ciatalgia (DEPALMA, 2011).  A evolução natural da doença 

discal, na maioria dos casos, inicia-se com lombalgia aguda e, após aproximadamente 

um mês de evolução, há melhora da dor, da incapacidade funcional e retorno ao trabalho 

para, a seguir, obter melhora adicional mínima nos três meses seguintes; depois desse 

período, a maioria permanece estável, com recorrência da dor dentro dos primeiros 12 

meses (TEIXEIRA; et al, 2009).  

O tratamento inicial recomendado para a lombalgia é, em geral, o tratamento 

conservador – uso de medicações anti-inflamatórias, fisioterapia, injeções epidurais - 

visto que uma grande porcentagem da população se recupera ou apresenta uma melhora 

progressiva da dor no prazo de 4 a 6 semanas. Já as terapias dirigidas para o controle da 

dor ciática são, em sua maioria, pouco efetivas e, ao longo das últimas décadas, uma 

série de terapias para o controle da dor ciática foram propostas, entretanto 

aparentemente nenhuma proporciona um benefício significativo; no entanto, pacientes 

bem selecionados para o tratamento cirúrgico diminuem o tempo da dor e permitem 

uma volta ao trabalho mais rápida (TEIXEIRA et al., 2009).   

A cirurgia é indicada, classicamente, para pacientes que apresentam déficit 

neurológico progressivo ou agudo e dor persistente apesar do tratamento 

medicamentoso (DELGADO-LÓPEZ et al., 2017). Questiona-se, atualmente, se 

tratamento para a dor radicular secundária a hérnia de disco lombar deveria ser mais 

agressivo e precoce, mesmo no grupo de pacientes considerados não urgentes, não 
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havendo ainda consenso atual sobre o tempo ideal para indicação de cirurgia na hérnia 

de disco lombar (TEIXEIRA et al, 2009). Sendo assim, o propósito deste projeto é 

avaliar, por meio de uma revisão sistemática da literatura, se há diferença nos desfechos 

clínicos em relação à redução de dor e melhora da capacidade física funcional em 

pacientes submetidos à cirurgia de hérnia de disco precoce em comparação aos 

pacientes submetidos a cirurgia de hérnia de disco de tratamento cirúrgico após seis 

meses. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1. PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1. Resumo informativo 

 

As hérnias de disco intervertebral constituem a principal causa de dor radicular 

em adultos. Esse tipo de dor está associado a reações inflamatórias complexas nas raízes 

nervosas e que se relacionam com o processo de dor crônica associado com lombalgia e 

radiculopatia. Sabe-se, até o momento, que o tempo prolongado de apresentação entre o 

início dos sintomas até a realização de cirurgia para correção da hérnia de disco é um 

fator de mau prognóstico. Assim, questiona-se, atualmente, a revisão e reformulação da 

indicação cirúrgica tradicional, classicamente indicada após seis meses do início dos 

sintomas, para a proposta de antecipar a indicação de cirurgia para antes de seis meses, 

a fim de melhores resultados clínicos. Este projeto de revisão sistemática tem por 

objetivo avaliar se há diferença nos desfechos clínicos em pacientes que realizaram 

precocemente a cirurgia em relação com os pacientes que realizaram a cirúrgica de 

acordo com a indicação tradicional. 

Palavras-chave: hérnia de disco, radiculopatia, doença degenerativa de coluna, coluna 

lombar, microdiscectomia, capacidade funcional.      

2.1.2. Tema 

 

Comparação de desfechos clínicos e funcionais em pacientes submetidos a 

cirurgia para hérnia de disco lombar até 12 semanas do início dos sintomas e pacientes 

que foram submetidos a cirurgia após 12 semanas do início dos sintomas, por meio de 

uma análise sistemática da literatura científica. 
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2.1.3. Problema 

 

A cirurgia precoce, em até 12 semanas, de hérnia de disco lombar apresenta 

melhores resultados em relação à melhora da dor e da diminuição da incapacidade 

funcional do que a cirurgia tardia (a partir de 12 semanas)?  

Em longo prazo, os pacientes submetidos a cirurgia precoce apresentam menor 

prevalência de dor crônica do que aquelas tratados tardiamente? 

 

2.1.4. Hipóteses 

 

Os pacientes submetidos à cirurgia de hérnia de disco lombar até 12 semanas do 

início dos sintomas apresentam resultados clínicos favoráveis em relação à melhora da 

dor e menos incapacidade física do que aqueles submetidos a cirurgia tardia para 

correção do problema. Também, em longo prazo, até 24 meses após a cirurgia, haverá 

menor prevalência de sintomas relacionados à cronicidade da dor no grupo submetido a 

de cirurgia precoce. 

  

2.1.5. Objetivo 

 

2.1.5.1. Objetivo Geral 

 

O objetivo central desse estudo será comparar desfechos clínicos e funcionais 

após cirurgia de hérnia de disco lombar, em dois grupos de pacientes, o grupo 

submetido à cirurgia de hérnia de disco em até doze semanas do início dos sintomas e 

aqueles submetidos à cirurgia após 12 semanas do início dos sintomas.  

 

2.1.5.2. Objetivos Específicos 

 

Avaliar se há menor prevalência do desenvolvimento de dor crônica no grupo de 

pacientes analisados, por meio da avaliação clínica até 24 meses após a cirurgia.  

Determinar se há melhor capacidade funcional nos pacientes submetidos à 

cirurgia de hérnia de disco lombar precoce. 

 

2.1.6. Justificativa 
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Os dois grandes desafios para o médico assistente são: saber qual doente irá 

beneficiar-se com o procedimento cirúrgico e quando indicar a cirurgia. O consenso na 

comunidade científica e literatura médica para o tratamento da hérnia discal lombar é 

que a cirurgia só deve ser oferecida se os sintomas persistirem após um período de 

tratamento conservador (seis meses). No entanto, o momento ideal para a cirurgia 

permanece incerto e poucos estudos avaliaram se a cirurgia precoce resulta em um 

melhor resultado clínico do que a cirurgia realizada após o tratamento conservador 

prolongado. A relevância deste estudo está em evidenciar se existe diferença 

significativa entre os desfechos clínicos entre pacientes submetidos à cirurgia precoce 

em relação aos submetidos à cirurgia tardia, essa última, considerada por consenso a 

indicação tradicional à cirurgia. Novos estudos sobre a temática têm o potencial de 

impactar as indicações cirúrgicos atuais, a fim de buscar melhores resultados clínicos, 

bem como a qualidade de vida dos pacientes. 

 

2.1.7. Referencial teórico 

 

A doença degenerativa da coluna é uma das principais causa de dor nas costas e 

radiculopatia (CLARENÇON et al., 2016). Pode ser classificada em 3 alterações,  

hérnia do disco, espondiloartrose ou espondilose e o conjunto espondilólise- 

espondilolistese, e representam a mesma doença em diferentes fases de evolução, 

podendo predominar uma sobre a outra, com aspectos clínicos característicos para cada 

uma das doenças (TEIXEIRA et al, 2009). A hérnia de disco intervertebral refere-se a 

um deslocamento localizado de material discal além dos limites do espaço 

intervertebral. O material herniado pode incluir núcleo pulposo, cartilagem, fragmentos 

de osteófitos e ânulo fibroso. Uma causa comum de lombalgia são as hérnias de disco 

lombares, as quais também são a causa mais comum de dor ciática em adultos (KERR; 

ZHAO; LURIE, 2015). 

 Em um paciente com hérnia de disco, a queixa principal é, comumente, dor nas 

pernas ou nas costas. Essa dor pode estar associada a um recente evento traumático, 

porém, com a mesma frequência, o paciente não consegue identificar exatamente 

quando a dor começou. Após um tempo, a dor pode começar a irradiar para o quadril, 

nádegas ou pernas e pode incluir parestesias ou fraqueza. A dor pode piorar em pé, ao se 

sentar, empurrar, puxar, dobrar ou torcer. A hérnia de disco póstero-lateral é comum, 

talvez, em função do afinamento do ligamento longitudinal posterior na periferia e, 
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geralmente afeta a raiz nervosa, saindo sob o pedículo do corpo vertebral inferior 

(WINN et al., 2011).  

 Das radiculopatias, a ciatalgia devido a herniação do núcleo pulposo do disco 

intervertebral é um dos sintomas mais comuns em pacientes que procuram consultas 

médicas. A incidência de ciatalgia ao longo da vida varia de 13% a 40% e a incidência 

anual de um episódio de dor ciática varia de 1% a 5%, sendo o curso natural da hérnia 

de disco intervertebral, geralmente, favorável. Em um estudo duplo-cego controlado por 

placebo, encontraram uma redução significativa na dor dentro de 4 semanas em 70% 

dos pacientes com ciatalgia. Comumente, medidas conservadoras são usadas para o 

tratamento da dor radicular devido ao núcleo pulposo herniado da coluna lombar, como 

repouso, analgésicos, fisioterapia e injeções de corticosteróides transforaminal ou 

epidural. Por outro lado, a resolução incompleta dos sintomas ou a resposta inadequada 

às medidas conservadoras podem resultar em cirurgia em 10% dos pacientes (WINN et 

al., 2011). 

 Pacientes que não conseguem se recuperar da dor ciática estão sob o risco de 

desenvolver síndromes de dor crônica (SILVERPLATS et al., 2010). Problemas 

crônicos de coluna podem não ser potencialmente fatais, entretanto, representam uma 

importante questão de saúde pública, econômica e social, sendo responsáveis por graves 

perdas na qualidade de vida devido ao sofrimento intenso e aos custos sociais e 

pessoais. Conforme demostrado pelo estudo Global Burden of Disease (2010), realizado 

em 47 países, os problemas crônicos de coluna são a principal causa de anos de vida 

perdidos por invalidez. A saber, a prevalência mundial de problemas crônicos de coluna 

em adultos, em 2000, foi de 12% a 33% e, no Brasil, os problemas crônicos de coluna 

também são afecções comuns, com a prevalência em adultos maiores de 18 anos em 

18,5% (ROMERO et al., 2018).  

 Assim, a ciatalgia como dor aguda tem potencial de tornar-se crônica se não 

tratada adequadamente. Quando um estímulo nocivo é prolongado, ele leva a alterações 

no sistema neural que mantêm a dor mesmo após a remoção do estímulo. A 

hipersensibilidade central pode manter a hiperalgesia sem a necessidade de estímulo do 

tecido periférico lesado. Após uma estimulação nociva como a herniação do núcleo 

pulposo, há sensibilização de neurônios no corno dorsal da medula espinhal e outras 

áreas na via somatossensorial, refletida pelo aumento da atividade espontânea, limiares 

reduzidos ou aumento da responsividade a estímulos aferentes prolongados após 

descargas a estimulação repetida e expansão do campo receptivo periférico dos 

neurônios do corno dorsal. Foi demonstrado que uma lesão da constrição do nervo 
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produz profundas mudanças na fisiologia, função e atividade metabólica da medula 

espinhal.  Estudos clínicos de neurocirurgia revelam que neurônios no tálamo 

somatossensorial de pacientes com dor neuropática apresentam atividade de ruptura 

anormal, altas taxas de disparo espontâneo e respostas evocadas à estimulação de áreas 

do corpo que normalmente não ativam esses neurônios (DIWAN; SABNIS, 2014). 

 Recentemente, novos estudos revelaram que os efeitos regenerativos da 

descompressão nos axônios mielinizados foram mais pronunciados após uma semana de 

compressão, quando comparados com 5 semanas de compressão em espinhas de ratos. 

Assim, eles recomendam a descompressão cirúrgica precoce após falha de 2 a 3 meses 

de tratamento conservador para evitar alterações morfológicas irreversíveis na raiz 

nervosa e pior desfecho clínico (DIWAN; SABNIS, 2014). Essas evidências revelam 

um novo modo para a abordagem das hérnias de disco intervertebrais. Isso porque, 

tradicionalmente o manejo inicial da doença degenerativa do disco envolve intervenções 

não cirúrgicas de vários graus e, se a dor persistir e se a disfunção após 6 meses de 

terapia conservadora piorar, a intervenção cirúrgica se torna uma opção terapêutica 

(WINN et al., 2011). 

 Atualmente, estudos publicados revelam informações conflitantes em relação ao 

momento ideal para indicação do tratamento cirúrgico para o manejo de hérnias de 

disco lombares. Há evidências de que a dor ciática tenha alívio mais rápido em 

pacientes submetidos a cirurgia precoce do que entre aqueles submetidos a tratamento 

conservador, mas que essa estratégia não resultou em melhora funcional após 1 ano 

(EEKHOF et al., 2014).  

  Em relação ao tempo entre o início dos sintomas e o tratamento cirúrgico, um 

estudo prospectivo com pacientes submetidos à discectomia de um nível de disco 

intervertebral herniado, demostrou que um maior tempo de duração dos sintomas até a 

realização do tratamento cirúrgico foi associado a piores resultados pós operatórios 

(JANSSON et al., 2005). No que se diz respeito à qualidade de vida dos pacientes após 

a realização de cirurgia para correção de hérnia de disco lombar, evidenciou-se 

significativa melhora em 6 meses e pouca mudança entre 6 meses e 1 ano após o 

tratamento cirúrgico (FISHER et al., 2009). 

 Embora a eficácia da intervenção cirúrgica tenha sido amplamente aceita pela 

comunidade cirúrgica (embora não seja uma intervenção de primeira linha na maioria 

dos casos), permanece a questão de saber se o tempo até a intervenção cirúrgica e a 

duração dos sintomas até a cirurgia podem impactar negativamente nos resultados 

clínicos. Essa pergunta não foi efetivamente respondida por meio de pesquisas até o 
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momento e, existem informações conflitantes em relação ao impacto que a duração 

sintomática tem no resultado cirúrgico, bem como o período de tempo exato além do 

qual os resultados podem ser comprometidos. Tendo em vista o caráter evolutivo da dor 

e o potencial para cronicidade se persistência dos sintomas em longo prazo, questiona-

se se a cirurgia de hérnia de disco lombar precoce traria melhores resultados clínica e 

menor incidência de dor crônica em longo prazo (KERR; ZHAO; LURIE, 2015). 

 

2.1.8. Metodologia 

 

2.1.8.1. Tipo de estudo 

 

 O estudo será do tipo revisão sistemática e será conduzido de acordo com o 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

(MOHER et al., 2009) 

 

2.1.8.2. Estratégia de Pesquisa 

 

 A pesquisa será realizada nas seguintes bases de dados, PubMed/MEDLINE, 

Web of Science (WoS) e Lilacs, com estudos publicados a partir 1950 a julho de 2019. A 

estratégia de busca será realizada individualmente, na interface de cada base de dados, 

por meio das seguintes palavras-chave: lumbar, microdiscectomy, disc prolapse, long-

term follow-up, clinical outcome, predictive fator, sciatica, surgery, neurologic deficit, 

herniation, duration of symptoms, disability, leg pain e timing. Essas palavras serão 

pesquisadas de forma individual e também na forma combinadas, como da seguinte 

forma: discectomy OR surgery OR microdiscectomy AND clinical outcome; discectomy 

OR surgery OR microdiscectomy  AND predictive fator; discectomy OR surgery OR 

microdiscectomy  AND long term follow up; lumbar AND disc prolapse OR herniation 

AND timing AND surgery; sciatica OR neurologic déficit OR leg pain OR disability 

AND duration of symptoms AND predictive factor. Apenas publicações em inglês, 

espanhol e português serão incluídas. O processo de pesquisa será realizado de forma 

independente por dois pesquisadores e as possíveis discordâncias serão resolvidas por 

consenso. Se o desacordo persistir, um terceiro avaliador será consultado para resolução 

e consenso. As referências serão exportadas e gerenciadas no programa Mendeley, 

versão1.19/2018 (distribuição livre). Assim que o projeto de pesquisa for finalizado e 

aprovado, este estudo será registrado na base de dados internacional de revisões 
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sistemáticas PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/). 

 

2.1.8.3. Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Serão incluídos artigos originais, do tipo estudos observacionais sejam eles 

retrospectivos ou prospectivos e estudos de intervenção. Os critérios de inclusão serão 

estudos sobre cirurgias de hérnia de disco lombar, os quais incluem hérnia de disco 

sintomática em apenas um nível lombar, pacientes com sintomas axiais e/ou radiculares 

devido a hérnia de disco lombar, estudos que realizaram avaliação da dor por escalas 

antes do tratamento cirúrgico, estudos que realizaram avaliação da capacidade física por 

meio de escalas antes do tratamento cirúrgico, estudos que descreveram o tempo entre o 

início dos sintomas e o tratamento cirúrgico, especificação do tipo de técnica cirúrgica 

adotada (técnica cirúrgica do tipo microdiscectomia), estudos que realizaram avaliação 

da dor por meio de escalas após o tratamento cirúrgico, estudos que realizaram 

avaliação da capacidade física por escalas após o tratamento cirúrgico.   

 Serão excluídos os estudos de revisão sistemática, estudos com pacientes com 

hérnia de disco em dois níveis ou mais níveis, hérnia de disco associado a outras 

doenças da coluna vertebral (escoliose, espondilolistese, fraturas, estreitamento de 

canal, tumores, hérnias de disco lombares na presença de hérnias de disco em outros 

segmentos da coluna), cirurgia devido a hérnia de disco lombar reicidivante, cirurgia de 

hérnia de disco devido a déficits motores agudos causados por hérnia de disco lombar, 

pacientes com sintomas urinários associados a hérnia de disco, pacientes com sintomas 

de síndrome da cauda equina, estudos que comparem tratamento conservador com 

tratamento cirúrgico. Também, serão excluídos estudos sem a descrição do tempo entre 

o início dos sintomas e o tratamento cirúrgico. 

 

2.1.8.4. Resultados Esperados 

 

Espera-se que o presente estudo possa evidenciar as diferenças no pós 

operatório, em relação aos desfechos clínicos e funcionais, entre os pacientes 

submetidos à cirurgia de hérnia de disco lombar precoce e tardia. Ademais, espera-se 

evidenciar que os pacientes submetidos a cirurgia até 12 semanas do início dos sintomas 

apresentam resultados clínicos favoráveis em relação à melhora da dor e menos 

incapacidade física. Também, em longo prazo, até 24 meses após a cirurgia, espera-se 

encontrar menor prevalência de sintomas relacionados a cronicidade da dor no grupo de 
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cirurgia em até 3 meses. Assim, estudos que questionem os tratamentos tradicionais têm 

o potencial de discutir e investigar novas formas e propostas de tratamento que visem 

melhores resultados para os pacientes e que melhorem a qualidade de vida dos mesmos.

  

 

2.1.8.5. Data de extração dos dados  

A busca nas bases de dados ocorrerá no período de julho a setembro de 2019 e 

serão incluídos estudos publicados no período de 1950 até julho de 2019. 

Os dados extraídos dos artigos serão transferidos para um arquivo do Excel 

(Apêndice 1), conforme classificação abaixo: 

1. Título do artigo 

2. Autor principal 

3. Ano de publicação 

4. País da publicação 

5. Jornal/revista da publicação 

6. Delineamento do estudo 

7. Número da amostra 

8. Número da amostra no grupo cirurgia precoce e cirurgia tardia – em caso do 

delineamento ser estudo experimental, de intervenção. 

9. Faixa etária 

10. Sexo 

11. Tempo entre o início dos sintomas e o tratamento cirúrgico 

12. Escala/instrumento utilizado para avaliação pré-operatória da dor 

13. Escala/instrumento utilizado para avaliação pré-operatória da incapacidade 

funcional 

14.  Técnica cirúrgica empregada 

15. Número de níveis com hérnia 

16. Nível da herniação 

17. Tempo entre a cirurgia e a avaliação pós-operatória 

18. Tipo de escala/instrumento utilizado para avaliação pós-operatória da dor 

19. Tipo de escala/instrumento utilizado para avaliação pós-operatória da 

incapacidade funcional 

20. Principais resultados 

 

2.1.8.6. Avaliação da Qualidade dos Artigos  
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Escalas de avaliação da qualidade metodológica serão aplicadas para avaliar o 

rigor metodológico dos estudos, de acordo com as escalas do National Institutes of 

Health (NIH), do Departamento de Saúde e Recursos Humanos dos Estados Unidos, 

(https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools), de acordo 

com cada delineamento do estudo incluído nesta revisão, podendo ser experimental ou 

longitudinal. 

 

2.1.9. Recursos 

 

          Os recursos utilizados na elaboração do estudo serão custeados pelos 

pesquisadores. Segue a descrição do orçamento no Quadro 1.Quadro 1: Orçamento dos 

materiais a serem utilizados no estudo 

Itens de custeio Quantidade 
Valor unitário 

(R$) 
Valor total (R$) Especificações 

Papel A4 (100 

folhas) 
1 5,00 5,00  

Cartucho para 

impressora HP 
1 50,00 50,00 

Preto, XG 

(tamanho) 

Canetas 

Esferográficas 
3 1,50 4,50 Azul 

Subtotal (itens de 

custeio) 
- - 59,50  

Itens de capital 

Material 

permanente 

Quantidade 
Valor unitário 

(R$) 
Valor total (R$) Especificações 

Notebook 

Samsung 
1 2.000,00 2.000,00 

Notebook Samsung 

Essentials I3-5005u 

4gb 1tb W10 

Multifuncional 

HP 
1 250,00 250,00  

EndNote X7 1 350,00 350,00  

Total Orçado - - 2600,00  

 

2.1.10. Cronograma 

O cronograma da pesquisa seguirá o seguinte planejamento: 

Ano 2019 2020 

Atividade/Mês 

A
g

o
st

o
 

S
et

em
b

ro
 

O
u

tu
b

ro
 

N
o

v
em

b
ro

 

D
ez
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b

ro
 

J
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n
ei

ro
 

F
ev

er
ei

ro
 

M
a

rç
o

 

A
b

ri
l 

M
a

io
 

J
u

n
h

o
 

J
u

lh
o

 

1             

2             

3             

4             

5             
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1 - Revisão de Literatura e Seleção dos Artigos  

2 - Extração dos Dados dos Artigos selecionados  

3 - Análise e interpretação dos dados  

4 – Redação do Artigo 

5 – Apresentação do Trabalho de Conclusão de Curso 
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2.1.12. Apêndices 

 

2.1.12.1. Apêndice 1 – Tabela de extração dos dados dos artigos 
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2.2. RELATÓRIO DE PESQUISA 

 

Como proposto no Componente Curricular Trabalho de Conclusão de Curso I, 

no primeiro semestre de 2019 foi desenvolvido o projeto de pesquisa intitulado 

´´Desfechos clínicos e funcionais em pacientes submetidos a cirurgia precoce 

comparado a cirurgia tardia para hérnia de disco lombar: uma revisão sistemática´´. O 

presente projeto teve como objetivo comparar resultados clínicos e funcionais em 

pacientes submetidos a cirurgia para hérnia de disco lombar até 12 semanas do início 

dos sintomas e pacientes que foram submetidos a cirurgia após 12 semanas do início 

dos sintomas, por meio de uma análise sistemática da literatura científica. A escolha do 

tipo de estudo se deve a importância das revisões sistemáticas na assistência à saúde 

vista a grande produção científica na área da saúde e a necessidade dos profissionais 

estarem constantemente atualizados. Ainda, reitera-se a relevância acadêmica de 

elaborar uma revisão sistemática de literatura, possibilitando o conhecimento dos 

conceitos e métodos aplicados, das amplas bases de dados disponíveis e de uma 

avaliação crítica e minunciosa dos artigos científicos. A fim de assegurar o rigor 

metodológico e científico, a revisão sistemática foi conduzida de acordo com o 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e o 

estudo foi registrado na base de dados internacional de revisões sistemáticas 

PROSPERO em 02 de setembro de 2019 e aceito em 25 de novembro de 2019, sob o 

número de identificação CRD42019145624. 

 A revisão sistemática proposta no componente curricular de TCC I passou por 

algumas adaptações descritas a seguir:  

(I) A base de dados Lilacs foi substituida pela base de dados Scopus 

devido à mínima quantidade de títulos encontrados na primeira tentativa de busca na 

literatura.  

(II)  A fim de qualificar e refinar a busca a estratégia de pesquisa foi 

modificada. As seguintes palavras-chave foram acrescentadas: herniated lumbar disc, 

disc prolapse, sciatic, disc herniation surgery, lumbar discectomy, lumbar disc 

herniation, lumbar radiculopathy, lumbar microdiscectomy, clinical outcome, predictive 

factor, disability e chronic pain. Essas palavras foram pesquisadas de forma individual e 

também na forma combinada, conforme descrito: herniated lumbar disc OR disc 

prolapse OR disc herniation surgery OR lumbar discectomy OR lumbar disc herniation 
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OR lumbar radiculopathy OR lumbar microdiscectomy AND clinical outcome OR 

predictive factor OR disability OR chronic pain. A fim de combinar os termos foram 

utilizados os operadores boleanos ―OR e ―AND.     

(III) Em relação aos critérios de elegibilidade, foi retirado o critério de 

exclusão  ´´estudos que comparem tratamento conservador com tratamento cirúrgico´´ 

pois percebeu-se que a maioria dos estudos inclui esse componente. 

(IV) Todas as informações dos estudos descritas no projeto foram coletadas, 

mas apenas algumas foram apresentadas na tabela do artigo, sem interferir na 

interpretação dos resultados, com o intuito de aprimorar a estética da apresentação.   

(V) O cronograma de execução da pesquisa foi modificado devido à 

pandemia de Sars-Cov2, a seleção dos artigos por meio da leitura completa se deu nos 

meses de janeiro à abril de 2020, a análise dos estudos selecionados se deu de maio à 

junho e a elaboração do artigo foi realizada nos meses de julho e agosto do mesmo ano. 

 

 A revista de escolha para adequação do artigo de TCC II às normas de 

submissão é intitulada ´´Neurosurgical Review´´, da editora Springer. A definição da 

revista se deu por análise do QUALIS, sistema brasileiro de avaliação de periódicos 

gerido pela CAPES, e também, pelo fator de impacto da revista, principal métrica de 

avaliação dos periódicos. As orientações aos autores para submissão estão disponíveis 

no seguinte endereço 

eletrônico:https://www.springer.com/journal/10143/submissionguidelines#Instructions

%20for%20Authors. As normas estão descritas no Anexo 1 deste volume no idioma 

original do site, por se tratar de uma revista de caráter internacional o idioma de 

publicação é o inglês.  

 O artigo científico elaborado está, em sua maior parte, de acordo com o 

guideline de submissão da revista Neurosurgical Review. Todavia, sabendo das 

adaptações das apresentações da banca de TCC em favor do distanciamento social, 

devido a atual pandemia de Sars-Cov2, algumas formatações do texto foram incluídas 

para aprimorar o texto eletrônico. Assim, acescentou-se a formatação do artigo a (1) 

numeração de linhas, com o intuito de facilitar o direcionamento da discussão do artigo 

pela banca; (2) Referências cruzadas para melhor apresentá-las esteticamente e facilitar 

a revisão do texto pelos leitores; (3) Fluxograma e tabelas inseridas no texto do artigo; e 

também, a fim de seguir o Regulamento do TCC do Curso de Medicina, o idioma de 

apresentação do teto científico é o português. 
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É importante ressaltar, por fim, que a realização desse trabalho possibilitou o 

desenvolvimento do conhecimento científico, fundamental ao exercício da medicina 

baseada em evidências. A saber, as revisões sistemáticas de literatura tem o potencial de 

promover e criar os subsídios da medicina baseada em evidências, além de que, o rigor 

e a seriedade observados no seu método, devem ser defendidos e exercidos, 

principalmente no contexto de pandemias, como o atual. 
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Resumo: 

O objetivo deste estudo foi verificar resultados de desfechos clínicos e funcionais em pacientes 

submetidos à cirurgia precoce versus aqueles submetidos à cirurgia tardia para  hérnia de disco lombar, 

por meio de uma revisão sistemática da literatura. A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados 

MEDLINE/PubMed, Web of Science e Scopus no período de setembro a novembro de 2019, com estudos 

publicados a partir de 1950 a julho de 2019. Os seguintes termos foram utilizados, individualmente, na 

interface de cada base de dados: herniated lumbar disc, disc prolapse, disc herniation surgery, lumbar 

discectomy, lumbar disc herniation, lumbar radiculopathy, lumbar microdiscectomy, clinical outcome, 

predictive factor, disability e chronic pain. A fim de combinar os termos foram utilizados os operadores 

boleanos ―OR e ―AND. Após aplicar os critérios de elegibilidade, foram selecionados 10 estudos para 

revisão. Dentre esses, dois foram considerados do grupo de cirurgia precoce, seis do grupo de cirurgia 

tardia e em quatro estudos não foi possível identificar o tempo do procedimento cirúrgico. Os estudos 

incluídos apresentaram marcante heterogeneidade em relação aos instrumentos de avaliação utilizados 

para mensurar a dor e para avaliar a capacidade funcional dos pacientes, assim como os diferentes 

momentos adotados para realizar as avaliações pós operatórias e de seguimento. Com base nas evidências 

disponíveis, conclui-se que a literatura disponível na área não é suficiente para afirmar se existe beneficio 

da cirurgia precoce para hérnia de disco lombar, em favor da cirurgia tardia, nos desfechos clínicos e 

funcionais avaliados.   

Palavras-chave: Doenças da coluna vertebral, disco intervertebral, dor lombar, radiculopatia, 

procedimentos cirúrgicos operatórios, avaliação de resultados em cuidados de saúde. 

 

 

Abstract: 

The objective of this study was to verify results of clinical and functional outcomes in patients 

undergoing early surgery versus those undergoing late surgery for lumbar disc herniation through a 

systematic literature review. The search strategy was carried out in the MEDLINE / PubMed, Web of 

Science and Scopus databases from September to November 2019, with studies published from 1950 to 

July 2019. The following terms were used, individually, in the each database: herniated lumbar disc, disc 

prolapse, disc herniation surgery, lumbar discectomy, lumbar disc herniation, lumbar radiculopathy, 

lumbar microdiscectomy, clinical outcome, predictive factor, disability and chronic pain. In order to 

combine the terms, Boolean operators ―OR and ―AND were used. After applying the eligibility criteria, 

10 studies were selected for review. Among these, two were considered to be from the early surgery 

group, six from the late surgery group and in four studies it was not possible to identify defining the time 

of the surgical procedure. The included studies showed marked heterogeneity in relation to the assessment 

instruments used to measure pain and to assess patients' functional capacity, as well as the different 

moments adopted to perform postoperative and follow-up assessments. Based on the available evidence, 

it is concluded that the literature available in the area is not sufficient to state whether there is a benefit 

from early surgery for lumbar disc herniation, in favor of late surgery, in the evaluated clinical and 

functional outcomes. 

Keywords: Spinal diseases, intervertebral disc, low back pain, radiculopathy, surgical procedures, 

treatment outcome, outcome assessment 
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INTRODUÇÃO 

As hérnias de disco intervertebral da coluna lombar são causas comuns de lombalgia e de dor 1 

ciática, por vezes, acompanhada de déficit sensitivo e/ou motor [1]. Desde o primeiro tratamento 2 

cirúrgico bem sucedido, em 1934, o consenso internacional é de que a cirurgia para o tratamento de 3 

hérnias de disco deve ser oferecida apenas se os sintomas persistirem após um período de tratamento 4 

conservador
 
[2], sendo a microdiscectomia ou discectomia com magnificação a técnica cirúrgica 5 

considerada padrão-ouro [2-5].
 
No entanto, nota-se que o momento ideal para a intervenção cirúrgica 6 

ainda não está bem estabelecido na literatura científica da área [6]. Há diretrizes que orientam a realização 7 

do procedimento cirúrgico após seis semanas de tratamento conservador [7]; outros autores indicam 8 

cirurgia dentro de quatro a oito semanas a partir do início dos sintomas de hérnia de disco lombar 9 

associada à radiculopatia [8,9]; e também, outros indicam cirurgia entre seis meses a um ano da doença 10 

[10]. 11 

Questiona-se se o tratamento para a dor radicular secundária à hérnia discal lombar não deveria 12 

ser mais precoce. Evidências indicam que pacientes nos quais houve uma longa duração de radiculopatia 13 

e/ou ciatalgia podem estar em risco de desenvolver dor crônica [11,12]. Estudos experimentais sobre os 14 

mecanismos da dor mostraram que as estruturas do sistema nervoso central são modificáveis e não têm 15 

função estática [12]. A saber, os fatores relacionados à cronificação da dor aguda devido à hérnia de disco 16 

foram atribuídos a mudanças irreversíveis da estrutura e função das raízes nervosas em doze semanas. 17 

Também, é provável que a compressão prolongada das raízes nervosas pela hérnia de disco cause 18 

mudanças elétricas profundas observadas em até um mês da doença, contribuindo para alterações 19 

degenerativas progressivas [13,14].  20 

Há estudos que consideram o tempo de duração dos sintomas atribuídos à hérnia de disco como 21 

fator prognóstico negativo para a melhora dos sintomas mesmo após o tratamento cirúrgico [6,11]. 22 

Observa-se que pacientes com mais de doze meses de dor ciática tiveram resultados menos favoráveis se 23 

comparados a pacientes submetidos ao tratamento com menos de um ano de sintomas [15]. Houve 24 

tendência a piores resultados clínicos em pacientes que realizaram cirurgia após maior tempo de duração 25 

dos sintomas, com uma média de 49 semanas entre o início dos sintomas e a cirurgia [16]. Por outro lado, 26 

pacientes operados antes de dois meses de duração da dor ciática ou com menos de um mês de licença 27 

médica tiveram melhores resultados [17].  28 

Os dois grandes desafios para o médico assistente consistem em saber qual doente irá se 29 

beneficiar com o procedimento cirúrgico e qual é o momento ideal de indicá-lo [18]. Novos estudos sobre 30 

a temática têm o potencial de aprimorar a qualidade das decisões clínicas, de atualizar guidelines, de 31 

melhorar a qualidade do tratamento e aumentar a segurança do paciente [19].  32 

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar sistematicamente a produção do 33 

conhecimento disponível na literatura sobre o tratamento cirúrgico de hérnia de disco lombar, segundo a 34 

técnica de microdiscectomia, e verificar se há relação entre o início do tempo de duração dos sintomas até 35 

a realização do procedimento cirúrgico com desfechos clínicos e funcionais, distinguindo dois grupos de 36 

pacientes, os submetidos ao tratamento cirúrgico de forma precoce e aqueles submetidos ao tratamento 37 
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cirúrgico de forma tardia.   38 

 39 

 40 

MATERIAIS E MÉTODOS 41 

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic 42 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)[20]. Este estudo está registrado na base de dados internacional de 43 

revisões sistemáticas PROSPERO [21], sob o número de identificação CRD42019145624. 44 

Estratégia de busca 45 

A pesquisa foi realizada no período de setembro de 2019 a novembro de 2019 nas seguintes 46 

bases de dados: (1) PubMed/MEDLINE; (2) Web of Science (WoS) e (3) Scopus, com estudos 47 

publicados a partir 1950 a julho de 2019. A estratégia de busca foi realizada individualmente, na interface 48 

de cada base de dados, por meio das seguintes palavras-chave: herniated lumbar disc, disc prolapse, disc 49 

herniation surgery, lumbar discectomy, lumbar disc herniation, lumbar radiculopathy, lumbar 50 

microdiscectomy, clinical outcome, predictive factor, disability e chronic pain. Essas palavras foram 51 

pesquisadas de forma individual e também na forma combinada, conforme descrito: herniated lumbar 52 

disc OR disc prolapse OR disc herniation surgery OR lumbar discectomy OR lumbar disc herniation OR 53 

lumbar radiculopathy OR lumbar microdiscectomy AND clinical outcome OR predictive factor OR 54 

disability OR chronic pain. A fim de combinar os termos foram utilizados os operadores boleanos ―OR e 55 

―AND, o processo de pesquisa foi realizado de forma independente por dois pesquisadores e as 56 

possíveis discordâncias foram resolvidas por consenso. Quando o desacordo persistiu, um terceiro 57 

avaliador foi consultado para resolução e consenso.   58 

Critérios de elegibilidade 59 

Para a seleção dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: (1) estudos com 60 

delineamento observacional (transversal, coorte e caso-controle) sejam eles retrospectivos ou 61 

prospectivos e estudos experimentais; (2) Estudos sobre cirurgias de hérnia de disco lombar, os quais 62 

incluem hérnia de disco sintomática em apenas um nível lombar, pacientes com sintomas axiais e/ou 63 

radiculares devido à hérnia de disco lombar, (3) que realizaram avaliação da dor e da capacidade 64 

funcional antes e após o tratamento cirúrgico, e que (4) descreveram o tempo entre o início dos sintomas e 65 

o tratamento cirúrgico, além de especificação da técnica cirúrgica do tipo microdiscectomia ou 66 

discectomia com magnificação, (5) nos idiomas inglês, português e espanhol, bem como (6) estudos que 67 

realizaram follow-up de até 2 anos após a cirurgia.  68 

Foram excluídos os estudos de revisão sistemática, estudos com pacientes com hérnia de disco 69 

em dois níveis ou mais, hérnia de disco associada a outras doenças da coluna vertebral (escoliose, 70 

espondilolistese, fraturas, estreitamento de canal, tumores ou hérnias de disco lombares na presença de 71 

hérnias de disco em outros segmentos da coluna), cirurgia devido a hérnia de disco lombar reicidivante, 72 

cirurgia de hérnia de disco devido a déficits motores agudos causados por hérnia de disco lombar, 73 

pacientes com sintomas urinários associados a hérnia de disco, e pacientes com sintomas de síndrome da 74 

cauda equina.  75 



28 
 

Não há uma definição clara na literatura do que é considerado cirurgia precoce ou o que é 76 

considerado cirurgia tardia no que se refere ao tratamento cirúrgico da hérnia de disco lombar, sendo o 77 

“tempo” variável em diferentes refenciais teóricos e guidelines. Nesta revisão, cirurgia precoce foi 78 

definida pela cirurgia realizada até doze semanas do início dos sintomas causados por hérnia de disco 79 

lombar. Esta definição foi fundamentada em evidências de estudos experimentais sobre dor crônica e 80 

neuropatias [12-14, 22-24]. Já a cirurgia tardia foi considerada quando realizada após 12 semanas do 81 

início dos sintomas. A defnição de melhora clínica com o emprego do procedimento cirúrgico foi 82 

atribuída à melhora nas escalas de avaliação de dor pré-operatória e dor pós-operatória, também, à 83 

melhora dos pacientes e, portanto, o sucesso com a terapêutica utilizada foi considerada a partir da 84 

avaliação da capacidade física funcional (capacidade de realizar atividades diárias de vida e de 85 

mobilidade) dos pacientes antes e após a cirurgia.  86 

Extração dos dados 87 

Os dados dos estudos selecionados foram extraídos por um revisor. Inicialmente, realizou-se a 88 

busca dos artigos através das palavras-chaves escolhidas para as bases de dados selecionadas. Após esse 89 

processo, todas as referências identificadas foram exportadas e gerenciadas no Software programa 90 

Mendeley, versão 1.19/2018 (distribuição livre). Os dados extraídos foram: autor, ano, país, número de 91 

participantes no estudo, número de participantes que realizaram microdiscectomia no estudo, faixa etária, 92 

tempo entre o início dos sintomas e o tratamento cirúrgico, instrumento para mensurar dor e capacidade 93 

funcional antes e após o procedimento, tempo entre a cirurgia e a avaliação pós-operatória e principais 94 

resultados. 95 

Avaliação da qualidade metodológica dos artigos 96 

A qualidade metodológica dos artigos selecionados foi realizada por pares e avaliada de acordo 97 

com duas escalas de avaliação proposta pelo National Institutes of Health (NIH) [25], do Departamento 98 

de Saúde e Recursos Humanos dos Estados Unidos, segundo delineamento epidemiológico do estudo. 99 

Para os estudos observacionais, transversais e de coorte, foi aplicada a escala ´´Quality assessment tool 100 

for observational cohort and cross-sectional studies``, a qual compreende uma lista de verificação com 101 

14 questões que abordam diversos aspectos metodológicos, desde a definição clara dos objetivos do 102 

estudo e da população estudada, até a identificação das variáveis de confusão e o ajuste estatístico dessas 103 

variáveis na análise de dados. Para os estudos experimentais foi aplicada a escala ´´Quality assessment of 104 

controlled intervention studies´´a qual contém 14 perguntas que englobam desde o método utilizado na 105 

randomização, como a taxa e a descrição das perdas de seguimento, assim como a realização da análise de 106 

intenção de tratar - ITT. Destaca-se que o NIH não propõe nenhuma métrica de classificação dos estudos 107 

deixando a critério do pesquisador realizar a interpretação em relação à qualidade metodológica dos 108 

trabalhos avaliados.  109 

 110 

 111 

 112 
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Fig1 Fluxograma da Revisão Sistemática baseada no modelo PRISMA 

RESULTADOS  113 

A estratégia de busca resultou em 31.901 títulos identificados nas três bases de dados 114 

selecionadas, dos quais 22.428 foram incluídos e 9.473 foram excluídos em virtude de serem classificados 115 

como duplicatas. Após a leitura e análise dos títulos, foram selecionados 264 resumos para leitura. Com 116 

base na leitura dos resumos, foram excluídos 176 estudos e, portanto, realizada a leitura na íntegra de 88 117 

artigos científicos. Após a análise, 10 artigos se enquadraram nos critérios de inclusão e de exclusão, 118 

sendo abordados nesta revisão (Fig1 Fluxograma).  119 

 120 
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BASES DE DADOS 

Web of Science 

6,835 

PubMed/MEDLINE 

8,098 

 

SCOPUS 

 16,968 

 

TÍTULOS  
31,901 

 

Duplicatas 

9,473 

TÍTULOS 
22,428 

 

RESUMOS 

n= 264 

Títulos excluídos 

N=22,164 

 

Resumos excluídos 

N=176 

ARTIGOS SELECIONADOS 

NA ÍNTEGRA 

n= 88 

Artigos excluídos 

N= 78 

ARTIGOS INCLUIDOS 

n=10 

 

Razões para exclusão: 

- Resumo indisponível: 10 

- Outra técnica cirúrgica: 77 

- Relato de caso, revisão 

sistemática, etc: 18 

- Sobre HD recorrente: 3 

- Duplicados: 11 

- Outra abordagem do tema: 57 

 

Razões para exclusão: 
- Não acesso ao artigo na íntegra: 4  

- Outro idioma: 14 

- Não especificação/outra técnica 

cirúrgica: 27 

- Outras doenças associadas ou 

multinível: 9 

- Dados agrupados: 6 

- Excluído por HD 

recorrência/reoperação: 3 

- Não avaliação de desfechos clínicos 

e/ou funcionais: 10 

- Outro método de mensurar 

recuperação: 1 

- Não especificaram o tempo entre o 

início dos sintomas e o tratamento cx: 3 

- Tempo de avaliação pós op >2 anos: 1 
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As principais características dos estudos incluídos na revisão sistemática são descritas a seguir 153 

(Tabela 1).  A maior parte dos estudos foi realizada em países de alta renda, sendo identificado apenas um 154 

estudo em país de baixa e média renda. O país com o maior número de estudos incluídos nesta revisão 155 

(n=3) foi a Holanda [26-28]. Na sequência, foi observada a realização de estudos no Canadá (n=1) [29], 156 

nos Estados Unidos (n=1) [30], na Finlândia (n=1) [31], na Inglaterra (n=1) [32], na Noruega (n=1) [33], 157 

na Suíça (n=1) [34] e no Brasil (n=1) [35]. O tamanho da amostra de indivíduos submetidos à 158 

microdiscectomia apresentou grande variação entre os estudos. O maior tamanho de amostra observado 159 

foi de n=599 [27], enquanto que o menor número de pacientes foi de n=28 [34].  160 

Em relação às características dos indivíduos incluídos observou-se uma diversidade em relação à 161 

faixa etária dos participantes. A idade dos pacientes foi descrita por faixa etária, na maior parte dos 162 

estudos. A idade mínima dos participantes foi 18 anos [26-28] enquanto que a idade máxima foi 70 anos 163 

[26]. Outros estudos forneceram apenas a idade média e o desvio-padrão (DP) dos pacientes descrita em 164 

anos, como média de idade de 37 anos (DP ±7) [31], média de idade de 46 ± 12,4 anos [35], média de 165 

idade de 41±11 anos [33], e também a idade média por sexo, como a idade média dos homens (42.85) e 166 

idade média das mulheres (40,1) [29]. Em relação ao sexo dos pacientes, os homens foram maioria em 167 

grande parte dos estudos (Tabela 1).  168 

O tempo entre o início dos sintomas de dor lombar e a inclusão no estudo variou de quatro [35] a 169 

480 [32] semanas. Alguns estudos descreveram essa informação em média desvio padrão. O tempo entre 170 

o início dos sintomas e a realização do procedimento cirúrgico foi descrito em semanas em quatro estudos 171 

[27,29,31,32] sendo o mínimo de semanas 8 [27,31] e o máximo 481 semanas [32]; e descrito em média 172 

de semanas em dois estudos, com 31,8  ± 27,3 [26] e 14,6 semanas após o início do estudo [28]. Os 173 

períodos de avaliação pós-operatória apresentaram bastante variação entre os estudos e são descritos na 174 

Tabela 1. 175 

De acordo com o tempo entre o início dos sintomas e a realização da cirurgia, classificaram-se os 176 

estudos em três grupos, sendo: (1) o grupo de estudos que realizaram o tratamento cirúrgico de forma 177 

precoce (n=2) [27,31], (2) o grupo de estudos que realizaram o tratamento cirúrgico de forma tardia (n=6) 178 

[26,28,29,32] e o (3) terceiro grupo, formado por aqueles estudos nos quais não foi possível identificar o 179 

tempo entre o inicio dos sintomas e a realização do procedimento cirúrgico [30,33-35]. 180 

Dois estudos foram considerados do grupo de cirurgia precoce, pois o período de tempo entre o 181 

início dos sintomas e a realização da cirurgia foi próximo ao período de 12 semanas. São eles, os autores 182 

Peul et al e Osterman et al, o primeiro foi o único estudo que realizou a comparação de resultados clínicos 183 

em um grupo de cirurgia precoce (realização da cirurgia após oito a 14 semanas do início dos sintomas) e 184 

outro grupo de cirurgia tardia (realização da cirurgia após uma média de 18,7 semanas do início dos 185 

sintomas)[27]. Nesse estudo, não houve diferença estatística significativa entre os escores de avaliação 186 

clínicos após um ano do tratamento cirúrgico, na comparação do grupo cirurgia precoce versus tardia, 187 

contudo, houve melhora estatisticamente significativa (p<0,001) na velocidade de recuperação da dor 188 

radicular nos pacientes submetidos ao tratamento de forma precoce [27]. No estudo de Osterman et al, os 189 

pacientes tratados cirurgicamente, comparados ao grupo de pacientes tratados de forma conservadora, 190 

tenderam a uma recuperação mais rápida dos sintomas de dor em pernas na avaliação pós-operatória de 191 

seis semanas (p<0,01); também, em análise de subgrupo, os pacientes com hérnias de disco lombares 192 

entre L4 - L5 tiveram resultados estatisticamente significativos para melhora da dor lombar, dor  nas 193 

pernas e capacidade funcional[31]. 194 
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Os estudos considerados do grupo de cirurgia tardia, ou seja, que realizaram cirurgia após 12 195 

semanas do início dos sintomas, também apresentou heterogeneidade entre os estudos. A diferença  deve-196 

se aos diferentes instrumentos para avaliação da dor e da capacidade funcional e também, aos diferentes 197 

tempos de avaliação dos resultados após o procedimento cirúrgico. Desses, apenas dois autores 198 

encontraram resultados estatisticamente significativos, um dos autores notou que a intensidade da dor 199 

radicular e os escores de incapacidade funcional foram determinantes fortes e independentes para prever a 200 

realização de cirurgia tardia [28]. O autor Gibson et al realizou apenas avaliações pós operatórias e 201 

demostrou melhora significativa no escore ODI em um ano após a cirurgia (p=0,03) e melhora da EVA 202 

do primeiro ao segundo ano (p=0,005) [32]. Quatro estudos não descreveram completamente o tempo 203 

entre o início dos sintomas à cirurgia de hérnia de disco lombar. Desses, o autor Dewing et al notou 204 

melhora  estatisticamente significativa dos desfechos clínicos em pacientes com preponderâncias dos 205 

sintomas de radiculopatia, pois tiveram resultados melhores em todas as categorias (P < 0,001) e as 206 

hérnias de disco do tipo sequestrado demonstraram melhores escores de Oswestry e VAS versus hérnias 207 

de disco extrusas ou contidas (P < 0,001), hérnias de disco no nível L5-S1 apresentaram melhora tanto 208 

para EVA radicular quanto no escore ODI do que hérnias discais no L4 – L5 nível (P < 0.001) [30]. O 209 

autor Soldberg et al demonstrou, em análise de regressão linear, que uma maior duração da licença 210 

médica em semanas está relacionada a uma menor pontuação no escore de ODI (p<0,001) antes da 211 

operação, sendo fortes preditores de menor melhora na pontuação ODI nas avaliações de seguimento. 212 

Em relação aos instrumentos de avaliação clínica dos pacientes, a maioria dos estudos utilizou a 213 

escala visual analógica para dor (EVA) para avaliar a dor dos pacientes [26-28,30-35] mensurada em 214 

milímetros de zero a 100, com pontuação máxima de 100mm para pior dor [36]. Apenas um estudo 215 

utilizou a escala Aberdeen Back Pain Scale para avaliar a dor dos pacientes [29]. Para avaliar a 216 

capacidade funcional dos pacientes, a maioria dos estudos utilizou a Oswetry disability index[30-35] 217 

(Oswestry Disability Index - ODI - também conhecido como Oswestry  Lumbar Disability Questionnaire, 218 

é uma ferramenta de avaliação da incapacidade funcional que contém 10 seções e cada seção pode 219 

pontuar de 0 a 5)[37] e quatro estudos utilizaram o questionário Roland-Morris Disability Questionnaire 220 

score [26-29]  (RDQS, um questionário sobre incapacidade que relaciona a dor a limitação de atividades 221 

diárias simples, com pontuação até 24, essa sendo considerada a pontuação mais alta e pior nível de 222 

incapacidade)[36]. 223 

A respeito dos delineamentos metodológicos utilizados pelos estudos incluídos nessa revisão, 224 

verificou-se que sete estudos são de caráter experimental e três estudos são de coorte ou transversais.  225 

Para avaliação da qualidade metodológica, para os estudos experimentais foi aplicada a escala ´´Quality 226 

assessment of controlled intervention studies´´,apresentados na Tabela 2. Para os estudos observacionais, 227 

transversais e de coorte, foi aplicada a escala ´´Quality assessment tool for observational cohort and 228 

cross-sectional studies``, apresentados na Tabela 3.   229 
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Tabela 1 Características dos estudos incluídos na revisão sistemática (n=10) 230 

Autor, ano, país 

 

Delineamento 

do estudo 

Número 

total de 

pacientes 

no 

estudo 

Número de 

pacientes 

submetidos à 

microdiscectomia 

 

Faixa 

etária 

Tempo 

entre o 

início dos 

sintomas 

e a 

inclusão 

no estudo 

(semanas) 

Tempo entre 

o início dos 

sintomas e o 

procedimento 

cirúrgico 

(semanas) 

Cirurgia           

Precoce 

(P), 

Tardia 

(T) ou 

tempo 

indefinido 

(I) 

Instrumento 

para 

avaliação da 

capacidade 

funcional 

Instrumento 

para 

avaliação da 

dor 

Desfechos 

clínicos 

favoráveis 

(+)h ou 

desfavoráveis 

(-) após 

tratamento 

cirúrgico 

Período 

de 

follow 

up 

Principais resultados 

dos estudos 

relacionados à 

microdiscectomia e aos 

desfechos clínicos 

Arts M P et al., 

2011, Holanda 

Ensaio 

controlado 

multicêntrico, 

duplo-cego e 

randomizado 

402 159 
18-70 

anos 

Média de 

27.8 ± 

23.3 

31,8 ± 27,3 Tf RDQa EVAc + 
1 - 104 

semanas  

Melhora da dor e da 

capacidade funcional 

Dewing C B et 

al., 2008, EUA 

Estudo clínico 

prospectivo 

longitudinal 

(coorte) 

197 197 
19-46 

anos 
16-76 - Ig ODIb EVA ++i 

12–38 

meses 

Melhora estatisticamente 

significativados 

desfechos clínicos de 

diminuição de dor 

lombar e radicular, 

melhora da capacidade 

física funcional; 

pacientes com 

preponderâncias dos 

sintomas de 

radiculopatia tiveram 

resultados melhores 

Gibson J N A et 

al., 2016, UK 

Estudo 

prospectivo 

randomizado 

controlado 

160 70 
25-69 

anos 
12-480 13-481 T ODI EVA ++ 

3 - 24 

meses 

Melhora 

significativamente 

estatística dos escores de 

EVA e ODI 

McMorland G et 

al., 2010, Canada 

Estudo 

prospectivo, 2 

grupos 

randomizados 

120 20 

média de 

idade 

dos 

homens 

42.85 e 

das 

mulheres 

40,1 

12 -48 20-56 T RDQ ABPSd + 
3 - 52 

semanas 

Melhora clínica sem 

evidência de que o 

atraso no tratamento 

definitivo afetasse o 

grau de melhora 

Osterman H et al., 

2006, Finlandia 

Estudo 

prospectivo 

randomizado 

controlado 

56 28 
Média de 

37 anos 
6-12 8-14 Pe ODI EVA ++ 

6 

semana 

– 24 

meses 

Melhora da intensidade 

dor em pernas foi 

estatisticamente 

significativa após 6 

semanas; em pacientes 

com mais de 37 anos, a 

cirurgia foi associado a 
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menor dor em pernas e 

menor incapacidade; em 

pacientes com hérnia em 

L4-L5 os resultados 

cirúrgicos foram 

estatisticamente 

melhores para dor nas 

pernas e dor lombar, e 

incapacidade 

Peul W C et al., 

2007, Holanda 

Estudo 

multicêntrico, 

prospectivo e 

randomizado 

 

599 141 
18-65 

anos 
6-12 8-14 P RDQ EVA ++ 

2 - 52 

semanas 

Os pacientes que 

realizaram cirurgia de 

forma precoce tiveram 

melhora, 

estatisticamente 

significativa, com rápido 

alívio da dor nas pernas, 

principalmente nas 

primeiras 36 semanas 

Peul W C et al., 

2008, Holanda 

Estudo 

multicêntrico, 

prospectivo e 

randomizado 

142 55 
18-65 

anos 
6-12 

Média de 14,6 

semanas após 
T RDQ EVA ++ 

12 

meses 

A intensidade da dor nas 

pernas e dos escores de 

incapacidade foram 

determinantes fortes e 

independentes para 

prever a realização de 

cirurgia tardia 

Righesso O et al., 

2007, Brasil 

Estudo 

prospectivo 

randomizado 

40 19 
46 ± 12,4 

anos 
4-8 - I ODI EVA + 

12 horas 

– 24 

meses 

Os resultados clínicos 

foram melhores nas 

avaliações pós-

operatórias 

Schizas C et al., 

2005, Suiça 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

28 14 
26-54 

anos 
6-22 - I ODI EVA + 

11-29 

meses 

Houve melhora dos 

escores de dor e 

capacidade física após a 

cirurgia 

Solberg T K et al., 

2005, Noruega 

Estudo 

prospectivo 
180 180 

Média de 

41 anos  

Média de 

19,4 

(25,4) 

- I ODI EVA ++ 
12 

meses 

Pontuações baixas no 

escore de ODI e maior 

duração de afastamento 

antes da operação foram 

fatores de risco 

independentes para 

deterioração clínica após 

a cirurgia 

 
aRoland-Morris Disability Questionnaire score (RDQ); bOswetry disability index (ODI); cEscala visual analógica para dor (EVA); dAberdeen Back Pain Scale (ABPS); eP: cirurgia precoce, 231 
realizada até 12 semanas do início dos sintomas; fT: cirurgia tardia, realizada após 12 semanas do início dos sintomas; gI: cirurgia sem tempo bem especificado entre o início dos sintomas e a 232 
realização da cirurgia; hSímbolo positivo (+) para desfechos clínicos favoráveis; iSímbolo duplo positivo (++) para desfechos clínicos com significância estatística; jSímbolo negativo (-) para 233 
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desfechos clínicos desfavoráveis   234 
 235 
 236 

Tabela 2. Avaliação da qualidade dos estudos de intervenção (n=7) 237 
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Tabela 3. Avaliação da qualidade dos estudos de coorte e transversais (n=3) 242 
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Nesta revisão sistemática identificou-se apenas um estudo que comparou um grupo de pacientes 244 

submetidos à cirurgia precoce versus cirurgia tardia [27]. A partir daí, recorreu-se à análise de estudos que 245 

incluíram ao menos um grupo submetido à microdiscectomia e buscou-se a comparação dos desfechos clínicos e 246 

funcionais nesses grupos. Devido a marcante diferença entre os estudos do grupo de cirurgia precoce e os 247 

estudos do grupo de cirurgia tardia não foi possível comparar os resultados diretamente. Esta revisão sistemática 248 

demostrou que há poucos estudos que realizaram cirurgia em pacientes com tempo precoce de evolução dos 249 

sintomas. A maioria dos autores descreveu períodos longos de tratamento conservador antes de indicar o 250 

tratamento cirúrgico. 251 

 252 

DISCUSSÃO 253 

Esta revisão sistemática identificou e sumarizou os resultados de dez estudos que descreveram o tempo 254 

de evolução dos sintomas associados à hérnia de disco lombar e os desfechos clínicos relacionados ao tratamento 255 

cirúrgico. Por meio dessas informações, buscou-se avaliar a existência da interferência do tempo de evolução dos 256 

sintomas com os desfechos clínicos posteriores à intervenção cirúrgica. Com base na análise dos artigos 257 

revisados, constatou-se que não há evidências científicas suficientes para que se possa inferir qualquer relação 258 

entre a cirurgia realizada de forma precoce versus tardia. Dessa forma, não foi possível concluir qual é o período 259 

ideal e recomendado para a realização da intervenção cirúrgica em pacientes com hérnia de disco lombar e 260 

indicação de procedimento eletivo.   261 

Trata-se da primeira revisão sistemática de conhecimento dos autores em que foi proposta a avaliação 262 

do menor tempo de evolução dos sintomas com a hipótese de melhores resultados clínicos após a cirurgia. Dos 263 

dez estudos selecionados nesta revisão sistemática de literatura, um autor relatou resultados clínicos 264 

estatisticamente significativos para pacientes submetidos à cirurgia de hérnia de disco lombar de forma precoce, 265 

com até 14 semanas de início dos sintomas, em comparação aos pacientes submetidos ao tratamento de forma 266 

tardia [27]. Estes resultados se referem à melhora da dor radicular, principalmente nas primeiras 36 semanas 267 

após tratamento [27]. Em concordância, outros dois autores notaram rápido alívio da dor radicular em pacientes 268 

submetidos ao tratamento cirúrgico [30,31].   269 

Dos dez estudos selecionados nesta revisão sistemática de literatura, apenas um estudo realizou a 270 

comparação dos desfechos clínicos da cirurgia precoce versus cirurgia tardia, utilizando o tempo de 14 semanas 271 

para considerar cirurgia precoce, contudo, não obteve diferença estatisticamente significativamente entre os 272 

grupos após um ano do procedimento [27]. Em contrapartida, estudos prévios obtiveram resultados diferentes em 273 

relação à influência do tempo de evolução dos sintomas nos desfechos clínicos. Em um estudo retrospectivo 274 

concluiu-se que a duração da dor ciática e da licença médica antes da cirurgia foi significativamente maior no 275 

grupo com resultado insatisfatório [11]. Também, outro estudo notou que pacientes com seis semanas ou menos 276 

tempo de apresentação dos sintomas apresentaram uma diminuição maior na intensidade da dor do que aqueles 277 

pacientes com histórico de 6 a 12 semanas de evolução, assim, o autor sugeriu indicação de cirurgia eletiva após 278 

seis a oito semanas de observação dos sintomas [13]. 279 
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Em relação à dor radicular, um estudo relatou que os pacientes tratados cirurgicamente tenderam a ter 280 

uma recuperação mais rápida dos sintomas na avaliação pós-operatória de seis semanas [31]. Nesse sentido, o 281 

autor Peul et al notou que os pacientes do grupo de cirurgia precoce obtiveram melhora da dor radicular nas 282 

primeiras 36 semanas após a cirurgia e o autor Dewing et al também notou rápido alívio da dor radicular em 283 

pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico. Em concordância com esses achados, estudo prévio concluiu que 284 

pacientes com sintomas mais severos seriam os mais beneficiados com o tratamento cirúrgico [37].  Nesse 285 

sentido, ainda não está claro quais são as repercussões clínicas dos mecanismos de desenvolvimento da dor 286 

crônica evidenciado em modelos experimentais.  287 

Cabe salientar que não há, na literatura atual, uma definição clara de qual deve ser a duração do tempo 288 

de tratamento definido como conservador antes da indicação de tratamento cirúrgico para hérnias de disco 289 

lombares [10]. Por decorrência, não há um consenso do que é considerada cirurgia precoce para hérnia de disco, 290 

com exceção de indicações de cirurgia de urgência. Mesmo os estudos que abordam a temática não apresentam 291 

definições bem estabelecidas para distinguir o melhor momento de se realizar a cirurgia. Como resultado disso, a 292 

principal limitação identificada nos estudos incluídos nesta revisão foi a ausência de uma descrição exata do 293 

tempo entre o início dos sintomas até a realização da cirurgia para hérnia de disco lombar. Em contrapartida, a 294 

principal limitação dessa revisão sistemática foi a heterogeneidade da amostra estudada, dos métodos de 295 

avaliação dos desfechos clínicos e os diferentes tempos de avaliação no período de seguimento, aspectos esses 296 

que dificultaram a comparabilidade dos grupos de cirurgia precoce versus cirurgia tardia. Destaca-se, ainda, que 297 

a alta variabilidade metodológica identificada nos estudos não permite a realização de uma meta-análise.   298 

Como pontos fortes, salienta-se que está é a primeira revisão sistemática de literatura que utilizou 299 

critérios de elegibilidade bem definidos e precisos para a seleção dos estudos sobre o tema.  O rigor 300 

metodológico foi seguido em todas as etapas desta revisão, desde o registro do protocolo do estudo na 301 

Plataforma PROSPERO [21] até a descrição de todas as etapas seguindo a recomendação PRISMA [20]. Além 302 

disso, para permitir e captar um maior número de evidências foram incluídos estudos publicados nos idiomas 303 

inglês, português e espanhol. Reitera-se a relevância das revisões sistemáticas para a assistência à saúde por 304 

avaliarem e sintetizarem as evidências disponíveis, considerando a qualidade e nível destas, exercício 305 

fundamental, atualmente, visto a grande quantidade de produção científica e a necessidade de atualizar-se. 306 

Também, as revisões sistemáticas de literatura são consideradas orientadoras de condutas médicas e 307 

formuladoras de hipóteses para novos estudos [38]. 308 

 309 

CONCLUSÃO 310 

Esta revisão sistemática evidenciou que os estudos disponíveis na literatura não são suficientes para 311 

concluir se a cirurgia precoce para hérnias de disco lombares tem benefícios em relação à realização da cirurgia 312 

tardia. Estudos futuros, preferencialmente com caráter experimental, devem se dedicar a investigar e definir 313 

claramente o período entre o surgimento dos sintomas e a realização da cirurgia, bem como definir, 314 

criteriosamente, a amostra estudada e distinguir pacientes com sintomas de dor lombar daqueles com 315 

radiculopatia associada, pois, de acordo com alguns estudos, os pacientes com radiculopatia apresentam 316 
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resultados melhores com o tratamento cirúrgico. Assim, com um período bem definido será possível comparar 317 

tratamentos realizados em tempos distintos e, a partir disso, ter evidências disponíveis do período mais indicado 318 

para o tratamento dos pacientes e se a cirurgia realizada de forma precoce apresenta, de fato, melhores desfechos 319 

de saúde comparada à cirurgia tardia. 320 

Contribuição dos autores: Concepção, planejamento e registro da revisão sistemática:  AR, SGS, RAA. Coleta, análise e 321 
interpretação dos dados: AR, SGS. Elaboração do manuscrito: AR. Revisão e aprovação da versão final: SGS, RAA. 322 
Responsabilidade pública pelo conteúdo do artigo: AR, SGS, RAA. 323 

Fundos de financiamento: Nenhum financiamento foi recebido para a realização deste estudo. 324 

Ética e Conformidade 325 

Conflito de interesse: Todos os autores declaram não terem conflitos de interesse. 326 

Aprovação ética: A pesquisa é uma revisão sistemática da literatura. Não envolveu contato com seres humanos, 327 
assim não se aplica a apreciação ética. 328 

Termo de consentimento: A pesquisa é uma revisão sistemática da literatura.  Não envolveu contato com seres 329 
humanos, assim não se aplica a solicitação de termo de consentimento. 330 
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4 ANEXO  

 

4.1 ANEXO 1 – Submission Guideline Revista Neurosugical Review 

 

Instructions for Authors 

Types of papers 

 Comprehensive reviews (the reviews are the main focus of this journal) 

 Short reviews:Short reviews should answer a distinct clinical (or otherwise clearly defined scientific) 

question of considerable neurosurgical interest and should comprehensively summarize the most 

important literature related to that question. The question itself should be clearly indicated in the title. 

The manuscript should not exceed 2500 words (including up to 40 references) and should contain no 

more than 2 tables and 2 figures. Please organize the manuscript as follows:- Introduction: outline the 

question posed in the title- Materials & Methods: Describe the literature review and selection criteria- 

Results: Summarize the literature review and point out the most important concepts from previous 

publications- Discussion: Critically address the most important ideas of the previous publications- 

Conclusion: Offer a clear and concise answer to the question posed in the title 

 Original articles 

 Case reportsare primarily reviewed within a very short time frame by the editorial team. The majority of 

manuscripts cannot be accepted for publication and will therefore be rejected with only a minor delay. 

 Technical notes 

 Letters to the editor 

Manuscript Submission 

Submission of a manuscript implies: that the work described has not been published before; that it is not under 

consideration for publication anywhere else; that its publication has been approved by all co-authors, if any, as 

well as by the responsible authorities – tacitly or explicitly – at the institute where the work has been carried out. 

The publisher will not be held legally responsible should there be any claims for compensation. 

Title Page 

Please use this template title page for providing the following information. 

The title page should include: 

 The name(s) of the author(s) 

 A concise and informative title 

 The affiliation(s) of the author(s), i.e. institution, (department), city, (state), country 

 A clear indication and an active e-mail address of the corresponding author 

 If available, the 16-digit ORCID of the author(s) 

If address information is provided with the affiliation(s) it will also be published. 

For authors that are (temporarily) unaffiliated we will only capture their city and country of residence, not their 

e-mail address unless specifically requested. 

Abstract 

Please provide an abstract of 150 to 250 words. The abstract should not contain any undefined abbreviations or 

unspecified references. 
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Keywords 

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes. 

Declarations 

All manuscripts must contain the following sections under the heading 'Declarations'. 

If any of the sections are not relevant to your manuscript, please include the heading and write 'Not applicable' 

for that section. 

Funding (information that explains whether and by whom the research was supported) 

Conflicts of interest/Competing interests (include appropriate disclosures) 

Availability of data and material (data transparency) 

Code availability (software application or custom code) 

Authors' contributions (optional: please review the submission guidelines from the journal whether statements 

are mandatory) 

To be used for life science journals + articles with biological applications 

Funding (information that explains whether and by whom the research was supported) 

Conflicts of interest/Competing interests (include appropriate disclosures) 

Ethics approval (include appropriate approvals or waivers) 

Consent to participate (include appropriate statements) 

Consent for publication (include appropriate statements) 

Availability of data and material (data transparency) 

Code availability (software application or custom code) 

Authors' contributions (optional: please review the submission guidelines from the journal whether statements 

are mandatory) 

Please see the relevant sections in the submission guidelines for further information as well as various examples 

of wording. Please revise/customize the sample statements according to your own needs. 

Text Formatting 

Manuscripts should be submitted in Word. 
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 The text of a research paper should be divided into Introduction, Materials and Methods, Results, 

Discussion, Acknowledgements, Conflict of Interest, and References. 

 Materials and Methods must include statement of Human and Animal Rights. 

 Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text. 

 Use italics for emphasis. 

 Use the automatic page numbering function to number the pages. 

 Do not use field functions. 

 Use tab stops or other commands for indents, not the space bar. 

 Use the table function, not spreadsheets, to make tables. 

 Use the equation editor or MathType for equations. 

 Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word versions). 

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX. 

LaTeX macro package (Download zip, 188 kB)  

Headings 

Please use no more than three levels of displayed headings. 

Abbreviations 

Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter. 

Footnotes 

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a reference included in 

the reference list. They should not consist solely of a reference citation, and they should never include the 

bibliographic details of a reference. They should also not contain any figures or tables. 

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by superscript lower-case 

letters (or asterisks for significance values and other statistical data). Footnotes to the title or the authors of the 

article are not given reference symbols. 

Always use footnotes instead of endnotes. 

Acknowledgments and Funding Information 

Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section on the title page. The 

names of funding organizations should be written in full. In addition, please provide the funding information in a 

separate step of the submission process in the peer review system. Funder names should preferably be selected 

from the standardized list you will see during submission. If the funding institution you need is not listed, it can 

be entered as free text. Funding information will be published as searchable metadata for the accepted article, 

whereas acknowledgements are published within the paper. 

Please note: 

 In case authors are encouraged to submit a revised version of their manuscript, they are required to 

mark all changes (e.g. using the track changes functionality of their word processing program) and the 

revised version must be accompanied by a cover letter including an itemized response to the reviewer's 

comments. 

Scientific style 

http://static.springer.com/sgw/documents/468198/application/zip/LaTeX_DL_468198_240419.zip
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Generic names of drugs and pesticides are preferred; if trade names are used, the generic name should be given 

at first mention. 

References 

Citation 

Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets. Some examples: 

1. Negotiation research spans many disciplines [3]. 

2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5]. 

3. This effect has been widely studied [1-3, 7]. 

Reference list 

The list of references should only include works that are cited in the text and that have been published or 

accepted for publication. Personal communications and unpublished works should only be mentioned in the text. 

Do not use footnotes or endnotes as a substitute for a reference list. 

Reference list entries should be alphabetized by the last names of the first author of each work and numbered 

consecutively. 

 Journal article 

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009) Effect of high 

intensity intermittent training on heart rate variability in prepubescent children. Eur J Appl Physiol 

105:731-738. https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8 

Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long author lists will 

also be accepted: 

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J Med 965:325–329 

 Article by DOI 

Slifka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine production. J Mol Med. 

https://doi.org/10.1007/s001090000086 

 Book 

South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London 

 Book chapter 

Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern genomics, 3rd 

edn. Wiley, New York, pp 230-257 

 Online document 
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Doe J (1999) Title of subordinate document. In: The dictionary of substances and their effects. Royal 

Society of Chemistry. Available via DIALOG. http://www.rsc.org/dose/title of subordinate document. 

Accessed 15 Jan 1999 

Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the ISSN List of Title Word 

Abbreviations, see 

ISSN.org LTWA 

If you are unsure, please use the full journal title. 

For authors using EndNote, Springer provides an output style that supports the formatting of in-text citations and 

reference list. 

Endnote style (Download zip, 3 kB)  

Tables 

 All tables are to be numbered using Arabic numerals. 

 Tables should always be cited in text in consecutive numerical order. 

 For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the table. 

 Identify any previously published material by giving the original source in the form of a reference at the 

end of the table caption. 

 Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for significance 

values and other statistical data) and included beneath the table body. 

Figure Numbering 

 All figures are to be numbered using Arabic numerals. 

 Figures should always be cited in text in consecutive numerical order. 

 Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, etc.). 

 If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the consecutive 

numbering of the main text. Do not number the appendix figures,"A1, A2, A3, etc." Figures in online 

appendices (Electronic Supplementary Material) should, however, be numbered separately. 

Figure Captions 

 Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure depicts. Include the 

captions in the text file of the manuscript, not in the figure file. 

 Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number, also in bold type. 

 No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed at the end of the 

caption. 

 Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles, etc., as coordinate 

points in graphs. 

 Identify previously published material by giving the original source in the form of a reference citation at 

the end of the figure caption. 

Figure Placement and Size 

 Figures should be submitted separately from the text, if possible. 

 When preparing your figures, size figures to fit in the column width. 

http://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/
http://static.springer.com/sgw/documents/1489191/application/zip/Basic_numbered_alphabetic.zip
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 For large-sized journals the figures should be 84 mm (for double-column text areas), or 174 mm (for 

single-column text areas) wide and not higher than 234 mm. 

 For small-sized journals, the figures should be 119 mm wide and not higher than 195 mm. 

Permissions 

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain permission from the 

copyright owner(s) for both the print and online format. Please be aware that some publishers do not grant 

electronic rights for free and that Springer will not be able to refund any costs that may have occurred to receive 

these permissions. In such cases, material from other sources should be used. 

Accessibility 

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures, please make sure that 

 All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech software or a text-to-

Braille hardware) 

 Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information (colorblind users would 

then be able to distinguish the visual elements) 

 Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1 

 

Electronic Supplementary Material 

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other supplementary files to be 

published online along with an article or a book chapter. This feature can add dimension to the author's article, as 

certain information cannot be printed or is more convenient in electronic form. 

Before submitting research datasets as electronic supplementary material, authors should read the journal’s 

Research data policy. We encourage research data to be archived in data repositories wherever possible. 

Submission 

 Supply all supplementary material in standard file formats. 

 Please include in each file the following information: article title, journal name, author names; 

affiliation and e-mail address of the corresponding author. 

 To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may require very long 

download times and that some users may experience other problems during downloading. 

Text and Presentations 

 Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term viability. 

 A collection of figures may also be combined in a PDF file. 

Numbering 

 If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the material as a 

citation, similar to that of figures and tables. 

 Refer to the supplementary files as “Online Resource”, e.g., "... as shown in the animation (Online 

Resource 3)", “... additional data are given in Online Resource 4”. 

 Name the files consecutively, e.g. “ESM_3.mpg”, “ESM_4.pdf”. 

English Language Editing 
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For editors and reviewers to accurately assess the work presented in your manuscript you need to ensure the 

English language is of sufficient quality to be understood. If you need help with writing in English you should 

consider: 

 Asking a colleague who is a native English speaker to review your manuscript for clarity. 

 Visiting the English language tutorial which covers the common mistakes when writing in English. 

 Using a professional language editing service where editors will improve the English to ensure that your 

meaning is clear and identify problems that require your review. Two such services are provided by our 

affiliates Nature Research Editing Service and American Journal Experts. Springer authors are entitled 

to a 10% discount on their first submission to either of these services, simply follow the links below. 

Disclosures and declarations 

All authors are requested to include information regarding sources of funding, financial or non-financial 

interests, study-specific approval by the appropriate ethics committee for research involving humans and/or 

animals, informed consent if the research involved human participants, and a statement on welfare of animals if 

the research involved animals (as appropriate). 

The decision whether such information should be included is not only dependent on the scope of the journal, but 

also the scope of the article. Work submitted for publication may have implications for public health or general 

welfare and in those cases it is the responsibility of all authors to include the appropriate disclosures and 

declarations. 

Author contributions 

In absence of specific instructions and in research fields where it is possible to describe discrete efforts, the 

Publisher recommends authors to include contribution statements in the work that specifies the contribution of 

every author in order to promote transparency. These contributions should be listed at the separate title page. 

Affiliation 

The primary affiliation for each author should be the institution where the majority of their work was done. If an 

author has subsequently moved, the current address may additionally be stated. Addresses will not be updated or 

changed after publication of the article. 

Author identification 

Authors are recommended to use their ORCID ID when submitting an article for consideration or acquire an 

ORCID ID via the submission process. 

Deceased or incapacitated authors 

For cases in which a co-author dies or is incapacitated during the writing, submission, or peer-review process, 

and the co-authors feel it is appropriate to include the author, co-authors should obtain approval from a (legal) 

representative which could be a direct relative. 

Authorship issues or disputes 

In the case of an authorship dispute during peer review or after acceptance and publication, the Journal will not 

be in a position to investigate or adjudicate. Authors will be asked to resolve the dispute themselves. If they are 

unable the Journal reserves the right to withdraw a manuscript from the editorial process or in case of a 

published paper raise the issue with the authors’ institution(s) and abide by its guidelines. 

Confidentiality 
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Authors should treat all communication with the Journal as confidential which includes correspondence with 

direct representatives from the Journal such as Editors-in-Chief and/or Handling Editors and reviewers’ reports 

unless explicit consent has been received to share information. 

Compliance with Ethical Standards 

To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that accepted principles of ethical and 

professional conduct have been followed, authors should include information regarding sources of funding, 

potential conflicts of interest (financial or non-financial), informed consent if the research involved human 

participants, and a statement on welfare of animals if the research involved animals. 

Authors should include the following statements (if applicable) in a separate section entitled “Compliance with 

Ethical Standards” when submitting a paper: 

 Disclosure of potential conflicts of interest 

 Research involving Human Participants and/or Animals 

 Informed consent 

Please note that standards could vary slightly per journal dependent on their peer review policies (i.e. single or 

double blind peer review) as well as per journal subject discipline. Before submitting your article check the 

instructions following this section carefully. 

The corresponding author should be prepared to collect documentation of compliance with ethical standards and 

send if requested during peer review or after publication. 

The Editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the above-mentioned guidelines. The 

author will be held responsible for false statements or failure to fulfill the above-mentioned guidelines. 

 

Conflicts of Interest / Competing Interests 

Authors are requested to disclose interests that are directly or indirectly related to the work submitted for 

publication. Interests within the last 3 years of beginning the work (conducting the research and preparing the 

work for submission) should be reported. Interests outside the 3-year time frame must be disclosed if they could 

reasonably be perceived as influencing the submitted work. Disclosure of interests provides a complete and 

transparent process and helps readers form their own judgments of potential bias. This is not meant to imply that 

a financial relationship with an organization that sponsored the research or compensation received for 

consultancy work is inappropriate. 
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ANEXO 3 - Aceite De Orientação 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL 

CAMPUS PASSO FUNDO/RS 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO – TCC 

 

FORMULÁRIO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO E COORIENTAÇÃO 

 

Eu, professor(a) Shana Ginar da Silva, aceito orientar o TCC do(a) Acadêmico(a) Alana 

Thuane Rutzen, cujo tema provisório é ´´Desfechos Clínicos E Funcionais Em Pacientes 

Submetidos A Cirurgia Precoce Comparado A Cirurgia Tardia Para Hérnia De Disco Lombar: 

Uma Revisão Sistemática´´. 

 

Por ser verdade, firmo o presente documento. 

Passo Fundo, de abril de 2019. 

 

Assinatura do(a) Orientador(a):   

Assinatura do(a) Acadêmico(a):  

 

 

 


