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RESUMO| Introdução: A hérnia discal cervical (HDC) tem alta prevalência e causa 

impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes. Os sintomas incluem dores 

cervicais, que irradiam para os membros superiores, resultantes de compressões 

mecânicas e atividade inflamatória do disco herniado sobre a medula espinhal e seus 

nervos. O tratamento conservador constitui a primeira opção terapêutica e entre suas 

possibilidades estão as infiltrações foraminais com corticosteroides e anestésicos. 

Objetivo: Apresentar o caso de uma paciente com HDC refratária a analgésicos e 

anti-inflamatórios não-esteroidais submetida a tratamento conservador por meio de 

infiltrações foraminais. Métodos: Estudo descritivo individual do tipo relato de caso de 

paciente do sexo feminino, 33 anos, com quadro de cervicalgia há oito anos e 

evolução para cervicobraquialgia. Ela já havia utilizado anti-inflamatórios não-

esteroidais, analgésicos comuns, opioides fracos associados a antidepressivos e 

reabilitação motora sem melhora efetiva da dor. Imagens da coluna cervical 

evidenciaram hérnia discal protusa, posterolateral e foraminal à esquerda, entre as 

vértebras C6 e C7, com compressão da raiz emergente de C7. Propôs-se tratamento 

conservador, com duas sessões de bloqueios foraminais com intervalo de duas 

semanas, utilizando-se lidocaína, betametasona e clonidina. Resultados: Após os 

bloqueios, a paciente apresentou remissão completa dos sintomas, evoluindo com 

importante melhora em sua qualidade de vida. Conclusão: As dores cervicais 

causadas por HDC são evento comum na prática clínica e impactam negativamente a 

qualidade de vida dos pacientes. O tratamento conservador com infiltrações cervicais 

de corticosteroides e anestésicos apresenta-se como opção de tratamento viável e 

eficaz em casos selecionados. 

 

Palavras-chave: Disco intervertebral; Deslocamento do disco intervertebral; 

Cervicalgia; Tratamento conservador. 
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ABSTRACT| Introduction: Cervical disc herniation (CDH) has a high prevalence and 

negative impacts on the quality of life of patients. Symptoms include neck pain, which 

radiates to the upper limbs, resulting from mechanical compression and inflammatory 

activity of the herniated disc over the spinal cord and its nerves. Conservative 

treatment is the first therapeutic option and among its possibilities are foraminal 

infiltrations with corticosteroids and anesthetics. Objective: To present the case of a 

patient with CDH refractory to analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs 

submitted to conservative treatment using foraminal infiltrations. Methods: Individual 

descriptive study of the case report type of a female patient, 33 years old, with neck 

pain for eight years and evolution to cervicobrachialgia. She had already used non-

steroidal anti-inflammatory drugs, common analgesics, weak opioids associated with 

antidepressants, and motor rehabilitation with no effective pain relief. Images of the 

cervical spine showed left protruding, posterolateral, and foraminal disc herniation 

between the C6 and C7 vertebrae, with compression of the emerging C7 root. 

Conservative treatment was proposed, with two sessions of foraminal blocks with an 

interval of two weeks, using lidocaine, betamethasone, and clonidine. Results: After 

the blocks, the patient presented complete remission of symptoms, evolving with a 

significant improvement in her quality of life. Conclusion: Neck pain caused by HDC 

is a common event in clinical practice and negatively impacts the quality of life of 

patients. Conservative treatment with cervical injections of corticosteroids and 

anesthetics is a viable and effective treatment option in selected cases. 

 

Keywords: Intervertebral disc; Intervertebral disc displacement; Neck pain; 

Conservative treatment. 
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INTRODUÇÃO 

A hérnia de disco é definida como o deslocamento dos discos intervertebrais e 

de seus conteúdos (núcleo pulposo envolto pelo anel fibroso), com acometimentos 

mecânicos e irritativos na medula espinhal e em seus respectivos nervos1-6. É uma 

patologia de alta prevalência e de grande impacto em saúde pública, que ocupa o 

terceiro lugar em causa de aposentadorias por invalidez no Brasil e cursa com 

importante redução na qualidade de vida dos pacientes acometidos7. Diante disso, 

vem crescendo o número de estudos com foco em sua epidemiologia e formas de 

tratamento em busca de métodos cada vez mais eficazes e menos invasivos para 

essa condição7-14. 

A hérnia discal cervical (HDC) é a segunda de maior prevalência na topografia 

da coluna, perdendo apenas para o segmento lombar3,4,15. A faixa etária mais atingida 

encontra-se entre 40 e 60 anos, sendo mais prevalente no sexo feminino, que 

representa mais de 60% dos casos, e o disco intervertebral mais acometido localiza-

se entre as porções C6 e C7 da coluna cervical5,10. 

Quanto à resolução, a maioria dos casos apresenta tendência de reabsorção 

espontânea das regiões herniadas5,8,9,11,12,14,16,17. Entretanto, medidas cirúrgicas e 

conservadoras estão entre as opções terapêuticas para a HDC, com o objetivo de 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes4,18,19. 

O tratamento conservador, ou não cirúrgico, é recomendado como primeira 

linha de tratamento e engloba a utilização de medicamentos anti-inflamatórios e 

analgésicos, a realização de fisioterapia, acupuntura e trações cervicais, o uso de 

colares de imobilização e a adesão a intervenções como as injeções foraminais de 

corticosteroides4-6. Essas injeções, também conhecidas como bloqueios neurais, 

possibilitam alívio da dor de forma segura e eficaz, com raros eventos adversos 

descritos20,21. 

Este artigo visa demonstrar as indicações e os possíveis benefícios das 

infiltrações foraminais como modalidade terapêutica conservadora. Assim, relata-se o 

caso de uma paciente com HDC, refratária ao uso de analgésicos e anti-inflamatórios 

não-esteroidais, submetida a tratamento conservador, empregando-se a técnica de 

infiltrações foraminais com a utilização de lidocaína, betametasona e clonidina. 
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RELATO DO CASO 

 Este estudo foi devidamente registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (CAAE: 

33812920.9.0000.0037). A participante deste estudo foi adequadamente orientada em 

relação às questões éticas da pesquisa e assinou o termo de consentimento livre e 

esclarecido, de acordo com o Tratado de Helsinque. 

Uma paciente do sexo feminino, de 33 anos de idade, com quadro de 

cervicalgia há oito anos e evolução para cervicobraquialgia nos últimos meses, 

procurou por tratamento em nosso serviço de neurologia. A paciente relatou que a dor 

irradiava para a região posterior do braço e do antebraço, associada a paresia e 

hiporreflexia do tríceps. A dor era de padrão cinético-postural, frequência semanal e 

valor de 10 na escala visual numérica (EVN). 

A paciente declarou já ter feito uso de anti-inflamatórios não-esteroidais, 

analgésicos comuns, opioides fracos associados a antidepressivos sem melhora 

efetiva da dor. Foi encaminhada para reabilitação motora (fisioterapia), sem resposta 

clínica. Ressonância nuclear magnética (RNM) da coluna cervical evidenciou hérnia 

discal protusa, posterolateral e foraminal à esquerda, entre as vértebras C6 e C7, com 

compressão da raiz emergente de C7.  

O tratamento conservador foi proposto à paciente, consistindo em duas 

sessões de bloqueios foraminais com intervalo de duas semanas, utilizando-se 

lidocaína, betametasona e clonidina. Após os bloqueios, a paciente apresentou 

remissão completa dos sintomas. 

 

DISCUSSÃO 

 A HDC é uma causa comum de radiculopatia e possui etiologia 

multifatorial1,2,5,20,22-25. Esta condição predomina no sexo feminino e a maioria dos 

casos sintomáticos ocorre na faixa etária entre 40 e 60 anos, embora muitos indivíduos 

permaneçam assintomáticos durante toda a vida3,4,5,10,18,25. 

Pouco se sabe sobre a história natural e o curso clínico dessa doença. No 

entanto, a maioria das evidências mostra que sua fisiopatologia ocorre principalmente 

por dois mecanismos: a compressão da raiz nervosa e a indução de uma resposta 

inflamatória que causa irritação e neurotoxicidade nos nervos acometidos2,4-6,8-

10,12,14,16,20,24-26. 
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A atividade inflamatória ocasiona dano irritativo direto nos nervos pela 

participação de células como macrófagos, mastócitos e fibroblastos e liberação de 

citocinas (interleucinas IL-1 e IL-6, óxido nítrico, substância P, prostaglandinas, 

bradicinina e fatores de necrose tumoral alfa)5,14,24,26. Em muitos casos, esse é o 

principal mecanismo envolvido nas dores e nos demais sintomas dos pacientes com 

hérnia de disco14,24,26. 

Porém, essa mesma cascata de inflamação está relacionada à fagocitose e 

reabsorção espontânea das partes herniadas do disco intervertebral, contribuindo 

para a resolução do problema5,14,19,26. Essa reabsorção ocorre por meio dos seguintes 

mecanismos: fagocitose por macrófagos associada a uma neovascularização, que é 

mais intensa nas hérnias do núcleo pulposo extrusas e sequestradas e diminuição do 

volume das hérnias do núcleo pulposo decorrente da desidratação do material nuclear 

extruso ou sequestrado, reabsorção do edema e reabsorção do hematoma que 

comumente acompanha a extrusão e a ruptura do anel fibroso do disco intervertebral8-

11,13,14,19,25,26. 

As degenerações dos discos intervertebrais cervicais podem ocorrer de forma 

natural com a idade avançada1,6,18,24,25. Alguns dos fatores de risco conhecidos para 

a HDC incluem gênero feminino, tabagismo, levantamento de peso, fatores 

ocupacionais relacionados ao trabalho e traumas4,10,15,22. A paciente do presente caso 

tem histórico de trabalhar por muitas horas do dia sentada em frente ao computador. 

A maioria dos pacientes sintomáticos apresenta dor severa em região 

cervical1,2,4,6,20. É comum a associação de dor escapular e irradiação para os membros 

superiores, com sintomas que seguem o padrão de distribuição de um dermátomo, 

além de alterações nos reflexos, fraqueza motora, parestesias e perda de 

sensibilidade nos membros acometidos2,4,5,10,18,20,22,24. No caso relatado, a paciente 

apresentava dores cervicais de forte intensidade, classificada por ela como 10 na 

EVN, que irradiavam para os membros superiores. O diagnóstico da HDC pode ser 

feito ao se relacionar o quadro clínico característico, exame físico e exames de 

imagem, como radiografia de coluna cervical, tomografia computadorizada e RNM1,4-

6,27. 

O tratamento conservador se mantém como a primeira linha terapêutica, 

embora cerca de 26% dos pacientes sintomáticos necessitem de abordagem 

cirúrgica4-6,19,21,22,25. Nessa modalidade, podem ser realizados fisioterapia, 

manipulação osteopática e/ou quiroprática, trações e/ou tratamento medicamentoso 
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com anti-inflamatórios não hormonais e injeções/infiltrações de drogas esteroidais2,4-

6,18. Nas infiltrações, também denominadas bloqueios neurais, são injetados um 

corticosteroide e um anestésico de longa duração, capazes de promover alívio rápido 

dos sintomas, embora não seja esta uma alternativa livre de riscos, pois pode causar, 

em eventos raros, déficits neurológicos, hematomas epidurais e infarto 

vascular6,18,21,28. 

As injeções cervicais de esteroides são uma das mais efetivas técnicas não 

cirúrgicas para tratamento da dor crônica cervical6,20,21,28. Devem ser indicadas caso 

haja persistência dos sintomas por 4 a 6 semanas após a tentativa de outros 

tratamentos conservadores. Há evidências de que o mecanismo de ação se baseia 

nas propriedades anti-inflamatórias de seus agentes, que levam a um bloqueio do 

nervo relacionado aos sintomas.20,21,29 Também existem comprovações de que 

infiltrações de anestésicos isoladamente, ou seja, sem a associação com 

corticosteroides, resultem em efeito equivalente ao obtido com aquelas associadas 

aos esteroides28,29. Na paciente do presente caso, foram realizadas sessões de 

infiltrações com corticosteroides e anestésicos locais. 

O tratamento cirúrgico deve ser considerado quando o quadro álgico persistir 

após o tratamento conservador por 6 a 12 semanas, ou quando houver evidência de 

importante déficit motor em progressão5,6,22. Uma indicação absoluta de cirurgia é a 

mielopatia com déficit neurológico, em particular causada pela compressão da medula 

espinhal5,6. As técnicas cirúrgicas podem ser divididas em duas abordagens principais: 

anterior (com ou sem fusão) e posterior5,18. Embora a técnica anterior com 

descompressão e fusão seja considerada padrão-ouro, a abordagem ideal para esses 

casos ainda permanece sob debate, porquanto muitos estudos não demonstraram 

diferenças significativas entre os tipos de cirurgia disponíveis18,23,24. Nas últimas 

décadas, técnicas endoscópicas e menos invasivas têm sido desenvolvidas, as quais 

demonstram vantagens como redução do trauma cirúrgico, boa relação custo–

benefício e melhor aceitação por parte dos pacientes30. 

A identificação de fatores prognósticos modificáveis é importante para auxiliar 

médicos e pacientes na recuperação do quadro clínico, com o objetivo de evitar o 

desenvolvimento de dores crônicas e de incapacidades22. A HDC associada com 

radiculopatia apresenta curso clínico favorável na maioria dos casos5,10. Vários 

estudos apontaram que, geralmente, ocorreram melhoras significativas de 4 a 6 
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meses após o início do tratamento, com recuperação completa entre 24 e 36 

meses5,22,25. 

A longo prazo, uma minoria dos pacientes apresenta deficiências residuais, 

como dores ou limitação de movimentos. São raros os casos em que desenvolvem 

déficits neurológicos progressivos ou mielopatias22. Aspectos de mau prognóstico 

incluem duração do quadro maior do que 6 meses, dores de valores mais altos na 

EVN, sinais radiculares, fatores psicossociais, afastamento do trabalho e fatores 

relacionados às cirurgias25. A paciente do presente relato de caso não apresentou 

recrudescência do quadro álgico, evoluindo com importante melhora em sua 

qualidade de vida. 

 

CONCLUSÃO 

 As dores cervicais causadas por HDC são um evento comum na prática clínica 

e impactam de forma negativa a qualidade de vida dos pacientes. No caso relatado, a 

paciente alcançou excelente resposta terapêutica, com importante melhora de suas 

atividades diárias de forma duradoura. O tratamento conservador, por meio das 

infiltrações cervicais de corticosteroides e anestésicos, mostra-se uma opção de 

tratamento viável e eficaz em casos selecionados. 
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