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RESUMO
Introdução. A dor lombar secundária a hérnia de disco é muito co-
mum em todo o mundo, levando a afastamentos frequentes das ati-
vidades laborais, prejuízos econômicos e financeiros, além de causar 
importantes alterações afetivo-motivacionais. O tratamento inicial 
baseia-se em analgésicos, anti-inflamatórios, fisioterapia. Contudo, 
em grande parte dos casos evolui cronicamente, necessitando de tra-
tamento cirúrgico ou procedimento minimamente invasivo como 
o bloqueio peridural com corticoide. Método. O presente trabalho 
propõe, através de uma revisão sistemática da literatura, estabelecer a 
efetividade do bloqueio peridural com corticoide para o tratamento 
da hérnia de disco lombar. Resultados. Foram selecionados 7 artigos, 
dos quais 5 trabalhos mostraram efetividade da técnica acima de 56%. 
Conclusão. Os artigos demonstraram importante redução da inten-
sidade da dor e das indicações cirúrgicas, além de desejável nível de 
segurança e tolerabilidade.. 

Unitermos. Hérnia de Disco, Anestesia Epidural, Corticoide

Citação. Alves TCA, Costa ACO, Vilela ABA. Bloqueio peridural 
com corticoide em hérnia discal: revisão sistemática.

ABSTRACT
Introduction. Back pain secondary to disc herniation is very com-
mon throughout the world, leading to frequent departures from work 
activities, economic and financial injury, in addition to causing major 
affective-motivational changes. Initial treatment is based on analgesic, 
anti-inflammatory therapy. However, in most cases it evolves chroni-
cally in need of surgical or minimally invasive procedures like epidural 
corticosteroid. Method. This paper proposes, through a systematic lit-
erature review to establish the effectiveness of epidural corticosteroid 
for the treatment of lumbar disc herniation. Results. We selected 7 
items, of which 5 work showed effectiveness of the technique above 
56%. Conclusion. The papers showed an important reduction of 
pain intensity and surgery indication, besides safety and tolerability. 
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INTRODUÇÃO
	 Hérnia de disco é uma patologia frequente da 
coluna vertebral com incidência estimada entre 13% a 
40% durante toda a vida1. Em alguns casos tem resolução 
espontânea ou com terapia analgésica, anti-inflamatória 
e fisioterápica, contudo, pode evoluir cronicamente com 
grandes repercussões psíquicas, sociais, econômicas e de 
qualidade de vida2.
	 O tratamento cirúrgico, como a laminectomia, 
é uma alternativa terapêutica que demanda grandes re-
cursos e infraestrutura. No Canadá, por exemplo, a esti-
mativa de tempo de espera para cirurgia ortopédica está 
em torno de 33,7 semanas e para neurocirurgias 33,0 
semanas. Esta demora no tratamento pode piorar os sin-
tomas, levando à cronicidade do quadro álgico através da 
ativação do sistema modulador da dor e efeito de memó-
ria2. Em outra vertente, os efeitos econômicos são avas-
saladores e se dão de duas formas, primeiramente devido 
aos afastamentos dos indivíduos por incapacidade com 
diminuição do setor produtivo e, segundo, pelos gastos 
vultosos com os procedimentos cirúrgicos e a reabilitação 
prolongada.
	 Nesse contexto, a injeção peridural de corticos-
teroide vem sendo utilizada em casos de hérnia de disco 
com o objetivo de aliviar os sintomas dolorosos, melho-
rando a qualidade de vida, diminuindo o afastamento das 
atividades produtivas e reduzindo o índice de procedi-
mentos cirúrgicos em todo o mundo. Adicionalmente, é 
um procedimento menos invasivo e com menor morbi-
mortalidade comparado com o procedimento cirúrgico2. 
Contudo, existem relatos de complicações graves como a 
aracnoidite e meningite3. Recentemente, tem-se utilizado 
a injeção transforaminal de pequenos volumes de corti-
costeroides para tratamento da dor lombar secundária a 
hérnia de disco extrusa com boa resposta terapêutica2,4-7.
	 Os corticosteroides podem ser classificados em 
glicocorticoides e mineralocorticoides, sendo os glico-
corticoides mais amplamente utilizados para injeção pe-
ridural. Esses fármacos têm diversos substratos de ação 
para o efeito anti-inflamatório. Uma ação importante é o 
bloqueio da fosfolipase A2 com inibição da liberação do 
ácido aracdônico, reduzindo, dessa forma, a produção de 
ciclo-oxigenases e lipo-oxigenases com consequente redu-
ção da formação de prostaglandinas, tromboxanes e leu-

cotrienos, mediadores com importante participação na 
cascata inflamatória e na fisiopatologia da dor. Verificou-
-se, ainda, em modelos experimentais, que a betametaso-
na pode diminuir a expressão da substância P, sugerindo 
um possível efeito direto dos corticosteroides sobre os 
mediadores da dor. Adicionalmente, a metilpredinisolo-
na vem demonstrando efeito supressor da transmissão de 
impulsos em fibras amielínicas C sem afetar a transmissão 
das fibras mielínicas Aβ, levando a uma diminuição do 
edema e congestão venosa com redução da isquemia e 
dor3. 
	 Para a realização do bloqueio peridural, existem 
inúmeras técnicas descritas, contudo três são as mais utili-
zadas: transforaminal, caudal e interlaminar. Atualmente, 
a técnica de injeção de corticosteróide mais aceita e com 
melhores resultados é a transforaminal guiada por fluo-
roscopia, podendo ser realizada a nível cervical, torácico 
ou lombar, ressaltando que quando em mãos hábeis, tem 
risco reduzido de punção dural acidental2,3,8.
	 A injeção peridural com corticoide está absolu-
tamente contraindicada quando há hipersensibilidade a 
estas substâncias, infecção sistêmica ou no local de pun-
ção, terapia anticoagulante ou coagulopatia e neoplasia 
local. Contraindicações relativas são: insuficiência cardí-
aca congestiva, diabetes mellitus descompensado, gravi-
dez e imunossupressão. Os riscos mais comuns descritos 
com esta técnica são: infecção, hematoma peridural, lesão 
nervosa, reações alérgicas, insuficiência adrenal, edema, 
pneumotórax, anestesia subaracnóidea total e dor lombar 
pós-punção3.
	 Recentemente, alguns trabalhos têm evidencia-
do uma redução importante na necessidade de cirurgias 
para hérnia de disco extrusa com o advento do bloqueio 
peridural com corticoide por via transforaminal2,3. Ou-
tros estudos mostram uma redução da morbimortalidade, 
tempo de internamento, redução de custos e melhora na 
qualidade de vida com a utilização dessa técnica, reafir-
mando resultados encontrados por outros autores4.
	 Por outro lado, as laminectomias continuam sen-
do realizadas em grande escala, com elevada morbimorta-
lidade e outras consequências, como o prolongamento do 
tempo de recuperação do paciente e seu retorno às ativi-
dades cotidianas. Esses fatores contribuem para elevar os 
custos do tratamento e comprometer a qualidade de vida 
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por alguns pesquisadores, o custo total estimado para 
uma cirurgia de hérnia de disco é de aproximadamen-
te 2.050 dólares, enquanto o custo da injeção peridural 
transforaminal de corticosteroide é de 230 dólares, que 
equivalem a 11% do primeiro2. 
	 Adicionalmente, vale ressaltar que o longo tem-
po de espera pelo procedimento cirúrgico pode levar ao 
estabelecimento da dor crônica de difícil tratamento, fato 
indiscutivelmente reconhecido na atualidade.
	 Muitos trabalhos científicos vêm sendo publica-
dos a respeito desta temática, contudo, com amostragens 
pequenas e ausência de paralelo conclusivo entre proce-
dimento minimamente invasivo e procedimento cirúrgi-
co. O presente estudo procura sistematizar informações 
de trabalhos publicados anteriormente e que tratam de 
técnicas menos invasivas para o tratamento da hérnia dis-
cal. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi verificar a 
redução da intensidade da dor em pacientes portadores 
de hérnia de disco e que foram submetidos ao bloqueio 
peridural com corticoide, além de avaliar a tolerabilidade 
e abandono com a instituição desse tratamento, identifi-
cando se tal injeção reduz a necessidade de procedimento 
cirúrgico.

MÉTODO
	 Trata-se de uma Revisão Sistemática da literatura 
efetuada através de busca eletrônica de ensaios clínicos 
randomizados e controlados, publicados até setembro de 
2014 na língua inglesa, nas bases de dados Medline (via 
Ovid e Pubmed), LILACS, Highwire, registro de ensaios 
clínicos da colaboração Cochrane e Biological abstrats, uti-
lizando os descritores do DeCS: epidural steroid injection, 
lumbar disc herniation, corticosteroid. Estudos de metaná-
lises e revisões foram avaliados no sentido de encontrar 
artigos não identificados na busca eletrônica.
	 Inicialmente foi realizada ampla revisão biblio-
gráfica sobre o tema, onde três revisores avaliaram os re-
sumos identificados. Os estudos relevantes que atendiam 
aos critérios de inclusão foram obtidos na íntegra com 
posterior seleção dos trabalhos pertinentes. Discrepâncias 
foram resolvidas por consenso. Cada estudo teve uma fi-
cha de extração de dados9, sendo os dados obtidos por, 

pelo menos, dois revisores independentes. Os critérios de 
inclusão foram: ensaios clínicos randomizados e controla-
dos sobre o efeito dos corticosteroides em pacientes com 
diagnóstico de discopatia lombar, independente de sexo 
ou idade, administrados por via peridural com N>10 pa-
cientes, publicados até setembro de 2014. Foram utili-
zados os critérios de avaliação do sigilo da alocação do 
manual da colaboração Cochrane7 e a Escala de Qualida-
de de Jadad10 na avaliação da qualidade dos estudos. A 
classificação dos estudos foi feita por, pelo menos, dois 
revisores e os desacordos foram resolvidos por consenso. 
A existência de heterogeneidade nos estudos selecionados 
foi avaliada através da estatística I2 (medida de inconsis-
tência), confirmada através do teste de hipótese para a ho-
mogeneidade entre os estudos, o teste Q de Cochran (ao 
nível de significância de 5%) e inspeção visual do gráfico 
de floresta. O presente estudo consiste de revisão de lite-
ratura, portanto, dispensa aprovação do comitê de ética 
em pesquisa. É importante ressaltar que não há conflito 
de interesses.

RESULTADOS
	 Foram identificadas, inicialmente, 288 citações 
em trabalhos científicos, onde 28 trabalhos foram ini-
cialmente classificados como potencialmente relevantes. 
Após seleção através dos resumos foram selecionados 17 
trabalhos que foram lidos na íntegra pelos três revisores 
independentes. Através dos critérios de inclusão e exclu-
são e após consenso entre os revisores, foram selecionados 
sete trabalhos para compor a revisão sistemática.
	 Os estudos selecionados apresentaram metodo-
logias distintas, dificultando o seu agrupamento. Em dois 
dos sete trabalhos selecionados, observou-se redução da 
dor, após injeção de corticosteroide peridural, em 56% 
dos pacientes2,11; em três trabalhos, a melhora da dor após 
o tratamento proposto ocorreu em mais de 80% dos pa-
cientes4-6. Entretanto, em dois trabalhos a melhora da dor 
foi inferior a 50%: 41%12 e 27,5%13, respectivamente. 
	 Os trabalhos selecionados para esta Revisão Sis-
temática estão resumidos na Quadro 1. A existência de 
heterogeneidade nesses estudos está visualizada no Figura 
1.
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Quadro 1. Estudos sobre Bloqueio peridural com corticoide para Hérnia de disco selecionados para Revisão Sistemática.

Título Periódico Autor Objetivo Resultados

Transforaminal epidural 
steroid injections prevent 
the need for surgery in 
patients with sciatica 
secondary to lumbar disc 
herniation: a retrospec-
tive case series

Canadian 
Journal of 
Surgery

Manson et al2 Avaliar a eficácia da injeção transfo-
raminal de esteroide na redução de 
intervenção cirúrgica em pacientes 
com radiculite e ou radiculopatia 
secundária a Hérnia de disco lombar 
e determinar quais características dos 
pacientes influenciam no resultado da 
injeção.

Não houve diferença no tempo de es-
pera encontrado entre os pacientes que 
receberam injeção transforaminal de 
corticosteroides e os que foram submeti-
dos a procedimento cirúrgico. Foram 
encontrados  51 pacientes que evitaram 
cirurgia após injeção transforaminal de 
corticosteroide e 40 pacientes que neces-
sitaram de cirurgia após injeção.

Transforaminal Epi-
dural Steroid Injections 
in Lumbosacral Radicu-
lopathy

Spine Vad et al4 Investigar o valor terapêutico da In-
jeção transforaminal de esteroide 
comparada com a injeção de solução 
salina nos pontos gatilhos em paci-
entes com Radiculopatia lombosacra 
secundária a Hérnia de disco cujos 
tratamentos não farmacológicos ha-
viam falhado.

Houve sucesso em 84% dos pacientes 
que receberam Injeção Transforaminal 
de Esteróides num período de observa-
ção de 16 meses, atingindo o máximo 
de melhora em 6 semanas comparado a 
12 semanas na injeção de sol salina nos 
pontos gatilho, onde foi observado 48% 
de sucesso.

Treatment of Lumbar 
Disc Herniation: Epidur-
al Steroid Injection Com-
pared with Discectomy

The Journal 
of Bone and 
Joint Surgery

Buttermann11 Comparar os resultados da Injeção 
Peridural de Esteróide com Dissecto-
mia em pacientes com hérnia de disco 
lombar envolvendo mais de 25% da 
secção transversal do canal medular e 
com sintomas contínuos de incapa-
cidade depois de 6 meses ou mais de 
tratamento não invasivo.

Pacientes que foram submetidos à Dis-
sectomia tiveram sucesso no tratamento 
de 92% a 98% durante o período de 
follow-up, enquanto o grupo da Injeção 
peridural de Corticosteróide teve 42% a 
56% de sucesso.

Effectiveness of epidural 
steroid injection for the 
management of symp-
tomatic herniated lum-
bar disc

Nepal Med 
Coll J

Baral et al6 Avaliar a efetividade da injeção peri-
dural de corticosteroide para dor lom-
bar e radicular em pacientes do Nepal 
que se apresentaram no Centro espe-
cializado em ortopedia.

Injeção peridural de esteroide é simples, 
segura, efetiva e minimamente invasiva 
no manejo de hérnia de disco sintomáti-
ca.

Epidural Steroid injec-
tion for lumbar disc her-
niation in NFL Athletes

The Ameri-
can College 

of Sports 
Medicine

Krych et al5 Evidenciar a eficácia da injeção peri-
dural de corticosteroide para trata-
mento de hérnia de disco lombar em 
um grupo de jogadores de futebol da 
seleção.

Retorno de 89% dos jogadores a campo 
após injeção de corticoide peridural.

The Impact of Epidural 
Steroid Injections onthe 
Outcomes of Patients 
Treated for Lumbar Disc 
Herniation

The Journal 
of Bone and 
Joint Surgery

Radcliff       
et al12

Determinar como a administração de 
corticoide peridural afeta o resultado 
de pacientes com radiculopatia lom-
bar secundária a hérnia de disco. Em 
particular, este estudo tem como ob-
jetivo mensurar o efeito do corticoide 
peridural no resultado primário de 
medida da dor e função.

Um alto percentual de pacientes mu-
dou do tratamento cirúrgico para o não 
cirúrgico no grupo da injeção peridural 
de corticoide (41% do grupo da injeção 
de corticoide contra 12% do grupo con-
trole) p<0,001.

Plasma disc decompres-
sion compared with flu-
oroscopy-guided transfo-
raminal epidural steroid 
injections for symptomat-
ic contained lumbar disc 
herniation: a prospective, 
randomized, controlled 
trial.

Journal of 
Neurosur-
gery Spine

Gerszten      
et al13

Comparar a melhora clínica da her-
niação de disco sintomática durante 
2 anos de seguimento em pacientes 
que foram tratados com a descom-
pressão do disco por plasma e os que 
receberam injeção transforaminal 
peridural de corticoide guiada por 
fluoroscopia.

Os pacientes da descompressão do disco 
por plasma tiveram uma maior redução 
dos escores de dor e melhora do Oswes-
try Disability Index do que aqueles que 
receberam injeção transforaminal de cor-
ticoide.
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DISCUSSÃO
	 Embora, vários autores defendam o efeito do 
corticoide peridural em reduzir a intensidade da dor lom-
bar e a necessidade de cirurgia para o tratamento da hér-
nia discal, esse assunto ainda é bastante controverso2,4-6,11. 
	 Diversos ensaios clínicos têm sido empreendi-
dos para estabelecer a eficácia dos corticoides adminis-
trados por via peridural no tratamento da hérnia discal 
lombar2,4-6,11-13. Nesse contexto, vale realçar os resultados 
encontrados em um estudo que demonstrou uma elevada 
proporção (84%) de sucesso quando foi utilizada a trian-
cinolona por via peridural em pacientes com diagnóstico 
de hérnia discal lombar4. Em outro estudo, comparando-
-se o resultado da injeção peridural de corticoide com 
uma modalidade de tratamento minimamente invasivo, 
a dissectomia, em pacientes com hérnia de disco lombar, 
verificou-se uma maior taxa de sucesso (92% a 98% ver-
sus 42% a 56%) com a dissectomia11.
	 Por outro lado, outros trabalhos reforçam o pa-
pel do corticóide epidural no tratamento da hérnia disca, 
mostrando elevadas taxas de sucesso. Nesse sentido, vale 
mencionar um trabalho que mostrou o efeito da metil-
prednisolona, na dose de 80mg por via peridural, em 
reduzir os sintomas radiculares em  84% dos pacientes 
estudados4. Adicionalmente, em outro ensaio clínico, 
a triancinolona utilizada em doses que variaram de 80-
160mg por via peridural, também determinou uma ele-
vada proporção (89%) de redução da dor5.
	 Com o objetivo de ampliar os conhecimentos 
acerca das técnicas minimamente invasivas para o trata-
mento da dor lombar, um grupo de pesquisadores ideali-
zou um estudo que teve como objetivo mensurar o efeito 

do corticoide peridural na redução da dor e limitação 
funcional12. Foi verificado nesse estudo um alto percen-
tual de pacientes que migrou do tratamento cirúrgico 
para o grupo da injeção peridural de corticoide (41% do 
grupo da injeção de corticoide contra 12% do grupo con-
trole). 		
	 Por outro lado, verificou-se, em um estudo pros-
pectivo, que a descompressão do disco por plasma pro-
moveu uma maior redução  da dor e melhora da qualida-
de de vida, quando comparado com injeção peridural de 
corticóide13.
	 Entretanto, vale mencionar que a mensuração da 
dor é complexa devido à subjetividade e aos vários com-
ponentes psíquicos que a compõe. Embora existam várias 
escalas e questionários, muitas vezes o melhor parâmetro 
é a melhora clínica do paciente com o retorno às suas ati-
vidades habituais e laborais. Destarte, a maior limitação 
encontrada nesta revisão sistemática foi o fato de existi-
rem trabalhos com metodologias muito divergentes e a 
dificuldade na homogeinização dos resultados, demons-
trada na Figura 1, além de número limitado de pacientes 
em algumas publicações revisadas.
	 O benefício proporcionado por técnicas mi-
nimamente invasivas, como o bloqueio peridural com 
corticóide, na redução de procedimentos cirúrgicos para 
tratamento de hérnia discal extrusa é evidente devido a 
redução dos custos e tempo de recuperação dos pacientes, 
além de evitar o desenvolvimento de dor crônica com to-
das as suas repercussões afetivo-motivacionais e cognitivo-
-avaliativas. Neste contexto, a melhora da sintomatologia 
álgica em mais de 56% dos pacientes em cinco dos sete 
trabalhos avaliados é extremamente relevante. Adicional-

Figura 1. Gráfico de floresta para visualização da existência de heterogeneidade nos estudos selecionados.
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mente, é importante realçar os resultados encontrados em 
dois trabalhos12,13 que não evidenciaram a superioridade 
do bloqueio peridural comparado com a técnica cirúrgica 
ou administração de plasma. Nestes dois estudos, contu-
do, foi observado uma redução da intensidade da dor em 
27,5% e 41%, respectivamente, nos grupos que utiliza-
ram o bloqueio peridural com corticóide12,13.

CONCLUSÃO
	 Apesar da falta de homogeneidade, os artigos se-
lecionados demonstraram importante redução da intensi-
dade da dor e das indicações cirúrgicas, além de desejável 
nível de segurança e tolerabilidade. Por outro lado, novos 
estudos devem ser realizados no sentido de homogeinizar 
as metodologias utilizadas, de forma a valorizar a questão 
funcional do indivíduo e demonstrar o grande benefício 
das técnicas minimamente invasivas, como a administra-
ção peridural de corticoide, no tratamento da lombocia-
talgia decorrente da hérnia de disco.
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