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APRESENTAÇÃO

A dinâmica da saúde pública, na atualidade, ganha destaque pelas novas demandas 
oriundas de inúmeros e complexos contextos sociais. É importante, nesta situação, 
reconfigurar parâmetros frente ao desenvolvimento de tecnologias, comunicação e 
competição internacional, em um cenário na aceleração de informações. 

Todavia, a importância da saúde publica, na dinâmica do cotidiano, se da pela 
casualidade em que a problemática do adoecimento já passou a ser considerado “o novo 
normal” através das representações sociais, reconfigurada pelo sistema atual. Destaca-
se, neste processo, a influência de um sistema de crenças e valores. Por conseguinte, tal 
percepção social passa a ser problemática, pois substitui a ideia de saúde por doença, 
modificando, também, hábitos e comportamentos, possibilitando novas demandas 
biopsicossociais frente ao cenário multiprofissional de saúde. 

Neste aspecto, destaca-se a Neurologia, uma especialidade da Medicina que estuda 
as doenças estruturais do Sistema Nervoso Central e do Sistema Nervoso Periférico, 
na complexidade anatômica e funcional, por meio das alterações psíquicas; alterações 
motoras; alterações da sensibilidade; alterações da função dos nervos do crânio e da face; 
manifestações endócrinas por comprometimento do hipotálamo ou hipófise; alterações 
dependentes da função do sistema nervoso autônomo; manifestações devidas ao aumento 
da pressão intracraniana; crises epilépticas, com ou sem convulsões motoras, com ou 
sem alterações da consciência; e manifestações de comprometimento das meninges, 
principalmente rigidez de nuca; dentre outras.

Neste sentido, a obra “Avanços na neurologia e na sua prática clínica 3” aborda temas 
relacionados a infecções virais e bacterianas que afetam o sistema nervoso, doenças 
neurodegenerativas, doenças motoras, doenças sexualmente transmissíveis de impacto 
neural, e atuação do profissional de medicina.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: revisão narrativa, relato do caso, 
revisão integrativa de literatura, estudo epidemiológico transversal, revisão de literatura, 
revisão de literatura sistematizada, pesquisa bibliométrica, estudo transversal, pesquisa 
etnográfica, relato de experiência e estudo reflexivo.

Neste âmbito, a obra “Avanços na neurologia e na sua prática clínica 3” explora a 
diversidade e construção teórica e científica no segmento da Medicina, através de estudos 
realizados em diferentes instituições e organizações de ensino superior no contexto 
nacional.

É de extrema importância a exploração, divulgação, configuração e reconfiguração 
do conhecimento através da produção científica, sendo este, de fato, um ciclo continuo. 
Tais características fundamentam o desenvolvimento social e possibilitam o bem-estar e 
qualidade de vida da população. 

Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiável, sendo 
referência nacional e internacional. Ressalta-se, também, seu fator de impacto no meio 
científico para que estes pesquisadores explorem e divulguem suas pesquisas. 

Tallys Newton Fernandes de Mato
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RESUMO: A HDL é um processo em que ocorre 
a ruptura do anel fibroso, com subsequente 
deslocamento da massa central do disco nos 
espaços intervertebrais. É considerada uma 
patologia extremamente comum, que causa 
séria inabilidade em seus portadores. As 
indicações cirúrgicas mais comuns da HDL 
são relativas, sendo a falha do tratamento 
conservador o motivo mais frequente – casos 
estes em que a ciatalgia é intensa e/ou 
incapacitante. Objetivo: Relatar os benefícios 
da microdiscectomia descompressiva no 
tratamento da HDL. Metodologia: Trabalho 
realizado através de busca de prontuário no 
Hospital Regional de Araguaína. Descrição 
do Caso Clínico: A.M.F, masculino, 61 anos, 
hipertenso, apresenta há um mês, quadro de 
dor moderada na região lombar em pontada 
com irradiação para membro inferior esquerdo, 
que piorava ao esforço físico e melhorava na 
posição de decúbito lateral direito, evoluindo 
com piora da dor que o tornava incapaz de 
trabalhar. Foi realizada uma tomografia da 
coluna, onde se encontraram imagens que 
corroboraram com o diagnóstico de HDL. O 
paciente foi submetido a um procedimento 
cirúrgico denominado microdiscectomia 
descompressiva a qual consiste na ressecção 
da hérnia discal. Paciente evoluiu bem no pós-
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operatório, sem queixas, ausência de dor, recebendo alta no terceiro dia de pós-operatório. 
Conclusão: A microdiscectomia descompressiva é considerada padrão ouro por ser um 
procedimento com menor comorbidade, sendo apenas o segmento herniado ressecado, 
não havendo sobrecarga nos níveis adjacentes à discectomia, nem restrição do arco de 
movimento lombar. A principal vantagem deste procedimento cirúrgico é a melhora dos 
sintomas em até 90% dos casos quando bem indicado. 
PALAVRAS-CHAVE: Microdiscectomia Descompressiva. Hérnia Discal Lombar. Relato de 
Caso.

BENEFITS OF DECOMPRESSIVE MICRODISCECTOMY IN THE PATIENT WITH 

LUMBAR DISCAL HERNIA (HDL): CASE REPORT

ABSTRACT: HDL is a process in which the fibrous ring ruptures, with subsequent displacement 
of the central disc mass in intervertebral spaces. It is considered an extremely common 
pathology that causes serious disability in its carriers. The most common surgical indications 
for HDL are relative, with conservative treatment failure being the most frequent reason - 
cases in which sciatica is severe and / or disabling. Objective: To report the benefits of 
decompressive microdiscectomy in the treatment of HDL. Methodology: Work performed 
through search of medical records at the Araguaina Regional Hospital. Case description: 
MFA, 61 years old, male, hypertensive, presented for one month with moderate stabbing 
pain in the lumbar region with irradiation to the left lower limb, which worsened with physical 
exertion and improved in the right lateral position, evolving. with worsening pain that made 
him unable to work. Spinal tomography was performed, where images were found that 
corroborated the diagnosis of HDL. The patient underwent a surgical procedure called 
decompression microdiscectomy, which consists of resection of the herniated disc. Patient 
evolved well postoperatively, no complaints, no pain, discharged on the third postoperative 
day. Conclusion: Decompression microdiscectomy is considered the gold standard because 
it is a procedure with less comorbidity, with only the herniated segment resected, with no 
overload on the levels adjacent to the discectomy, nor restriction of the lumbar range of 
motion. The main advantage of this surgical procedure is the improvement of symptoms in up 
to 90% of cases when well indicated.
KEYWORDS: Descompressive Microdiscectomy. Lumbar Discal Hernia. Case description.

1 | 	INTRODUÇÃO

Hérnia discal é o deslocamento de qualquer volume de conteúdo discal para além dos 
limites do espaço do disco intervertebral, limitado no sentido craniocaudal pelas placas 
terminais e, circunferencialmente, pelas bordas dos corpos vertebrais. A herniação pode 
ser anterior, intravertebral, posteromediana, posterolateral, foraminal e extraforaminal 
(SANTOS; CALASANS; MASCARENHAS, 2015). 
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A hérnia de disco é considerada uma patologia extremamente comum, que causa 
séria inabilidade em seus portadores e em vista disso, constitui um problema de saúde 
pública mundial, embora não fatal. Estima-se que 2 a 3 % da população sejam acometidos 
desse processo, cuja prevalência é de 4,8% em homens e 2,5% em mulheres, acima de 
35 anos. A idade média para o aparecimento do primeiro ataque é aproximadamente 37 
anos, sendo que em 76% dos casos há antecedente de uma crise lombar, uma década 
antes (NEGRELLI, 2001).

Um número de fatores de risco ambiental tem sido sugerido, tais como hábitos de 
carregar peso, dirigir e fumar, além do processo natural de envelhecimento (NEGRELLI, 
2001). Entre as causas de lombociatalgia mecânica, certamente a mais frequente é a 
hérnia de disco. As manifestações clínicas da mesma podem ser lombalgia, lombociatalgia 
e síndrome da cauda equina (HENNEMANN; SCHUMACHER, 1994).

A lombalgia e lombociatalgia, condições de alta prevalência na população mundial, 
frequentemente apresentam como etiologia as hérnias discais lombares, correspondendo 
a uma das principais queixas de pacientes atendidos nos pronto-socorros e consultórios 
médicos. Proporcionam limitação importante nas atividades cotidianas e crescentes 
afastamentos laborais devido ao quadro álgico. O tratamento inicial para a maioria das 
hérnias discais lombares é realizado de modo conservador, através da associação de 
repouso, medicamentos analgésicos, anti-inflamatórios e fisioterapia. No entanto, diante 
do insucesso na abordagem conservadora por pelo menos doze semanas, há indicação 
de tratamento cirúrgico. (MAIA, et al., 2016). 

O tratamento da hérnia discal lombar evoluiu das ressecções transdurais para 
a abordagem convencional, seguida da microcirurgia até a cirurgia endoscópica e 
percutânea. Atualmente, a hérnia discal lombar é a condição que mais leva à cirurgia de 
coluna, principalmente em homens ao redor dos 40 anos de idade (VIALLE, et al., 2010).

A microdiscectomia ou a discectomia simples permanece sendo o padrão ouro por 
ser um procedimento com menor comorbidade, em que apenas o segmento herniado é 
ressecado, não havendo sobrecarga nos níveis adjacentes à discectomia, nem restrição 
do arco de movimento lombar A principal vantagem do procedimento cirúrgico parece ser 
em curto prazo com melhora dos sintomas em até 90% dos casos quando bem indicado. 
(MAIA, et al., 2016).

A técnica de discectomia simples como tratamento cirúrgico da hérnia discal lombar 
é eficiente, de baixo custo, levando a restabelecimento precoce do paciente (LUYTEN, et 
al., 2010).

Sendo assim, buscou-se aprimorar o entendimento e manejo da doença, objetivando 
avaliar a influência da microdiscectomia na qualidade de vida e na lombalgia em pacientes 
com hérnia de disco lombar (MAIA, et al., 2016).

Temos como objetivo neste trabalho edificar a importância da microdiscectomia 
descompressiva com base em seus benefícios no tratamento da hérnia discal lombar, 
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uma vez que ainda há temores por parte da população quanto a este tipo de intervenção 
cirúrgica.

Faz-se necessário um maior conhecimento e estudos sobre tal procedimento e 
suas vantagens, uma vez que esses dados são escassos em país em desenvolvimento. 
Ademais, com base no relato de caso, também descreveremos a técnica utilizada no 
respectivo caso, bem como a evolução clínica do paciente.

2 | 	DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

A.M.F, masculino, 61 anos, trabalhador braçal da zona rural, natural de Luzinópolis-
TO, hipertenso em uso de losartana 50 mg de 12 em 12h, tabagista de longa data (tabaco 
artesanal), refere há mais ou menos um mês um quadro de dor moderada na região lombar 
em pontada com irradiação para membro inferior esquerdo, que piorava aos esforços 
físicos e melhorava na posição de decúbito lateral direito e que nas últimas 2 semanas 
evoluiu com quadro de piora da dor passando a ser mais intensa. Ao exame físico foi 
verificado o teste de laségue em que o mesmo se mostrou positivo e não foi observado 
alterações de sensibilidade tátil, dolorosa ou de motricidade em algum dermátomo. Para 
confirmar a investigação, foi realizada uma série de exames de rotina mais uma tomografia 
computadorizada onde se encontraram imagens sugestivas de hérnia discal lombar ao se 
evidenciar uma protrusão discal entre os segmentos L4-L5 dando-se o diagnóstico de 
hérnia discal lombar com lombocialtagia à esquerda.

O paciente foi encaminhado para a neurocirurgia, em que o mesmo foi submetido 
há um procedimento cirúrgico de descompressão de hérnia discal (microdiscectomia) 
onde foi realizado uma incisão de L4-Vt (vértebra de transição) pelos planos lombares 
da musculatura paravertebral realizando-se afastamento da musculatura paravertebral, 
fazendo-se a interlaminectomia em segmentos VT-L5 e L4-L5 a esquerda. Utilizando 
microcirurgia procedeu-se com a exérese microcirúrgica das hérnias discais. Paciente 
teve um bom progresso no pós-operatório, recebendo suporte clínico onde fez uso de 
dieta branda hipossódica laxativa, gabapentina 300mg VO de 12/12hs, tramal 100mg VO 
de 8/8hs, sinais vitais de 6/6hs e fisioterapia motora. O paciente teve boa evolução do 
quadro, ferida operatória sem nenhuma intercorrência, ausência de dor ou outras queixas, 
recebendo alta no terceiro dia de pós-operatório. 

3 | 	DISCUSSÃO

A história natural da doença mostra uma evolução benigna em longo prazo na maioria 
das hérnias de disco lombar (MAIA, et al., 2016). A origem da dor ciática é provavelmente 
multifatorial, envolvendo estímulo mecânico das terminações nervosas da porção externa 
do ânulo fibroso, compressão direta da raiz nervosa (com ou sem isquemia) e uma série 
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de fenômenos inflamatórios induzidos pelo núcleo extruso (VIALLE, 2010). Características 
estas que se encaixam ao perfil do nosso paciente, uma vez que possui idade avançada, 
é trabalhador rural que manuseia altas cargas e executa trabalho braçal intenso, além de 
ser tabagista crônico. 

As manifestações clínicas de dor, com ou sem irradiação para o metâmero 
correspondente, acompanhada de sinal de Laségue positivo e/ou Laségue contralateral, 
comprometimento de reflexo, diminuição de forçado membro afetado e as alterações de 
sensibilidade são extremamente variáveis, mudando de caso para caso. A dor costuma 
variar com as mudanças de posição. A posição de decúbito lateral associada à flexão do 
quadril costuma aliviar a dor ciática de L5 e S1. Muitas variações existem e são reflexo 
da localização da hérnia em seus diversos níveis. Frequentemente, temos pacientes 
com hérnia de disco, cuja dor alivia na posição em pé ou sentado e piora em decúbito 
(HENNEMANN, 1994).

A radiografia, por ser rotineira e de baixo custo, deve fazer parte da avaliação por 
imagem. Embora o quadro clínico possa ser claro e sugestivo de hérnia discal, não 
se deve esquecer da possibilidade de coexistirem outras alterações que podem ser 
detectadas pela radiografia. O exame ortostático e o dinâmico em flexão e extensão são 
complementações importantes para análise mais completa da coluna (VIALLE, 2010). 

O exame de eleição é a ressonância magnética (RM). No Brasil ainda se insiste no uso 
da tomografia axial computadorizada que, apesar de ser capaz de identificar uma hérnia 
de disco, não se aproxima da qualidade e tampouco da sensibilidade da RM. Informações 
detalhadas de partes ósseas e de tecidos moles que podem ajudar não só no diagnóstico 
correto, mas até na proposta terapêutica, fazem da RM o exame indispensável para a 
correta avaliação do paciente (VIALLE, et al., 2010).

Figura 1: RM de Coluna Lombar 
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Na RM, a hérnia é classificada segundo sua forma. Essa descrição morfológica é 
a seguinte, de forma resumida. O material discal, proveniente principalmente do núcleo 
pulposo, está deslocado para fora dos limites intervertebrais, podendo tomar três formas 
diferentes: protrusão, extrusão ou sequestro (VIALLE, et al., 2010).

Protrusão é quando a distância da altura da hérnia (no corte axial) é menor que a 
distância da base em qualquer um dos planos. Extrusão é quando a distância da base é 
menor que a altura da hérnia, e sequestro, quando não há continuidade entre o material 
herniado e o disco intervertebral (VIALLE, et al., 2010). 

No caso em estudo, o paciente apresentou forma e localização semelhante ao 
descrito na imagem acima (FIGURA 1), e foi classificada como hérnia protrusa, uma vez 
que no corte axial ilustrou hérnia com base maior que a altura, além de haver compressão 
nervosa póstero-lateral culminando nos sinais e sintomas do paciente relatado.  

O tratamento inicial para a maioria das hérnias discais lombares é realizado de 
modo conservador, através da associação de repouso, medicamentos analgésicos, anti-
inflamatórios e fisioterapia (MAIA, 2016). A crioterapia parece, por sua vez, ter algum 
efeito sobre o espasmo muscular, dado que a vasoconstrição provocada pelo gelo reduz 
a hiperemia, promovendo ao mesmo tempo, a vaso- dilatação periférica compensatória 
reflexa (NEGRELLI, 2001).

Com relação à prescrição de analgésicos, pode-se dizer que os mesmos são 
necessários, uma vez que o alívio rápido da dor periférica é capaz de prevenir a evolução 
para o estado crônico, sendo também um coadjuvante útil para manter o paciente em 
repouso (ERNST; FIALKA, 1993). Os relaxantes musculares são usados, sendo úteis em 
pacientes com severo espasmo muscular para-vertebral, porém devem ser empregados 
por curto período. A morfina e outras drogas que induzem dependência devem ser evitadas, 
embora possam ser indicadas em casos extremos. No lugar delas, podem ser administradas 
drogas psicoativas, indicadas nos casos de pacientes com dor crônica complicada por 
um componente de ansiedade e depressão, bem como o uso de anestésicos que têm 
demonstrado boa resposta (MEDRICK-GOLDBERG; LIFSCHITZ; EISENBERG, 1999).

No entanto, diante do insucesso na abordagem conservadora por pelo menos 
doze semanas, há indicação de tratamento cirúrgico. (MAIA, et al.,  2016). Alguns casos 
evoluem de forma hiperálgica persistente e podem ter indicação cirúrgica mais precoce, 
que também é recomendada em casos de progressão de déficit motor. O sucesso do 
tratamento cirúrgico depende da consistência e da concordância dos achados clínicos 
com os exames complementares (SANTOS; LIMA, 2015). Diante disso, como o nosso 
paciente apresentou um déficit motor de progressão súbita, dolorosa e incapacitante, 
optou-se pela intervenção cirúrgica imediata.   

Schmorl foi o primeiro a descrever, em 1927, a ruptura de disco intervertebral no interior 
do corpo de uma das vértebras. Contudo, já em 1909, Krause descrevera uma operação 
realizada em determinado paciente no qual Oppenheim havia diagnosticado uma lesão 
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localizada em L4. Krause encontrou massa extradural descrita pelo anatomopatologista 
como sendo um condroma; a operação resultou em cura. Mixter e Barr demonstraram, 
em 1934, que aquelas lesões eram, na realidade, fragmentos de discos intervertebrais 
responsáveis por casos de ciática, o que permitiu avanços diagnósticos e terapêuticos. 
Naquela época, os recursos diagnósticos eram imprecisos, e as cirurgias, mutiladoras, 
consistiam em laminectomias com exploração de múltiplos níveis em busca da hérnia 
discal. A mortalidade era alta, em torno de 20%. Love, em 1939, descreveu uma técnica 
para exérese do disco por meio da flavectomia (fenestração interlaminar do ligamento 
amarelo), associando-se, se necessário, hemilaminectomia, com avanço na técnica 
cirúrgica e diminuição da mortalidade. Em 1977, Caspar e Loew relataram uma técnica 
cirúrgica através de pequena incisão, com auxílio do microscópio cirúrgico e instrumental 
especializado, iniciando a era microcirúrgica para o tratamento das hérnias discais. 
Com o desenvolvimento da microcirurgia em geral, Willams, em 1978, desenvolveu 
uma técnica para a operação de hérnia de disco, com poucas modicações, a qual 
denominou microdiscectomia, sendo popularizada desde então (SANTOS; CALASANS; 
MASCARENHAS, 2015).

A microdiscectomia ou a discectomia simples permanece sendo o padrão ouro por 
ser um procedimento com menor comorbidade, em que apenas o segmento herniado é 
ressecado, não havendo sobrecarga nos níveis adjacentes à discectomia, nem restrição 
do arco de movimento lombar. A principal vantagem do procedimento cirúrgico parece ser 
em curto prazo com melhora dos sintomas em até 90% dos casos quando bem indicado 
(MAIA, et al., 2016). Tal fato, ainda, se ratifica através do caso clínico abordado neste 
trabalho, sendo ainda salutar, declarar a eficácia da microdiscectomia descompressiva no 
tratamento da hérnia discal lombar. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A cirurgia tradicional, conhecida como “laminectomia”, não tem mais lugar. O que se 
estuda hoje em dia é a vantagem de procedimentos minimamente invasivos ou percutâneos 
sobre a microdiscectomia. Os resultados favoráveis da microdiscectomia tanto em curto 
prazo - tempo cirúrgico, sangramento, alívio dos sintomas, taxa de complicações - quanto 
aos 10 anos de seguimento ainda fazem com que essa seja a técnica preferencial. Em 
um estudo randomizado que analisou durante dois anos os dois procedimentos, houve 
resultado favorável à microdiscectomia (VIALLE, 2010).

Desta forma, torna-se necessário mais estudos sobre os benefícios da 
microdiscectomia descompressiva e, através do estudo de caso presente neste trabalho, 
expressamos a importância do mesmo em termos de saúde pública que o mesmo possui.



 
Avanços na Neurologia e na sua Prática Clínica 3 Capítulo 20 192

REFERÊNCIAS
ERNST, E.; FIALKA, V. Conservative therapy of low back pain. Part 2: Drug therapy of low back pain. 
Fortschr Med 111: 329-331, 1993.

HENNEMANN, Sérgio Afonso; SCHUMACHER, Walter. Hérnia de disco lombar: revisão de conceitos atuais. 
Rev Bras Ortop, v. 29, n. 3, p. 115-126, 1994.

LUYTEN, Felipe de Albuquerque Araujo et al. Lumbar discectomy: is there still place for the technique?. 
Coluna/Columna, v. 9, n. 1, p. 68-71, 2010.

MAIA T C, JUNIOR C J, CARDOSO I M, BRAZOLINO M A N, JUNIOR J Ls B, DEBOM T G. 
Microdiscectomia reduz lombalgia em pacientes com hérnia de disco lombar, Salus J Health Sci., 
[periódico na internet], 2016. Disponível: <http://www.salusjournal.org> acesso em 02 de outubro de 2019.

MEDRICK-GOLDBERG, T., Lifschitz, D., Pud, D., Adler, R., Eisenberg, E. Intravenous lidocaine, 
amantadine, and placebo in the treatment of sciatica: a double-blind, randomized, controlled study. Reg 
Anesth Pain Med 24: 534-540, 1999.

NEGRELLI, Wilson Fábio. Disc herniation: treatments process. Acta Ortopédica Brasileira, v. 9, n. 4, p. 39-
45, 2001.

SANTOS, José Calasans; CALASANS, Camila Ricci; MASCARENHAS, Victor Gama. Microdiscectomia 
lombar: acessos interlaminar e intertransverso com uso de afastador de Caspar tubular cilíndrico e dreno 
de Penrose como auxiliar no afastamento da musculatura–estudo de 502 casos. Arquivos Brasileiros de 
Neurocirurgia: Brazilian Neurosurgery, v. 34, n. 03, p. 185-194, 2015.

VIALLE, Luis Roberto et al. Lumbar disc herniation. Revista brasileira de ortopedia, v. 45, n. 1, p. 17-22, 
2010.

http://www.salusjournal.org


 
Avanços na Neurologia e na sua Prática Clínica 3 212Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Acidente Vascular Cerebral  41, 42, 57, 58, 60, 61, 64, 65, 66, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 75, 76, 77, 

113

Alzheimer  33, 34, 35, 36, 37, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 50, 53, 124

Arboviroses  1, 2, 5

B

Bibliometria  118, 128, 130

Brasil  2, 6, 7, 14, 18, 22, 26, 31, 32, 34, 36, 43, 45, 46, 48, 50, 56, 57, 58, 59, 60, 62, 64, 65, 68, 

72, 73, 74, 75, 118, 119, 124, 128, 129, 142, 143, 144, 146, 147, 148, 152, 160, 170, 171, 174, 

175, 189, 199, 201, 205, 206, 209, 210

C

Cefaléia  177, 178, 180, 182

Chikungunya  1, 2, 3, 4, 5, 7

CitationItems  72

Comportamento  17, 33, 35, 36, 38, 48, 50, 95, 106, 108, 109, 113

Cryptococcus Spp  19, 20, 21

Cuidado  63, 67, 76, 141, 144, 207

D

Diagnóstico  4, 5, 6, 14, 15, 18, 21, 30, 33, 34, 35, 36, 37, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 50, 59, 63, 

65, 67, 69, 70, 93, 94, 105, 107, 108, 109, 110, 112, 116, 146, 148, 151, 157, 160, 162, 163, 164, 

165, 166, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 179, 180, 185, 188, 189, 193, 195, 196, 198

Distúrbio  47, 48, 50, 71, 113, 114, 153, 158, 177, 179, 181

Dor  2, 3, 50, 59, 60, 154, 155, 157, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 179, 180, 182, 

183, 185, 186, 188, 189, 190

E

Educação  30, 62, 66, 194, 196, 199, 200, 202, 203, 204, 206, 207, 208, 209, 211

Epidemiologia  30, 31, 75, 146

Esclerose Múltipla  19, 20, 21, 114, 156, 200

Esquizofrenia  105, 106, 107, 108, 109, 110, 111

Ética  27, 134, 171, 179, 194, 196, 198

Etiologia  12, 13, 15, 16, 17, 22, 47, 48, 49, 51, 52, 105, 107, 159, 164, 187



 
Avanços na Neurologia e na sua Prática Clínica 3 213Índice Remissivo

F

Farmacologia  48, 53, 54, 55

Fatores de Risco  56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 66, 72, 74, 76, 178, 187

G

Gamma Knife  78, 79, 80, 82, 85, 92, 93, 94, 95, 100, 101, 102, 103, 104

H

Hanseníase  145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152

Hérnia  185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192

I

Imunização  12, 17, 24, 25, 28, 30, 81

Imunoterapia  78, 79, 80, 81, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 100, 101, 102

Infecções Oportunistas  19, 20, 181

Isquemia  58, 61, 113, 188

J

Jargonofasia  112, 113, 116

L

Linguagem  35, 37, 39, 62, 66, 107, 113, 114, 118, 199

M

Medicina  1, 11, 12, 24, 31, 33, 45, 47, 73, 76, 105, 111, 118, 139, 140, 142, 145, 153, 185, 193, 

194, 195, 196, 197, 198, 199, 201, 202, 204, 205, 206, 207, 210, 211

Meningite  11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26

Microcefalia  6, 7, 8, 10

Microdiscectomia  185, 186, 187, 188, 191, 192

Morte Encefálica  22, 193, 194, 195, 196, 198

N

Natalizumabe  19, 20, 21, 22

Nervo  4, 20, 21, 95, 153, 155, 156, 157, 159, 161, 162, 163, 164, 165

Neurite Óptica  1, 2, 3, 4, 5

Neurocirurgia  79, 100, 165, 188, 192

Neurologia  2, 32, 41, 118, 119, 125, 127, 128, 130, 160, 165, 168, 177, 199, 200, 201, 202, 204, 

205, 206, 207, 208, 209, 210



 
Avanços na Neurologia e na sua Prática Clínica 3 214Índice Remissivo

P

Paralisia Flácida Aguda  24, 25, 27, 28, 30, 31

Parkinson  47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 129, 200

Pediatria  18, 205

Poliomielite  24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 200

Punção Lombar  177, 178, 179, 180

R

Reforma Psiquiátrica  140, 141, 142, 143

S

Saúde  7, 8, 13, 15, 18, 26, 27, 31, 32, 35, 40, 45, 46, 53, 55, 57, 60, 62, 64, 65, 73, 75, 76, 77, 

101, 105, 106, 108, 110, 111, 140, 141, 144, 146, 147, 148, 152, 163, 170, 174, 175, 198, 200, 

205, 208, 209, 211

Saúde Mental  110, 141, 142, 143, 144

Síndrome de Down  132, 133

Síndrome de Gerstmann  112, 113, 116

Síndrome de Parsonage-Turner  153, 154, 155, 160

T

Tumor  55, 61, 79, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 89, 91, 92, 93, 95, 96, 98, 99, 100, 101, 103, 104, 164

Z

Zika Vírus  6, 7, 8, 10








