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TECNICAS
NTERVENCIONISTAS NO
TRATAMENTO DA DOR

As técnicas intervencionistas diagndsticas

e terapéuticas t€m se desenvolvido
muito nos tltimos anos, juntamente
com a abordagem farmacoldgica e nio
farmacoldgica, constituindo um dos
muitos tratamentos da dor cronica.
Indmeras didvidas e questionamentos
relacionados 2 indicagdo, capacitagao
profissional, riscos e cobertura sio
apresentadas frequentemente para
esses procedimentos.

CONFIRA NESTA EDICAO:

Histéria do manejo intervencionista da dor. Pdg. 3

Os métodos da medicina intervencionista no controle da dor. Pdgs. 4 ¢ 5
Procedimentos neurocirirgicos funcionais ablativos. P4g. 6

Caso clinico de lombalgia crénica. Pdg. 7
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Mensagem do Presidente

SBED destaca o intervencionismo sobre a dor

O controle da dor inclui um ni-
mero expressivo de firmacos, técnicas
e intervengdes, que tem evoluido de
forma impressionante nos tltimos
anos. A Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor (SBED) acompanha
de perto o aparecimento e desenvol-
vimento de técnicas capazes de tratar
a dor e, através de seus comités espe-

cializados, foca em 4reas especificas,
tais como o intervencionismo.

O manejo intervencionista da dor
cresce em nosso pafs e no mundo,
baseado nos avangos da imagem, do
conhecimento da neuroanatomia,
no desenvolvimento de técnicas de

injecoes diagndsticas e terapéuticas precisas,
nas importantes descobertas de mediagao quimica, que
geram em conjunto um refinamento e evolugio continua.

As técnicas intervencionistas ganham destaque em
nossos congressos, simpdsios e eventos educacionais. Bus-
camos cada vez mais informagoes atualizadas, evidéncias e
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treinamentos para compartilhar entre nossos associados. E
notdrio este nosso esfor¢o e vamos continuar, em parceria
com o Comité de Técnicas Intervencionistas da SBED, a
ampliar esta drea de abordagem da dor.

Nesta edigao do Jornal Dor, mostramos alguns aspec-
tos importantes sobre o manejo intervencionista da dor,
cuidadosamente elaborada para os nossos leitores que se
mostram sempre bastante interessados em obter informa-
¢oes sobre este assunto.

Durante o Congresso Brasileiro de Dor 2012, em se-
tembro préximo, estaremos discutindo também esse tema.
Portanto, reserve j4 em sua agenda e participe, em Salva-
dor, do principal evento nacional sobre dor.

Boa leitura e aproveitem ao méximo estas informagoes!
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Conside 'AC0€s Sobre tee Cnicas intervencionistas

O National Uniform Clains Comittee, nos Estados
Unidos, definiu o manejo intervencionista da dor como a
disciplina médica direcionada ao diagndstico e tratamento da
dor e suas consequéncias, utilizando técnicas intervencionis-
tas, com o objetivo de abordar a dor intratdvel e persistente,
seja ela subaguda ou cronica, de uma forma isolada ou em
conjunto com outras modalidades de tratamento. Em 2001,
a Medicare Payment Advisory Comission, nos Estados Unidos,
definiu as técnicas intervencionistas como sendo procedi-
mentos minimamente invasivos, tais como: colocagio de
agulhas e drogas em determinadas 4reas, abla¢io de nervos
alvos, e algumas técnicas cirdrgicas, como discectomias, im-
planta¢io de bombas, estimulagao de medula espinhal, etc.

Nos Estados Unidos, as técnicas intervencionistas sio
praticadas por vdrias especialidades. Oficialmente, o Ame-
rican Board of Medical Specialities, reconhece que o manejo
intervencionista da dor ¢é exercido por anestesiologistas,
neurologistas, psiquiatras e profissionais de medicina fisica e
reabilitagio. Outras especialidades defendem que o interven-
cionismo também ¢ exercido por neurocirurgioes e ortope-
distas. No Brasil, as técnicas intervencionistas s3o praticadas
principalmente por anestesiologistas, neurocirurgioes e
ortopedistas.

E fundamental, para entendimento das modernas
técnicas intervencionistas da dor, o conceito de que a dor é
um sinal sensitivo, transportada por fibras nervosas especi-
ficas, tratdvel, a principio, através da interrup¢ao em algum
lugar das vias nervosas. O manejo intervencionista da dor
estd, portanto, embasado em uma base estrutural, mesmo
admitindo que a dor crénica seja considerada uma desor-
dem multifatorial, com virias etiologias, sendo muitas delas
biopsicossociais.

A histéria do manejo intervencionista da dor tem sua
origem no bloqueio neural e na analgesia regional, e tudo
comegou quando Kéller, em 1849, utilizou a cocaina para
anestesiar as amigdalas, a evolugao seguinte se deu quando
Tuffer, em 1891, utilizou a cocaina por via espinhal para
tratar a dor de um sarcoma em um membro, sendo o pri-
meiro bloqueio terapéutico. Em 1901, Siccard utilizou pela
primeira vez a analgesia peridural sacra com cocaina para
tratar a dor cidtica e o lumbago. A primeira alcoolizagao do
trigémeo foi realizada por Sholoesser, em 1903. O primeiro
bloqueio diagndstico ocorreu em 1924, quando Gaza estuda-
va naquela época as obscuras vias da dor. Em 1924, Mandl e
outros autores estudando as vias simpdticas na dor visceral,
realizaram o primeiro bloqueio terapéutico para a dor visce-
ral. Dogliotti, em 1930, de uma maneira bastante ousada,
utilizou o 4lcool no espago subaracnéideo para conseguir a
neur6lise das rafzes posteriores.
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Merece ser lembrado, dentro de uma visao organizacional,
que a primeira clinica de bloqueios foi fundada por Rovesteine,
em 1936. No ano de 1953, um grande avango se deu quan-
do John Bonica langava o compendio Management of Pain,

e criava o conceito de multidisciplinaridade, fundando, em
1960, a primeira clinica multidisciplinar de dor. Um destaque
interessante deve ser dado a Papper que, em 1984, alertou que
as funcoes dos anestesiologistas deveriam se estender além do
centro cirtrgico, conclamando portanto os anestesiologistas
para o tratamento da dor.

A primeira instituigdo direcionada a0 manejo intervencio-
nista da dor no mundo foi a American Society of Interventional
Pain Physicians, criada em 1998. No Brasil a primeira insti-
tuigdo a se preocupar com o intervencionismo foi a Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor, quando criou o Comité de
Técnicas Intervencionitas no Tratamento da Dor.

Dentro do universo de técnicas intervencionistas na terapia
da dor desenvolvidas, depois da primeira inje¢ao caudal em
1901, podemos citar as praticadas para o tratamento da dor
espinhal: intervengdes nas articulagoes facetarias, nas articu-
lagdes sacroiliacas, inje¢oes peridural, neurdlise e neuroplastia
peridural, epidurospia, terapias intradiscal (IDET, nucleo-
plastia, nucleotome, anuloplastia, discectomia por lazer, etc.),
tratamento das fraturas vertebrais (vertebroplastia, cifoplastia),
terapias com técnicas implantdveis (estimuladores medulares,
sistemas de administragdo de drogas implantdveis).

Para a dor ndo espinhal, sao utilizados vérios tipos de blo-
queios do simpdtico, bloqueios de nervos cranianos e bloqueios
de nervos periféricos. Um dos métodos mais conhecidos no in-
tervencionismo ¢ a radiofrequéncia, utilizada pela primeira vez
por Rosonoff, em 1965. E uma técnica neurolitica que utiliza o
calor para produzir uma lesao (termocoagulagao) controlada
dos tecidos, e assim reduzir a dor, através da modulacio da
transmisso, sem causar sinais clinicos de lesao tissular. Uma
evolugdo da radiofrequéncia se deu em 1998, quando Sluijter
introduziu o conceito de radiofrequéncia pulsada — uma técni-
ca neuromodulatéria e nao neuroablativa.

E importante lembrar que a grande maioria destas técnicas
sdo realizadas com anestesia local, possibilitando a utilizagao
em pacientes cuja anestesia geral seria um risco a mais, além
deles poderem retornar ao seu lar no mesmo dia.

Como atual coordenador do Comité de Técnicas Interven-
cionistas no Tratamento da Dor, da SBED, e diretor da Acade-
mia Latino-americana de Médicos Intervencionistas em Dor,
tenho consciéncia da dificuldade de implantagdo destas técnicas
no Brasil e em outros paises da América Latina.

Texto preparado pelo anestesiologista José Luciano Braun Filho,
coordenador do Comité de Técnicas Intervencionistas da SBED.
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Entrevista

Desmitificando o uso de métodos

intervencionistas na pratica clinica

Os argumentos da Aguia de Haia
contra a lei da vacinagio obrigatdria,
polémicos em 1904, praticamente
basearam o conceito atual do trata-
mento invasivo da dor. Rui Barbosa,
em seu discurso, estabeleceu a pele
como fronteira final e mais restrita da
intimidade das pessoas. Hoje, todo
procedimento que a ultrapasse deter-
minamos como invasivo ou interven-
cionista — conforme os menores por-
tes, cirdrgico e anestésico, podem ser
considerados minimamente invasivos.
O uso dessas técnicas facilita a reabili-
tacdo fisica e psiquica do paciente que
sofre de dores cronicas.

Com o intuito de sanar as davidas
mais comuns sobre os atuais procedi-
mentos e técnicas intervencionistas no
controle da dor, o Jornal Dor reuniu
o neurocirurgiao Alexandre de Castro
Amaral, o anestesiologista Fabricio
Dias Assis, ambos do Comité de
Técnicas Intervencionistas da SBED,
o neurocirurgio Erich Talamoni
Fonoff, da Divisao de Neurocirurgia
Funcional e do Centro de Dor do
Hospital das Clinicas de Sao Paulo e
do Grupo de Dor do Hospital Sirio-
-Libanés, e o neurocirurgiao José
Oswaldo de Oliveira Jr., diretor da
SBED. Confira a entrevista:

Jornal Dor — Para quais pacientes
sao contraindicados os procedimen-
tos da medicina intervencionista no
controle da dor?

Fabricio Assis — Embora relativa-
mente raras, hd contraindicagoes
especificas para cada procedimento.
As contraindicagdes gerais incluem
infec¢io local ou sistémica, o uso

de anticoagulantes ou disttrbios da
coagulagao. Portadores de marca-
passo cardfaco, sistemas de neuroesti-
mulagao e/ou de bombas eletronicas
para infusdo intratecal de firmacos
necessitam de cuidados especiais
quando submetidos 2 aplicagio da
radiofrequéncia e ao respectivo campo
eletromagnético gerado.

Jornal Dor — Quando se deve indicar?
Fabricio Assis — O tratamento in-
tervencionista é considerado o quarto
degrau da escada para o controle da
dor proposto pela Organizagao Mun-
dial de Sadde. A abordagem invasiva
deve ser instituida de forma interdis-
ciplinar e multiprofissional. Podemos
indicar os procedimentos intervencio-
nistas com duas finalidades diferen-
tes: terapéutica e diagndstica.

Jornal Dor — Quais sdao os riscos?

— O fato de serem
denominados minimamente invasi-
vos, ndo significa que tenham que ser
minimizadas também as medidas de
seguranga. Ao contrdrio! A redugio
dos riscos baseia-se na observagio de
regras que norteiam todo principio
de uma cirurgia segura, com treina-
mento adequado e racionaliza¢io.
Erich Fonoff — O profissional que se
dedica a realizar procedimentos desta
natureza deve ter a formacio tanto
para realizar os procedimentos com
técnicas apuradas como para tratar as
complicagbes advindas de manipula-
¢oes e procedimentos.

Jornal Dor — Quais sao os métodos
intervencionistas?
Fabricio Assis — Podemos dividir
estes procedimentos em dois grupos
quanto a sua agao: neuroabla¢io e
neuromodula¢io.
Os procedimentos neuroablativos sao
aqueles que ndo preservam o sistema
nervoso. Como exemplos: bloqueios
neuroliticos com agentes quimicos,
com aplicagdo de radiofrequéncia
convencional, lesdes nervosas em
cirurgias a céu aberto, entre outras.
A neuromodulagio ¢ a interrupg¢ao
dinimica e funcional das vias da dor.
Os procedimentos neuromodulaté-
rios preservam o sistema nervoso e
incluem os implantes de sistemas de
neuroestimulacio — medular, cerebral
ou de nervos periféricos —, de libera-
¢ao espinhal de firmacos, e a aplicagio
de radiofrequéncia pulsdtil.

H4 preferéncia crescente pelos pro-
cedimentos menos destrutivos na
tentativa de diminuir complica¢oes,
como a dor por desaferentagio ou por
leses nao desejadas. Dentre as vérias
técnicas destacam-se os bloqueios
anestésicos (com ou sem corticoste-
roides), aplicagio de radiofrequéncia
convencional ou pulsitil, neuroplastia
peridural percutinea, anuloplastias,
descompressao discal percutinea, ver-
tebroplastias, cifoplastias, aplicagdo de
toxina botulinica, viscossuplementa-
¢ao intra-articular com 4cido hialuré-
nico, e a colocac¢io de estimuladores
medulares ou de nervos periféricos

e de bombas de infusdo espinhal de
firmacos. A aplicagdo de oz6nio por
diferentes vias, tais como, intradiscal,
intramuscular, peridural ou sistémica,
pode ser uma excelente alternativa
em pacientes selecionados. No Brasil,
embora a ozonioterapia ainda seja
considerada um procedimento expe-
rimental, é uma técnica amplamente
utilizada na Europa.

Em um futuro préximo, as tera-
pias bioldgicas, como a aplicagio de
fatores de crescimento ou de células
tronco, devem fazer parte do arsenal
terapéutico do intervencionista.
Jornal Dor — Como avaliar a efeti-
vidade e os resultados?

— Os procedimen-
tos serdo considerados efetivos se atin-
girem as metas consignadas pela equipe
multidisciplinar juntamente com seu
paciente. De forma geral, o alivio da
dor pode ser avaliado pela capacidade
que o paciente teve de retomar suas
atividades de vida didria e laboral.
Erich Fonoff — A avaliacio de resul-
tados do tratamento da dor passa por
vérios niveis e modalidades. Sao int-
meras as escalas utilizadas em nosso
meio, tanto no auxilio de diagndstico
dos componentes da dor quanto da
avaliacdo de resultados. Eventual-
mente, podem ser incluidos estudos
neuropsicoldgico e psiquidtrico deta-
lhados e técnicas de neuroimagem e
mapeamentos funcionais do encéfalo.
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Fabricio Assis — A avaliagio da
efetividade dos métodos invasivos
pressupde uma avaliagao multidimen-
sional da dor. Em geral ¢ utilizado
um questiondrio para a avalia¢io da
qualidade de vida e outro para avalia-
¢ao funcional, dependendo do local
da dor do paciente, e ndo apenas uma
avaliacio unidimensional da intensi-

dade da dor.

Jornal Dor — Quais métodos sao
cobertos pelo SUS e convénios?
José Oswaldo de Oliveira — O SUS
permite, segundo a classificacao da ins-
titui¢ao hospitalar, quase todos os pro-
cedimentos invasivos para o tratamen-
to da dor. As operadoras de convénios,
seguros médicos, cooperativas e outros
patrocinadores nio-governamentais da
satide sao obrigados a oferecer todos os
procedimentos médicos contidos em
uma lista, denominada Rol, codifica-
dos pela Terminologia Unificada Sadde
Suplementar (TUSS).

Jornal Dor — Quais sao os aspectos
regulatérios da prdtica?

Fabricio Assis — No Brasil, ainda nio
¢ uma especialidade, pois ainda hd
poucos profissionais com dedicagio
nesta 4rea, entre anestesiologistas
especialistas em dor, neurocirurgioes
e ortopedistas de coluna. Em 2003,
foi criada a titulagao internacional
Fellow of Interventional Pain Practice
(FIPP), pelo World Institute of Pain
(WIP) — atualmente, seis brasileiros
possuem essa certificagao.

Jornal Dor - E quais os pré-requisi-
tos para o profissional utilizar estas
prdticas?

— Os profissionais
que aplicam estes métodos devem ser
especializados, conhecer a fisiopato-
logia das sindromes dolorosas e serem
dedicados ao diagndstico, avaliagao e
seguimento de pacientes que sofrem de
dor crénica. Sobretudo, devemos nos
prevenir da desconexao entre o diag-
néstico e o tratamento, ou seja, a apli-
cagio de prescri¢des e procedimentos
invasivos por profissionais que nio tem
o entendimento global das sindromes
dolorosas, de sua histdria natural e dos
resultados de métodos auxiliares de

tratamento ou de sua co-utiliza¢go.
José Oswaldo de Oliveira — Todos
advogam que o bom atendimento ¢ o
multidisciplinar e multiprofissional, e
que o bom resultado depende de uma
boa sele¢iao de pacientes. Assim, a boa
equipe intervencionista, antes de tudo,
deve oferecer uma boa avalia¢io clinica
e intervir oportunamente. Seus mem-
bros devem possuir conhecimentos
suficientes de farmacologia, fisiologia,
fisiopatologia, neuroanatomia funcio-
nal, e conseguir interpretar correta-
mente os exames de imagens.

Jornal Dor — Onde obter informagoes
sobre a medicina intervencionista?
Fabricio Assis — No Brasil e em todo
o mundo, muitas sociedades tém cola-
borado nas mais variadas formas para
a difusio das técnicas intervencionistas
entre os especialistas em dor. De forma
mundial, destaca-se o World Institute
of Pain (WIP), fundado em 1993, e

a American Society of Interventional
Pain Physicians (ASIPP), criada cinco
anos depois também nos Estados Uni-
dos. Em 2006, a SBED criou o Comité
de Técnicas Intervencionistas da dor.
Com o aumento destas organizagdes
associativas, um interesse cada vez
maior tem atraido profissionais para o
treinamento neste campo. Nos Esta-
dos Unidos, segundo dados da ASIPP,
em 1997 foram realizados 1.377.000
procedimentos intervencionistas em
dor pela Medicare, maior seguro de
satde americana, enquanto que em
2006 foram realizados 4.610.360, um
aumento de mais de trés vezes em dez
anos. Cursos de treinamento, como
caddver workshops, sao realizados com
grande frequéncia nos Estados Unidos
e na Europa. No Brasil, sdo realizados
cursos pelo Comité de Técnicas Inter-
vencionistas da SBED.

José Oswaldo de Oliveira — Diversos
servigos credenciados pelas sociedades
brasileiras de anestesia e de neurocirur-
gia dispdem de profissionais que podem
formar intervencionistas nas respec-
tivas dreas. No Estado de Sio Paulo,
podemos destacar o Centro de Terapia
Antélgica da Faculdade de Medici-

na da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), no campus de Botucatu; o
Centro de Dor do Departamento de

Neurologia, Divisao de Neurocirurgia,
do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP); o Setor de Dor e Terapia
Intensiva da Escola Paulista de Medi-
cina da Universidade Federal de Sio
Paulo (UNIFESP); o Servigo de Dor
da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo; e a Central da Dor do Departa-
mento de Terapia Antdlgica, Cirurgia
Funcional e Cuidados Paliativos do
Hospital A. C. Camargo. Na odon-
tologia, além dos diversos estdgios e
cursos para formagao de profissionais,
hoje hd bolsas para residéncia especifi-
camente em dor no Hospital das Clini-
cas em S3o Paulo.
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Procedimentos neurocirurgicos funcionais

ablativos destinados ao tratamento da dor

Os procedimentos neurocirdrgicos funcionais ablativos sao
indicados para tratar a dor crénica refratdria ao tratamento
conservador ou que se mantém apds a execugio de proce-
dimentos visando a corre¢ao das anormalidades estruturais
ou funcionais que a causaram. Consistem da interrupgao a
céu aberto (simpatectomias, neurotomias, rizotomias, cordo-
tomias, mielotomias, lesdo do trato de Lissauer e do corno
posterior da medula espinal, cirurgia neurondocrinoldgicas),
percutinea por radiofrequéncia (neurotomias, simpatecto-
mias, rizotomias, cordotomias, mielotomias, nucleotratotomia
trigeminal, mesencefalotalamotomia, cirurgia psiquidtrica,
hipofisectomia) ou com agentes neuroliticos (simpatectomias)
ou com radiocirurgia (rizotomias de nervos sensitivos da face,
talamotomia, cirurgia psiquidtrica, hipofisectomia) de tratos
ou nucleos sensitivos, de estruturas neuroenddcrinas ou neu-
ropsiquidtricas para tratar as dores nociceptivas, algumas dores
neuropdticas ou mistas ou anormalidades psicocomportamen-
tais agravantes ou agravadas pela dor.

Procedimentos ablativos

* Eletroterapia intradiscal — em duas revisdes, concluiu-se
que o método nio ¢ eficaz e em dois estudos, que era seguro
e apresentava eficdcia relativa. Ocorréncia de complicagoes
baixa.

* Simpatectomias — proporcionam resultados iniciais excelen-
tes em 77% a 97% dos doentes com sindrome complexa de
dor regional e ou com dor em queimor decorrente de com-
pressao nervosa, traumatismo e ou vasculopatia, situagdes
em que sua eficdcia prolongada ¢ reduzida. A lise do plexo
celiaco, nervo pressacral ou do ginglio estrelado ¢ eficaz no
tratamento da dor visceral inflamatéria, oncopdtica ou da
dor discinética.

* Neurotomias dos ramos recorrentes posteriores das
raizes espinais — proporciona melhora da lombalgia ou da
cervicalgia durante trés a seis meses apenas. Questiona-se
sua validade como método independente de tratamento da
lombalgia. Causam poucas complicagoes.

* Rizotomias — sdo indicadas para o tratamento da dor em
dreas restritas do corpo decorrente de neoplasias, especial-
mente localizadas na face, crinio e regides cervical, perineal
e da dor paroxistica decorrente da neuralgia idiopdtica dos
nervos trigémeo, complexo vago-glossofaringeo ou inter-
médio. Podem causar disestesias quando o déficit sensitivo
induzido € intenso.

* Lesao do trato de Lissauer e do corno posterior da
medula espinal — indicada para tratar a dor neuropdtica,
especialmente a paroxistica, decorrente de avulsio de rafzes
plexulares, membro fantasma, neuropatias plexulares actini-
cas ou oncopdticas, mielopatias segmentares, lesio da cauda

equina ou espasticidade. Sua eficdcia em casos de neuralgia
p6s-herpética relacionadas as raizes espinais ¢ questiondvel. A
nucleotratotomia trigeminal ¢ indicada para tratar a dor neu-
ropdtica trigeminal, neuralgia pés-herpética da face, dor facial
atipica, dor oncoldgica cérvico-crinio-facial e da dor facial
decorrente da sindrome de Wallemberg. Ocorrem complica-
¢oes neuroldgicas permanentes, geralmente nio incapacitantes,
em mais de 10% dos doentes tratados.

* Cordotomia — ¢ o procedimento ideal para o tratamento da
dor causada por cincer que acomete unilateralmente segmen-
tos distais aos cervicais rostrais. O procedimento percutineo
por radiofrequéncia e sob orientagao endoscdpica é mais segu-
ro e associa-se a poucas complicagoes.

* Mielotomias — sio indicadas para tratar a dor visceral ou oncolé-
gica bilateral pelviperineal ou nos membros inferiores quando
a cordotomia cervical bilateral apresenta risco. A frequéncia de
comprometimento dos corddes posteriores ¢ elevada.

* Talamomesencefalotomia — alivia inicialmente a dor em 40%
a70% dos doentes com dor neuropdtica (neuropdtica perifé-
rica, mielopdtica, encefalopdtica) e em 90% dos doentes com
dor causada por cancer, especialmente a localizada no segmen-
to cefdlico e ou cervical. A frequéncia de recidivas ¢ elevada e a
de complicagdes nao desprezivel.

* Cirurgias psiquidtricas — a hipotalamotomia posteromedial,
a cingulotomia, a tratotomia subcaudata e a capsulotomia
anterior sdo indicadas para tratar doentes que apresentam an-
siedade, depressdo ou transtorno obsessivo incapacitantes nao
controlados com os métodos psiquidtricos.

* Procedimentos endocrinoldgicos — a hipofisectomia ¢ indicada
para tratar a dor decorrente de neoplasias dependentes de hormo-
nios, especialmente das metastdticas Gsseas de neoplasias de mama,
préstata ou endométrio. A orquiectomia proporciona melhora da
dor decorrente de metdstases dsseas de neoplasia da préstata.

Conclusao

Além da remogao das causas, medicamentos e procedimentos
de medicina fisica, psicocomportamentais, anestésicos e neuroci-
rirgicos funcionais s3o necessdrios para o tratamento da dor croni-
ca. Os procedimentos neurocirtirgicos funcionais devem constituir
parte dos programas multidisciplinares de tratamento e nao moda-
lidades terapéutica independentes. Entretanto, nao hd trabalhos de
elevada qualidade sobre estes procedimentos, devido a dificuldade
da execugio de procedimentos neurocirtirgicos placebos.

* Texto preparado pelo neurocirurgido Manoel Jacobsen Teixeira,
professor titular do Departamento de Neurologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo (USP) e coordenador do
Centro de Dor do Hospital das Clinicas de Sio Paulo.
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Caso Clinico

Caso clinico de lombalgia cronica

Mulher de 68 anos de idade, com queixa de dor lombar hd

mais ou menos doze meses.
Histéria Clinica e Fxame Fisico

Dor lombar com irradiagao para ambos os membros até os
joelhos, hd mais ou menos doze meses, com piora progressiva hd
cerca de trés meses.

A dor tinha cardter de dolorimento sem dorméncia ou perda
de forca. Ela relatava piora ao ficar muito tempo sentada e ao se
levantar pela manha. Procurou servigos de emergéncia em diversas
ocasides, durante este perfodo, e o tratamento proposto com anti-
-inflamatdrio e fisioterapia apresentaram apenas alivio parcial.

Durante o exame fisico, a paciente apresentava-se com leve
ansiedade. No exame da coluna foram observados pontos gatilhos
miofasciais paravertebrais, dor a flexdo e extensao da coluna.
Sensibilidade, forca e reflexos estavam preservados.

No exame de ressonincia magnética apresentava desidratagao
discais em segmentos L3L4, L4L5, L5S1. Além de discretas pro-
trusdes postero-centrais em L4L5 e L5S1, articulagdes interapofi-
sdrias sem anormalidades. Os diagndsticos de dor miofascial e de
degeneragio discal multissegmentar foram aventados.

Evolugio e Tratamento Proposto

O tratamento proposto foi a infiltragao com lidocaina a 1%
dos pontos gatilhos miofasciais, associado ao uso de ciclobenzapri-
na 10mg a noite, tramadol 50mg, 3 vezes por dia, e dipirona 2g,
4 vezes por dia.

A paciente ndo apresentou melhora consistente, apesar de trés
segoes de bloqueios miofasciais e tratamento clinico adjuvante.

Baseado no exame fisico, segundo a idade da paciente, foi
proposta a realiza¢io de bloqueio ramo médio facetdrio de L2 a
S1 bilateral, com lidocaina a 1%, sendo 0,5ml por ramo. Apés o
bloqueio, houve melhora de cerca de 90% da dor lombar.

Diante do quadro apresentado, foi confirmado o diagnéstico de
dor lombar, de origem facetaria, e proposta a realizacao de denerva-
¢o facetaria através de neurotomia por radiofrequéncia dos nervos
médios previamente bloqueados.

Apés a denervagio, participando de programa de reabilitagao
fisica, a paciente evoluiu com melhora de 70% da dor lombar.

Resultados

Ap6s o procedimento, a paciente permaneceu em acompa-
nhamento por doze meses. Durante este periodo nao apresentou
recidiva da dor, conseguindo realizar vdrias atividades do seu dia com
facilidade e sem medicagao analgésica, caracterizando assim uma
importante melhora funcional.

Comentdrios

Este relato de caso de lombalgia cronica ilustra a dificuldade no
diagndstico e tratamento por ndo especialistas. O manuseio da dor
lombar cronica, muitas vezes, exige a necessidade do emprego de
técnicas intervencionistas, tanto para seu diagndstico como para o
seu tratamento. Os exames complementares podem nao evidenciar a
causa da dor, dificultando assim seu correto diagndstico. A auséncia
de alteragbes no exame de imagem nao exclui e nem diagnostica a
origem da dor. O tratamento de lombalgjas cronicas deve ser indivi-
dualizado no diagnéstico e tratamento e sempre deve ser planejado
dentro de um contexto interdisciplinar.

Caso clinico relatado pelos anestesiologistas José Luciano Braun Filho,
coordenador do Comité de Técnicas Intervencionistas da SBED, e
Leandyo Braun, especialista em dor pela Associagio Médica Brasileira
(AMB), chefe da clinica de dor do departamento de Anestesia da Uni-
versidade Federal de Pernambuco e titulado Fellow of Interventional
Pain Practice (FIPP) pelo World Institute of Pain (WIP).
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O CRISTALIA ESTA AO LADO DO MEDICO

Ao longo de quase 40 anos de existéncia, o Cristalia transformou-se em um dos maiores complexos
farmacéuticos e farmoquimicos da América Latina, sendo considerado referéncia nacional e internacional
em pesquisa e desenvolvimento de novas moléculas.

Tudo isso para oferecer a Classe Médica produtos cada vez mais eficazes, seguros e acessiveis para a
melhora da qualidade de vida e o bem-estar da populacao brasileira.

Esse caminho nao teria sentido sem o seu apoio e confianca. ISSO NOS TORNA GRANDES PARCEIROS.

JJCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.




