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A radiofrequência refrigerada (RFR) é uma técnica minimamente 

invasiva utilizada no tratamento de diversas condições articulares dolorosas 

crônicas, especialmente relacionadas à coluna vertebral e as grandes 

articulações, como joelho e ombro. Para garantir sua correta aplicação e 

faturamento nos sistemas de saúde, é essencial a padronização da codificação 

dos procedimentos, facilitando o registro adequado, a reprodutibilidade das 

técnicas e o acesso ao tratamento. 

Objetivo: Esse manual tem como objetivo fornecer diretrizes claras 

para a execução e codificação dos procedimentos intervencionistas com 

radiofrequência refrigerada garantindo precisão, segurança e conformidade com 

as normativas de saúde. 

 

 

 

A dor crônica, definida como aquela que persiste por mais de três 

a seis meses ou além do tempo normal de cicatrização de tecidos, representa 

um desafio significativo na medicina, afetando a qualidade de vida e a 

funcionalidade de milhões de indivíduos globalmente [1, 2, 3, 4]. A incidência é 

particularmente alta em adultos mais velhos e mulheres, frequentemente 

associada a distúrbios musculoesqueléticos [4]. Os custos socioeconômicos da 

dor crônica são elevados, com estimativas de mais de US$ 560 bilhões anuais 

nos EUA em 2010, devido a despesas médicas diretas, perda de produtividade 

e programas de incapacidade [5]. Certamente, números semelhantes impactam 

a realidade de outros países. A avaliação de um paciente com dor crônica deve 

ser abrangente e sistemática, buscando identificar não apenas as causas 

biomédicas subjacentes, mas também fatores psicológicos, a capacidade física, 

a função do sono e aspectos sociais que podem influenciar a severidade da dor 

e os resultados do tratamento [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. 

 

1. INTRODUÇÃO 

2. DOR CRÔNICA E OSTEOARTRITE 



Propedêutica Complementar: 

• Estudos de Imagem: Radiografias simples são úteis 

se dor óssea ou articular não for claramente diagnosticada [19, 20]. A 

ressonância magnética (RM) pode identificar patologias [21, 22, 23, 24] 

• Bloqueios Diagnósticos: Procedimentos 

diagnósticos (anestesia seletiva de nervos periféricos); são fundamentais 

para indicação de procedimentos intervencionistas, principalmente 

ablativos, e podem ser usados para localizar uma causa potencial em um 

local doloroso específico e normalmente não fornece alívio duradouro da 

dor, tendo maior valor diagnóstico que terapêutico. O alívio de bloqueios 

diagnósticos pode indicar um papel para um procedimento de ablação por 

radiofrequência de nervo sensorial focalmente destrutivo mais duradouro. 

• Avaliação de déficits neurológicos: O objetivo da 

avaliação é estabelecer um diagnóstico específico da dor para orientar a 

escolha da terapia mais adequada. 

Tratamento da Dor por Osteoartrite (OA) 

A osteoartrite (OA) é a condição articular mais prevalente e uma 

das principais causas de incapacidade global. Globalmente, a OA compreendeu 

cerca de 62% de todas as condições artríticas diagnosticadas entre 2017 e 2018 

[25]. A dor é o principal sintoma que leva os pacientes a buscarem atendimento 

médico e a OA lidera como a principal causa de incapacidade nos membros 

inferiores em idosos [26]. 

A incidência global da OA, padronizada por idade, foi de 492 casos 

por 100.000 pessoas, com o joelho sendo o local mais afetado (350 por 

100.000),. A incidência aumenta exponencialmente com a idade e é 

significativamente maior em mulheres, especialmente após os 50 anos [27, 28]. 

A prevalência de OA nas articulações facetárias cervicais aumenta 

com a idade (19% em adultos de 45-64 anos para 57% em maiores de 65 anos 

[29]). Já a OA das articulações facetárias lombares atinge 69% em pessoas com 

mais de 70 anos [30]. 

 



 

 

A radiofrequência (RF) é uma técnica intervencionista que utiliza 

corrente elétrica de alta frequência para modular ou fazer a ablação de nervos 

sensitivos responsáveis pela transmissão da dor. 

3.1. Radiofrequência Convencional (RFC) 

A RFC é uma técnica minimamente invasiva que utiliza energia de ondas 

eletromagnéticas para gerar calor (em torno de 80 a 90°C) na ponta de cânulas 

específicas. O tempo de aplicação geralmente varia entre 60 e 90 segundos. O calor 

gerado pela radiofrequência tem como objetivo denervar os nervos sensitivos pré-

articulares, responsável pela transmissão de sinais de dor.  

Após a aplicação, o paciente pode sentir uma leve sensação de calor ou 

formigamento na área tratada. A maioria dos pacientes pode retomar suas atividades 

diárias em poucas horas ou no dia seguinte, embora alguns possam sentir um 

desconforto leve temporário. O alívio da dor pode durar de 6 a 12 meses, após os quais 

pode ser necessário repetir o procedimento. 

Há importante relação da melhora da dor e também da função articular 

que persiste por semanas. Além do alívio da dor, muitos pacientes experimentam uma 

melhora na mobilidade e na funcionalidade da articulação afetada, já que a dor é um 

dos principais fatores limitantes no movimento. 

 

As principais limitações da RFC são:  

• Necessário o posicionamento da cânula paralelamente 
aos nervos sensitivos; 

• Tecidos fibrosados e calcificações como osteofitose e 
que dificultam o acesso pleno à inervação; 

• Lesão pequena linear e focada com raio cerca de 3 mm, 
atingindo assim pouco a inervação sensitiva; 

 

3.2. Radiofrequência Refrigerada (RFR) 

A Radiofrequência Refrigerada é um subtipo de técnica de 

radiofrequência que se diferencia por empregar um sistema de resfriamento ativo 

3. RADIOFREQUÊNCIA: TRATAMENTO INTERVENCIONISTA DA DOR 
ARTICULAR 



contínuo da ponta do eletrodo. Este sistema mantém a temperatura da ponta 

controlada (geralmente 60°C), permitindo que o calor se dissipe para uma área 

maior, criando lesões térmicas maiores e mais uniformes. 

Mecanismo e Vantagens da RFR: 

• Sistema de Resfriamento: Um circuito interno 

circula solução salina ou gás refrigerante, que dissipa o calor ao redor da 

ponta ativa. Evita o superaquecimento e a carbonização dos tecidos 

próximos à ponta, permitindo que a energia se espalhe de forma mais 

abrangente [31]. 

• Lesão Distal Maior: A RFR provoca uma lesão 

distalmente à ponta ativa, dobrando o raio da lesão e aumentando o 

volume em 5 vezes, ou cerca de 1,2 cm, sem causar danos excessivos 

aos tecidos (Figura 3 em Anexos) [31]. Isso torna a possibilidade 

terapêutica mais eficaz, pois atinge maior área de inervação se 

comparada com o RFC. 

• Eficácia e Duração do efeito na Dor Crônica na 
OA: A RFR tem se mostrado particularmente eficaz no tratamento da dor 

crônica em articulações maiores, como joelho e quadril, onde a RF 

tradicional apresenta limitações. Estudos controlados e randomizados 

demonstram que a utilização da RFR no trajeto dos nervos geniculares 

proporcionou alívio prolongado da dor e melhora de funcionalidade ao 

longo de 24 meses após a aplicação [32, 33]. Relatos de caso também 

demonstraram melhora significativa em pacientes com OA grave de 

joelho, com retomada da funcionalidade e melhora da qualidade de vida 

[34]. 

  



Tabela 1. Comparativos e Vantagens dos tipos de radiofrequência. 

As vantagens da RFR sobre a RFC são claras, especialmente em 

contextos de dor articular crônica e osteoartrite avançada: 

Característica 
Radiofrequência 
Convencional (RFC) 

Radiofrequência 
Convencional ponta 
múltipla (RFCPM) 

Radiofrequência 
Resfriada (RFR) 

**Ponta do 

Eletrodo** 

Temperatura mais alta 

(80-90°C) 

Temperatura mais alta 

(80-90°C) 

Temperatura 

controlada (60°C) 

com resfriamento 

ativo 

**Carbonização do 

Tecido** 

Maior risco de 

carbonização e 

aumento da 
impedância 

Maior risco de 

carbonização e 

aumento da 
impedância 

Evita a 

Carbonização, 

(energia se 
dissipa melhor) 

**Formato da 

Lesão** 

Linear e paralela à 

ponta metálica 

(3mm) 

Piramidal ou em “V”, 

dependendo de ter 2 ou 

3 pontas e campo 

paralelo às pontas 

metálicas (6-9 mm). 

Esférica, maior e 

uniforme projetada 

à frente da ponta do 

eletrodo (1,2 cm) 

**Volume da Lesão** Menor volume 

Volume intermediário Até 5x maior 

volume que RFC 

[11] 

**Precisão 

Necessária** 

Exige posicionamento 

muito exato da agulha 

Exige posicionamento 

menos rigoroso, mais 

abrangente 

Menor exigência de 

precisão 

milimétrica, mais 

abrangente 

**Eficácia em 

Tecidos Fibrosados** 

Dificultada pela fibrose 

e osteofitose 

Dificultada pela fibrose 

e osteofitose 

Mais eficaz, capaz 

de romper tecido 

fibrótico pré-

articular 



Característica 
Radiofrequência 
Convencional (RFC) 

Radiofrequência 
Convencional ponta 
múltipla (RFCPM) 

Radiofrequência 
Resfriada (RFR) 

**Aplicações 

Necessárias** 

Exige múltiplas 

aplicações para cobrir 

área 

Mais ampla, pode 

reduzir a necessidade 

de múltiplas aplicações 

Reduz a 

necessidade de 

múltiplas 

aplicações 

**Duração do Alívio 

da Dor e da Melhora 

da Função Articular** 

6 a 12 meses 6 a 12 meses 

Alívio prolongado 

(até 24 meses em 

estudos para 

joelho) [48], [89] 

**Segurança** 

Risco de lesões 

térmicas em tecidos 

adjacentes 

Risco de lesões 

térmicas em tecidos 

adjacentes 

Maior segurança, 

menos danos a 

tecidos adjacentes 

 

A rizotomia por RF é considerada uma opção válida para o manejo 

da dor crônica articular em pacientes que não são candidatos à artroplastia ou 

que buscam postergá-la, e para aqueles que persistem com dor após cirurgia. A 

taxa de conversão para artroplastia é reduzida [35]. Estudos comparativos 

mostram que a RFR oferece melhorias substanciais em alívio da dor, 

funcionalidade e avaliação geral do tratamento em comparação com a infiltração 

intra-articular de corticoides e ácido hialurônico, sem registros de eventos 

adversos graves significativos [36]. A técnica também demonstra versatilidade, 

como na aplicação em pacientes oncológicos terminais [37]. 

3.4. Protocolo de Utilização da RF  

A indicação da RF deve ser baseada em uma avaliação clínica 

detalhada, considerando a fisiopatologia e evolução da doença articular. É mais 

indicada para pacientes com artropatia grau II, dor articular e limitação funcional, 

especialmente quando não há ainda indicação para a cirurgia (por exemplo: 

artroplastia), ou que não apresentam condições clínicas para a cirurgia ou ainda 



nos pacientes já submetidos a cirurgia de artroplastia e que mantenham dor 

articular. 

Destacando que a Lei nº 14.454, de 21 de setembro de 2022, 

trouxe um avanço importante no direito dos pacientes à saúde, ao estabelecer 

que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde da ANS possui caráter 

exemplificativo. Assim, desde que haja comprovação de eficácia da tecnologia 

proposta, respaldada por evidências científicas e plano terapêutico 

individualizado, os tratamentos indicados podem e devem ser considerados para 

cobertura, mesmo que ainda não constem no referido Rol. 

  

"A Lei 14.454 de 21/09/2022 está acima do ROL da ANS e garante 

o acesso do paciente corretamente estratificado às tecnologias médicas para 

tratamentos de suas condições clínicas, existindo a comprovação de eficácia, à 

luz das ciências da saúde, baseada em evidências científicas e plano 

terapêutico." 

A radiofrequência refrigerada foi aprovada em 2017 pelo FDA no 

tratamento de dor moderada a intensa de duração superior a 6 meses sob 

tratamento conservador, incluindo medicação, em pacientes com osteoartrite 

confirmada radiologicamente de graus 2 a 4 e resposta positiva (redução de mais 

de 50% da dor) a um bloqueio nervoso genicular diagnóstico. 

 

 

Figura 1. Normativa do Rol do FDA colocando a Radiofrequência 

Refrigerada como a única aprovada para a ablação por RF do Joelho. 



 

Figura 2. Texto da Department of Health and Human Services 

(FDA) aprovando o uso da radiofrequência refrigerada.  

Documento obtido em 31/07/2025 no endereço: 

https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf16/K163461.pdf 

 
  

https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf16/K163461.pdf


 
 
Estrutura essencial de um pedido médico robusto 

Um pedido médico eficaz deve ser claro, conciso, mas ao mesmo 

tempo abrangente, apresentando uma justificativa sólida e baseada em 

evidências. Ele deve antecipar e refutar possíveis objeções da operadora. 

 

A. Cabeçalho do Pedido (Informações Administrativas) 

Identificação do Médico Solicitante 

Itens: Nome Completo, CRM, Especialidade, Telefone, E-mail, 

Endereço do Consultório/Clínica. 

 

Identificação do Paciente 

Itens: Nome Completo, Data de Nascimento, Sexo, Número da 

Carteira do Convênio/Plano de Saúde. 

 

Data do Pedido: 

Itens: Dia, Mês, Ano. 

Diagnóstico Principal (CID-10): Colocar o mais completo 
possível com o maior número possível dos códigos que cobrem a patologia 
do paciente. 

Diagnóstico completo com o Código Internacional de Doenças 

(CID-10) principal. (Ex: "Osteoartrite primária de joelho, à direita (M17.1)"). 

 

Corpo do Pedido (Justificativa Clínica e Técnica) 

 

4. ORIENTAÇÕES PARA CONFECÇÃO DO PEDIDO MÉDICO 



B. Queixa Principal e Início dos Sintomas (Histórico Clínico 

Detalhado e Anamnese da Dor) 

Descrição da dor (localização, irradiação, tipo - ex: em queimação, 

pontada, peso, latejamento), intensidade da dor (utilizar escalas como EVA - 

Escala Visual Analógica ou NRS - Numerical Rating Scale, ex: "Dor de 

intensidade 8/10 na Escala Numérica da Dor"). 

Descrever a data de início da dor. 

 

C. Fatores Agravantes e Aliviadores 

Posições, movimentos, atividades que pioram ou melhoram a dor. 

Uso de medicamentos não prescritos. 

 

D. Impacto na Qualidade de Vida e Funcionalidade 

Detalhar como a dor afeta as Atividades de Vida Diária (AVDs), 

sono, trabalho, lazer, humor e relações sociais. (Ex: "Paciente relata 

incapacidade de realizar tarefas domésticas simples, dificuldade para dormir 

devido à dor e afastamento do trabalho há 6 meses") [39, 40]. 

 

E. Tratamentos já realizados: Fisioterapia (número de sessões já 

realizadas, por exemplo 40 sessões com foco em fortalecimento muscular), 

medicamentos (listar todos), acupuntura (número de sessões), Terapia 

ocupacional, cirurgias (quando houver), exercícios físicos específicos e etc. 

 

F. Histórico Médico Pregresso Relevante 

Doenças preexistentes (diabetes, hipertensão, histórico 

oncológico, doenças reumáticas), cirurgias prévias (ex: artroplastia total de 

joelho com dor persistente). 

G. Exame Físico Específico: 



Inspeção e Palpação (se coluna vertebral reforçar a presença de 

dor facetária à palpação), amplitudes de Movimento (ADM), Testes Específicos 

e exame neurológico quando couber (sensibilidade, força muscular, reflexos). 

[19, 20]. 

H. Exames Complementares 

Descrever radiografias, tomografias computadorizadas (TC) e/ou 

ressonância magnética (RM) realizadas, com datas e achados relevantes com 

exame (s) recente (s) (menor de 6 meses a 1 ano) (exemplo na "RM de coluna 

lombar demonstrando espondiloartrose facetária em L4-L5 e L5-S1"). 

Anexar fotos, quando houver, destacando a doença. 

I. Bloqueio Diagnóstico 

Detalhar a realização do bloqueio diagnóstico: 

- Nervo/Estrutura Bloqueada: (ex: "Bloqueio do ramo medial da 

faceta L4-L5", "Bloqueio dos nervos geniculares superior lateral, superior medial 

e inferior medial do joelho"). 

- Fármaco Utilizado: (ex: "2ml de Bupivacaína 0,25%"). 

- Data da Realização: 

- Resultado do Bloqueio: Percentual de alívio da dor e duração do 

alívio (ex: "Paciente relatou 80% de alívio da dor por 6 horas após o bloqueio, 

confirmando o nervo como fonte de dor"). 

Este item é importante para constar no pedido. O bloqueio 

diagnóstico positivo (geralmente >50% de alívio da dor transitória no 

nervo/estrutura-alvo) é a prova de que o nervo ou estrutura a ser ablacionada é 

a principal fonte da dor. Sem ele, o pedido pode ser negado por falta de 

comprovação etiológica precisa. Ou seja, o bloqueio positivo valida a escolha da 

ablação como tratamento-alvo. 

J. Procedimentos Solicitados (com código TUSS): listar todos 

competentes para o tratamento de cada caso. 



Normalmente o melhor código aplicado à técnica de 

radiofrequência é a rizotomia. Este código é aplicado por níveis, por exemplo em 

joelho 3 ou 4 vezes, em coluna dependo do número de níveis a serem 

executados, como L4L5 e L5S1 correpondem a 2 vezes. Não é aplicada 

lateralidade. 

K. Materiais Solicitados: 

1. Kit de Radiofrequência convencional com cânula monoponta 

(quantidade de cânulas por segmento tratado e quantidade 

total) – ANVISA nº XXXXX 

2. Kit de Radiofrequência convencional com cânula multiponta 

(quantidade de cânulas por segmento tratado e quantidade total 

para o procedimento) – ANVISA nº XXXXX 

3. Kit Arrefecido Advanced Coolief (quantidade de kits necessária 

total) Anvisa XXXXXXX. Descrever os diferenciais da 

Radiofrequência Refrigerada e enfatizar as vantagens do 

tratamento por RF em relação a outras modalidades como: a 

RF Convencional monoponta e a RF Convencional multiponta 

(Ver tabela 1). 

 

L. Condição do Paciente para o Procedimento 

Confirmar que o paciente está clinicamente apto (sem infecções 

ativas no local, sem instabilidade clínica descompensada). Isso exclui 

contraindicações e reafirma a segurança. 

Citar ao final os benefícios esperados e risco-benefício para o 

paciente. Exemplo: Redução significativa da dor, restauração da funcionalidade 

(caminhar, dormir, trabalhar, atividades de lazer), melhora da qualidade de vida, 

redução do consumo de analgésicos (especialmente opioides), e, se aplicável, 

postergação ou evitação de cirurgia de artroplastia. 

Destacar o valor do procedimento para o paciente e para o sistema 

de saúde (redução de custos indiretos, menor uso de medicamentos e retirar o 

paciente do pronto atendimento). 



"O procedimento de RF é minimamente invasivo, realizado sob 

sedação leve ou anestesia local, com baixo risco de complicações (hematomas, 

infecção local, lesão nervosa transitória) [12]. O perfil de segurança, aliado à 

eficácia e durabilidade dos resultados, torna a relação risco-benefício altamente 

favorável para este paciente, que já esgotou as opções terapêuticas 

convencionais." 

A Fundamentação Legal (CRUCIAL no Brasil) é citar a Lei 14.454 

de 21 de setembro de 2022, que altera a Lei nº 9.656/1998 (Lei dos Planos de 

Saúde), e introduz o § 13. 

Texto a Incluir: 

"Cabe ressaltar que a solicitação está amparada pela Lei Federal 

nº 14.454, de 21 de setembro de 2022, que alterou o art. 10 da Lei nº 9.656/1998, 

introduzindo o § 13, que dispõe: 

'§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico 

ou odontólogo assistente que não estejam previstos no rol referido no § 12 deste 

artigo, a cobertura deverá ser autorizada pela operadora de planos de 

assistência à saúde, desde que: 

I - Exista comprovação da eficácia, à luz das ciências da saúde, 

baseada em evidências científicas e plano terapêutico; ou 

II - Existam recomendações pela Comissão Nacional de 

Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde (Conitec), ou exista 

recomendação de, no mínimo, 1 (um) órgão de avaliação de tecnologias em 

saúde que tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas também 

para seus nacionais.' 

Desta forma, considerando que a Radiofrequência Refrigerada 

(RFR) (exemplo) já possui aprovação pelo Food and Drug Administration (FDA) 

nos Estados Unidos para ablação de nervos geniculares do joelho [38], e 

diversas outras indicações, o que se enquadra na alínea II do § 13, bem como a 

vasta evidência científica de eficácia e segurança (alínea I), a cobertura do 

presente procedimento se torna obrigatória." 



Justificativa: Superação do Rol Taxativo: Esta Lei é um divisor de 

águas no Brasil, pois derruba a interpretação do rol taxativo da ANS, que era o 

principal argumento das operadoras para negar procedimentos não listados. 

Argumento Irrefutável (se bem fundamentado): Ao citar a 

aprovação por agências internacionais de renome como o FDA, o médico 

fornece uma base legal sólida para a obrigatoriedade da cobertura, conforme a 

Lei. 

Embasamento Técnico: A aprovação pelo FDA é uma evidência 

técnica robusta. 

M. Assinatura e Carimbo 

1. Solicitação Formal de Aprovação 

"Diante do exposto, e com base na condição clínica do paciente, 

na falha das terapêuticas convencionais e nas evidências técnico-científicas e 

legais que comprovam a eficácia e segurança da Radiofrequência Refrigerada, 

solicitamos a V.Sas. a imediata autorização para o procedimento de [Nome do 

Procedimento Completo] para o(a) paciente [Nome do Paciente]." 

2. Assinatura do Médico Solicitante 

Itens: Assinatura, carimbo com Nome Completo, CRM, 

Especialidade, Telefone para contato. 

 

Ainda podem ser citados os Critérios da Indicação: 

• Bloqueio diagnóstico positivo. Indispensável para 

comprovar que a dor é de origem neurogênica, 

• Artropatia moderada a avançada confirmada 

radiologicamente, conforme as classificações, e sem indicação no 

momento para cirurgia de prótese:  

o Ombro: Classificação de Samilson-Prieto 

Graus II e III [41]. 



o Quadril: Classificação de Kellgren e Lawrence 

Graus III e IV [42]. 

o Joelho: Classificação de Ahlbäck Graus III, IV 

e V. 

o Coluna lombar e cervical: Classificação de 

Fujiwara Graus II e III [43], [44]. 

o Sacroilíaca: Grau moderado a severo [45]. 

  



 

 

Após a Rizotomia por Radiofrequência, RFR, medidas rigorosas 

devem ser adotadas para garantir a segurança do paciente e otimizar a 

recuperação: 

Cuidados Pós-Procedimento Imediatos: 

• Observação Clínica: Monitoramento por 30-60 

minutos para identificar sinais de complicações imediatas. 

• Avaliação da Dor: Verificar a intensidade e 

localização da dor no local tratado. 

• Repouso Relativo: Nas primeiras 24-48 horas, evitar 

atividades físicas intensas. 

• Cuidados com o Local de Inserção: Manter o 

curativo limpo e seco. Observar sinais de infecção. 

• Medicação: Uso de analgésicos simples, se 

necessário. Orientar sobre a continuidade ou interrupção de medicações 

prévias. 

Acompanhamento e Reavaliação: 

• Consulta de Revisão: Agendar retorno em 15-20 

dias para avaliar a evolução do quadro e a resposta terapêutica. 

• Registro de Resultados: Documentar a resposta do 

paciente ao tratamento, incluindo a intensidade da dor e qualquer 

melhoria funcional. 

Sinais de Alarme e Contato Emergencial: 

• Informar o paciente sobre possíveis sinais de 

complicações tardias. 

• Disponibilizar um canal de comunicação para que o 

paciente possa relatar quaisquer anormalidades. 

5. CUIDADOS PÓS PROCEDIMENTO E MANEJO DE COMPLICAÇÕES 



Manejo de Complicações: Embora a RF seja considerada um 

procedimento seguro, a ocorrência de complicações e eventos adversos pode 

ocorrer, exigindo uma abordagem rápida e eficaz para o manejo: 

• Reações Locais: Dor ou desconforto exacerbado, 

hematomas e inchaço no local de punção. 

• Reações Vasovagais: Sinais de síncope ou 

hipotensão podem ocorrer durante ou imediatamente após o 

procedimento. 

• Infecção: Raramente, pode ocorrer infecção no local 

da inserção. 

• Lesão Nervosa: Em casos raros, pode haver 

complicação neurológica com dormência ou fraqueza, geralmente 

transitória. Esta complicação é evitada com a realização dos testes 

motores de segurança durante o procedimento (2 volts antes de cada 

lesão). 

• Inflamação Excessiva: Pode ocorrer inflamação 

prolongada do tecido ao redor do eletrodo. 

O correto manuseio dos equipamentos e a adesão aos protocolos 

garantem um procedimento eficaz, seguro e com melhores resultados clínicos 

para os pacientes submetidos à rizotomia por radiofrequência. 

 

  



 

 

6.1  Denervação facetária – coluna vertebral 

Nome Procedimento  DENERVAÇÃO DE FACETAS POR RADIOFREQUÊNCIA (Lombar, Torácica, 
Cervical e Sacroilíaca) 

PROCEDIMENTO DENERVAÇÃO DAS FACETAS ARTICULARES POR RADIOFREQUENCIA 
ABLATIVA REFRIGERADA EM RAMOS MEDIOS. 

CID10 M19, M43.1, M47.8, M47.9, M50.2, M50.8, M50.9, M51.2, M51.3, M51.4, M51.8, 
M51.9, M53.0, M53.1, M53.3, M53.8, M53.9, M54.2, M54.5, M54.6, M54.8, M54.9 

Indicação DOR AXIAL DE CARACTER ARTICULAR (exemplos: espondilose, osteoartrites) 
Solicitação ( X ) Eletiva ( ) Urgência 
Contra-Indicações Instabilidade clínica descompensada, vigência de infecção local ou sistêmica, 

mielopatias e radiculopatias 
Exames prévios Rx, TC, RM 
   
Códigos CBHPM 
Principais: 

Descrição Porte 

31403336 Rizotomia percutânea por radiofrequência (por segmento) 10C 
40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirúrgico 2B 

   
Códigos Passíves de 
associação: 

  

  31403034   Denervação das facetas articulares 9C 
  40813363   Coluna vertebral: infiltração foraminal ou facetária ou articular 5A 
   
OPME Descrição Quantidade 

 Kit arrefecido Coolief Advanced Anvisa XXXXXXX 01/segmento 
 Cânula rizotomia por RF convencional monoponta – ANVISA XXX 02/segmento 
 Cânula rizotomia por RF convencional multiponta Trident 

ANVISA XXXX 
02/segmento 

Internação Até 1 diária Quarto 1 dia(s) 
Anestesia ( X ) Sim ( ) Não 
Materias de Sala • Arco em C 

• Gerador de radiofrequência Coolief Advanced 
• Anestésico local (lidocaína ou ropivacaina) 
• Corticoide injetável (dexametasona solução) 
• Seringas, agulhas hipodérmicas 

Objetivo Alívio da dor axial na coluna vertebral 
 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS – COLUNA VERTEBRAL E SACROILÍACA 

1) McCormick, Z. L., Chpoi, H., Reddy, R., Syed, R. H., Bhave, M.,Kendall, M. C. & Walega, D. 

R. (2019). Randomized prospective trial of cooled versus traditional radiofrequency ablation 

of the medial branch nerves for treatment of lumbar facet joint pain. Regional Anesthesia & 

Pain Medicine, 44(3), 389-397. 

2) Kleinmann,B.,Walter, T.,& Weyerbrock, A.(2020). Cooled radiofrequency for the treatment of 

sacroiliac joint pain-impact on pain and psychometrics: a restropective cohort study. 

Scandinavian Journal of Pain, 20(4), 737-745. 

3) Kapural,L.,Nageeb,F.,Kapural,M.,Cata,J.P.,Narouze, S.,&Mekhail,N.(2008). Cooled 

radiofrequency system for the treatment of chronic pain from sacroiliitis: the first case-series. 

Pain Practice,8(5),348-354 

6. TABELAS DE CODIFICAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 



6.2  Denervação articular do Joelho 

 
Nome 
Procedimento 

 DENERVAÇÃO DE JOELHO 

PROCEDIMENTO DENERVAÇÃO DOS RAMOS SENSITIVOS DO JOELHO (GENICULARES) 

CID10 Distonia do membro inferior G24.1, Gonartrose M17, Dor intratável R52.1 

Indicação DOR ARTICULAR DEGENERATIVA ASSOCIADA A DISTONIA 
Solicitação ( X ) Eletiva ( ) Urgência 
Contra-Indicações Instabilidade clínica descompensada, vigência de infecção local ou sistêmica 
Exames prévios Rx,RM 
   
Códigos CBHPM 
Principais: 

Descrição Porte 

31403336 Rizotomia percutâneo por radiofrequência (X4) (Rizotomia 
percutânea nos nervos geniculares superior femoral, látero 
femoral, medial femoral e medial tibial) 

10C 

40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirúrgico 2B 
   
Códigos Passíves de 
associação: 

  

  40902056   Ultrassom Intra-Operatório 4A 
   
OPME Descrição Quantidade 

 Kit arrefecido advanced coolief Anvisa 80102512964 01/JOELHO 
 Cânula rizotomia por RF convencional monoponta – ANVISA XXX 03/JOELHO 
 Cânula rizotomia por RF convencional multiponta Trident 

ANVISA XXXX 
03/JOELHO 

Internação Até 1 diária Quarto 1 dia(s) 
Anestesia ( X ) Sim ( ) Não 
Materias de Sala • Arco em C ou Ultrassom ou Ultrassom 

• Gerador de radiofrequência Coolief Advanced 
• Anestésico local (lidocaína ou ropivacaina) 
• Corticoide injetável (dexametasona solução) 
• Seringas, agulhas hipodérmicas 

Objetivo Alívio da dor articular  
 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS - JOELHO 

1) Oladeji, Lasun O., and James L. Cook. "Cooled radio frequency ablation for the treatment of 

osteoarthritis-related knee pain: evidence, indications, and outcomes." The Journal of Knee 

Surgery 32.01 (2019): 065-071. 

2) Kapural, Leonardo, et al. "Long-term retrospective assessment of clinical efficacy of 

radiofrequency ablation of the knee using a cooled radiofrequency system." Pain physician 

22.5 (2019): 489. 

3) Kapural, L., & Deering,J.P.(2020). A technological overview of cooled radiofrequency 

ablation and its effectiveness in the management of chronic knee pain. Pain Management, 

10(3),133-140. 

  



6.3 Denervação articular do Quadril 

 

Nome Procedimento  DENERVAÇÃO DE QUADRIL 

PROCEDIMENTO DENERVAÇÃO DOS RAMOS SENSITIVOS PRÉ ARTICULARES 

CID10 Distonia do membro inferior G24.1, Osteoartrose Coxo-Femoral M16, Dor intratável 
R52.1 

Indicação DOR ARTICULAR DEGENERATIVA ASSOCIADA A DISTONIA 
Solicitação ( X ) Eletiva ( ) Urgência 
Contra-Indicações Instabilidade clínica descompensada, vigência de infecção local ou sistêmica 
Exames prévios Rx,RM 
   
Códigos CBHPM 
Principais: 

Descrição Porte 

31403336 Rizotomia percutânea por radiofrequência (X4) (ramos 
sensitivos pré-articulares dos nervos femoral e obturatório 
superior e inferior e obturatório acessório) 

10C 

40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirúrgico 2B 
   
Códigos Passíves de 
associação: 

  

  40902056   Ultrassom Intra-Operatório 4A 
   
OPME Descrição Quantidade 

 Kit arrefecido advanced coolief Anvisa 80102512964    01/QUADRIL 
 Cânula rizotomia por RF convencional monoponta – ANVISA XXX 02/QUADRIL 
 Cânula rizotomia por RF convencional multiponta Trident 

ANVISA XXXX 
02/QUADRIL 

Internação Até 1 diária Quarto 1 dia(s) 
Anestesia ( X ) Sim ( ) Não 
Materias de Sala • Arco em C ou Ultrassom 

• Gerador de radiofrequência Coolief Advanced 
• Anestésico local (lidocaína ou ropivacaina) 
• Corticoide injetável (dexametasona solução) 
• Seringas, agulhas hipodérmicas 

Objetivo Alívio da dor articular  
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS - QUADRIL 

1) Kapural, L., Naber, J., Neal, K., & Burchell, M. (2021). Cooled radiofrequency ablation of the 

articular sensory branches of the obturador and femoral nerves using fluoroscopy and 

ultrasound guidance: a large retrospective study. Pain Physician, 24(5), E611. 

2) Kapural, Leonardo, et al. "Cooled radiofrequency ablation provides prolonged pain relief 

compared to traditional radiofrequency ablation: a real-world, large retrospective clinical 

comparison from a single practice." Journal of pain research (2022): 2577-2586. 

3) Kapural, L., Jolly, S., Mantoan, J., Badhey, H., & Ptacek, T.(2018). Cooled radiofrequency 

neurotomy of the articular sensory branches of the obturador and femoral nerves-combined 

approach using fluoroscopy and ultrasound guidance: technical report, and observation study 

on safety and efficacy.Pain Physician, 21(3), 279. 

4) Kallas, O. N., Nezami, N., Singer, A. D., Wong, P., Kokabi, N., Bercu, Z. L., ... & Gonzalez, F. 

M. (2022). Cooled radiofrequency ablation for chronic joint pain secondary to hip and 

shoulder osteoarthritis. Radiographics, 42(2), 594-608. 



6.4 Denervação articular do Ombro 

 
Nome Procedimento  DENERVAÇÃO DE OMBRO 

PROCEDIMENTO DENERVAÇÃO DOS RAMOS SENSITIVOS DOS NERVOS SUPRA-
ESCAPULAR, AXILAR, PEITORAL LATERAL, SUB-ESCAPULAR SUPERIOR E 
INFERIOR 

CID10 Distonia do membro superior G24, Artrose do Ombro M19.0, Lesões do Ombro M 75 
Dor intratável R52.1 

Indicação DOR ARTICULAR DEGENERATIVA ASSOCIADA A DISTONIA 
Solicitação ( X ) Eletiva ( ) Urgência 
Contra-Indicações Instabilidade clínica descompensada, vigência de infecção local ou sistêmica 
Exames prévios Rx,RM 
   
Códigos CBHPM 
Principais: 

Descrição Porte 

31403336 Rizotomia percutânea por radiofrequência (X5) (ramos 
sensitivos dos nervos supra-escapular,axilar,peitoral 
lateral,sub-escapular superior e sub-escapular inferior 

10C 

40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirúrgico 2B 
   
Códigos Passíves de 
associação: 

  

  40902056   Ultrassom Intra-Operatório 4A 
   
OPME Descrição Quantidade 

 Kit arrefecido advanced coolief Anvisa 80102512964 01/OMBRO 
 Cânula rizotomia por RF convencional monoponta – ANVISA XXX 02/OMBRO 
 Cânula rizotomia por RF convencional multiponta Trident 

ANVISA XXXX 
02/OMBRO 

Internação Até 1 diária Quarto 1 dia(s) 
Anestesia ( X ) Sim ( ) Não 
Materias de Sala • Arco em C ou Ultrassom 

• Gerador de radiofrequência Coolief Advanced 
• Anestésico local (lidocaína ou ropivacaina) 
• Corticoide injetável (dexametasona solução) 
• Seringas, agulhas hipodérmicas 

Objetivo Alívio da dor articular  
 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS - OMBRO 

1) Sag, A.A., & Patel, P. (2022,April). CT-guided cooled radiofrequency denervation for chronic 

arthritis pain of the hip and shoulder. In Seminars in interventional radiology (Vol.39, No. 

02,pp. 150-156). Thieme Medical Publishers,Inc. 
2) Barros, M. D., de Campos, J. L., & Mendes, C.J.L. (2020). Hybrid percutaneous technique 

guided by ultrasound and fluoroscopy: anatomical bases for sensitive glenohumeral joint 

neuroablative denervation. The FASEB Journal, 34(S1), 1-1. 

3) Eckmann, M. S., McCormick, Z. L., Beal, C., Julia, J., Cheney, C. W., & Nagpal, A. S. (2021). 

Putting our shoulder to the wheel: current understanding and gaps in nerve ablation for 

chronic shoulder pain. Pain Medicine, 22(Supplement_1), S2-S8. 



4) Laumonerie, P., Dalmas, Y., Tibbo, M. E., Robert, S., Faruch, M., Chaynes, P.,…& Mansat, 

P. (2020). Sensory innervation of the human shoulder joint: the three bridges to break. 

Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 29(12), e499-507  



5)  

 

Figura 3. Tamanho da Lesão promovida pelo sistema Refrigerado de 

Radiofrequência (1,2 cm de diâmetro) (Imagem do Autor). 

 
 

  

7. ANEXOS 



 

Figura 4. Resumo dos passos da Aplicação da Radiofrequência Refrigerada 

(imagem do autor): 

 

 
 

  



Figura 5.1. Exemplo de Solicitação Médica: (imagem do autor) 

 

 

Tabela 5.1 Procedimentos Solicitados. Exemplo de Solicitação Médica na 

codificação (Procedimentos item 5 na Figura 5.1). Deve-se numerar os 

procedimentos solicitados, colocar múltiplos e justificar (tabela do autor). 

 

Numerar, colocar múltiplos e justificar: 

 

Rizotomia L2L3, L3L4, L4L5, L5S1 Direito e Esquerdo (Código TUSS: 

3140336x4) 

 

Justificativa: Efetivo em reduzir a dor crônica associada à artrose e 

degeneração facetária, com estudos mostrando diminuição significativa na 

intensidade da dor e melhora da função. 

Referência: Oliveira, L.D. et al. (2021) “Radiofrequency Denervation for 

Chronic Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis.” Spine, 

46(8), E506-E522. DOI: 10.1097/BRS.0000000000003891. 

 



Evidência: A meta-análise destaca que a denervação por radiofrequência é 

uma opção eficaz no manejo da dor crônica lombar oriunda da artrose 

facetária, contribuindo para a melhoria significativa na qualidade de vida dos 

pacientes. 

 

 

 

  



Figura 5. Publicação da Lei 14.454 no Diário Oficial da União de quarta-feira 
(21/09/2022), tornando o Rol da ANS não taxativo. (imagem do autor) 

 

  



Tabela 1. Comparativos e Vantagens dos tipos de radiofrequência. 

Característica 
Radiofrequência 
Convencional (RFC) 

Radiofrequência 
Convencional ponta 
múltipla (RFCPM) 

Radiofrequência 
Resfriada (RFR) 

**Ponta do 

Eletrodo** 

Temperatura mais alta 

(80-90°C) 

Temperatura mais alta 

(80-90°C) 

Temperatura 

controlada (60°C) 

com resfriamento 

ativo 

**Carbonização do 

Tecido** 

Maior risco de 

carbonização e 

aumento da 

impedância 

Maior risco de 

carbonização e 

aumento da 

impedância 

Evita a 

Carbonização, 

(energia se 

dissipa melhor) 

**Formato da 

Lesão** 

Linear e paralela à 

ponta metálica 

(3mm) 

Piramidal ou em “V”, 

dependendo de ter 2 ou 

3 pontas e campo 

paralelo às pontas 

metálicas (6-9 mm). 

Esférica, maior e 

uniforme projetada 

à frente da ponta do 

eletrodo (1,2 cm) 

**Volume da Lesão** Menor volume 

Volume intermediário Até 5x maior 

volume que RFC 

[11] 

**Precisão 

Necessária** 

Exige posicionamento 

muito exato da agulha 

Exige posicionamento 

menos rigoroso, mais 

abrangente 

Menor exigência de 

precisão 

milimétrica, mais 

abrangente 

**Eficácia em 

Tecidos Fibrosados** 

Dificultada pela fibrose 

e osteofitose 

Dificultada pela fibrose 

e osteofitose 

Mais eficaz, capaz 

de romper tecido 

fibrótico pré-

articular 

**Aplicações 

Necessárias** 

Exige múltiplas 

aplicações para cobrir 

área 

Mais ampla, pode 

reduzir a necessidade 

de múltiplas aplicações 

Reduz a 

necessidade de 



Característica 
Radiofrequência 
Convencional (RFC) 

Radiofrequência 
Convencional ponta 
múltipla (RFCPM) 

Radiofrequência 
Resfriada (RFR) 

múltiplas 

aplicações 

**Duração do Alívio 

da Dor e da Melhora 

da Função Articular** 

6 a 12 meses 6 a 12 meses 

Alívio prolongado 

(até 24 meses em 

estudos para 

joelho) [48], [89] 

**Segurança** 

Risco de lesões 

térmicas em tecidos 

adjacentes 

Risco de lesões 

térmicas em tecidos 

adjacentes 

Maior segurança, 

menos danos a 

tecidos adjacentes 
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