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RESUMO

Obijetivo: Avaliar os resultados do bloqueio facetario lombar com anestésico local e corticdide em pacientes com lombalgia crénica por
sindrome facetaria. Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo em 30 pacientes com lombalgia cronica por sindrome facetaria, os quais
foram submetidos a infiltragao facetaria com bupivacaina a 0,25% e acetato de metilpredinisolona sob controle radioscépico, e foram
seguidos e avaliados seguindo as escalas Visual Analégica da Dor, Oswestry Disability Index e os Critérios de MacNab nos quais 17
foram do sexo feminino e 13 do sexo masculino. Resultados: Foi observada diminuig&o significativa (p<0,05) da dor pela Escala Visual
Analdgica. Obtivemos 73,3% de resultados satisfatérios na primeira semana, 63,3% no primeiro més, 43,3% em 3 meses, e 36,6% no
final de 6 meses. O indice de complicacdes foi muito baixo. Conclusao: O bloqueio facetario utilizando corticoide e anestésico local se
mostrou-se efetivo, seguro e de facil realizagao. No entanto houve recidiva em mais de 50% dos casos dentro de 6 meses.

Descritores: Lombalgia; Articulacao zigoapofisaria, Bloqueio nervoso.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the lumbar facet block with local anesthetics and corticosteroids in patients with chronic low back pain of facet joint
origin. Methods: We conducted a prospective study on 30 patients with chronic low back pain in facet syndrome who underwent facet infil-
tration with bupivacaine 0.25% and methylprednisolone acetate under radioscopic control; the subjects were followed and evaluated following
the Visual Analogue Scale of Pain , Oswestry Disability Index and MacNab criteria; 17 of them were female and 13 male. Results: Reduction
of pain was found by Visual Analogue Scale significant (p <0.05). We obtained 73.3% of satisfactory results in the first week, 63.3% in the
first month, 43.3% in third months, and 36.6% at the end of 6 months. The complication rate was very low. Conclusion: Facet blocka using
local anesthetic and steroid was effective, safe and easy to perform. Neverthelees, there was recurrence of most cases within six months.

Keywords: Low back pain; Zigapophyeal joints; Nérvea block.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados del bloqueo facetario lumbar, con anestésico local y corticoide, en pacientes con dorsalgia crénica por sin-
drome facetario. Métodos: Se realizé un estudio prospectivo en 30 pacientes, 17 del sexo femenino y 13 del sexo masculino, con dorsalgia
crénica por sindrome facetario, quienes fueron sometidos a la infiltracion facetaria con bupivacaina a 0,25% y acetato de metilpredinisolona
bajo control radioscdpico, y fueron acompanados y evaluados siguiendo las escalas Visual Analégica del Dolor, Oswestry Disability Index
y los Criterios de MacNab. Resultados: Se observé una disminucion significativa (p<0,05) del dolor segtin la Escala Visual Analdgica del
Dolor. Obtuvimos 73,3% de resultados satisfactorios en la primera semana, 63,3% en el primer mes, 43,3% en 3 meses, y 36,6% al final de
6 meses. El indice de complicaciones fue muy bajo. Conclusion: El bloqueo facetario, utilizando corticoide y anestésico local, se mostrd
eficaz, seguro y de facil realizacién, no obstante, con recidiva en la mayor parte de los casos dentro de 6 meses.

Descriptores: Dolor en la regién lumbar; Articulacion Cigapofisaria; Metilprednisolona, Estudios prospectivos.

INTRODUCAO

A dor lombar crénica € um problema de grande importancia na
sociedade, resultando em um grande nimero de consultas médi-
cas e a um prejuizo enorme em faltas ao trabalho'. Existem vérias
causas que podem levar a dor lombar crénica, estando os discos
intervertebrais, as articulagoes facetérias e a articulagcao sacroilia-
ca entre as principais. A articulagdo facetaria tem sido implicada

como a fonte causadora de lombalgia em cerca de 15 a 45 % dos
casos de dor lombar cronica®3, baseado na resposta a testes com
blogueio diagnostico de acordo com critérios estabelecidos pela
International Association for the Study of Pain*.

A articulacao facetéria € uma articulagdo sinovial, envolvida por
uma capsula ricamente vascularizada e inervada® pelo ramo medial
do ramo dorsal do nervo espinhal®’, que vem sendo suspeitada
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como fonte de dor lombar desde o inicio do século XX8. Estudos
em voluntérios higidos tém reproduzido o quadro de dor lombar e
dor irradiada para membros inferiores apds estimulos na articulacéao
zigoapofisaria®'®,

O diagndico de dor lombar relacionada a sindrome facetaria
é feito clinicamente junto com a exclusdo de outras causas de
dor lombar. O sintoma tipico é a dor lombar crénica que pode
ser uni ou bilateral, pode irradiar para os MMIl sem um padrao
radicular, geralmente ndo ultrapassando os joelhos''2. O pa-
ciente normalmente refere alivio da dor com a flexao do tronco e
relata piora com a extensao do tronco, movimentos rotatérios e
atividades fisicas'®.

Varios métodos de tratamento vém sendo propostos, desde
0S N&o invasivos como o repouso relativo, a fisioterapia, a acu-
puntura, os analgésicos e os corticdides'®. Ate métodos mais
agressivos tem sido descrito como forma de tratamento como a
denervagao por cirurgia aberta, a artrodese com parafuso pedi-
cular, a fixacéo traslaminar e a facetaria’*'®. Que podem por sua
vez trazer muitas complicagdes associadas. Atualmente muitas
técnicas minimamente invasivas vém ganhando espaco e se de-
monstrando efetivas no tratamento da dor lombar crénica, como
é o caso da infiltragéo intra articular'®'”, do bloqueio do ramo
nervoso que supre a articulacao facetéria'®'®, e a neurotomia por
radiofrequiéncia. A técnica de bloqueio da inervagao da faceta com
corticéide e anestésico local vem sendo utilizada ha muitos anos e
modificada de varias formas'®. Apesar de a técnica ser largamente
utilizada, poucos estudos randomizados e bem controlados tem
sido relatados na literatura'®?°, o que vem trazendo controvérsias
a respeito da real efetividade desta modalidade de tratamento.

O presente estudo procurou estudar a técnica de bloqueio fa-
cetario com anestésico local e corticoide, visando definir a eficacia
do método, a duracéo do periodo de alivio da dor e a seguranca.

METODOS

O projeto foi enviado e aprovado pela Comissao de ensino e
pesquisa (CET) do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo. No periodo de julho de 2009 a julho de 2010, quarenta e
dois pacientes com suspeita clinica de sindrome facetéaria foram
submetidos ao blogueio anestésico diagndéstico, em sala cirurgica
sob fluoroscopia intra operatoria, com 0,5 ml de lidocaina a 1%,
sendo confirmado o diagnostico em 30 desses pacientes. Des-
tes 17 eram do sexo feminino e 13 do sexo masculino. A idade
variou de 33 a 78 anos (média de 57,4 anos). O diagndstico da
sindrome facetaria foi feito por um cirurgido de coluna experiente,
através da avaliacéo clinica dos pacientes que apresentavam dor
lombar crénica com piora a extenséo do tronco, e complemen-
tado em todos os casos com estudo por ressonancia magnética
evidenciando a presenca de sinais de artrite facetéia, e excluindo
outros possiveis diagnosticos. Esses pacientes foram submetidos
a um teste diagnostico inicial com lidocaina a 1%. Aqueles que
demonstraram alfvio da dor em ate 4 h apos bloqueio facetario ,
foram incluidos no estudo e foram considerados portadores de
sindrome facetaria.

Como critérios de incluséo foram considerados pacientes que
apresentassem dor lombar crénica hd no minimo seis meses, com
piora pela manha e a extensdo do tronco, e que apresentaram um
teste diagnostico positivo com lidocaina a 1%. Como critérios de
excluséo foram considerados pacientes que apresentavam déficit
neuroldgico, doenga reumatolégica, coagulopatia, gravidez, alergia
a anestésico local, incompatibilidade com corticosteréide, cirurgia
na coluna lombar prévia, leséo tumoral, espondilolistes ou outra
causa que pudesse justificar a dor.

Foi utilizado técnica padrao por um cirurgido de coluna ex-
periente, em que o paciente foi posicionado em decuUbito ventral
em mesa radiotransparente no centro cirlrgico, feito o preparo da
pele com solugéo degermante. Utiliza-se radioscopia para marca-
¢ao e posicionamento da agulha, é feito o bloqueio de pele com
lidocaina a 1%, em seguida ¢é feito o bloqueio do ramo medial do
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ramo posterior do nervo espinhal que inerva a faceta articular com
uma solucao de 0,5 ml de bupivacaina a 0,25% e 0,5 ml (20mg) de
acetato de metil predinisolona utilizando-se agulha de 22 gauge.
O blogueio foi feito no minimo em dois niveis ,sendo que somente
foram inclusos no estudo blogqueios nos niveis L3-4, L4-5 e L5-S1,
unilateral ou bilateral, dependendo do exame fisico e da resposta
ao teste do blogqueio diagndstico.

Para avaliacao dos resultados foram utilizados a Escala Visual
Analégica (EVA), avaliagao funcional Oswestry Disabity Index 2.0
(ODI) e os critérios de MacNab. A Escala Visual Analdgica é gra-
duada de 0 a 10 em que o menor valor equivale a auséncia de
dor e o maior valor equivale a dor de mais forte intensidade. Na
avaliagao funcional Oswestry Disabity Index 2.0 (ODI), o paciente
emite uma pontuagao referente a uma serie de atividades do
cotidiano como presenca de dor, cuidados pessoais, capacidade
de elevar peso e sono. J& na avaliagao pelos critérios de MacNab
o resultado do paciente é graduado apds o procedimento como
excelente, bom, regular e ruim quanto a resposta de satisfagao
do paciente. Os pacientes foram avaliados antes da infiltragao
e apos o periodo um dia, uma semana, um més , trés meses e
seis meses. Foi obtida a devida aprovagao da comissao de ética
da instituicdo e nao houve conflito de interesses. Foram realiza-
dos para anélise estatisticas os testes t de student para variaveis
continuas e o teste do Qui-Quadrado para variaveis dicotomicas
através do software SPSS para Windows. Foi utilizado como sig-
nificancia estatistica um p<0,05.

RESULTADOS

Pela avaliacao com a Escala Visual Analégica da dor houve uma
queda significativa da dor (p<0,05) no dia seguinte e nas semanas
consecutivas ao procedimento, apesar da tendéncia a retornar aos
padrdes inicias ao final de seis meses ( Figura 1).

A Figura 2 demonstra os resultados de acordo com os critérios
de MacNab. Considerado-se como resultados satisfatérios os casos
que tiveram bom ou excelente resultado. Obtivemos 73,3% de resul-
tados satisfatérios na primeira semana, 63,3% de resultados satis-
fatérios no primeiro més, 43,3% de resultados satisfatérios em trés
meses, e 36,6% de resultados satisfatérios no final de seis meses.

Pela avaliagao funcional pelo Oswestry Disability Index 2.0
(Figura 3) encontramos uma queda de 47,6% do valor pré trata-
mento em trés meses e uma queda de apenas 11% apds 6 meses
em relacdo aos valores pré tratamento.

N&o foram observado complicagdes importantes relacionadas
ao procedimento, com apenas trés casos que referiram parestesia
no trajeto nervoso relacionado a infiltracao por poucas horas.
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Figura 1. Resultados obtidos através da escala analégica da dor e apre-
sentados antes do procedimento (Pré) , apds o periodo de primeiro se-
mestre, um més, trés meses e seis meses (p<0,05).
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Figura 2. Resultados obtidos utilizando-se os critérios de MacNab apds primeiro semestre, um més, trés meses e seis meses.
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Figura 3. Resultados obtidos através do Oswestry Disability Index 2.0 antes
do procedimento (Pré), com trés meses e seis meses.

DISCUSSAO

Existem na literatura diversos trabalhos sobre o tratamento da
sindrome facetéria, apresentando uma grande diversidade de re-
sultados favoréveis e desfavoraveis®s7, o que deixa o tema ainda
em discussao sobre a real eficicia de tais tratamentos’®. O propo-
sito deste estudo foi tentar elucidar melhor esta questao, definindo
principalmente a eficacia do tratamento feito com anestésico local
e corticosteréide e o tempo médio livre de dor dos pacientes sub-
metidos a um Unico tratamento .

Uma critica a este estudo seria a amostra que néao foi muito
extensa e o fato de o estudo nao ter grupo controle e ndo ser ran-
domizado, o que predispde a existéncia de viés.

Nosso estudo sugere que a técnica seja eficaz por um periodo
limitado de tempo na maior parte dos pacientes, com uma tendén-
cia a retornar aos padroes inicias passados trés meses, como ja
havia sido observado em outros trabalhos na literatura' 2, porém
pela pequena morbidade da técnica o procedimento pode ser re-
petido para se obter resultados mais duradouros'®.

O tratamento proposto neste estudo se trata de um procedi-
mento minimamente invasivo o que explica o baixo nimero de
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complicagdes encontradas, como foi o caso dos trés pacientes
que apresentaram parestesia no membro inferior correspondente
ainfiltracao o que se correlacionaria ao contato do anestésico local
com a raiz nervosa adjacente.

Existem na literatura véarios protocolos para infiltracdo facetaria
utilizando desde anestésico local , corticoide, alcool,fenol entre
outros, isoladamente ou em uma combinacao entre eles'®'820, No
presente estudo foi utilizado um anestésico local, que possivel-
mente teria um efeito de romper o ciclo vicioso de dor presente
nestes pacientes’, e um corticéide de depdsito que teria um efeito
antiinflamatdrio a curto e a longo prazo no local. Por outro lado tais
substancias sao largamente utilizadas , o que nos garante mais
seguranca na utilizagado neste protocolo.

Atualmente uma série de formas alternativas estdo sendo estu-
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dadas com o intuito de definir qual seria 0 melhor tratamento para
estes pacientes com lombalgia crénica por sindrome facetaria'>16.2°,
como é o caso da radiofreqiiéncia que atualmente vem sendo mo-
tivo de varios estudos dos quais tem se demontrado resultados
variaveis®'??. No presente momento ainda se faz necesséario mais
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conduzido para definir qual método sera o mais adequado para o
tratamento de tais pacientes®.
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