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Resumo Quase 90% dos casos de coccigodinia podem ser tratados por meio de tratamento
clinico conservador; os 10% restantes precisam de outras modalidades invasivas para o
alivio da dor, como o bloqueio do ganglio impar (BGI) ou ablacdo por radiofrequéncia
(ARF) do ganglio impar. Com o objetivo de avaliar a eficacia do BGI e ARF do ganglio
impar no controle da dor em pacientes com coccigodinia, foi realizada uma pesquisa
sistematica no PubMed, MEDLINE e Google Scholar, a fim de identificar estudos que
relatam o alivio da dor, em termos de Escala Visual Analégica (EVA) ou dos seus
homologos, ap6s o BGlI ou ARF em pacientes com coccigodinia por 2 autores
diferentes, de acordo com as diretrizes PRISMA. Foram definidos sete estudos com
um total de 189 pacientes (104 no grupo BGl e 85 no grupo ARF). No grupo BGI, a média
da pontuacao EVA melhorou de 7,83 no inicio do estudo para 3,11 no acompanha-

Palavras-chave mento de curto prazo, 3,55 no acompanhamento de médio prazo e 4,71 no acompa-
= coccix/diagnostico nhamento de longo prazo. No grupo ARF, a média da pontua¢ao EVA melhorou de 6,92

por imagem no inicio do estudo, 4,25 no acompanhamento de curto prazo e 4,04 no acompa-
= coccix/lesoes nhamento de longo prazo. No grupo BGI foram relatadas 13,92% de falhas (11/79) e
= coccix/fisiopatologia ~ complicacdes de 2,88% (3/104), enquanto que no grupo ARF foram relatadas 14,08%
= ablacdo por de falhas (10/71) e nenhuma complicacdo (0%). A taxa total de éxito foi >85% em

radiofrequéncia qualquer uma das modalidades. O BGI e ARF do ganglio impar fornecem um método
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confiavel e provavelmente excelente no controle da dor, em pacientes com coccigo-
dinia que nao respondem ao tratamento médico conservador. No entanto, deve ser
estabelecido um limite entre os que responderam, os que ndo responderam e aqueles
ndo respondedores tardios, sendo necessarios estudos mais amplos com acompa-
nhamento mais longo (>1 ano).

Nearly 90% of cases of coccygiodynia can be managed with conservative medical
treatment; the remaining 10% need other invasive modalities for pain relief such as
Ganglionlmpar block (GIB) or Radiofrequency ablation (RFA) of Ganglionimpar. With a
purpose to determine the efficacy of GIB and RFA of Ganglion Impar in controlling pain
in coccygiodynia patients a systematic research was conducted of PubMed, MEDLINE
and Google Scholar to identify studies reporting the pain relief in terms of Visual
Analogue Scale (VAS) or its counterparts following GIB or RFA in coccygiodynia patients
by 2 different authors according to PRISMA guidelines. 7 studies were delineated with a
total of 189 patients (104 in GIB group and 85 in RFA group). In GIB group, mean VAS
improved from 7.83 at baseline to 3.11 at short term follow-up, 3.55 at intermediate
term follow-up and 4.71 at long-term follow-up. In RFA group, mean VAS improved
from 6.92 at baseline, 4.25 at short term follow-up, 4.04 at long-term follow-up. In GIB
group, 13.92% failure (11/79) and 2.88% complication (3/104) were reported while in
RFA group, 14.08% failure (10/71) and no complications (0%) were reported. Total
success rate was > 85%, with either of modalities. GIB and RFA of Ganglionlmpar
provides a reliable and probably an excellent method of pain control in coccygiodynia
patients not responding to conservative medical treatment. However, a demarcation
between responders, non-responders and late non-responders should be considered

ablation

Introducao

Em 1859, Simpson introduziu o termo Coccidinia, referindo-
se a dor e a sensibilidade ao redor da regido sacrococcigea.' A
dor geralmente piora ao permanecer sentado por muito
tempo em superficies duras, estreitas ou desconfortaveis e
ao levantar da posigdo sentada.>> A coccidinia possui uma
natureza multifatorial, provavelmente de origem idiopatica.
Aetiologia traumatica é a mais comumente observada, sendo
que os casos podem se manifestar de varias formas, como
luxacdo posterior, hipermobilidade e espiculas do céccix. A
infeccdo e os tumores do céccix podem ser consideradas
causas raras.>* A obesidade e o género feminino estio
associados a um maior risco de desenvolver coccidinia. A
incidéncia é cinco vezes maior em mulheres do que em
homens.? Além disso, adolescentes e adultos sio comumente
afetados em comparacdo com as criangas.>>

A maioria dos casos de coccigodinia pode ser tratada de
forma conservadora, como os fairmacos anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINEs), modificacdo do estilo de sentar, uso
de almofadas coccigeas, reabilitacio do assoalho pélvico,
terapia por eletroestimulacdo nervosa transcutanea (ENT),
terapia por ondas de choque extracorpérea (ESWT) e fisio-
terapia com até 90% de taxa de resolucio.5°

Os poucos casos que ndo sao resolvidos com o tratamento
conservador mencionado acima, necessitam de uma interven-
¢do invasiva, ou seja. intervengdes cirdrgicas e ndo cirrgicas.

and larger studies with longer follow-up (> 1 year) are needed.

Sdo mencionadas na literatura varias intervengoes cirdrgicas e
ndo cirdrgicas. As modalidades de tratamento intervencionista
ndo cirdrgico, como a inje¢do peridural caudal de esteroide, o
bloqueio ganglionar impar (BGI), ablagdo por radiofrequéncia
e a neurdlise quimica do ganglio impar podem ser usadas em
pacientes refratarios. A interven¢do cirdrgica consiste em
coccigectomia, mas raramente é necessdria, sendo usada
somente como tltimo recurso.>”-810

O ganglio impar é um ganglio retroperitoneal solitario,
representando a terminacdo fusionada das cadeias simpaticas
paravertebrais bilaterais, localizadas ao nivel do céccix. Ea
estacdo de retransmissdo sensorial do estimulo nociceptivo da
zona pélvica e fibular. O bloqueio do ganglio impar foi empre-
gado para tratar a dor oncolégica perineal (reto, vulva, pros-
tata), bem como a dor crénica de origem ndo oncolégica, isto é,
a coccigodinia, sindrome da dor pélvica cronica e etc. O BGI
pode ser realizado utilizando diversas modalidades, como os
anestésicos locais, corticosteroides, clonidina, toxina botuli-
nica, alcool, ablagio por radiofrequéncia ou a crioablagdo.! 12

Ainjecdo de esteroides isolada ou acompanhada da terapia
de lesdo por radiofrequéncia (termocoagulacdo por
radiofrequéncia, radiofrequéncia pulsatil) e a terapia do gan-
glio impar sdo comumente usadas na coccidinia recalci-
trante.”'3~1> No entanto, apenas alguns estudos avaliaram a
eficicia em longo prazo deste procedimento de injecdo, ndo
estando disponivel nenhum ensaio comparativo randomizado.
O objetivo da presente revisdo sistémica é rastrear a literatura
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sobre a eficacia do bloqueio do ganglio impar, avaliando os
efeitos a longo prazo da desnervacdo do ganglio impar.

Materiais e Métodos
Objetivos

1. Estudar a melhora na intensidade da dor na escala EVA,
ap6s o bloqueio do ganglio impar em pacientes com
coccigodinia

2. Estudar a melhora na intensidade da dor na escala EVA,
ap6s a ablacdo por radiofrequéncia do ganglio impar em
pacientes com coccigodinia

3. Estudar a diferenca na melhora da dor na escala EVA, apés
o bloqueio do ganglio impar e ablacdo por radiofrequéncia
do ganglio impar em pacientes com coccigodinia

Metodologia

Uma busca abrangente e estruturada foi realizada usando o
banco de dados da Cochrane Library, Medline, Embase e a base
de dados de revisdes sistematicas Cochrane (CDSR). A estra-
tégia de busca usada para identificar os estudos relevantes foi
baseada no modelo PICO: populagdo, intervengdo, comparagao
e medidas de resultados. Os termos de pesquisa da populacdo
incluidos foram coccidinia, dor no céccix, coccigodinia cronica,
recalcitrante ou mais de 3 meses. Os termos de pesquisa da
intervencdo incluidos foram bloqueio do ganglio impar, abla-
¢do por radiofrequéncia do bloqueio pré-sacral ou radiofre-
quéncia pulsatil. Nenhum termo de pesquisa foi usado no
grupo de comparagdo. Para o grupo de resultados, os termos de
pesquisa consistiram em melhora da dor, pontuagdo EVA,
pontuagao EAN e o estudo deve ter pelo menos 6 meses de
acompanhamento. Os termos da pesquisa populacdo, inter-
vencao e resultados foram combinados com “OU.” Os termos
intergrupos foram combinados usando o termo de pesquisa
“E.” As citagdes foram armazenadas e organizadas.

Critérios de inclusdo e exclusdo: Os estudos para inclusdo
deveriam atender aos seguintes critérios: (1) estudo com
grupo etdrio >18 anos (2) presenca de sintomas por no
minimo 3 meses de duracdo (3) participantes que ndo
tenham apresentado alivio da dor apés o tratamento con-
servador (4) acompanhamento de pelo menos 6 meses.
Seriam excluidos do estudo, caso apresentassem um dos
seguintes critérios: (1) participantes que tenham sido sub-
metidos a qualquer tipo de injecdo local na regido coccigea;
(2) estudos que descrevem intervengdes cirdrgicas, envol-
vendo a coluna lombar ou a pelve, incluindo os pacientes com
cancer e/ou cistos, (3) relatos de casos, apresenta¢cdes em
conferéncias e ensaios ndo publicados.

Foi utilizado os critérios PRISMA (Itens Preferidos de Rela-
torio para uma revisao sistematica e meta-analise) para ras-
trear os resultados da pesquisa e selecionar os artigos para
inclusdo na revisao. Dois revisores (RC e KK) selecionaram e
analisaram independentemente os resultados da pesquisa. A
primeira etapa do processo de sele¢do envolveu a identificacao
de todos os estudos possiveis e relevantes nas bases de dados
citadas. Estes foram selecionados, analisando os titulos, bem
como os resumos. Apoés a conclusdo desta etapa, foram desta-
cados os estudos mais relevantes para o processo de identifi-
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cacdo posterior. Isso envolveu a recuperacdo de textos
completos dos artigos, sendo posteriormente comparados
com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. As
citagdes duplicadas, assim como os estudos que ndo corres-
pondiam aos nossos parametros revisionais, foram retirados e
tomada uma decisdo final quanto a selecdo do artigo. As
discordancias foram resolvidas por um revisor extra, através
de discussdo e consenso com os dois revisores principais.

A avaliacdo da for¢a metodolégica e da validade dos
estudos incluidos (avaliagdo do risco de viés) foi realizada
com a utiliza¢cdo de uma estrutura para garantir a reprodu-
tibilidade do processo. A estrutura usada foi a ferramenta de
avaliacdo de qualidade do NIH para estudos antes-depois
(pré-p6s). Usando a ferramenta do NIH, os revisores anali-
saram, avaliaram e classificaram os estudos independente-
mente em trés categorias — “Bom,” “Regular” e “Deficiente.” O
décimo segundo parametro do questiondrio (grupo inter-
vengdo) ndo se aplica a nenhum dos nossos estudos, por-
tanto, apenas onze itens foram usados para ratificar a
qualidade do estudo. Caso fossem assinalados 9 ou mais
itens no questionario como “Sim,” o estudo seria classificado
como “Bom,” se 6-8 perguntas fossem marcadas como “Sim,”
entdo seria classificado como “Regular” e se apenas 5 itens ou
menos apresentassem resposta “Sim,” entdo a qualidade do
estudo seria descrita como “Deficiente.”

Extracdo de dados: Os dados demograficos e epidemiol6-
gicos dos estudos incluidos na revisdo foram tabulados em
planilha do Microsoft Excel (~Tabelas 1 e 2). Os parametros
estudados incluiam o ndmero de pacientes em cada estudo,
histéria de trauma, idade média, IMC, abordagem de bloqueio
ganglionar, material de injecdo/ técnica de ablagdo e sistema
de pontuacdo utilizado. Conforme o objetivo da revisdo no
desfecho primario, os escores de dor foram avaliados com
escala visual analégica numérica (EVA) e a escala de avaliacdo
numérica (EAN) na pré-injecdo/pré-ablacdo e ap6s o procedi-
mento. De acordo com a disponibilidade dos dados, foram
divididos em curto prazo (3-4 semanas), intermediario (3
meses) e longo prazo (6 meses). Entre as outras variaveis
medidas estavam as complica¢des e as falhas (pacientes sem
melhora ou pouca melhora quantificivel de acordo com o
autor do estudo em questdo) no desfecho secundario.

As pontuacgdes EVA e EAN foram utilizadas para avaliagdo
do resultado primario. A pontuacdo EAN tem uma forte
correlagdo positiva com a pontuagdo EVA, portanto, a pon-
tuacdo EAN pode ser substituida pela EVA, para fins de
avaliacdo da dor durante o acompanhamento.'® A anilise
dos dados envolveu o calculo da média ponderada dos varios
parametros demograficos. Embora ndo tenhamos sido capa-
zes de realizar meta-andlises, devido a heterogeneidade dos
dados do estudo (analisados usando o teste estatistico %),
descrevemos os resultados estatisticos na forma de valores
de p e intervalos de confianca de 95% (ICs), caso fossem
relatados em qualquer estudo.

Processo de triagem: Um total de 50 citagdes foram
identificadas ap6s a pesquisa bibliografica nos bancos de
dados Cochrane Library, Medline, Embase e banco de dados
Cochrane de revisdes sistematicas (CDSR). Apds a primeira
triagem, 21 estudos preencheram os critérios de inclusdo.

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 1 Caracteristicas dos varios estudos comparando o BGI no tratamento da coccigodinia
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Gonnade et al Sencan et al Sir and Eksert Sagir et al
Ano 2017 2018 2019 2020
Nimero 31 28 25 20
Idade (Média, em anos) | 42,9 - 42,64 -
IMC (Médio, em kg/m?) | — 29,49 24,73 -
H/d trauma 12 - - 21

secundaria e
aumento
transitério da dor)

hipotensdo)

Abordagem Sacrococcigea Sacrococcigea Sacrococcigea Sacrococcigea/
Transcoccigea

Sistema (s) de EAD, ODI EVA, LANSS, SF-12 EAND, LS EVA

pontuacdo usado (s)

Material 3-5ml de Bupivacaina | 3 mldeBupivacaina | 2mldeBupivacaina | Bupivacaina
(0,5%)+1ml (0,5%) +1ml (0,25%) + 1 ml (0,25%) + 1 ml
Metilprednisolona Metilprednisolona Triancinolona Metilprednisolona
(40mg) (40mq) (40mqg) (40mg) totalizando 10 ml

EVA- inicial 7,9 7,89 8,0 7,4

EVA- curto prazo 2,03 2,39 3,36 5,5

EVA- médio prazo 2,48 3,11 4,04 5,2

EVA- longo prazo 3,23 3,89 7,24 5

Sem melhora 1 7 - 3

Complicacao 0 2 (reacaovasovagal | 1 (bradicardia e 0

Tabela 2 Caracteristicas dos varios estudos comparando ARF do gédnglio impar no tratamento da coccigodinia

Demircay et al. Gopal and McCroy | Adas et al. Sir and Eksert
Ano 2010 2012 2016 2019
Ndmero 10 20 41 14
Idade (Média, em anos) 49,2 51,3 46,68 42,52
IMC (Médio, em kg/m?) - - 26,46 27,98
H/d trauma 4 15 24 -

Abordagem

Transcoccigea (preferida)

Sacrococcigea

Transcoccigea

Sacrococcigea

Sistema(s) de pontuagdo
usado(s)

EVN

EVA

EVA

EAND, LS

Método 80 C x 120 segundos Pulsado @ 42 C 80 C x 90 segundos | 42 C x 120s x3 ciclos
EVA- inicial 8,7 6,82 6,22 7,85

EVA- curto prazo 2,1 3,55 5,37 3,5

EVA- médio prazo - - - 3,14

EVA- longo prazo 2,9 2,55 5,05 4,05

Sem melhora 1 5 4 -

Complicacgdo - 0 - 0

Estes entdo foram submetidos a segunda etapa do processo
de triagem, em que os textos completos de todos os artigos
foram cuidadosamente analisados.

Finalmente, 7 estudos foram selecionados para a revisao -
4 sobre o bloqueio do ganglio impar e 4 na categoria de
ablacdo por radiofrequéncia (1 artigo de Sir e Eksert era
comum a ambos). Na =Fig. 1 é fornecido um fluxograma que

descreve o processo de triagem e identificagdo, juntamente
com os motivos de exclusao.

Dois estudos eram prospectivos, enquanto os cinco restan-
tes eram estudos retrospectivos. Nenhum foi um ensaio clinico
randomizado. Dois estudos avaliaram o efeito e a eficacia do
bloqueio ganglionar impar, com o emprego de um agente
anestésico local e um esteroide. Trés estudos avaliaram o papel
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Registros excluidos, com os motivos
(n=28)

.| * Projeto do estudo = 1

= Estudo ndo concluido = 1
* Apresentagdes em conferéncias = 2

Artigos de texto completos

excluidos, com os motivos
(n=14)
+ Projeto do estudo = 4

acompanhamenio = 3

+ Critérios de inclusdo/excluso =5

—_—
Q
[ Registros identificados por meio Registros adicionais identificados
‘g de pesquisa no banco de dados. por meio de outras fontes
= (n=48) (referéncias dos resultados da
5 * PubMed = 23 pesquisa primaria)
2 + Biblioteca Cochrane = 25 (n=2)
¥ Y
Registros selecionados
=] (N= 50}
kil
)
P = Irrelevantes = 18
» Duplicados =7
—t
N
-8 Artigos de texto completos
© 4 i
= avaliados para elegibilidade
3 in=21)
=]
2
w
e * Curto prazo de
+ Duplicados = 2
F
w
:E Estudos incluidos na
=2 revisao sistematica
H (n=7)

Fig. 1

da ablagdo por radiofrequéncia convencional do ganglio impar.
Um estudo comparou os dois grupos mencionados acima,
enquanto outro comparou apenas o bloqueio e o bloqueio +
ablacdo. Assim, neste Gltimo estudo, apenas os dados do
primeiro grupo de pacientes foram utilizados para fins de
revisdo. Para fins de discussao, foram criados 2 grupos: o grupo
BGI (recebendo apenas o bloqueio do ganglio impar) e o grupo
ARF (recebendo apenas ablagdo por radiofrequéncia do ganglio
impar - por pulsos tinicos ou multiplos).

Avaliagdo do risco de viés: Entre os sete estudos, os estudos
deGonnadeetal.,'” Adasetal,,'® Sagiret al.bSencanetal, '3 Sir
e Eksert'® e Demircay et al.'*~foram classificados como “bom,”
enquanto um estudo de Gopal e McCrory'® obteve a classifi-
cacdo “regular,” porque ndo analisou estatisticamente as alte-
racbes de pré-para-pés e calculou o valor p. Um estudo
mencionou a perda de acompanhamento de alguns dos parti-
cipantes, no entanto, foi menos de 20% do total de participan-
tes, portanto, ndo houve rebaixamento da qualidade da
avaliacdo. A avalia¢do detalhada do risco de viés e a classifi-
cacdo dos estudos incluidos sdo apresentadas na ~Tabela 3.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 5/2021

Fluxograma das diretrizes PRISMA mostrando a inclusdo e exclusdo de estudos para revisdo sistematica.

Resultados

Caracteristicas da Populacao

Foram estudados um total de 189 pacientes (104 no grupo BGl e
85 no grupo ARF). A média de idade variou entre 42,64-42,9
anos no grupo BGI e 42,52-51,3 no grupo ARF. O IMC ponderado
foi de 27,24kg/m? e o IMC médio variou entre 24,73-29,49
kg/m? no grupo BGL. O mesmo para o grupo ARF foi de 26,85
kg/m? e 26,46-27,98 kg/m?, respectivamente. Uma histéria de
trauma na regido coccigea foi relatado em 64,7% dos pacientes
(33/51) no grupo BGI e 60,6% dos pacientes (43/71) no grupo
AREF. Todos os pacientes do grupo BGI foram tratados por meio de
uma abordagem sacrococcigea, enquanto 2 autores preferiram
no grupo ARF a abordagem transcoccigea. O sistema de pontua-
¢do mais comumente usado para avaliar a dor foi a EVA ou os
homologos, como EVN, EAN ou EAND. J& que toda a pontuacdo
foi realizada em uma escala de 0 a 10, elas foram consideradas
“semelhantes” para fins de revisdo, sendo utilizado um termo
comum como “EVA” para representar todas as escalas. A média
da pontuagdo EVA foi de 7,83 no grupo BGI e 6,92 no grupo ARF.

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Alivio da dor apds bloqueio do ganglio impar e ablacao por radiofrequéncia

Choudhary et al.

Tabela 3 Avaliacdo do RdV nos vérios estudos incluidos na revisdao

Adas
et al (2016)

Gonnade
et al (2017)

Critérios

Sagir
et al(2020)

Demircay Gopal and Sir and Sencan
et al(2010) | McCroy (2014) | Eksert(2020) | et al(2018)

1 A questdo ou objetivo do estudo foi S S
claramente informado?

S

S S S S

2. Os critérios de sele¢do foram pré- S S
especificados e claramente descritos
para a populagdo do estudo?

w

. Os participantes do estudo eram S S
representativos daqueles que seriam
elegiveis para a intervengdo na
populacgdo geral ou clinica de
interesse?

4. Todos os participantes elegiveis que | S S
atenderam aos critérios de
participagdo pré-especificados foram
inscritos?

Ul

. O tamanho da amostra foi N N
suficientemente grande para
proporcionar confianga nos achados?

6. Aintervencdo foi claramente descrita | S S
e realizada de forma consistente em
toda a populagdo do estudo?

7. As medidas de resultados foram pré- | S S
especificadas, claramente definidas,
validas, confidveis e avaliadas de
forma consistente em todos os
participantes do estudo?

8. As pessoas que avaliaram os N
resultados mascararam as
intervengdes para os participantes?

9. A perda do acompanhamento apéso | S S
inicio do estudo foi de 20% ou
menos? As perdas do
acompanhamento foram
contabilizadas na analise?

10. Os métodos estatisticos analisaram | S S
as alteragdes nas medidas de
resultados antes e depois da
intervenc¢do? Foram feitos testes
estatisticos que forneceram valores
de p para as alteragdes pré-pds?

11. As medidas de resultados de S S
interesse foram tomadas varias
vezes antes da intervencdo e varias
vezes apos a intervengdo (ou seja,
eles usaram um projeto de séries
temporais interrompidas)?

12. Se aintervencdo foi realizada a nivel | NA NA
de grupo (p. ex., um hospital
inteiro, uma comunidade, etc.), a
andlise estatistica levou em
consideragdo o uso de dados a nivel
individual para determinar os

efeitos a nivel de grupo?

NA

NA NA NA NA

Bom Bom

Bom

Bom Bom Bom

Regular

I, INDETERMINADO; N, NAO; NA, NAO APLICAVEL; S, SIM.

Desfecho Primario

No grupo BGI (~Tabelas 1, 4 e 5), a média EVA foi 7,83 no inicio
do estudo, 3,11 no acompanhamento de curto prazo, 3,55 no
acompanhamento de médio prazo e 4,71 no acompanhamento
de longo prazo, reduzindo a pontuagdo da intensidade da dor
para 60,28%, 54,66% e 39,85% no respectivo periodo de acompa-
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nhamento, sendo denominado como pontuacdo % de alivio,
calculado como a diferenca entre a EVA basal e a EVA de
acompanhamento, expressa como uma porcentagem da EVA
basal. No grupo ARF (=Tabelas 2, 4 e 5), a média da EVA foi de
6,92 no inicio do estudo, 4,25 no acompanhamento de curto
prazo, 4,04 no acompanhamento de longo prazo, resultando em

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

563



564 Alivio da dor apés bloqueio do ganglio impar e ablacao por radiofrequéncia

Choudhary et al.

Tabela 4 Comparacdo do desfecho primério das duas modalidades no tratamento da coccigodinia

Desfecho Primario Bloqueio Ablagdo por Bloqueio Ablacao por Total Total
Ganglionar Radiofrequéncia Ganglionar Radiofrequéncia (% de alivio)

(pontuacao (pontuagao
% de alivio) % de alivio)

EVA- inicial 7,83 6,92 7,42

EVA- curto prazo (3-4 semanas) 3,11 4,25 60,28 38,58 3,62 51,21

EVA- médio prazo (3 meses) 3,55 - 54,66 - - -

EVA- longo prazo (6 meses) 4,71 4,04 39,85 41,62 4,41 40,57

Falhas 1 10 - - 21 -

Complicagdes 3 0 - - 3 -

Tabela 5 Comparacdo da escala EID (pontuagdo % de alivio)
nas duas modalidades para coccigodinia no curto e longo prazo

Pontuagao % de alivio (EID) BGI ARF Total
Curto prazo 60,28 38,58 51,21
Longo prazo 39,85 41,62 40,57

uma pontuagdo % de alivio de 38,58% e 41,62% durante o

respectivo periodo de acompanhamento.

Desfecho Secundario

Foram relatadas no grupo BGI 13,92% de falhas (11/79) e 2,88%
(3/104) de complicagdes, enquanto no grupo ARF foram rela-
tadas 14,08% de falhas (10/71) e nenhuma complicagdo (0%). A
taxatotal de falhas foi de 14%(21/150) e a taxa de complica¢des
foi de 2,18% (3/138). Ndo foram relatadas complica¢des como
infeccdo ou dor persistente no local da aplicagao.

Discussao

Verificou-se que a coccigodinia ocorre comumente em
mulheres.?% As pessoas com sobrepeso e obesas sdo mais
propensas a desenvolver coccidinia.? O IMC médio ponde-
rado da populacio do estudo foi de 27,04 kg/m?. A causa mais
comum encontrada foi a pés-traumatica com 62,29%. Uma
lesdo traumatica pode acontecer de varias maneiras, como a
queda de altura, luxagdo, queda, ATR, traumatismos de parto,
bem como microtraumatismos repetidos que passam des-
percebidos, podendo ser o uso prolongado da bicicleta uma
causa para o desenvolvimento da coccidinia.

A irritagdo cronica das raizes nervosas coccigeas, devido
as alteragdes biomecanicas no coccix pode ser uma causa de
coccidinia. O ganglio impar é o ponto de transmissdo noci-
ceptiva coccigea. A irritacdo cronica do nervo coccigeo torna
o ganglio impar e o sistema somatossensorial mais sensi-
veis.?! A inibicio da transmissio nociceptiva mediante o
bloqueio do ganglio impar produz um efeito analgésico,
diminuindo a sensibilizagdo." O éxito do bloqueio depende
da localizagdo precisa do ganglio. A localiza¢do anatdémica do
ganglio impar continua sendo incerta.

Varios agentes tém sido usados para o bloqueio do ganglio
impar: anestésicos locais, esteroides, neuroliticos e abla¢do
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por radiofrequéncia.?? O bloqueio ganglionar impar com
anestésicos locais proporciona um alivio rapido e bom para
a coccidinia (dor no céccix), porém o controle da dor é de
curta duragio.”> A extensio do controle da dor pode ser
prolongada por meio da neurélise do ganglio.

Na literatura foram descritas varias técnicas de bloqueio
ganglionar impar (Walther). A injecdo guiada por fluoroscopia
reduz o risco de complicagdes como a posicdo intravascular da
agulha, muito anterior (dentro do reto) ou muito superficial
(dentro do disco sacrococcigeo). Com o objetivo de aumentar a
precisdo da aplicagdo, a localizacdo da ponta da agulha pode ser
confirmada com a utilizagdo de contraste antes do procedi-
mento. Plancarte et al. utilizaram uma agulha curva através do
ligamento anococcigeo.>* O autor colocou o dedo indicador da
mado ndo dominante no reto para evitar uma ruptura acidental.
Wemm e Saberski sugeriram a insercao de uma agulha através
do ligamento sacrococcigeo, mediante a técnica transsacrococ-
cigea diretamente no espaco retroperitoneal.?> Esta abordagem
foi modificada por Munir et al.2® para a técnica de agulha dentro
daagulha, a fim de evitar o desconforto do paciente, em virtude
das muiltiplas insercdes de agulha, Foye et al descreveram a
primeira abordagem da articulagdo intercoccigea, afirmando
que esta abordagem tem a vantagem do injetavel estar mais
préximo da localiza¢do anatdémica do ganglio, sendo de facil
visualizacdo na fluoroscopia lateral, em compara¢do com a
articulacdo SC.%” A articulagio SC fica obscurecida pelo corno
do primeiro céccix na fluoroscopia lateral. Além disso, a fusao
da articulagdo SC é observada em 52% dos pacientes com
coccidinia idiopdtica, em comparag¢do com a fusdo da articula-
¢do intercoccigea, que é observada em apenas 12% dos casos.
Com o objetivo de superar essa dificuldade, Hong et al.?®
também utilizaram a primeira abordagem da AIC. Toshniwal
et al.?> descreveram uma técnica alternativa, em caso de
calcificacdo do ligamento sacrococcigeo. Eles inseriram uma
agulha através da agulha, por meio de uma agulha introdutora
curta e grossa. Alternativamente, a abordagem paramediana foi
desenvolvida por Huang et al.?° que inseriram uma agulha
abaixo do processo transverso do coccix, redirecionando em
direcdo i linha média. Foye e Patel®C utilizaram a abordagem
paramediana com a manobra do saca-rolhas.

Além dessas técnicas guiadas por imagem fluoroscopica,
outras modalidades de imagem como a TC, USG e a MRI
também sdo usadas para localizar o ganglio. Nesta revisdo,
todos os estudos utilizaram orienta¢do fluoroscopica e
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material de contraste ndo idnico, injetado para confirmar a
localizagdo exata da ponta da agulha e a propagacdo do
injetavel.

Gonnade et al.'’ obtiveram éxito no BGI com uma {nica
injecao, porém a duragdo do acompanhamento foi limitadaa 6
meses, portanto, foi recomendado um periodo de acompa-
nhamento mais longo, a fim de avaliar a eficicia do BGI. Ele
também obteve respaldo para seus achados com outro sistema
de pontuacio - Indice de Incapacidade de Oswestry que
mostrou uma melhora significativa ap6s um BGI. Juntamente
com o BGl, foi adicionada ao regime de tratamento fisioterapia,
incluindo exercicios para o assoalho pélvico, para o fortaleci-
mento da virilha e exercicios de alongamento do piriforme
para evitar a recorréncia. Em um estudo semelhante Sencan
et al.’® usaram os instrumentos SF-12 para avaliar a qualidade
de vida geral e o indice de depressdo de Beck, com o intuito de
avaliar o estado de humor do paciente. Eles constataram que o
SF-12 ndo mostrou uma melhora significativa nos parametros
fisicos e mentais, nem no curto prazo (1 més) e no longo prazo
(6 meses), O IDB mostrou uma melhora significativa, respal-
dando assim seus resultados e mostrando uma melhora na
pontuagao EVA com o BGI. A revisdo sistematica mostra uma
pontuacdo na EID de 60,28% em curto prazo e 39,85% em 6
meses, com uma média de pontuacdo EVA de 3,11 e 4,71,
respectivamente. Esses dados também incluem falhas, por-
tanto, melhorias adicionais na pontuagdo EVA e EID podem ser
esperadas com aqueles que responderam bem ao tratamento,
que foi a grande maioria >85%.

Adas et al."® demonstraram que a RFT transcoccigea é ficil,
eficaz e associada a menos complica¢des. Higuchi et al?!
mostraram que a ARF pulsétil para o ganglio dorsal, produz
alivio de longo prazo na dor da coluna, sem causar ablacdao
térmica. Gopal e McCroy'® nio demonstraram nenhum efeito
adverso com ARF e uma pontuacdo EID de 88,88% aos 6 meses
naqueles que responderam a ARF, porém a taxa de falha foi de
25%. Esta foi a pontuagdo EID maxima relatada por qualquer
estudo, tornando a modalidade mais interessante do que o BGI.
Demircay et al.'* demonstraram melhora significativa na
pontuagdo EVA com ARF transcoccigea, em um ntmero limi-
tado de pacientes, relatando uma pontuacdo EID de 81,61% no
periodo pés-procedimento imediato, tendo diminuido grada-
tivamente para 66,67% em 6 meses de acompanhamento. Além
disso, ha alguma inconsisténcia no relato da pontuagao EVA, no
curto e longo prazo, com uma melhora demonstrada por Gopal
e McCroy,'® Adas et al." para ARF e Sagir et al.® para o BGI.
Todos os outros estudos mostraram uma redu¢do na EID
(aumento na pontuacgdo EVA) no longo prazo, em comparagao
com o curto prazo. Isso ainda ndo tem explica¢do; no entanto,
uma razdo plausivel poderiam ser as varia¢Oes individuais,
resultando na identificacdo tardia dos nao respondentes. Um
acompanhamento de mais longo prazo poderia delimitar entre
este grupo de pacientes de ndo respondentes tardios (tendo
uma resposta no periodo inicial de tratamento, porém em
Gltima analise ndo responderam a modalidade de tratamento)
e os verdadeiros respondentes (tendo beneficios de longo
prazo com as modalidades). Como era previsivel, isso é mais
comum em pessoas com BGI do que com AREF, pois pode nio
causar dano permanente ao ganglio da forma mais previsivel

1'17
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do que o tltimo. Sagir et al.® também relataram uma diferenca
significativa em longo prazo nos pacientes tratados com ambas
as modalidades e apenas com BGI, resultando em uma pon-
tuagdo EVA média absoluta de quase metade (2,4) no primeiro,
em comparacao com o ultimo (5) e um escore EID mais que o
dobro (68%) em compara¢do com o Ultimo (31,83%). Sir e
Eksert'® também mostraram uma melhora significativamente
melhor na pontuag¢do EVA com ARF do que a modalidade BGI, ja
que a distribui¢do do ntimero de pacientes foi bastante desi-
gual em ambos os grupos, com apenas 14 pacientes no grupo
ARF, em comparacdo com 25 no grupo BGI. A partirda -~ Fig. 2 e
das =Tabelas 4 e 5, podemos presumir que o alivio da dor foi
maior no grupo BGI no curto prazo, porém, no longo prazo foi
numericamente maior no grupo ARE.

Definimos um grupo separado de ndo respondentes tardios
- distinto dos grupos de respondentes e ndo respondentes, que
sdo facilmente identificados com uma pontuacdo pés-opera-
téria imediata. Os que ndo responderam tardiamente sdo
aqueles pacientes que responderam ao tratamento no estagio
imediato (indicado por uma diminuicdo na pontua¢do EVA),
porém apresentaram uma tendéncia a atingir os niveis de EVA
pré-procedimento, em médio e longo prazo (3 meses apds o
procedimento). O motivo da existéncia desses pacientes pode
ser a presenca de um limiar mais alto para o bloqueio ou
ablacdo, ou ainda a colocagdo inadequada da agulha ou sonda.
Além disso, recomendamos o uso da EID (pontuacdo % de
melhora) para quantificar aredu¢do na pontuagdo EVA. Em vez
de uma reducdo absoluta, a escala EID deve ser mais clara-
mente correlacionada com a melhora da qualidade de vida -
embora esta seja uma afirmacao inicial e precise de validacdo
através de estudos futuros. Porém, teoricamente falando, a
quantidade de satisfacdo mental e o alivio fisico ndo pode ser
igual quando, digamos, estamos falando de uma reducdo
absoluta de 4 na pontuagdo EVA - serd diferente de uma
reducdo de 6 para 2 do que de 9 para 5, indicando uma
pontuacdo na EID de 66,67% no primeiro e 44,44% no Gltimo.

0 ponto forte do presente estudo de revisdo é que todos os
estudos incluidos tiveram uma qualidade de evidéncia classi-
ficada como bom ou regular, determinada pelo uso das ferra-
mentas do NIH. O efeito da intervencdo foi observado para a
duracdo de longo prazo (6 meses) em todos os estudos.
Também ha algumas limitagdes, pois nenhum ensaio compa-
rativo randomizado estava disponivel, portanto, ndo foi

Chart Title

Auis Title

S OB M oOW OB WM W oE W@

ENA, - iricial EVA - curlo praza EWA - langa prazo
= Rloquaio da ganglio impar 783 311 471
s e por radicfrequéncia

P — 6.92 4.25 4.04

Fig. 2 Diagrama de linha, representando a queda e o aumento do escore
EVA nos dois grupos (BGl e ARF) apés o tratamento para coccidinia.
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incluido na revisao, ja que alguns deles ndo relataram parame-
tros demograficos basicos, ndo sendo realizada uma revisao
detalhada com base nos dados demograficos. Além disso, os
pacientes com coccigodinia de etiologia traumatica, idiopatica
e maligna ndo sdo avaliados separadamente, devido a indis-
ponibilidade de dados separados. Mais uma vez, a radiofre-
quéncia continua e pulsatil foi considerada igual na categoria
de ARF. Certamente existe uma necessidade de grandes estu-
dos comparativos e randomizados sobre o bloqueio ganglionar
impar, com o uso de esteroides e neuromodulagdo por radi-
ofrequéncia. No entanto, olhando para os resultados dos
estudos publicados, ndo seria insensato afirmar que, indepen-
dentemente da modalidade utilizada, elas proporcionam um
excelente alivio da dor na maioria dos pacientes.

Conclusao

O BGI e ARF sdo opgdes intermediarias de tratamento, entre
uma opg¢do conservadora de tratamento clinico e uma opg¢ao
radical de excisdo cirdrgica. Elas sdo minimamente invasivas,
podendo eliminar um custo cirdrgico desnecessario para a
maioria dos pacientes que ndo respondem ao tratamento
clinico conservador. Considerando uma taxa de desfecho
bem sucedida de >85% com qualquer modalidade e quase
90% com os meios conservadores, a necessidade de excisdo
cirtrgica é reduzida para <1,5% dos pacientes com coccigo-
dinia. Os autores recomendam um ensaio com BGI ou ARF
nos pacientes que ndo respondem ao tratamento clinico
conservador, juntamente com a fisioterapia. A escolha do
BGI ou ARF dependera da disponibilidade de recursos, da
habilidade do médico assistente e da escolha do paciente.
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