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RELATO DE CASO |

Dor cronica refrataria de tornozelo controlada com radiofrequéncia

pulsada. Relato de caso*

Refractory chronic ankle pain controlled with pulsed radiofrequency. Case report

Lia Rachel Chaves do Amaral Pelloso!, George Miguel Goes Freire?, Hazem Adel Ashmawi?

*Recebido da Universidade Federal de Mato Grosso. Cuiaba, MT.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A radiofrequéncia
(RF) é uma corrente alternada com frequéncia de osci-
lagdo de 500.000 Hz, que tem sido usada com sucesso
no tratamento de algumas morbidades que cursam com
dor cronica. O objetivo deste relato de caso foi mostrar
o uso bem sucedido da RF pulsatil do nervo sural para o
tratamento de dor cronica no tornozelo.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 60
anos, que ha 5 anos apresentava dor em tornozelo direito,
refrataria ao tratamento com opioides, anti-inflamatorio
ndo esteroides (AINES), dipirona, antidepressivos e anti-
convulsivantes, fisioterapia, infiltragdes localizadas, acu-
puntura e palmilha. A paciente foi submetida a aplicacao
de RF pulsatil de nervo sural direito. O local da inser¢ao
da agulha foi na linha entre o tenddo de Aquiles e malé-
olo lateral, regido inicial de tenddo de Aquiles e final dos
musculos séleo e gastrocnémio. A estimulagdo sensitiva
para identificagdo do nervo sural foi com 0,5 volts e 50
Hz. A corrente pulsatil foi aplicada durante 140 segun-
dos com 45 volts com temperatura de até 42° C. Foram
realizadas duas aplicagdes, ocorrendo melhora de cerca
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de 80% da dor, permitindo que a paciente pudesse deam-
bular ou permanecer em pé, sem maiores dificuldades.
CONCLUSAO: A RF pulsatil do nervo sural pode ser uma
opeao para o controle das dores cronicas em tornozelo.
Descritores: Dor cronica, Tornozelo, Tratamento por ra-
diofrequéncia pulsada.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Radiofre-
quency (RF) is an alternate current with oscillation fre-
quency of 500,000 Hz, which has been successfully used
to treat some morbidities evolving with chronic pain.
This case report aimed at showing the successful use of
sural nerve pulsed RF to treat chronic ankle pain.

CASE REPORT: Female patient, 60 years old, with ri-
ght ankle pain for five years, refractory to treatment with
opioids, non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
dipirone, antidepressants and anticonvulsants, physical
therapy, localized infiltrations, acupuncture and insole.
Patient was submitted to right sural nerve pulsed RF. Ne-
edle was inserted in the line between the Achilles tendon
and lateral malleolus, initial Achilles tendon region and
final soleus and gastrocnemius muscles region. Sensory
stimulation to identify the sural nerve was with 0.5 volts
and 50 Hz. Pulsed current was applied for 140 seconds
with 45 volts and temperature of up to 42°C. Patient was
submitted to two sessions with improvement of approxi-
mately 80% of pain, allowing her to walk or to remain
standing up without major difficulties.

CONCLUSION: Sural nerve pulsed RF may be an op-
tion to control chronic ankle pain.

Keywords: Ankle, Chronic pain, Treatment with pulsed
radiofrequency.

INTRODUGAO

A radiofrequéncia (RF) é uma corrente alternada com
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frequéncia de oscilagdo de 500.000 Hz, que tem sido
usada com sucesso no tratamento de morbidades que
cursam com dor cronica, como no tratamento da sindro-
me de dor facetaria, sacroileites, dor discogénica e ra-
dicular, entre outras!. Porém as caracteristicas técnicas
deste tipo de procedimento sdo limitadas no tratamento
de lesdes de nervos periféricos.

A grande vantagem da RF pulsada sobre a RF continua,
¢ que seu efeito ndo estd na destruicao térmica do teci-
do nervoso. Nesta modalidade, a corrente é liberada em
pulsos, cada uma durando 20 milissegundos, seguido por
um periodo sem atividade de 480 milissegundos, permi-
tindo ao calor se dissipar, evitando o aumento da tem-
peratura local. A RF continua causa necrose coagulativa,
levando a degeneracdo Walleriana, enquanto que a RF
pulsada apenas causa edema transitério leve afetando a
integridade estrutural do nervo®‘. Mesmo quando a RF
¢é realizada a 40°, existe edema neural e intensa lesdo das
fibras transversas. Estas mudangas podem ser vistas com
RF pulsada, mas a intensidade das lesdes ¢ muito menor’.
O objetivo deste estudo foi descrever o tratamento das
dores cronicas no tornozelo de uma paciente, que foi tra-
tada com sucesso pela RF pulsada.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos, longilinea, indice
de massa corpérea (IMC) = 28 kg/m?, aposentada, re-
ferindo dor em tornozelo direito havia 5 anos, apos gra-
ve entorse, tratada de modo conservador. Informa que
desde 2006 tem procurado tratamento médico, consul-
tado 14 médicos de diversas especialidades, incluindo
ortopedista, reumatologista, fisiatra e terapeuta de dor.
Foi submetida a varios tratamentos com opioides, anti-
-inflamatodrios ndo esteroides (AINES) e dipirona, di-
versas técnicas de fisioterapia, infiltragdes localizadas,
acupuntura e uso de palmilha.

Porém, desde o inicio do tratamento em 2006, nunca
apresentou melhora do quadro algico.

No inicio de 2011, apos diagnostico de sindrome de Im-
pacto Lateral (talo fibular e talo calcanhar) foi submetida
a cirurgia sendo realizada tenoplastia dos fibulares.

Em agosto de 2011, procurou médico especializado em
terapia de dor, apresentando dor latejante, em pontada,
continua, muito forte em regido lateral de tornozelo e re-
tropé direito, com limitagao funcional, que piorava ao de-
ambular e ao permanecer por tempo prolongado em pé.
Ao exame fisico ndo foram identificadas alteracoes
troficas. Apresentava sensibilidade dolorosa, térmica e
tatil preservadas.

Devido as dores cronicas de dificil controle, foi inicia-
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do tratamento com duloxetina (30 mg/dia), que apos 15
dias foi aumentada (60 mg/dia) e fisioterapia, porém
sem melhora.

Encaminhada ao Servi¢o de Terapia da Dor da Divisdao
de Anestesia do Instituto Central do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, onde ap6s uma avaliagdo multidisciplinar foi rea-
lizado bloqueio diagnostico de nervo sural direito com 4
mL de bupivacaina a 0,25% com adrenalina, em regido
de terco médio da face lateral da perna direita.

Ap6s a infiltracdo, a paciente relatou auséncia completa
da dor em regido submaleolar direita. A paciente foi sub-
metida alguns dias depois a aplicagdo de RF pulsatil de
nervo sural direito. Foi utilizada agulha 22G, de 5,4 cm
comprimento ¢ 2 mm de ponta ativa (Baylis, Canada).
O local da inser¢@o da agulha foi na linha entre o tendao
de Aquiles e maléolo lateral, regido inicial do tenddo de
Aquiles e final dos musculos soleo e gastrocnémio. A
estimulagdo sensitiva para identificagdo do nervo sural
foi com 0,5 volts e 50 Hz. A corrente pulsatil foi aplicada
durante 140 segundos com 45 volts com temperatura de
até 42° C. Foram realizadas duas lesdes. Houve remis-
sdo quase completa, obtendo melhora de cerca de 80%
da dor, permitindo que a paciente pudesse deambular ou
permanecer em pé, sem maiores dificuldades.

DISCUSSAO

Apesar de pesquisa diagndstica extensiva ao longo do
tempo de dor, refratdria a tratamento cirurgico, medica-
mentoso, fisioterdpico e acupuntura, a dor foi controlada
pela aplicacdo da RF pulsada em nervo sural.

O nervo sural ¢ um nervo sensitivo que inerva a superfi-
cie lateral do pé e do tornozelo. E o nervo cutineo mais
utilizado como doador nas cirurgias de reconstrugdo de
lesdes de nervos com interposi¢do de enxertos®. Os sin-
tomas consequentes a sua retirada sao em geral bem to-
lerados e consistem de anestesia ou hipoestesia na face
lateral do pé. Também ¢ utilizado na realizagdo de biop-
sias de nervos para elucidagdo diagnostica. Raramente,
pode ocorrer dor neuropatica em funcdo da desaferenta-
¢do e lesdo do nervo’. A opgio em se fazer a RF pulsada
em lugar da continua deu-se pela possibilidade da indu-
cdo de dor neuropatica, mesmo sendo uma complicagao
pouco descrita para o nervo sural. A sequéncia utilizada
na conducdo do caso foi adequada, com a realizagio de
bloqueio anestésico diagnostico prévio para avaliacdo
pela paciente da provavel evolucao apds da RF.

A paciente foi informada dos possiveis efeitos adversos
da terapéutica com RF pulsada, mas devido ao incémo-
do da dor, que a acompanhava ha muitos anos, optou
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pelo tratamento que foi bastante satisfatério, com a re-
missdo quase completa da dor.

O exato mecanismo do efeito de antinocep¢do da RF
pulsada ainda ¢ desconhecido. Acredita-se que a RF pro-
duz um campo magnético muito fraco sem efeitos biolo-
gicos significativos'’. Ha a produ¢do de campo elétrico
ao redor da ponta ativa, que poderia gerar alteracdes de
cargas moleculares com modifica¢des de fungdes celu-
lares sem aumento da temperatura'', aumento expressao
de gene de expressdo precoce, c-Fos em neurdnios do
corno dorsal'> e aumento de vias inibitorias descenden-
tes apos RF em nervo ciatico®.

Na literatura ja existe a descri¢do da utilizacdo de RF
pulsada no tratamento de dor em tornozelo®. Neste caso
ha um avango em relacdo ao relato anterior. Uma das
limitagdes do estudo € sobre o ndo uso prévio de antide-
pressivos ou farmacos do grupo dos gabapentinoides, o
que poderia ter evitado o uso da RF. Nesta paciente os
tratamentos farmacologicos com antidepressivos e anti-
convulsivantes ndo obtiveram sucesso. A indicacao da
RF foi feita apos a faléncia dos diversos tipos de trata-
mentos utilizados anteriormente.

CONCLUSAO

A RF pulsatil do nervo sural pode ser uma opg¢ao para o
controle das dores cronicas em regido lateral de tornozelo.
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