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RESUMO

Obijetivo: O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia da injegao transforaminal nos pacientes com dor radicular devido a hérnia de disco
ou estenose foraminal lombar por meio de estudo prospectivo randomizado. Métodos: Foram avaliados 61 pacientes com quadro de
radiculopatia nos membros inferiores. Esses pacientes foram divididos em dois grupos escolhidos aleatoriamente. Desses, 32 foram
submetidos & inje¢ao de corticosteroides e 29 foram submetidos & inje¢ao salina. O periodo de acompanhamento foi de 12 meses. Para
avaliar os resultados aplicamos a Escala Analdgica Visual de Dor (EAV) e o Indice Oswestry (ODI). Resultados: Houve melhora significa-
tiva da intensidade de dor (p < 0,001) na primeira semana nas escalas EAV e ODI, em ambos o0s grupos estudados (corticosteroides e
solugéo salina). Na observagdo apds o terceiro més, os dois grupos apresentaram resultados semelhantes. O uso do bloqueio transfo-
raminal evidenciou-se um método eficaz para o tratamento da dor radicular aguda, e sem melhora da patologia se considerado a longo
prazo. Conclusao: O blogueio transforaminal € um excelente método com alta evidéncia para tratar a crise de dor radicular e ciatica a
curto prazo (menor que trés meses), porém moderado a longo prazo (maior que seis meses).

Descritores: Dor; Corticosteroides; Ciatica.

ABSTRACT

Objective: To assess the efficacy of corticosteroid injections in patients with sciatica due to lumbar disc herniation or lumbar foraminal ste-
nosis by a prospective randomized study. Methods: There were analyzed 61 patients with sciatica due to lumbar disc degeneration. These
patients were divided into two groups randomly chosen to radicular blocks with saline solution or corticosteroids. Thirty-one of these patients
were submitted to corticosteroids radicular block and 29 patients were submitted to saline solution radicular block with a follow-up of 12
months. Outcomes were evaluated by visual analogue scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI). Results: Statistical analysis showed
improvement in pain reduction (p < 0.001) in the first week on ODI and VAS in the group with corticosteroid radicular block in comparison
to the group with saline solution; however no statistical differences were observed after three months of follow-up. The transforaminal root
block presents a good method for treatment of acute sciatica and showed no improvement in a long-term-follow-up. Conclusion: Transfo-
raminal root block is an excellent method with high evidence to treat sciatica in short-term follow-up, but for long-term (more than six months)
follow-up is just moderate.

Keywords: Pain; Costicosteroids; Sciatica.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la inyeccion transforaminal en pacientes con dolor radicular,
debido a la hernia discal lumbar o estenosis foraminal, mediante un estudio prospectivo y aleatorizado. Métodos: Se analizé un total
de 61 pacientes con cuadro de radiculopatia en miembros inferiores. Estos pacientes fueron divididos en dos grupos seleccionados al
azar. De ellos, 31 fueron sometidos a inyecciones de corticoides y a 29 se les aplicaron inyecciones de suero fisiologico. El periodo de
seguimiento fue de 12 meses. Para evaluar los resultados se les aplicé la Escala Visual Analégica del dolor (EAV) y el Indice de Oswestry
(ODI, sigla en inglés). Resultados: Hubo una mejora significativa en la intensidad del dolor (o <0,001) en la primera semana segun las
escalas VAS y ODI, en ambos grupos estudiados (corticosteroides y solucion salina). La observacion después del tercer mes, en ambos
grupos, mostré resultados similares. El uso del bloqueo transforaminal mostré un método eficaz para el tratamiento del dolor radicular
agudo, y no hubo mejoria en la enfermedad en el largo plazo. Conclusion: El bloqueo transforaminal es un excelente método, con alta
evidencia, para hacer frente a la crisis de dolor radicular y la ciatica en el corto plazo (menos de 3 meses), pero tiene efecto moderado
en el largo plazo (mas de 6 meses).

Descriptores: Dolor; Corticoesteroides, Ciatica.
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ESTUDO CLINICO DA EFICACIA DO BLOQUEIO ANESTESICO RADICULAR TRANSFORAMINAL NO TRATAMENTO DA RADICULOPATIA LOMBAR

INTRODUCAO

Injecoes epidurais de anestésicos locais ou corticosterdides
estdo sendo atualmente utilizadas no tratamento das dores radi-
culares e lombares, principalmente para o tratamento da hérnia de
disco, estenose de canal, estenose foraminal, artrose facetéria e
como diagndstico diferencial do nivel acometido na compressao
radicular'?. A taxa de sucesso varia entre 20% e 90%, porém com
periodo de duragdo muito variavel®. As infiltragbes epidurais nao
alteram o curso do processo evolutivo da doenca, mas podem ofe-
recer um alivio de dor nos pacientes selecionados. A sua indicagdo
compreende patologias na regido cervical, toracica, lombar e sacral.

O primeiro registro de uso de corticéide por via epidural foi feito
por Robecchi e Capra' com uso de hidrocortisona. Os corticoste-
roides exercem sua agao analgésica antiinflamatoria, impedindo a
liberagdo de acido araquidénico da membrana das células lesadas.
Essa medicacédo age na: diminuigdo no edema, depdsito de fibrina,
dilatagao capilar, migragao de leucocitos, proliferagao de capilares
e de fibroblastos, deposigéo de colédgeno e cicatrizagédo*®. Estudos
também demonstram que os corticosterdides reduzem a hiperexci-
tabilidade da célula nervosa por agir diretamente na conducao da
membrana celular?; deste modo, hé redugdo do edema das raizes
nervosas e tecidos adjacentes. Pode-se dizer que o efeito curativo
da injecéo peridural de corticosterdide nao resulta de efeito de volu-
me para lise de aderéncias, mas do proprio efeito antiinflamatério’.

Com a associacao de contrastes radiopacos nas infiltracoes
transforaminais lombares guiadas por radioscopia obteve-se maior
precisao na localizagéo da raiz nervosa. Desta forma, com menor
volume de anestésico, conseguiu-se uma maior concentragao no
local desejado®®. No entanto, apesar do desenvolvimento da téc-
nica, existem estudos que nao defendem a melhora clinica para a
utilizagéo da infiltragdo de corticdides como modalidade terapéu-
tica”®, Como nos primeiros estudos utilizados por Cuckler et al.?,
que comparou a injegao de anestésicos locais com a injecéo de
anti-inflamatdrios, nao evidenciando superioridade da injecao de
corticosteréides em relagdo ao anestésico local.

Os bloqueios radiculares transforaminais lombares guiados por
radioscopia s&o procedimentos amplamente empregados como
técnica de terapia intervencionista para o tratamento de dor. Esta
terapia fornece alivio quase imediato da dor e possibilidade de
tratamento para a dor de causa discogénica nas radiculopatias
lombares, uma vez que este alivio auxilia nas repostas aos métodos
de tratamento de reabilitagdo®.

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia das injecoes
epidurais com o uso de corticoterdides no tratamento da radicu-
lopatia lombar, comparando o seu uso com o da solugdo salina
(soro fisiolégico 0,9%).

METODOS

Foram avaliados 61 pacientes com dor radicular em membros
inferiores, no periodo de fevereiro de 2008 a outubro de 2009. To-
dos realizaram ressonancia magnética lombar, e o nivel acometido
variou de L3-L4 até L5-S1.

Os pacientes foram divididos em dois grupos escolhidos
aleatoriamente. O grupo A era constituido de 32 pacientes sub-
metidos a injegcbes com anestésico e corticosterdides; e o grupo
B constituia-se de 29 pacientes submetidos a injegao de solugéo
de soro fisiolégico 0,9%. O trabalho foi aprovado pelo comité de
ética com o niimero 262/2008.

O procedimento foi realizado somente por dois médicos es-
pecialistas em cirurgia da coluna, com conhecimento prévio da
solugao que estavam utilizando no procedimento. A psicéloga do
grupo da coluna aplicava os questionarios nao tendo conhecimento
prévio sobre a que grupo o paciente pertencia. Durante o periodo
de seguimento os pacientes foram acompanhados pela equipe de
fisioterapia e reabilitacdo do Hospital.

Os critérios de incluséo foram: 1) paciente com sintomas de dor
radicular em membros inferiores, maior que dor lombar, persistente
por mais de 6 semanas; 2) sinais clinicos de radiculopatia com

235

testes de elevagéo do membro inferior e manobra de Laségue positi-
vo; 3) exame de ressonancia magnética que apresentava discopatia
lombar e compressao em nivel do forame intervertebral compativel
com exame clinico; 4) idade minima de 18 anos; 5) auséncia de
instabilidade segmentar demonstrada em radiografia dinamica.

O critérios de exclusdo foram pacientes com coagulopatias,
infeccdo de pele, gravidas, espondiloartropatia, psoriase, doenca
inflamatéria intestinal, artrite séptica, estenose de canal medular
ou do recesso lateral com sintomas de claudicagéo neurogénica
e cirurgia prévia lombar. Todos os pacientes assinaram Termo de
Consentimento Informado Livre Esclarecido, contendo os riscos e
beneficios da terapia instituida.

Na avaliacéo do paciente foi aplicada a escala visual analégica
da dor (EAV) e o questionario de incapacidade Oswestry (ODI),
sendo todos os questionarios aplicados pela mesma pessoa.

Na técnica realizada, o paciente era posicionado em decubito
ventral horizontal, com apoio (travesseiro) sob abdome, quadris e
joelhos semi-fletidos a aproximadamente 30 graus. Os parametros
vitais eram monitorizados. Apds assepsia e colocacdo de campos
estéreis eram realizados exames de imagem com radioscopia.
Primeiramente, o nivel a ser infiltrado era determinado com rea-
lizagéo da incidéncia antero-posterior absoluta. De acordo com o
nivel, muitas vezes foi necessério realizar a incidéncia descrita por
Ferguson, de angulacao cranial da radioscopia, principalmente no
nivel L5-S1. Uma vez que se visibilizava a placa terminal como uma
linha Unica, sem duplo contorno, o radioscépio era rodado para o
lado acometido, gerando uma imagem obliqua do lado invertido.
Geralmente entre 20 e 25 graus eram suficientes para se obter uma
correta incidéncia, determinando uma correta regido anatébmica dos
pediculos e facetas articulares. O posicionamento do paciente era
mantido e a angulagdo no plano cranio-caudal com relagéo a an-
gulagao era anotado pelo técnico em radioscopia. Um forceps Kelly
reto era apoiado sob a regiao lombar do paciente para estabelecer
0 alvo exato, utilizando-se, assim, a ponta do instrumento que era
mobilizada até coincidir exatamente com o alvo da imagem cor-
respondente a regido inferior do pediculo com leve desvio medial.
Uma infiltragdo local do alvo com lidocaina 2% era realizada, entéo a
agulha espinhal 22Gauges e com 3,5in de comprimento com ponta
de Quincke era introduzida. Em pacientes maiores ou obesos, uma
agulha mais longa era necessaria. A agulha era entéo introduzida,
seguindo a técnica coaxial, e observada como um Unico ponto ao
seguir o mesmo trajeto de incidéncia na radioscopia (Figura 1A).

Figura 1A. Radioscopia antero-posterior (Fergusson) com obliqlidade de 20 graus
mostrando agulha com ponto Unico inferior e medial ao pediculo de L4 a direita.

Conforme a agulha era introduzida a posicao da radioscopia
era alterada para fornecer a incidéncia de perfil absoluto, entdo a
profundidade da agulha era controlada, principalmente na regiao
do forame intervertebral. Proximo a porgéo inferior do pediculo, o
radioscopio retornava para a posigao obliqua ou antero-posterior
absoluta. Uma pequena extenséo era acoplada a agulha, a fim de
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evitar sobreposi¢cdo da mao na imagem. Injetava-se o contraste nao
idnico (p.ex.: lohexol 300mg/ml) sob visdo continua da radioscopia
para acompanhar a distribuicdo do contraste no espago epidural
e proteger de sua introducéo no meio intravascular (Figuras 1B e
1C). Uma vez obtida uma distribuicao adequada, injetava-se uma
solugéo que podia ser salina (soro fisiologico 0,9%) ou composta
de anestésico e corticosterdides (40mg de metilpredinisolona e 2m
de bupivacaina a 0,25%). No caso do forame de L5-S1, uma visao
antero-posterior era realizada e a agulha posicionada no quadrante
superior externo do forame, com a técnica coaxial, assim o perfil era
acompanhado até atingir a posicao do forame. Apds o procedimen-
to, 0 paciente era encaminhado para recuperagao pos-anestésica e
permanecia em observagao por aproximadamente 1 hora. Nenhuma
medicagao era prescrita depois do procedimento.

Figuras 1B e 1C. Radioscopia com inje¢do de contraste nao iénico seguindo o trajeto
daraiz de L4 a direita.

Os questionarios EAV e ODI foram aplicados antes e 1 hora
apo6s o procedimento. As avaliagdes seguintes foram realizadas
com 1 semana, 2 semanas, 1 més, 3 meses, 6 meses e 1 ano,
seguindo o0 mesmo método de avaliagdo. Na Ultima avaliacao era
perguntado se fariam ou n&o o procedimento novamente, caso
necessario, e se se encontravam melhor do que antes. Uma redu-
cao de 10% no ODI foi considerada uma mudanca clinicamente
significativa e uma mudanga de 20 mm na escala analdgica da
dor também foi considerado clinicamente significativo. No 1° ano
de acompanhamento o resultado foi avaliado em termos da ne-
cessidade de cirurgia ou necessidade de reintervengao por meio
de bloqueio transforaminal. A necessidade de nova intervengao
baseou-se em dor na perna residual significativo.

Os dados foram submetidos a analise univariada, utilizando
amostras independentes, teste t de Student, de ensaio ou tes-
te exato de Fisher. Os resultados foram considerados estatis-
ticamente significativos quando os valores P foram inferiores a
0,05. Os dados foram analisados usando o software SPSS 12.0.
O Teste de Mann-Whitney foi aplicado com o intuito de verificarmos
possiveis diferengas entre ambos os grupos estudados, para as
variaveis de interesse.

RESULTADOS

Dos 61 pacientes incluidos neste estudo 4 apresentaram cefa-
léia apds o procedimento e 1 paciente apresentou diminuigdo de
forga no dermatomo correspondente a raiz infiltrada, mas com recu-
peragdo apos 4 horas. Nenhum dos pacientes apresentou cefaléia
persistente ou sintomas que sugerissem lesdo dural.

Dos pacientes estudados, 34 eram mulheres e 27 homens. A
idade variou entre 26,2 anos e 0 de maior idade 63,1 anos com uma
média de idade de 41,06 anos. A duragdo média desde o inicio dos
sintomas foi de 11,7 meses £ 6,7 meses.

No seguimento pds-blogueio, 7 pacientes foram indicados para
a cirurgia antes de trés meses de acompanhamento. Dois pacientes

nao apresentaram melhora em seis semanas de acompanhamento.
Dois pacientes perderam seguimento com trés meses. Portanto,
em 12 semanas de seguimento, os dados foram disponiveis para
50 pacientes. Em seis meses de seguimento, outros 7 pacientes
haviam descontinuado o acompanhamento ou realizado cirurgia
por dor intratavel, sendo que os dados finais estavam disponiveis
para 43 pacientes. Nao houve complicagéo significativa em nenhum
dos pacientes estudados.

Durante o estudo, a maior alteragéo encontrada foi no EAV apds
1 semana de procedimento no grupo A em que se utilizou solugéo
de corticoide (P<0,001) (Figura 2), sendo que o grupo de solugao
com corticosterodides teve uma redugdo média de 3,4 pontos en-
quanto o grupo de solucéo salina ficou em aproximadamente em 1
ponto; obteve-se também uma diferenga estatisticamente significa-
tiva no mesmo grupo | em relagéo ao questionario ODI apds 2 e 3
meses do procedimento (P<0,005) (Figura 3); sendo uma variavel
media de 10 pontos em relagdo aos resultados obtidos antes do
procedimento. Neste mesmo grupo A houve uma diferenca em
média de 5 pontos do ODI em relagéo aos pacientes que realizaram
injecao de solucao salina (Tabela 1) para 0 mesmo periodo.

Houve uma variagdo estatistica significante nos pacientes que
utilizaram corticdide e anestésico a curto prazo em relagéo a dor
e também uma melhora significante a longo prazo em relagéo ao
questionario Oswestry.
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Figura 2. Avaliagdo da dor com questionério EAV p6s bloqueio apds bloqueio com
corticdide e com solugéo salina com seguimento até 1 ano.
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Figura 3. Avaliagdo da dor através do questionario de indice de incapacidade de
Oswestry ap6s bloqueio com corticéide e com solugao salina com seguimento até
1 ano.
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Tabela 1 - Avaliagao das varidveis: idade, duragao da dor, avaliagdo da dor pré-tratamento e pds-imediato, 1 semana, 2 semanas, 1 més, 3 meses, 6 meses e 1 ano com injegoes
de corticoide e solugao salina através dos questionarios EAV e Oswestry.

Variavel Grupo N Média Desvio-padrao Minimo | Maximo Percentil 25 Mediana Percentil 75 Sig. (p)
A 32 41,06 11,21 26,00 63,00 32,00 38,50 50,00
|dade B 29 42,97 11,76 26,00 63,00 33,00 48,00 54,75 0563
Total 61 41,97 11,42 26,00 63,00 32,25 40,50 54,00
A 32 763 37 3,00 16,00 4,25 6,50 10,75
Sintomas (meses) B 29 6,69 332 3,00 12,00 4,25 700 12,00 0322
Total 61 718 353 3,00 16,00 4,25 6,50 11,00
A 32 784 0,95 6,00 9,00 700 8,00 9,00
EAV PRE B 29 779 0,98 6,00 9,00 700 8,00 8,00 0838
Total 61 782 0,96 6,00 9,00 700 8,00 8,75
A 32 3,69 1,40 2,00 6,00 2,00 4,00 5,00
EAV pos B 29 6,48 1,18 4,00 8,00 5,25 700 700 <0001
Total 61 5,02 1,91 2,00 8,00 3,00 5,00 6,00
A 32 3,56 2,12 1,00 8,00 2,00 3,00 4,75
EAV 1 sem pos B 29 6,55 1,59 2,00 8,00 5,50 700 700 <0001
Total 61 4,98 2,41 1,00 8,00 2,00 4,50 700
A 32 5,75 2,54 0,00 9,00 4,00 6,00 8,00
EAV 2 sem B 29 5,48 2,61 1,00 9,00 2,25 6,00 8,00 0612
Total 61 5,62 2,56 0,00 9,00 325 6,00 8,00
A 28 4,94 3,15 0,00 9,00 2,00 6,00 8,00 0320
EAV 1 mes B 27 5,66 2,66 1,00 9,00 3,00 6,50 8,00
Total 55 5,28 2,93 0,00 9,00 3,00 6,00 8,00
A 27 5,31 2,76 0,00 8,00 2,00 6,50 8,00
EAV 3 meses B 23 6,55 2,21 0,00 9,00 5,00 6,50 8,00 0073
Total 50 5,90 2,57 0,00 9,00 4,00 6,50 8,00
A 25 5,78 2,30 0,00 8,00 5,00 700 700 0310
EAV 6 meses B 22 5,45 2,16 1,00 9,00 4,25 6,00 700
Total 47 5,62 2,22 0,00 9,00 5,00 700 700
A 23 5,75 2,29 1,00 8,00 3,50 700 8,00
EAV 1 ano B 20 5,69 2,32 2,00 9,00 5,00 6,00 8,00 0860
Total 43 5,72 2,28 1,00 9,00 5,00 6,00 8,00
A 32 42,19 4,58 30,00 52,00 38,00 42,00 46,00
ODI PRE B 29 39,38 5,83 28,00 58,00 38,00 40,00 42,00 0008
Total 61 40,85 5,36 28,00 58,00 38,00 42,00 44,00
A 32 36,25 5,39 22,00 42,00 34,00 38,00 41,50
ODI 1 sem pos B 29 3710 5,17 22,00 42,00 36,00 38,00 42,00 0477
Total 61 36,66 5,26 22,00 42,00 34,00 38,00 42,00
A 32 3763 5,41 22,00 44,00 36,00 38,00 42,00
ODI 2sem B 29 36,00 6,28 22,00 44,00 30,00 3700 43,50 0310
Total 61 36,85 5,85 22,00 44,00 34,00 38,00 42,00
A 28 34,50 8,78 10,00 46,00 30,00 34,00 42,00 0404
ODI'1 mes B 27 3248 10,14 10,00 44,00 2700 36,00 42,00
Total 55 33,54 9,43 10,00 46,00 30,00 34,00 42,00
A 27 28,94 11,81 10,00 44,00 20,00 31,00 39,50
ODI 3 meses B 23 3572 8,80 10,00 44,00 30,00 39,00 42,00 0025
Total 50 32,16 10,94 10,00 44,00 22,50 35,00 42,00
A 25 2738 12,72 8,00 42,00 10,00 30,00 38,00 0,038
ODI 6 meses B 22 34,30 9,37 10,00 44,00 30,00 38,00 41,50
Total 47 30,04 11,94 8,00 44,00 26,00 34,00 38,00
A 23 28,44 1,41 10,00 42,00 19,50 30,00 38,00
ODI 1 ano B 20 34,00 784 14,00 44,00 30,00 38,00 40,00 0058
Total 43 31,08 10,19 10,00 44,00 26,00 34,00 38,00

Coluna/Columna. 2011; 10(3): 234-8




238

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a infiltracédo com corticosterdides
associada a anestésicos locais possui um efeito agudo no trata-
mento da dor radicular, com melhora e diminui¢gao das escalas de
dor quando comparados com a injegao de solucéo salina.

A dor provocada por uma hérnia de disco, além do efeito me-
canico compressivo, ocorre uma irritagdo quimica da raiz nervosa
pela alta concentragao de nor-receptores e mediadores inflamato-
rios préximos da raiz nervosa®'. Desta forma, acredita-se que os
corticosteréides podem reduzir o componente inflamatério da raiz
nervosa'"'2. O mecanismo exato de agdo dos corticosterdides na
dor radicular é desconhecido, mas sabe-se que, juntamente com
compressdo mecanica das raizes nervosas, a dor ciatica é causada
por disparo ectépico de mediadores quimicos diversos. Estas in-
cluem prostaglandina E e um mediador quimico da inflamag&o's ™,

Cuckler et al.® demonstraram que apesar do grande beneficio
proporcionado pelo corticdide, este nao produzia qualquer beneficio
adicional comparado com a anestesia local. Nosso estudo, apesar
de ter sido realizado com a injecdo de anestésico local associado a
corticéide, permite inferir que, pelo curto prazo de agéo analgésica
observada, a agao antiinflamatéria foi limitada; e que a melhora
de dor por um curto periodo pode estar relacionada a agao do
anestésico local, fato este que necessita de novos estudos para
avaliacao da resposta clinica em relagao ao tempo diante dessas
duas situagoes.

Karpinnen et al.’s, em seu artigo, mostraram que a infiltragéo
peri-radicular de corticoide produz um beneficio a curto prazo em
termos de melhora da ciatia. Este estudo constatou que houve
uma melhora na dor em 2 semanas de 45% no grupo esterdide
qguando comparados com 24% no grupo de solugéo salina; mas
em 3 meses, 6 meses e 1 ano apdés a injecdo néo houve diferenca
entre os grupos analisados. Resultados estes semelhantes aos
obtidos em nosso estudo. Isto muito provavelmente se deve pela
nova formagdo de mediadores quimicos inflamatérios no local de
contato do disco com a raiz nervosa.

Uma das possibilidades da infiltracéo, utilizando-se a via trans-
foraminal, apresentar um maior periodo de duragéo do bloqueio,
pode ser por permitir o depdsito direto da medicagao no local
exato da patologia. Além disto, o potente efeito anti-inflamatério
dos esterdides pode levar a diminuicao dos mediadores inflama-
térios da regido, tais como interleucina-1, fator de necrose tumoral
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Rodrigues'’, este efeito antiinflamatério realizado pela injecao de
corticoide pela via transforaminal para o alivio da dor € um método
seguro para o tratamento da ciatalgia.

O estudo realizado por Thomas et al.'® demonstrou que a in-
jecéo transforaminal de corticosterdide com controle radioscopico
prevé melhor alivio da dor (EAV), e apresenta maior eficacia quando
comparado a injegao intraespinhosa. 1sso justifica a técnica usada
em nosso estudo com a segmentacao da raiz nervosa selecionada
para injecéo da solugéo sob fluoroscopia.

Tafazal et al.'® comparou o tratamento conservador para dor
radicular demonstrando que quando se compara a inje¢ao peridural
de corticosterdide com o anestésico local n&o hé diferenca a longo
prazo nos resultados clinicos, e nenhuma diferenca significativa em
relagado ao retorno ao trabalho durante o acompanhamento; fato
também encontrado em nosso estudo.

Um estudo realizado por Carette et al.> também encontrou que
o corticosterdide epidural fornece apenas beneficios de curto prazo
em pacientes com dor ciatica causado por um disco prolapsa-
do. Este estudo comparou o corticoide epidural com placebo de
solucao salina e em seis semanas os autores descobriram que
a melhora na dor nas pernas foi maior no grupo da anestesia pe-
ridural de corticosterdides. Em trés meses, nao houve diferenca
significativa no resultado entre os grupos. Em 1 ano de seguimento,
a quantidade de indicagéo cirdrgica também foi similar em ambos
0s grupos (25,8% no grupo do corticosterdide vs 24,8% no grupo
placebo). Estes dados confirmam os nossos resultados de que
os corticosterdides ndo oferecem beneficio a longo prazo para
evitar possiveis candidatos a uma intervengao cirlrgica, mas pro-
porcionam um bom alivio na dor possibilitando a esses pacientes
diminuir o uso de medicagao e suportarem a evolucao da historia
natural da doenga'®?°.

CONCLUSAO

A'infiltracao peri-radicular de corticosterdides para a ciatica nao
fornece beneficio adicional a longo prazo quando comparada com
a injecao de solucéo salina.

O procedimento é eficaz em termos de alivio da dor a cur-
to prazo em pacientes com diagnéstico de radiculopatia lombar.
Coloca-se como um método seguro e eficaz no tratamento agudo
da dor ciatica.
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