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Uso terapéutico da radiofrequéncia pulsdatil no ganglio dorsal
da raiz de L2 na lombalgia discogénica

Pulsed radiofrequency on L2 dorsal root ganglion as a therapeutic
method for lumbar discogenic pain
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia da ra-
diofrequéncia pulsatil sobre o gan-
glio da raiz dorsal de L2 no trata-
mento dos pacientes com lombalgia
discogénica. Métodos: Realizou-se
analise retrospectiva de 50 pacien-
tes portadores de lombalgia cronica
discogénica atendidos no periodo de
janeiro de 2004 a julho de 2007. O
processo diagnostico foi constituido
por exame fisico, ressonancia mag-
nética e bloqueio diagndstico do
ganglio da raiz dorsal de L2. Todos
os pacientes foram submetidos a ra-
diofrequéncia pulsatil no ganglio da
raiz dorsal de L2 e acompanhados
por, no minimo, 12 meses. A inten-
sidade de dor foi medida pela esca-
la visual analdogica (EVA) de dor.
Resultados: A analise estatistica
mostrou melhora significativa da in-
tensidade de dor (p<0,001) apds 12
meses de seguimento. O uso da ra-
diofrequéncia pulsatil no ganglio da
raiz dorsal de L2 mostrou-se um mé-
todo alternativo inespecifico eficaz

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness
of pulsate radio-frequency on L2
dorsal root ganglion for chronic
discogenic low back pain. Of L2
in the treatment of the patient with
discogenic low back pain. Methods:
Between January 2004 and July
2007, 50 patients with diagnosis
of low back discogenic pain were
retrospectively assessed based on
physical  examination,  magnetic
resonance imaging findings and
selective L2 dorsal root ganglion
diagnostic block, and then submitted
to pulsed radiofrequency on L2 dorsal
root ganglion, and evaluated after a
minimum follow-up of 12 months. Pain
was evaluated by the visual analog
scale. Results: Statistical analysis
showed  significant  improvement
of pain intensity (p<0.001) after a
minimum 12-month follow-up period.
Conclusion: Pulsed radiofrequency
on L2 dorsal root ganglion is an
effective, non-specific  therapeutic
method for low back discogenic pain,

RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia de la
radiofrecuencia  pulsatil  sobre el
ganglio de la raiz dorsal de L2 en
el tratamiento de los pacientes con
lumbalgia discogénica. Métodos: fue
realizado un andlisis retrospectivo de
50 pacientes portadores de lumbalgia
cronica discogénica, atendidos en el
periodo de Enero de 2004 a Julio de
2007. El proceso diagnostico consto
de un examen fisico, resonancia
magnética y bloqueo diagnostico del
ganglio de la raiz dorsal de L2. Todos
los pacientes fueron sometidos a la
radiofrecuencia pulsatil en el ganglio
de la raiz dorsal de L2 y seguidos por
12 meses, como minimo. La intensidad
del dolor fue medida por la escala
visual analogica del dolor. Resultados:
el analisis estadistico mostro mejoria
significativa de la intensidad del dolor
(p<0.001) después de 12 meses de
seguimiento. Conclusion: El uso de la
radiofrecuencia pulsatil en el ganglio
de la raiz dorsal de L2 mostro ser un
meétodo inespecifico, eficaz y alternativo
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as cirurgias convencionais, apesar do

curto seguimento desta série. this series.

DESCRITORES: Dor lombar/
terapia; Dor lombar/
diagnostico; Imagem por
ressonancia magnética;
Medigdo da dor; Ondas de
radio/uso terapéutico

INTRODUCAO

Dor lombar crénica ¢ definida quando permanece por pelo
menos trés meses. Essa entidade ¢ de alta prevaléncia na
populagdo mundial, gerando custos sociais ¢ econdmicos
de grandes proporgdes.

A dor de origem discal (ou discogénica) esta entre as
causas mais frequentes de lombalgia cronica, juntamen-
to com a artrose facetaria, a sacroileite e as radiculopatias
inespecificas.

A comprovacao diagndstica da dor lombar discogénica
(DLD) depende do estudo fisiologico da dor'?, dos exames
de imagens tradicionais (radiografia simples e ressonan-
cia magnética), discografia e, mais recentemente, dos blo-
queios diagnosticos (BD). Seu tratamento permanece, no
entanto, controverso’?,

O presente estudo tem como objetivo comprovar o
efeito diagnostico do bloqueio do ganglio da raiz dorsal
de L2 e a eficacia da aplicagdo da radiofrequéncia pulsatil
sobre essa raiz como opg¢do terapéutica para a lombalgia
discogénica.

METODOS

Realizou-se analise retrospectiva de pacientes atendidos
no periodo de Janeiro de 2004 a Julho de 2007 no am-
bulatorio de dor cronica da Clinica Sindolor. A pesquisa
incluiu 50 pacientes (18 individuos do sexo masculino e
32 do sexo feminino) com média de idade de 56,67 anos
(variagdo de 18 a 88 anos), portadores de dor lombar dis-
cogénica com intensidade de dor média de 7,71 (variando
de 3 a10).

O diagndstico foi baseado nos exames fisico e de res-
sonancia magnética e no bloqueio anestésico diagnostico.
A intensidade da dor foi medida pela escala visual analo-
gica (EVA).

A dor discogénica tem carater mecanico e, em geral, €
referida no dermatomo de L2; os pacientes podem referir
dor quando sentados por longos periodos, a flexdo associa-
da a rotagdo e ao final da atividade.

As imagens de ressonancia magnética foram obtidas em
um aparelho de 1,5 Tesla (Siemens®, Erlang, Alemanha),
ponderadas em T1 e T2 nos cortes axial e sagital e classifi-
cadas conforme Pfirrmann®.
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despite the short follow-up period of
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a las cirugias convencionales, a pesar
del corto seguimiento de hecho en esta
serie.

DESCRIPTORES: Dolor de
la region lumbar/terapia;
Dolor de la region lumbar/
diagnostico; Imagen por
resonancia magnética;
Dimension del dolor; Ondas
radioeléctricas/uso terapéutico

O ganglio da raiz dorsal (GRD) foi bloqueado com
anestésico local (0,5 mL de Lidocaina a 2% sem vasocons-
tritor), sob fluoroscopia (Figura 1). O exame foi conside-
rado positivo quando a percepgao dolorosa diminuiu pelo
menos 50%, com base na EVA obtida apds o procedimento.

Figura 1
Localizacéo do génglio da raiz dorsal de L2

Nos pacientes confirmados como portadores de dor
lombar discogénica, a radiofrequéncia pulsatil (Baylis
Medical PMG® — 230 [-TD], Montreal, Canada) a 45V, li-
mitada a 42 °C com dois ciclos de 20 ms/s e impedancia
menor que 400 ohms, foram aplicadas no ganglio da raiz
dorsal da raiz de L2 sob fluoroscopia por 180 segundos,
em num periodo que variou de uma semana a trés meses
do bloqueio diagndstico.

Todos os 50 pacientes foram acompanhados por pelo
menos um ano ¢ avaliados pela EVA no 3°, 6° e 12° meses
pos-procedimento.

A analise exploratdria estatistica foi feita através
do software SAS (Statistical Analysis System, SAS
Institute®, Cary, NC, Estados Unidos da América), apli-
cando-se também o teste t de Student, com intervalo de
confianca de 95%

RESULTADOS
O tempo de seguimento minimo de 12 meses foi o critério
de inclusao. Todos os pacientes foram submetidos a ava-
liagdo de dor apenas pela EVA.

A intensidade de dor pela EVA inicial média foi de 7,71
pré-bloqueio e de 3,62, 3,15 ¢ 2,83, respectivamente apos
3, 6 ¢ 12 meses da aplicag@o da radiofrequéncia pulsatil.
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Nao foram observadas complicagdes relacionadas ao
bloqueio diagnoéstico ou a aplicagdo da radiofrequéncia.

A partir do teste estatistico (¢ de Student), notou-se di-
ferenga significativa nos resultados para idade (p=0,0006)
e intensidade de dor (p<0,0001). Nao houve diferenca sig-
nificativa para sexo (p=0,95).

DISCUSSAO

A dor lombar ¢ a causa mais frequente de incapacidade
permanente em adultos na faixa dos 45 anos de idade e a
segunda causa mais comum de procura por atendimento
médico. Oitenta por cento (80%) dos adultos experimenta-
rdo pelo menos um episoédio de dor lombar durante a vida.
Destes, 60% apresentarao recorréncia.

Mesmo assim, a grande maioria das crises de lombal-
gia aguda evolui para a remissdo completa. Por outro lado,
as queixas que ultrapassam trés meses de duracao tendem
a perdurar ainda mais, agravadas pelos diagnosticos im-
precisos e consequentes tratamentos inadequados.

A causa da lombalgia crénica, no entanto, ¢ imprecisa
e controversa. Apenas 15% dos diagndsticos anatomicos
sdo possiveis quando associados a exame fisico, radio-
grafia simples, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e eletroneuromiografia. Os demais 85% sdo tra-
tados como dor musculo-ligamentar de fundo psicolégico
ou fibromialgia.

A DLD afeta individuos apds a terceira década de vida,
principalmente entre a quarta e a quinta décadas. Sua etio-
logia estd relacionada a desidratagdo e degeneracdo dos
discos intervertebrais, em especial nos segmentos mais
caudais (L4/L5 e L5/S1). As forcas de rotacdo e flexao
incidentes nesses niveis geram fissuras no anulo fibro-
so, desencadeando um processo irreversivel de migracao
centripeta de vasos e nervos, a partir do anulo externo,

simultdneo a desidratacdo fisiologica do nucleo pulposo,
tornando o disco intervertebral doloroso.

A dor de origem discal ¢ bem difundida como causa
de dor lombar cronica’®. A discografia é o teste padrao de
diagnostico especifico para a dor discogénica; quando bem
realizada e bem interpretada, é especifica e ndo produz
falso-negativo®'°.

O bloqueio diagndstico do ganglio da raiz dorsal de
L2 surgiu como alternativa a discografia baseado nos es-
tudos anatomicos de Nakamura et al.'?, que determinaram
a transmissdo de dor pelas fibras simpaticas aferentes que
emergem no ganglio da raiz dorsal de L2, confirmando as
conclusdes de estudos anteriores'!%.

O bloqueio diagnoéstico do ganglio da raiz dorsal de L2
tem sido utilizado pelos autores como ferramenta diagnos-
tica de dor discogénica inespecifica.

Quando confirmada, a dor discogénica lombar ¢ passi-
vel de tratamento com aplicagdo de radiofrequéncia pulsa-
til no ganglio da raiz dorsal de L2, modulando a transmis-
sdo aferente de estimulos nociceptivos'.

CONCLUSAO

A radiofrequéncia pulsatil sobre o ganglio da raiz dorsal
de L2 ¢ uma opgao segura e eficaz para o tratamento da
dor lombar discogénica, com altos indices de melhora de
dor, como comprovou esta série. Sua principal limitacao
¢ a inespecificidade, tratando qualquer disco degenerado
abaixo de L2, contrariamente as alternativas cirirgicas
convencionais. O presente estudo ¢ limitado pelo curto
seguimento dos individuos incluidos e pela falta de uma
ferramenta de avaliacdo de qualidade de vida. Entretanto,
esta ¢ a primeira série que avalia a radiofrequéncia pulsatil
no ganglio da raiz dorsal e L2 com seguimento minimo de
12 meses.
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