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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Claudio Henrigue Fuks
PROCESSO N°.: 00242336020178130153
SECRETARIA: 22 Vara Civel
COMARCA: Cataguases
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE:. EEHM
IDADE: nao informado
PEDIDO DA ACAO: rizotomia por radiofrequéncia
DOENCA(S) INFORMADA(S): lombociatalgia
FINALIDADE / INDICACAO: tratamento da dor
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-38378
NUMERO DA SOLICITACAO: 2019.001252
Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Informagbes a acerca da indicacdo de rizotomia por radiofrequéncia para

lombalgia sacro-iliaca.
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

A dor lombar constitui uma causa frequente de morbidade e

incapacidade, sendo sobrepujada apenas pela cefaléia na escala dos
distarbios dolorosos que afetam o homem. No entanto, quando do
atendimento primario por médicos ndo-especialistas, para apenas 15% das
lombalgias e lombociatalgias, se encontra uma causa especifica.

As dificuldades do estudo e da abordagem das lombalgias e lombociatalgias
decorrem de varios fatores, dentre os quais, podem ser mencionados a ine-
xisténcia de uma fidedigna correlacéo entre os achados clinicos e os de i-
magem; ser o segmento lombar inervado por uma difusa e entrelagada rede
de nervos, tornando dificil determinar com preciséo o local de origem da dor,
exceto nos acometimentos radiculo-medulares; pelo fato das contraturas
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musculares, frequientes e dolorosas, ndo se acompanharem de lesao
histol6gica demonstravel; e, por serem raramente cirdrgicas, ha escassas e
inadequadas informacfes quanto aos achados anatémicos e histolégicos
das estruturas possivelmente comprometidas, o que torna dificil a interpre-

tacado do fendmeno doloroso.

Tais fatos fazem da caracterizacéo etiolégica da sindrome dolorosa lombar
um processo eminentemente clinico, onde os exames complementares de-

vem ser solicitados apenas para confirmacédo da hipétese diagndstica.

Do ponto de vista evolutivo, as lombalgias, lombociatalgias e ciaticas
podem ser caracterizadas como agudas ou lumbagos, subagudas e

cronicas.

As dores lombares podem ser primarias ou secundarias, com ou sem envol-
vimento neurolégico. Por outro lado, afeccdes localizadas neste segmento,
em estruturas adjacentes ou mesmo a distancia, de natureza a mais diversa,
como congénitas, neoplasicas, inflamatoérias, infecciosas, metabdlicas,

traumaticas, degenerativas e funcionais, podem provocar dor lombar.

A lombalgia idiopética, antigamente assim chamada, pois ndo se achava um
substrato para sua causa, e que hoje é denominada de lombalgia mecéanica
comum, ou lombalgia inespecifica, &€ a forma anatomoclinica inicial de apre-
sentacdo e a mais prevalente das causas de natureza mecanico-

degenerativa.

InUmeras circunstancias contribuem para o desencadeamento e croni-
ficacdo das sindromes dolorosas lombares (algumas sem uma nitida
comprovacao de relagcdo causal) tais como: psicossociais, insatisfacao
laboral, obesidade, habito de fumar, grau de escolaridade, realizacéo

de trabalhos pesados, sedentarismo, sindromes depressivas, litigios
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trabalhistas, fatores genéticos e antropolégicos, habitos posturais, al-
teracOes climaticas, modificacdes de pressdo atmosférica e temperatu-
ra. Condicdes emocionais podem levar a dor lombar ou agravar as

gueixas resultantes de outras causas organicas preexistentes
DIAGNOSTICO CLINICO

OS ELEMENTOS DA ANAMNESE E SUA FISIOPATOLOGIA NORTEIAM O
RACIOCINIO DIAGNOSTICO QUANTO A:

Intensidade, horario de aparecimento e outras caracteristicas da dor.

Na lombalgia mecanica comum (a forma mais prevalente), na maioria dos
casos, se limita a regido lombar e nadegas. Raramente se irradia para as
coxas. Pode aparecer subitamente pela manha e apresentar-se acompa-
nhada de escoliose antélgica. O episdédio doloroso tem duracdo média de
trés a quatro dias. Apos esse tempo, o0 paciente volta a completa normalida-

de, com ou sem tratamento.

Na hérnia de disco, quando se realiza um esfor¢o de flexdo durante o dia, o
material nuclear é impelido para trds, em sentido antero-posterior, através
das fibras do anel fibroso, mas por ele ainda € contido. Neste momento po-
de ainda n&ao aparecer dor. No entanto, durante a noite, em razdo de uma
maior embebicdo aquosa do nucleo e consequente elevacdo da pressao
intradiscal, as fibras do anel se rompem, dando entéo inicio, durante as pri-
meiras horas do dia, a sintomatologia de quadro doloroso agudo, intenso,
com irradiacéo da dor para um ou outro membro inferior e com manobras
semiodticas positivas de compressao radicular. A dor se exacerba com os

esforcos.
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No osteoma ostedide, a dor é desencadeada pela liberacdo de prostaglan-
dinas pelas células tumorais durante a madrugada. Os pacientes se quei-

xam de dor neste periodo, ou no comeco do dia.

No estreitamento do canal raquidiano artrésico, a dor lombar, as vezes, é
noturna; outras vezes, a ela se associa ciatalgia uni ou bilateral intensa, que
melhora ao sentar-se. Pode ser acompanhada de dor na panturrilha e de
claudicacdo neurogénica intermitente. O processo doloroso piora ao cami-
nhar, principalmente ladeira abaixo, e melhora ladeira acima, o que a dife-
rencia da claudicagdo vascular, que piora ladeira acima. O sinal de Laségue
€ negativo, enquanto na hérnia discal pode ser positivo. A manobra de
Romberg é positiva. A extensdo da coluna lombar, durante 30 segundos,
desencadeia a dor.

Nas espondiloartropatias soronegativas, que sdo doencas reumaticas infla-
matdrias, é caracteristica a exacerbacdo matinal dos sintomas; aqui, a fisio-
patogenia da dor € influenciada pelo ritmo circadiano da secrecdo do corti-
sol e pelo sistema nervoso autbnomo A sacro-iliite bilateral, as vezes unila-
teral, consolida o diagndstico. Na espondilite anquilosante, a dor pode ter
uma caracteristica especial: uma pseudociatalgia alternante. Nesta doenca,
um conjunto de cinco informacodes, prestadas pelo paciente, que inclui lom-
balgia de carater insidioso, antes dos quarenta anos de idade, com duracao
maior do que trés meses, acompanhada de rigidez matinal e melhora com a
atividade fisica, apresenta sensibilidade de 95% e especificidade de 85%

para a sua identificacao.

RELACAO EXISTENTE ENTRE A DOR E A ATIVIDADE CORPORAL OU
REPOUSO
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Dor com o movimento corporal ao longo do dia, ou desencadeada por

longos periodos de permanéncia em pé€, pode ser devido a alteracdes

mecanicas ou degenerativas.

ASSOCIACAO DA DOR COM QUEIXAS SISTEMICAS

Quando houver comprometimento sistémico, a dor lombar, geralmente,
tem um comeco gradual e progressivo, distribuicdo simétrica ou alter-
nante, sem relacdo com o movimento e sem melhora com o repouso, €
pode ser acompanhada de rigidez matinal de durag&o superior a trinta

minutos.

TIPO DE IRRADIACAO DA DOR:

DISTRIBUICAO DERMATOMERICA OU NAO Quando a dor se irradia para
a face anterior da coxa, ndo ultrapassando o joelho, deve-se pensar em

neuralgia crural

DOR DE ORIGEM

RAQUIDIANA OU EXTRA-RAQUIDIANA

A dor de origem extra-raquidiana ndao tem relacdo com os movimentos da
coluna, apare- cendo mesmo com o repouso. Nesta situacdo, devem ser
lembradas a calculose renal, endometriose, aneurisma de aorta abdominal,

processos expansivos abdominais, retroperitoniais e outros.

DOR PSICOSSOMATICA

Pode ser detectada em pacientes que apresentem sensibilidade dolorosa

superficial ou de distribuicdo nao-anatdbmica, com queixa de dor vaga, im-
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precisa, um dia num lugar, outro dia em outro, com irradiacdo bizarra para

peito, coluna dorsal, abdomen e dramatizacéo do quadro clinico

OS ELEMENTOS DO EXAME FISICO E A SUA FISIOPATOLOGIA, FUN-
DAMENTAIS PARA O RACIOCINIO DIAGNOSTICO, SAO:

Flexao e extensao da coluna lombar

O aumento da pressao intradiscal durante a flexdo da coluna lombar impele
o disco para tras, no sentido antero-posterior, piorando a dor na hérnia de
disco. H& melhora ao deitar, posicdo onde a presséo intradiscal vai quase a
zero. No estreitamento artrosico do canal raquidiano a dor piora com a ex-

tensao.
Manobra de Valsalva

Na compresséao radicular a manobra provoca exacerbacdo da dor ou irradi-

acao dela até o pé, que ndo acontecia antes.
REPOUSO

O repouso é eficaz tanto nas lombalgias, como nas lombociatalgias e ciati-
cas. Ele ndo pode ser muito prolongado, pois a inatividade tem também a
sua acao deletéria sobre o aparelho locomotor. Assim que a atividade e a
deambulacdo forem possiveis, o tempo de repouso pode ser encurtado e 0
paciente deve ser estimulado a retornar as suas atividades habituais, o mais
rapidamente possivel. Este aconselhamento resulta em retorno mais rapido
ao trabalho, menor limitagao funcional a longo prazo e menor taxa de recor-

réncia.

O posicionamento em repouso, principal- mente nas hérnias discais, geral-

mente é feito com o corpo em decubito supino, com joelhos fletidos e pés
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apoiados sobre o leito e/ou com flexdo das pernas num angulo de 900 com
as coxas e, um mesmo angulo destas com a bacia, objetivando a retificacéo
da coluna lombar (posicdo de Zassirchon). Nestas posicdes, ele reduz de
forma expressiva a pressao sobre os discos intervertebrais e a musculatura
paravertebral lombar. A sua duracado é variavel, dependendo do tipo da do-
enca e da intensidade da dor. Em média, deve ser de trés a quatro dias e,
no maximo, de cinco a seis dias. Nos casos em que a dor continua intensa,
0s movimentos e a deambulacédo dificeis, ele pode ser prolongado, pois ca-

da caso é um caso.
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento medicamentoso das lombalgias e lombociatalgias, ap0s afas-
tadas causas especificas como neoplasias, fraturas, doencas infecciosas e
inflamatorias, deve ser centrado no controle sintomatico da dor para propici-

ar a recuperacdao funcional, o mais rapidamente possivel.

Acetaminofen (paracetamol) na dose de 500 mg, 4 a 6 vezes ao dia, é efi-
caz na dor de intensidade discreta e moderada. O risco da utilizagcdo do
medicamento é considerado baixo, mas deve ser usado com cautela em

hepatopatas e pacientes em uso concomitante de antiinflamatorios.

Dipirona é utilizada com freqiiéncia no nosso meio, na dose de 500 mg, até
4 vezes ao dia. Outros analgésicos disponiveis ho mercado: acido acetilsali-

cilico, clonixinato de lisina; viminol, flupirtina.

Os opidides ndo sdo recomendados na lombalgia cronica, pelo risco da de-
pendéncia quimica; quando usados por tempo prolongado. S&o uma opgao
no tratamento da lombalgia fosfato de codeina na dose de 30 mg, 3 a 4 ve-

zes ao dia, tem como principais efeitos adversos, sonoléncia, déficit de a-
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tencdo e constipacao intestinal. O cloridrato de tramadol € usado na dose

de 100 mg a 400 mg diarios e tem 0os mesmos efeitos acima.

Antiinflamatérios ndo-hormonais (AINHs), na pratica clinica, sdo os medi-
camentos mais empregados. Dependendo da dose utilizada, a inter valos
regulares, tém efeitos analgésicos e antiinflamatorios. Todas as classes de
antiinflamatorios podem ser Uteis no trata- mento da lombalgia, desde que
usadas com precaucdo em pacientes de risco como 0s idosos. Os efeitos
adversos destes medicamentos podem causar sérios problemas para o pa-
ciente, devendo-se considerar na sua escolha, a tolerabilidade e seguranca,

assim como a sua interacdo com outros medicamentos

Corticoesteroides. Os resultados dos estudos controlados e randomizados
sobre a eficacia dos corticoesterdides na lombalgia aguda mecénica ou nas
ndo-mecanicas, seja por via parenteral ou epidural, sdo confli- tantes. No
entanto, na hérnia discal, considerando que a compressao radicular pode se
acompanhar de inflamacéo, lesdo axonal e das células de Schwann, a sua
utilizacdo pode oferecer vantagens adicionais, uma vez que a inibicdo do
referido processo inflamatério é mais completa e eficaz do que com AINHSs.
Ainfiltracdo epidural com glicocorticéides anestésicos e opidides € uma op-
¢do no manejo da dor radicular aguda apés falha com o tratamento conser-
vador. Relaxantes musculares como carisoprodol, ciclobenzaprina s&o tam-
bém uma opc¢do no tratamento, a curto prazo, da lombalgia aguda, demons-
trando eficacia superior ao placebo. O uso, em associacdo com outros anal-
gesicos e antiinflamatorios, traz beneficios adicionais no alivio da dor. Com-
plicacbes potenciais incluem sonoléncia, tontura e constipacéo intestinal.

Utilizagc&o prolongada ndo é recomendada.

Os benzodiazepinicos ndo parecem Uteis e ndo estdo indicados na lombal-
gia mecanica comum. Os antidepressivos ndo sao recomendados na lom-
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balgia mecanica aguda. Os antidepressivos triciclicos sdo uma opcédo nas

lombalgias crénicas, mesmo quando ndo associadas a depressao.
REABILITACAO

Os meios fisicos de tratamento (frio e calor nas diversas modalidades) séo
meros coadjuvantes no processo de reabilitacdo. Nao atuam sobre as cau-

sas e sobre a historia natural das sindromes dolorosas lombares.

Em relagdo a estimulagéo elétrica trans- cutanea (Tens) existem controver-
sias sobre sua real eficacia. Nao esta indicada como medida inicial na lom-

balgia mecanica aguda

N&o existem evidéncias cientificas que comprovem o beneficio da acupun-
tura em pacientes lombalgicos, porque os resultados das pesquisas ndo sao
controlados para os fatores de confusédo devido ao tamanho da amostra, do

desenho do estudo e o uso de placebos

Os exercicios aerdbicos e de fortalecimento da musculatura paraverte-

bral sdo comprovadamente eficazes .

Orteses e tracdo vertebral necessitam de comprovacéo através de estudos
prospectivos, controlados e randomizados, de melhor qualidade e consis-

téncia metodoldgica.

A manipulacdo somente deve ser realizada em casos especificos e por mé-

dicos capacitados para tal procedimento.

A educacéao e o esclarecimento dos pacientes sao fundamentais para a
sua reabilitagcdo. Estudos de meta-analise demonstram moderadas evi-

déncias que as “Escolas de Coluna” em lombalgias por problemas ocupaci-
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onais sdo mais efetivas que recursos placebo ou que deixar os pacientes

em lista de espera.

Métodos de tratamento, sem comprovacao cientifica, podem representar
perda de tempo e prejuizo financeiro, quando nao, riscos a saude dos paci-
entes. Vale a pena lembrar lembrar que para um melhor tratamento desta
condicdo é necessario levar em conta o paradigma biopsicossocial envolvi-
do.

TRATAMENTO COM DENERVACAO POR RADIOFREQUENCIA

A denervacéo por radiofrequéncia envolve a destruicdo do nervo usando um
aguecimento gerada por uma corrente de radiofrequéncia. A rizotomia per-
cutanea por radiofrequéncia consiste na colocagcéo da ponta da agulha em
cima da articulacdo, o que é feito através de radiografia intraoperatoria. De-
pois de posicionada a agulha, coloca-se o eletrodo que vai fazer a radiofre-
guéncia. Ele causa uma alteracdo térmica na regido desejada, o que acaba
com a sensacéo dolorosa que venha daquele ponto. E utilizada uma agulha
de calibre 20 com uma ponta de 10mm. Paralelamente, outras agulhas séo
posicionadas em outro(s) nivel(is). Apds o posicionamento de todas as agu-
lhas, para assegurar que nenhuma das agulhas esta posicionada muito pré-
xima de uma fibra motora do ramo primario anterior, uma estimulacéo é feita.
O procedimento de rizotomia inicia-se uma vez que a estimulacéo é feita até
2,5 V. Lentamente, a temperatura é elevada a 85° e mantida por 60 segun-

dos pelo gerador .

RESULTADOS DA REVISAO DA LITERATURA PARA TRATAMENTO
COM RADIOFREQUENCIA

Revisao sistematica da Cochrane de 2015 teve como objetivo verificar se a

denervacédo por radiofrequéncia (rizotomia por radiofrequéncia) € efetiva no
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tratamento da dor lombar crénica. Foram incluidos 23 ensaios clinicos ran-
domizados, com um total de 1309 pacientes de ambos 0s sexos com idade
média de 50,6 anos. Em termos gerais todas as conclusdes a respeito da
rizotomia por radiofrequéncia continua ou denervacdo por radiofrequéncia
por pulsos sdo baseadas em evidéncia cientifica de baixa ou moderada
gualidade. Como os estudos originais ndo apresentam qualidade metodolo-
gica adequada e amostras pouco significativas, ndo € possivel analisar
com que frequéncia ocorrem as complicacdes da denervacao por radi-
ofrequéncia. A denervacdo para suspeita de dor articular facetaria tém
pequenos efeitos na reducdo da dor em curto prazo como também na me-
lhora da fungdo em curto e longo prazo, comparado com placebo. Para ca-
sos de dor discogénica a evidéncia € de qualidade baixa para moderada e
ndo demonstra efeitos em curto e médio prazos. Isso compromete a plausi-
bilidade clinica que possa favorecer a denervacédo em longo prazo. Os auto-
res concluiram que ndo foram encontradas evidéncias de alta qualidade que
sugerissem que, a denervacédo por radiofrequéncia fornece alivio da dor pa-
ra pacientes com dor lombar crénica. De forma semelhante, ndo foi encon-

trada evidéncia convincente sobre a melhora da fungéo.

Os sumarios point-of-care uptodate2 e dynamed 4 ndo recomendam o
tratamento com denervacao (rizotomia) por radiofrequéncia para tratamento
de dor lombar crénica para nenhuma das situacdes: dor articular facetaria,
dor discogénica baixa, dor radicular e dor sacro-iliaca baixa. Para esta
ultima condicdo, dor sacro-iliaca baixa (caso da paciente), foi realizado
apenas um pequeno estudo (n = 20) de pacientes com diagndéstico
presumido de dor crbnica nas articulagdes sacroiliacas (> 6 meses de dor
lombar ou de nddegas com sensibilidade nas articulacdes sacroiliacas e >
75% de dor em bloco). Houve maior probabilidade de alivio da dor 250% em
um més para 0s pacientes atribuidos a denervacéo por radiofreqiéncia do
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ramo dorsal primario L4 a L5 e ramo lateral S1 a S3 comparado com a

denervacdo simulada (79% versus 14%), com beneficios que persistiram
por somente seis meses. Devido ao pequeno tamanho da amostra e curto
prazo de acompanhamento, sdo necessarios mais estudos para confirmar

sobre os beneficios da rizotomia.

DIRETRIZES DE UTILIZACAO PARA COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR
CORDOTOMIA-MIELOTOMIAS POR RADIOFREQUENCIA

Cobertura obrigatoria quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios:

a. dor de origem neoplasica,

b. espasticidade em pacientes paraplégicos ndo deambuladores, para o

tratamento da dor nociceptiva (dor aguda ou tipo choque).

IV—= CONCLUSOES

A luz da literatura cientifica ndo ha comprovac&o sobre efetividade da rizo-
tomia, no tratamento da dor lombar crbnica baixa (regido sacro-iliaca) ines-

pecifica .Nao sendo recomenda sua utilizacao.
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