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Ressonância Nuclear Magnética da coluna lombo-sacra de 12/04/2014 

 

 

 

CONTEXTO 

Trata-se de paciente de 72 anos, submetida há artrodese de coluna lombar há quatro 

anos, evoluindo com dor lombar crônica baixa de forte intensidade (região sacro-

ilíaca), refratária ao tratamento clínico. Em 28/10/2016, fez bloqueio teste, com boa 

resposta. Está sendo indicada rizotomia percutânea. 

É estimado que mais de 84% dos adultos apresentem dor lombar baixa durante a vida. 

Para muitos, o episódio é autolimitado. Pacientes que continuam com dor lombar 

aguda por um período de quatro semanas se classifica como dor lombar subaguda 

(que vai de quatro a 12 semanas). Os pacientes nos quais os sintomas persistem por ≥ 

12 semanas tendem a desenvolver dor lombar crônica. 1 
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A Diretriz de Utilização (DUT) número 62 da ANS relata os seguintes critérios para 

realização do procedimento:i 

62. RIZOTOMIA PERCUTÂNEA COM OU SEM RADIOFREQUENCIA 

1. Cobertura obrigatória para pacientes com dor facetária (lombalgia, dorsalgia ou 

cervicalgia), quando forem preenchidos todos os critérios do Grupo I e nenhum dos 

critérios do Grupo II: 

Grupo I 

a. limitação das Atividades da Vida Diária (AVDs) por pelo menos seis semanas; 

b. redução >50% da dor referida medida pela VAS após infiltração facetaria utilizando 

anestésico local; 

c. falha no tratamento conservador adequado. 

Grupo II 

a. cirurgia espinhal prévia no segmento analisado; 

b. hérnia discal; 

c. sinais de estenose ou instabilidade potencialmente cirúrgicas; 

2. Cobertura obrigatória para pacientes com espasticidade focal, intensa e com 

sintomas incapacitantes, mesmo após a realização de tratamento medicamentoso e 

fisioterápico. 

3. Pacientes portadores de nevralgia de nervo trigêmio, glossofaríngeo, occipital ou 

intermédio, refratários ou intolerantes ao tratamento clínico contínuo por no mínimo 

3 meses. 

 

                                                           
i
 
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/rol/rol20
16_diretrizes_utilizacao.pdf 
Acesso em 07/12/2016 

http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/rol/rol2016_diretrizes_utilizacao.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/rol/rol2016_diretrizes_utilizacao.pdf
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PERGUNTA CLÍNICA ESTRUTURADA 
 

População: paciente com dor lombar crônica baixa (sacro-ilíaca) 

Intervenção: rizotomia percutânea com ou sem radiofrequência 

Comparação: tratamento conservador com drogas, fisioterapia, bloqueio neural. 

Desfecho: melhora da dor e qualidade de vida 

 

DESCRIÇÃO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADAii 

A denervação por radiofrequência envolve a destruição do nervo usando um 

aquecimento gerada por uma corrente de radiofrequência.2  

A rizotomia percutânea por radiofrequência consiste na colocação da ponta da agulha 

em cima da articulação, o que é feito através de radiografia intraoperatória. Depois de 

posicionada a agulha, coloca-se o eletrodo que vai fazer a radiofrequência. Ele causa 

uma alteração térmica na região desejada, o que acaba com a sensação dolorosa que 

venha daquele ponto. 

É utilizada uma agulha de calibre 20 com uma ponta de 10mm. Paralelamente, outras 

agulhas são posicionadas em outro(s) nível(is). Após o posicionamento de todas as 

agulhas, para assegurar que nenhuma das agulhas está posicionada muito próxima de 

uma fibra motora do ramo primário anterior, uma estimulação é feita. O procedimento 

de rizotomia inicia-se uma vez que a estimulação é feita até 2,5 V. Lentamente, a 

temperatura é elevada à 85º e mantida por 60 segundos pelo gerador de 

radiofrequência. (Figura 1) 

 

 

 

Figura 1 - Esquema que ilustra o procedimento de rizotomia percutânea por radiofrequência 

                                                           
ii
 http://www.coluna.com.br/imagens/pdf/parecertec_revisaodutrizotomia_v150930.pdf 

Acesso em 07/12/2016 

http://www.coluna.com.br/imagens/pdf/parecertec_revisaodutrizotomia_v150930.pdf
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Fonte: http://www.coluna.com.br/imagens/pdf/parecertec_revisaodutrizotomia_v150930.pdf. Acesso em 07/12/2016 

 

RESULTADOS DA REVISÃO DA LITERATURA 

Revisão sistemática da Cochrane de 20153 teve como objetivo verificar se a 

denervação por radiofrequência (rizotomia por radiofrequência) é efetiva no 

tratamento da dor lombar crônica.  Foram incluídos 23 ensaios clínicos randomizados, 

com um total de 1309 pacientes de ambos os sexos com idade média de 50,6 anos. Em 

termos gerais todas as conclusões à respeito da rizotomia por radiofrequência 

contínua ou denervação por radiofrequência por pulsos são baseadas em evidência 

científica de baixa ou moderada qualidade. Como os estudos originais não apresentam 

qualidade metodológica adequada e amostras pouco significativas, não é possível 

analisar com que frequência ocorrem as complicações da denervação por 

radiofrequência. A denervação para suspeita de dor articular facetaria têm pequenos 

efeitos na redução da dor em curto prazo como também na melhora da função em 

curto e longo prazo, comparado com placebo.  Para casos de dor discogênica a 

evidência é de qualidade baixa para moderada e não demonstra efeitos em curto e 

médio prazos. Isso compromete a plausibilidade clínica que possa favorecer a 

denervação em longo prazo. Os autores concluíram que não foram encontradas 

evidências de alta qualidade que sugerissem que, a denervação por radiofrequência 

fornece alívio da dor para pacientes com dor lombar crônica. De forma semelhante, 

não foi encontrada evidência convincente sobre a melhora da função.  

http://www.coluna.com.br/imagens/pdf/parecertec_revisaodutrizotomia_v150930.pdf
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Os sumários point-of-care uptodate2 e dynamed 4 não recomendam o tratamento com 

denervação (rizotomia) por radiofrequência para tratamento de dor lombar crônica 

para nenhuma das situações: dor articular facetária, dor discogênica baixa, dor 

radicular e dor sacro-ilíaca baixa. Para esta última condição, dor sacro-ilíaca baixa (caso 

da paciente), foi realizado apenas um pequeno estudo (n = 20) de pacientes com 

diagnóstico presumido de dor crônica nas articulações sacroilíacas (> 6 meses de dor 

lombar ou de nádegas com sensibilidade nas articulações sacroilíacas e > 75% de dor 

em bloco). Houve maior probabilidade de alívio da dor ≥50% em um mês para os 

pacientes atribuídos à denervação por radiofreqüência do ramo dorsal primário L4 a L5 

e ramo lateral S1 a S3 comparado com a denervação simulada (79% versus 14%), com 

benefícios que persistiram por somente seis meses. Devido ao pequeno tamanho da 

amostra e curto prazo de acompanhamento, são necessários mais estudos para 

confirmar sobre os benefícios da rizotomia.5 

A pirâmide das evidências científicas se encontra no anexo 1 

CONSIDERAÇÕES/ RECOMENDAÇÃO 

À luz da literatura científica não há comprovação sobre efetividade da rizotomia, no 

tratamento da dor lombar crônica baixa (região sacro-ilíaca). 

O NATS não recomenda para o caso em questão.  

  



11 
 

 

Referências 

1.  Wheeler SG, Wipf JE, Staiger TO, Deyo RA. Evaluation of low back pain in 
adults. uptodate All Top are Updat as new Evid becomes available our peer Rev 
Process is Complet Lit Rev Curr through Nov 2016 | This Top last Updat Nov 30, 
2016. 2016. 

2.  Chou R. Subacute and chronic low back pain: Nonsurgical interventional 
treatment. uptodate All Top are Updat as new Evid becomes available our peer 
Rev Process is Complet Lit Rev Curr through Nov 2016 | This Top last Updat 
Nov 17, 2016. 2016. 

3.  Maas ET, Ostelo RW, Niemisto L, et al. Radiofrequency denervation for chronic 
low back pain. In: Maas ET, ed. Cochrane Database of Systematic Reviews. 
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd; 2015. 
doi:10.1002/14651858.CD008572.pub2. 

4.  DynaMed [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services. 1995 - . Record 
No. 116935, Chronic low back pain; [updated 2016 Nov 18  cited place cited 
date here]; [about 45 screens]. A from http://search. ebscohost. com/login. 
aspx?direct=true&db=dnh&AN=116935&site=dynamed-live&scope=site. Chronic 
low back pain. DynaMed. 2016. 

5.  Cohen SP, Hurley RW, Buckenmaier CC, Kurihara C, Morlando B, Dragovich A. 
Randomized placebo-controlled study evaluating lateral branch radiofrequency 
denervation for sacroiliac joint pain. Anesthesiology. 2008;109(2):279-288. 
doi:10.1097/ALN.0b013e31817f4c7c. 

  



12 
 

Anexo 1 – Pirâmide das evidências científicas 

 

 


