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RESUMO

Objetivos: Investigar o efeito e as complicagdes depois de infiltragéo transforaminal para cervicobraquialgia causada por hér-
nia de disco cervical. Métodos: Foram analisados retrospectivamente todos os pacientes submetidos a infiltragdo transforaminal
guiada por fluoroscopia para radiculopatia causada por hérnia de disco cervical. Durante os Ultimos sete anos, 57 pacientes (39 do
sexo feminino, 18 do sexo masculino, com média de idade de 45,6 anos) com radiculopatia cervical foram submetidos a bloqueio
foraminal cervical guiado por fluoroscopia por abordagem péstero-lateral. Verificou-se a posigao da agulha apdés injegao de uma
pequena quantidade de contraste. Um glicocorticosteroide foi injetado depois de 0,5 ml de lidocaina a 2%. Resultados: O local
com maior prevaléncia de procedimentos foi a raiz de C6 (31 procedimentos); 14 pacientes foram submetidos a bloqueios de C7,
7 pacientes de C5 e 5 pacientes de C4. Qito pacientes (14%) apresentaram complicagdes (3 sincopes, 3 pacientes apresentaram
rouquidao transitdria, um paciente teve piora dos sintomas e um paciente evoluiu com hematoma de partes moles). Do total, 42,1%
tornaram-se assintomaticos e, portanto, ndo necessitaram tratamento cirdrgico apés o procedimento. Outros 57,9% tiveram melhora
transitéria, tornaram-se assintomaticos por no minimo 2 meses, mas necessitaram cirurgia pelo retorno dos sintomas. Concluséo:
O bloqueio radicular para hérnia de disco cervical € uma maneira segura de evitar cirurgia. Alguns pacientes ainda precisam de
cirurgia apds o procedimento; no entanto, a melhora transitéria dos sintomas viabiliza uma espera menos sintoméatica para o pa-
ciente até a realizacéo da cirurgia.

Descritores: Deslocamento do disco intervertebral; Radiculopatia; Blogueio nervoso; Resultado do tratamento; Cervicalgia.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the effect and complications after transforaminal injection for cervicobrachialgia caused by cervical disc
herniation. Methods: We retrospectively reviewed all patients undergoing fluoroscopy-guided transforaminal injection for radiculopathy
caused by cervical disc herniation. During the last seven years, 57 patients (39 female, 18 male, mean age 45.6 years) experiencing
cervical radiculopathy underwent cervical foraminal block guided by fluoroscopy by postero-lateral approach. The position of the
needle was verified after injection of a small amount of contrast. A glucocorticosteroid was injected after 0.5 ml of 2% lidocaine.
Results: The local with the highest prevalence of procedures was C6 root (31 procedures); 14 patients underwent C7 block, 7 had
C5 block, and 5 in C4. Eight patients (14%) had complications (3 syncopes, 3 transient hoarseness, one patient had worsening of
symptoms and one patient had soft tissue hematoma). In total, 42.1% were asymptomatic after the procedure and therefore did not
require surgery after the procedure. Other 57.9% had transient improvement, became asymptomatic for at least 2 months but required
surgery due to the recurrence of symptoms. Conclusion: Cervical foraminal block for cervical disc herniation is a safe way to avoid
surgery. Some patients still need surgery after the procedure, but the temporary improvement in symptoms gives the patient some
relief while awaiting surgery.

Keywords: Intervertebral disc displacement, Radiculopathy, Nerve block; Treatment outcome; Neck pain.

RESUMEN

Objetivos: Investigar el efecto y las complicaciones después de la infiltracion transforaminal para la cervicobraquialgia causada
por hernia de disco cervical. Métodos: Se revisaron retrospectivamente todos los pacientes sometidos a la infiltracion transforami-
nal guiada por fluoroscopia para radiculopatia causada por hernia de disco cervical. Durante los Ultimos siete afios, 57 pacientes
(39 mujeres, 18 hombres, edad media 45,6 afios) con radiculopatia cervical fueron sometidos a bloqueo foraminal cervical guiado
por fluoroscopia mediante abordaje posterolateral. La posicién de la aguja se observd después de la inyeccion de una pequefia can-
tidad de contraste. Un glucocorticosteroide fue inyectado después de 0,5 ml de lidocaina al 2%. Resultados: El sitio de prevalencia
mas alta de procedimientos fue la raiz de C6 (31 procedimientos); 14 pacientes fueron sometidos a bloqueos de C7, 7 pacientes de
C5 y 5 pacientes de C4. Ocho pacientes (14%) tuvieron complicaciones (3 sincopas, 3 pacientes presentaron ronquera transitoria,
un paciente presentd empeoramiento de los sintomas y un paciente tuvo hematoma de tejidos blandos). Del total, el 42,1% eran
asintomaticos y por lo tanto, no requirieron tratamiento quirdrgico después del procedimiento. Los otros 57,9% tuvieron una mejoria
transitoria, convirtiéndose en asintomaticos durante al menos dos meses, sin embargo, requirieron cirugia debido a la recurrencia
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de los sintomas. Conclusién: El bloqueo de la raiz para la hernia de disco cervical es una forma segura de evitar la cirugia. Algunos
pacientes todavia necesitan cirugia después del procedimiento, sin embargo, la mejoria transitoria de los sintomas permite un tiempo

de espera menos sintomatico antes de la realizacién de la cirugia.

Descriptores: Desplazamiento del disco intervertebral; Radiculopatia; Bloqueo nervioso, Resultado del tratamiento, Dolor de cuello.

INTRODUCAO

A cervicobraquialgia é encontrada com frequencia na préatica
clinica, as principais causas sdo a estenose foraminal associada a
espondilose (70-75%) e a hérnia de disco (20-25%)." Apesar de ser
uma condicao incapacitante, a histéria natural da doenga é favora-
vel. A literatura nos mostra que o tratamento conservador é superior
ao cirdrgico a longo prazo,?® reservando a cirurgia somente para
pacientes refratarios ao manejo clinico. O bloqueio transforaminal
cervical € um tratamento alternativo ao tratamento cirdrgico, no en-
tanto existem diversos relatos de complicagdes graves de pacientes
submetidos a este procedimento como infarto medular e ébito.*”

O objetivo deste estudo é averiguar os resultados e as com-
plicacdes deste procedimento em nosso servigo, nos pacientes
portadores de cervicobraquialgia por hérnia de disco.

METODOS

Estudo retrospectivo de revisdo de prontuério médico. Critérios de
incluséo: pacientes submetidos a blogueio transforaminal cervical por
cervicobraquialgia causada por hérnia de disco cervical de agosto de
2007 a agosto 2014. Todos os pacientes foram submetidos a tratamento
conservador prévio (pelo menos 4 semanas), o qual incluia fisioterapia,
tracao cervical e medicagdes por via oral. O bloqueio foi indicado nos
pacientes que tiveram falha do manejo conservador inicial. No total, 57
pacientes foram submetidos ao procedimento (39 pacientes do sexo
feminino e 18 do sexo masculino). A idade média foi de 45,6 anos
(34 a 60 anos). Foram avaliados os seguintes dados do prontuario: nivel
cervical afetado, melhora clinica, periodo assintomatico apds o blogueio,
necessidade de tratamento cirlrgico ap6s o procedimento, intervalo de
tempo entre o bloqueio e a cirurgia, complicagbes pds-blogueio.

Os bloqueios foram realizados pelo mesmo cirurgido pela se-
guinte técnica: paciente posicionado em decubito dorsal e discreta
extensao cervical. Local confirmado com auxilio de intensificador de
imagens em incidéncia antero posterior e perfil. (Figuras 1 e 2) Injegao
de contraste (ioexol 300mg I/mL) através de agulha 25x90mm para
confirmagao do local e da posigao extra-vascular. Apds confirmacao
radioscépica do posicionamento adequado da agulha, 0,5ml de li-
docaina 2,0% e 0,5ml de betametasona 4mg/mL foram injetados.

Os dados obtidos fazem parte de um projeto aprovado pelo
Comité de Etica da instituicao sob o nimero 21350513.1.0000.0020.
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Figura 1. Posicionamento da agulha perpendicular & coluna cervical.

Figura 2. Posicionamento do paciente com a coluna cervical em extensao em
mesa radiotransparente.

RESULTADOS

O local com maior prevaléncia de procedimentos foi a raiz de
C6 (31 procedimentos), seguido pela raiz de C7 (14 pacientes), raiz
de C5 (7 procedimentos) e de C4 (5 pacientes).

42,1% dos pacientes tornaram-se assintomaticos a longo prazo
apo6s o procedimento, portanto, ndo necessitaram de tratamento ci-
rdrgico e tiveram remissdo completa do quadro de cervicobraquial-
gia. 45,6% melhoraram apds o bloqueio por um periodo minimo
de 2 meses, no entanto, os sintomas retornaram e a cirurgia foi
indicada para a resolugao do quadro. Sete pacientes (12,3%) nao
melhoraram apds o procedimento, optaram posteriormente pelo
tratamento cirdrgico.

Nenhuma complicagdo grave como morte, paralisia, acidente
vascular cerebral ou lesdo da artéria vertebral foi observada. No
entanto, 14% dos pacientes tiveram complicacbes menores. Trés
pacientes sofreram sincope apds o procedimento, outros trés pa-
cientes apresentaram rouquidao transitéria, um paciente evoluiu
com hematoma de partes moles e outro paciente teve piora dos
sintomas poés procedimento.

DISCUSSAO

Comparado com as injecdes interlaminares epidurais, o blo-
queio cervical transforaminal fornece melhor distribuicdo de me-
dicacdo para tratamento da radiculopatia, no entanto a injecéo
acidental intravascular, principalmente na artéria vertebral pode
causar complicagbes catastroficas. Uma das hipodteses levanta-
das como causa do infarto cerebral e da medula, é a infiltragao
intra-arterial inadvertida de corticéide particulado, o que causaria a
formag&o de um émbolo levando a isquemia.®'° O corticoide com
maior particula é a metilpredinisolona, por isso deve ser evitada para
realizagéo do blogueio transforaminal cervical. A droga de escolha
foi a betametasona que apesar de particulada, (0 que confere maior
meia-vida) apresentou apenas um caso de complicagéo grave dos
1340 bloqueios avaliados no estudo de Scanlon et al." Outro fator
determinante para evitar a injecao intravascular € o uso do contraste
antes do uso do corticdide, a manobra de aspiragdo com a seringa
para confirmar a posigao extra-vascular tem uma incidencia de
19,4% de falso negativo.'?
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Utilizou-se a lidocaina (media potencia) em vez da bupivacaina
de alta potencia, para evitar um bloqueio raquidiano total em casos
de perfuragdo da dura-mater. Além de utilizar o anestésico antes do
corticéide para evitar uma dano neurolégico irreversivel.

Para a grande maioria dos pacientes, analisados, o bloqueio
cervical foi benéfico (87,7%), desta parcela, quase a metade
(48%) nao apresentou sintomas novamente, a outra metade
teve remissdo dos sintomas por no minimo dois meses, 0 que
facilitou a espera para o tratamento cirlrgico. Da pequena par-
cela que apresentou complicdes, nenhum ficou com sequelas
devido ao procedimento.

CONCLUSAO

O blogueio transforaminal cervical € um método que pode evitar
o tratamento cirurgico nos casos refratarios ao tratamento conserva-
dor de cervicobraquialgia causada por hernia de disco. Tomando-
-se alguns cuidados, o risco de complicagdes, principalmente as
graves, pode ser minimizado.

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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