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RESUMO

Objetivo: Determinar a eficacia do bloqueio anestésico transforaminal nos pacientes com ciatica secundaria a hérnia de disco lombar,
por meio de um estudo prospectivo observacional. Métodos: Foram incluidos no estudo 176 pacientes de uma clinica privada submetidos
a injegéo transforaminal executada por um Unico cirurgiao de coluna. Os pacientes foram reavaliados apos duas semanas, trés meses e
seis meses quanto a melhora da dor irradiada para os membros inferiores. Na persisténcia dos sintomas, os pacientes poderiam optar
por realizar um novo blogueio e manutencéo da fisioterapia ou serem submetidos a microdiscectomia convencional. Resultados: No final
do seguimento de seis meses dos 176 pacientes, 116 apresentaram evolucao satisfatéria (95 apos um bloqueio e 21 apds dois bloqueios)
e apenas 43 necessitaram da cirurgia. Conclusao: Os resultados do nosso estudo sugerem um efeito positivo do bloqueio transforaminal
para o tratamento da ciatalgia nos pacientes com hérnia de disco lombar.

Descritores: Ciatica; Radiculopatia; Deslocamento do disco intervertebral; Injecdes epidurais; Esteroides.

ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of anesthetic transforaminal blockade in patients with sciatica secondary to lumbar disc hernia-
tion through a prospective observational study. Methods: The study included 176 patients from a private clinic undergoing transforaminal
injection performed by a single spinal surgeon. The patients were assessed after two weeks, three months and six months regarding to the
improvement of the pain radiating to the lower limbs. In case of persistent symptoms, patients could choose to perform a new nerve root
block and maintenance of physical therapy or be submitted to conventional microdiscectomy. Results: By the end of six-month follow-up
of the 176 patients, 116 had a favorable outcome (95 after one block and 21 after two blocks), and only 43 required surgery. Conclusion:
The results of our study suggest a positive effect of transforaminal block for the treatment of sciatica in patients with lumbar disc herniation.

Keywords: Sciatica; Radiculopathy; Intervertebral disc displacement, Injections, epidural; Steroids.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del bloqueo anestésico transforaminal en pacientes con dolor radicular secundario a hernia de disco
lumbar, a través de un estudio prospectivo observacional. Métodos: El estudio fue compuesto por 176 pacientes de una clinica privada
sometidos al bloqueo anestésico transforaminal realizado por un Gnico cirujano de la columna. Los pacientes fueron re-evaluados al cabo
de dos semanas, tres meses y Seis meses con respecto a la mejora del dolor que se irradia a las extremidades inferiores. En caso de per-
sistencia de los sintomas los pacientes podrian optar por realizar un nuevo bloqueo anestésico y mantenimiento de fisioterapia o someterse
a una microdiscectomia convencional. Resultados: Al final del seguimiento de seis meses de los 176 pacientes, 116 tuvieron resultado
favorable (95 luego de sélo un bloqueo y 21 después de dos bloqueos) y en solamente 43 pacientes la cirugia fue necesaria. Conclusion:
Los resultados de nuestro estudio sugieren un efecto positivo del bloqueo anestésico transforaminal para el tratamiento de la cidtica en los
pacientes con hernia de disco lumbar.

Descriptores: Ciatica; Radiculopatia; Desplazamiento del disco intervertebral; Inyecciones epidurales; Esteroides.

INTRODUCAO dor radicular?® O grande impacto nos custos para a sociedade,

A lombalgia e a lombociatalgia estao entre as causas mais
comuns de consultas médicas nas sociedades ocidentais, sendo
a hérnia de disco lombar (HDL) o principal fator causal (cerca de
50% dos casos).! A herniagéo do disco intervertebral em direcao
a raiz nervosa resulta em uma resposta inflamatéria autolimitada
ao redor desta, que associada a compresséo mecanica gera a

devido ao tempo de afastamento do trabalho, medicacdes, trata-
mento fisioterapico e cirurgias, tem sido um fator com relevancia
consideravel do ponto de vista econémico. De acordo com algumas
estimativas, o custo anual total nos Estados Unidos se aproxima de
100 milhoes de ddlares.* O custo dos pacientes tratados de forma
conservadora foi de 55,000 délares por caso em cinco anos nos
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Estados Unidos, sendo mais prevalente entre os pacientes do sexo
masculino em idade produtiva (25-64 anos).?

Embora a ciatalgia por hémia discal seja uma condicao be-
nigna, por possuir uma histéria natural favoravel e autolimitada,
ela pode ser bastante sintomatica, causando dor com limitagao
funcional devido ao processo inflamatério na raiz nervosa. Por isso
o controle da dor é parte importante do manejo conservador da
HDL até a resolugao espontanea.’

Dentre as formas de tratamento conservador podemos citar o uso
de medicagbes analgésicas e anti-inflamatérias, fisioterapia, terapias
manuais e o0s blogueios epidurais. A injecdo de esteroides epidural
se mostrou uma alternativa de baixo risco em alguns pacientes para
0S quais 0s outros tratamentos ndo se mostraram eficazes.®”

As injegOes esteroides epidurais sao realizadas de trés formas:
caudal, interlaminar, e transforaminal. O método transforaminal € o
preferido pelos autores devido a menor quantidade de medicagao
necessaria e a proximidade do local da infiltragdo com a raiz ner-
vosa,® além disso, a difusdo do farmaco na parte anterior do saco
dural ¢ mais efetiva® pela relagdo com as fibras nociceptivas na
regiao anterior da raiz e ganglio dorsal.®

A injecao epidural transforaminal pode ser uma ferramenta efi-
caz no tratamento da ciatalgia no curto prazo da fase aguda, com
potencial de reduzir os custos para a sociedade através da redugao
no tempo de afastamento e perda de produtividade.

O presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia dos
autores com o bloqueio anestésico foraminal em pacientes com
hérnia discal lombar, com énfase na melhora clinica dos pacientes
e na taxa de cirurgia apds a sua realizagéo.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado de modo prospectivo, observacional,
entre janeiro de 2011 e dezembro de 2014. Todos os pacientes
incluidos no estudo foram diagnosticados com hérnia discal lombar
aguda demonstrada por exame de ressonancia magnética, com
até oito semanas de dor ciatica. Todos os individuos assinaram
o termo de consentimento informado para uso de informagoes
com finalidade cientifica. Os dados obtidos fazem parte de um
projeto aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo sob o nimero
21350513.1.0000.0020.

O grupo estudado foi composto por 176 pacientes, de um
total de 280 pacientes com diagndstico de hérnia discal lombar,
sendo 68 mulheres e 108 homens. A idade variou entre 20 anos
e 87 anos com uma media de idade de 49,66 anos. A localizagao
mais comum das hérnias foi no espaco L4-L5 seguido do espago
L5-S1. (Tabela 1)

O critério de inclusao especifico foi a dor radicular (abaixo do
joelho para hérnias lombares inferiores, e parte anterior da coxa
para hérnias lombares superiores) e evidéncia de irritagédo nervo-
sa pesquisada através do sinal de tensionamento da raiz nervosa
(straight leg raise test positivo entre 30° e 70° ou teste de Nachlas
positivo) ou a presenga de déficit neurolégico (diminuicdo da sen-
sibilidade em uma distribuicdo dermatomal, ou fraqueza em uma
distribuicao miotomal). Os demais critérios de incluséo e exclusao
do estudo sao apresentados na Tabela 2.

Todas as injegbes foram realizadas por um unico cirurgiao
especialista em cirurgia da coluna. Durante o periodo de segui-
mento os pacientes foram acompanhados pela mesma equipe de
fisioterapia e reabilitagéo.

Tabela 1. Distribuicdo das hérnias de disco por nivel.

Nivel n %
L1-L2 2 1,13
L2-13 8 4,54
L3-L4 28 15,90
L4-L5 74 42,04
L5-S1 64 36,36

Para a realizagdo do procedimento os individuos foram posi-
cionados em decubito ventral e o local marcado com auxilio de
fluoroscopia. Apos assepsia adequada, a pele e subcutaneo eram
infiltrados com 2 ml de lidocaina 2%. Uma agulha de raquianes-
tesia 22G (0.70mm) X 3.1/2" era introduzida até atingir o forame
intervertebral, identificado com auxilio da radioscopia, e entéo inje-
tado contraste nao iGnico sob visualizagdo continua da radioscopia
acompanhando a distribuicdo do contraste no espaco epidural
evitando a injegéo intravascular. (Figura 1) Confirmada a correta
localizagéo da agulha, era realizado a infiltragao de 1 ml de lidocaina
2% e 4 mg de fosfato dissddico de betametasona. Caso houvesse
dor radicular importante durante a aplicacéo, a agulha era reposi-
cionada e nova aplicagao de contraste confirmava a posicao extra
vascular e extra neural da agulha.

Todos os pacientes foram orientados a manter o tratamento
conservador com fisioterapia ativa e exercicios domiciliares além do
uso de analgésicos simples se necessario. Eles foram reavaliados
apos duas semanas, trés meses e seis meses, seguindo 0 mesmo
método de avaliagdo, que consistia na anélise da dor ciética por
uma escala de zero a dez pontos, representados posteriormente
como percentual de melhora da dor.

Tabela 2. Critérios de incluséo e exclusdo no estudo, e contraindicagoes.

Contraindicagao para

Exclusao :
bloqueio

Inclusao

Cidtica unilateral como

o ; Cidtica bilateral
principal sintoma

Sindrome de cauda equina

Hérnia discal em um nivel| Hérnia discal em mais de Estenose de canal

(RM) um nivel (RM) lombar (RM)
Até 8 semanas de Mais de 8 semanas de ) )
- ~ Alergia a medicamentos
evolucdo evolugado
Falha do tratamento Auséncia de tratamento )
Diabetes
conservador conservador
Seguimento minimo de | Seguimento inferior a 6
Glaucoma
6 meses meses
Cirurgia na coluna lombar
n=176 n=82 n=22

RM= ressonancia magnética; n= niimero de pacientes.

Figura 1. A) localizag&o no plano Obliquo do ponto de injegéo para o bloqueio
da raiz L5. B) posicionamento da agulha no forame neural na incidéncia em
AP C) posicionamento da agulha no forame neural na incidéncia em perfil. D)
apos a injegao do contraste idnico, desenho do trajeto da raiz L5 confirmando
o0 correto posicionamento da agulha.
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Na avaliagdo ap6s duas semanas, os pacientes foram divi-
didos em trés grupos. O primeiro grupo (G1), era composto por
aqueles que apresentaram melhora completa (superior a 90%),
o segundo grupo (G2), os que experimentaram uma melhora
parcial dos seus sintomas (de 50 a 90%), e por ultimo, o grupo
dos que referiram auséncia de melhora significativa (inferior a
50%)(G3). (Figura 2)

Os pacientes que se apresentaram sintomaticos nas avaliagbes
subsequentes eram novamente candidatos ao blogueio.

Aqueles que optaram por realizar novo bloqueio foram nova-
mente encaminhados para fisioterapia apds o procedimento e re-
avaliados conforme o cronograma.

BAF=176
MP=54 SM=38

|A=69| |BAF=1| | CX=1 | |A=26| |CX=10| |BAF=17| |BAF=5| |CX=30|

A=T1

= (] [oxct |[aes |

BAF: Bloqueio anestésico foraminal; A: Assintomaticos; MP: Melhora parcial; SM: Sem melhora;
CX: Cirurgia.

Figura 2. Organograma de estratificacdo dos resultados do tratamento da
hérnia discal. Nos grupos com melhora parcial e sem melhora 04 pacientes
optaram por nao realizar novo blogueio ou cirurgia, sendo encaminhados para
manejo clinico da dor.

RESULTADOS

O desfecho primario do estudo foi o alivio da dor. Os pa-
cientes foram divididos em trés grupos na avaliagdo ap6s duas
semanas do procedimento. O grupo 1 era composto pelos pa-
cientes que apresentaram melhora completa da dor (n= 71),
sendo que neste grupo, ao final do estudo apenas um paciente
foi encaminhado para cirurgia € um foi submetido a uma nova
injecéo transforaminal.

No grupo 2, composto pelos pacientes que apresentaram alivio
entre 50 — 90% (n=54), 10 pacientes foram submetidos ao tratamen-
to cirdrgico apds o primeiro bloqueio, e 17 pacientes optaram por
fazer novo blogueio, sendo que apenas um paciente necessitou de
cirurgia ap6s o segundo procedimento. Deste grupo, um paciente
nao apresentou melhora significativa com o primeiro bloqueio e
optou por seguir apenas com tratamento medicamentoso.

O grupo 3, formado pelos pacientes que apresentaram melhora
inferior a 50% (n=38), 30 pacientes realizaram cirurgia, cinco pa-
cientes aceitaram fazer novo blogueio e desta vez com evolugao
favoravel. Trés pacientes também foram encaminhados para trata-
mento clinico da dor.

Nenhum paciente apresentou qualquer complicacao decorrente
do bloqueio durante ou apés o procedimento.

No final do estudo, dos 176 pacientes, 13 nao completaram
0 seguimento minimo de seis meses sendo excluidos da anélise
estatistica. Restaram assim 163 individuos, dos quais 116 (71,16%)
apresentaram boa evolugdo com o tratamento conservador de-
monstrando um desfecho favoravel.

Outro dado importante é que dos 23(14,11%) pacientes sub-
metidos ao segundo bloqueio, 21 apresentaram boa evolugao nao
necessitando de outro procedimento até o final do estudo. Esse fato
demonstra a alta efetividade da técnica caso haja nova indicagao
diante de um individuo com sintomatologia persistente.

A microdiscectomia foi realizada em 43 (26,38%) pacientes, e
somente quatro (2%) individuos que ndo apresentaram resultado
satisfatério com o bloqueio, optaram por seguir apenas com trata-
mento clinico da dor.
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DISCUSSAO

Desde que Mixter e Barr, em 1934, descreveram pela primeira
vez a correlagéo entre ciatica e héria de disco,° o tratamento para
esta patologia evoluiu significativamente tanto na modalidade con-
servadora quanto cirdrgica. Este estudo demonstra os resultados da
utilizag&o do blogueio foraminal como parte do tratamento conser-
vador da dor ciatica secundéaria a HDL. Sendo que o BAF (bloqueio
anestésico foraminal) nesses pacientes teve como objetivo diminuir
os indices de cirurgia ao permitir que os pacientes tolerem por um
tempo maior a sintomatologia.'

A maior parte dos pacientes que apresentam HDL sintomatica
ndo sdo submetidos ao tratamento cirlrgico, ja que em geral o cur-
S0 e progndstico séo favoraveis, sendo os resultados a longo prazo
bastante semelhantes independente do tratamento recebido.?

A historia natural da ciatalgia tem um curto prazo de duragéo,
seguida de uma fase sintomas residuais. A maior parte dos pa-
cientes apresenta melhora sintomatica em poucas semanas, sendo
que os discos mais extrusos apresentam maior taxa de reducao
no tamanho.' A melhora clinica tende a ocorrer mais cedo que
alteragbes morfolégicas do disco.™

Os pacientes incluidos no presente estudo foram seleciona-
dos dentre aqueles que apresentaram persisténcia dos sintomas
apesar do tratamento conservador, e que ja apresentavam critérios
para indicacao cirdrgica. Apds a introdugdo do BAF como rotina no
tratamento dos pacientes com HDL sintomatica, a taxa de cirurgia
para héria discal caiu de modo consideravel em comparagao a
experiéncia prévia dos autores.'

Existem trés modalidades de infiltragdo que possibilitam a dis-
ponibilizagdo da medicagdo no espaco epidural. A abordagem
interlaminar, que leva o medicamento proximo ao local presumivel
da patologia. A abordagem epidural caudal, considerada a mais
facil e segura, com risco minimo de pungao inadvertida, mas que
exige maior volume de medicacao devido a falta de especificidade
para o local da patologia. E por ultimo, a abordagem transforaminal,
considerada alvo-especifica necessitando de menor volume de
medicac&o para agir a origem da dor."®

Quanto a escolha da técnica de infiltragdo, Manchikanti et al.'®
em uma revisao sistematica recente observaram que tanto as in-
jecdes epidurais caudais, interlaminares e transforaminais guiadas
por fluoroscopia séo eficazes no manejo da dor ciatica em termos
de alivio da dor e melhora funcional.

O uso de contraste nas infiltragdes transforaminais guiadas por ra-
dioscopia se justifica por possibilitar uma maior acuracia na localizagao
da raiz nervosa, e permite injegdo de menor volume de medicagao,®
além de reduzir o risco de administracao intravascular dos farmacos.

A utilizagao do corticoide em nossa rotina se justifica pelo au-
mento na taxa de absorgao das hérnias extrusas apos dois meses, '’
apesar de suas potenciais complicagdes, como 0 aumento nos
niveis de glicose no sangue em pacientes diabéticos.'®

Atlas et al.'® avaliaram os resultados apos 10 anos de seguimento
dos pacientes submetidos ao tratamento cirlrgico e nao cirdrgico por
hérnia de disco lombar, e demonstraram melhora similar nos sintomas
predominantes e situagao trabalhista semelhante independentemente
do tratamento recebido, apesar dos pacientes que foram submetidos
a cirurgia apresentarem maior indice de satisfagao. O grupo de pa-
cientes analisados era de pacientes privados, sem questoes traba-
Ihistas associadas e portanto este viés pode ser excluido do estudo.

Riew et al.,?® observaram que 81% dos pacientes submetidos
a BAF néo necessitaram de nenhum tipo de intervencéo cirdrgica
apbs 5 anos de seguimento, resultados que podem ser compara-
dos com os alcangados pelo nosso estudo, onde 71,16% também
evoluiram bem com o tratamento conservador. Outro fator impor-
tante a ser considerado ¢ a aplicagao do BAF na determinacao do
progndstico dos pacientes. Nos pacientes que apresentaram alivio
significativo, 0s autores recomendam a continuidade do tratamento
conservador, e nos casos onde a resposta ao BAF foi insatisfatéria,
principalmente apds o segundo procedimento, a opgao cirdrgica
foi recomendada de maneira mais consistente.
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Apesar de o seguimento ser relativamente curto, o desfecho final
do tratamento foi definido em todos os pacientes do estudo, a exce-
¢ao dos que abandonaram o protocolo. Outra limitagéo deste estudo
é n&o classificar as hérnias pelo seu volume e localizacéo, fato ocor-
rido pela diversidade de padrbes de exames de RM apresentados.

CONCLUSAO

Os resultados do nosso estudo sugerem um efeito positivo do
blogueio foraminal no tratamento da dor ciatica desencadeada por
uma hérnia de disco lombar.

Apobs seis meses de evolugdo, os pacientes que apresentaram
alivio significativo dos sintomas com o bloqueio (71,16%) foram
capazes de completar a rotina de tratamento conservador fisiote-
répico evitando a cirurgia.

Pacientes com alivio parcial ou insuficiente optaram pela cirurgia
em 26,38% dos casos.

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

CONTRIBUICOES DOS AUTORES: Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento do manuscrito. ENV
realizou os procedimentos cirlrgicos, realizou a coleta de dados, confeccionou o manuscrito e o revisou. LRGV e WKU confeccionaram
e revisaram revisdo do manuscrito. Todos os autores contribuiram com o conceito intelectual do estudo.
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