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RESUMO

Introdugéo: A dor lombar crénica é uma das principais causas de incapacidade, especialmente em pacientes com sindrome facetaria
lombar. O blogueio do ramo medial lombar pode ser guiado por fluoroscopia ou ultrassom, com o objetivo de aliviar a dor e melhorar a
capacidade funcional. Este estudo comparou a eficacia de ambas as técnicas. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, que avaliou
dados de 30 pacientes com sindrome facetéria lombar, divididos em dois grupos: USG (n = 15) e FS (n = 15). A dor foi avaliada por
meio da Escala Visual Analdgica e a capacidade funcional pelo Indice de Incapacidade de Oswestry antes e 1 més apos o procedimento.
A analise estatistica incluiu o teste de Wilcoxon e o teste de Mann-Whitney, com significancia de p<0,05. Resultados: Ambos os grupos
apresentaram resultados positivos. O grupo USG mostrou reducéo de 4,20 pontos na EVA (p < 0,001) e 25,07 pontos no ODI (p < 0,001),
enquanto o grupo FS apresentou reducao de 5,67 pontos na EVA (p < 0,001) e 31,2 pontos no ODI (p < 0,001). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as duas técnicas (p = 0,93 para ODl e p = 0,53 para EVA). Concluséo: As técnicas de bloqueio guiadas
por USG e FS sao igualmente eficazes para reduzir a dor e melhorar a capacidade funcional em pacientes com sindrome facetaria lombar.
Nivel de Evidéncia IV; Estudo Retrospectivo, Observacional.

Descritores: Dor lombar; Dor Crénica; Fluoroscopia; Ultrassonografia; Bloqueio Nervoso.

ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain is a major cause of disability, especially in patients with lumbar facet syndrome. Lumbar medial
branch block can be guided by fluoroscopy or ultrasound, aiming to relieve pain and improve functional capacity. This study compared the
efficacy of both techniques. Methods: A retrospective observational study evaluated data from 30 patients with lumbar facet syndrome and
divided them into two groups: USG (n = 15) and FS (n = 15). Pain was assessed using the Visual Analog Scale and functional capacity by
the Oswestry Disability Index before and 1 month after the procedure. Statistical analysis included the Wilcoxon and Mann-Whitney tests, with
significance set at p < 0.05. Results: Both groups showed positive results. The USG group showed a reduction of 4.20 points in VAS (p <
0.0017) and 25.07 points in ODI (p < 0.001), while the FS group showed a reduction of 5.67 points in VAS (p < 0.007) and 31.2 points in ODI
(p < 0.001). The two techniques had no statistically significant difference (p = 0.93 for ODI and p = 0.53 for VAS). Conclusion: USG- and
FS-guided block techniques are equally effective in reducing pain and improving functional capacity in patients with lumbar facet syndrome.
Level of Evidence IV; Retrospective, Observational Study.

Keywords: Low Back Pain; Chronic Pain; Fluoroscopy; Ultrasonography, Nerve Block.

RESUMEN

Introduccion: La lumbalgia crénica es una de las principales causas de discapacidad, especialmente en pacientes con sindrome
facetario lumbar. EI bloqueo de la rama medial lumbar puede guiarse mediante fluoroscopia o ecografia, con el objetivo de aliviar el dolor
y mejorar la capacidad funcional. Este estudio compard la efectividad de ambas técnicas. Métodos: Estudio observacional retrospectivo,
que evalud datos de 30 pacientes con sindrome facetario lumbar, divididos en dos grupos: USG (n = 15) y FS (n = 15). El dolor se evalu
mediante la Escala Visual Analdgica y la capacidad funcional mediante el Indice de Discapacidad de Oswestry antes y 1 mes después
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del procedimiento. El analisis estadistico incluyé la prueba de Wilcoxon y la prueba de Mann-Whitney, con una significacién de p<0,05.
Resultados: Ambos grupos mostraron resultados positivos. El grupo USG mostrd una reduccion de 4,20 puntos en la EVA (p < 0,001) y
25,07 puntos en el ODI (p < 0,001), mientras que el grupo FS mostrd una reduccion de 5,67 puntos en la EVA (o < 0,001) y 31,2 puntos
en ODI (p < 0,001). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las dos técnicas (p = 0,93 para ODIl'y p = 0,53 para EVA).
Conclusién: Las técnicas de bloqueo guiado por USG y FS son igualmente efectivas para reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional
en pacientes con sindrome facetario lumbar. Nivel de Evidencia IV; Estudio Observacional Retrospectivo.

Descriptores: Dolor de la Regién Lumbar; Dolor Crénico, Fluoroscopia, Ultrasonografia; Blogueo Nervioso.

INTRODUCAO

A dor lombar crdénica € um grande problema a ser enfrentado
no &mbito da salde publica, pois além de gerar alta demanda de
consultas ambulatoriais e exames de imagem, ainda acarreta em
absenteismo com consequente impacto socioeconémico sendo
uma das principais causas de anos vividos com incapacidade.’

Em termos de incidéncia, estima-se que cerca de 15% a 20% da
populagao adulta vivencie um episddio de lombalgia anualmente,
com picos observados entre a quarta e quinta décadas de vida.?

Dados recentes apontaram que no Brasil a prevaléncia de lom-
balgia em adultos estd em torno de 21,1% dependendo da regido
e dos critérios utilizados para a definicao do problema. Entre traba-
Ihadores que realizam esforgo fisico intenso, a prevaléncia pode ser
ainda maior, ressaltando a importancia de estratégias preventivas,
intervencbes precoces e abordagens terapéuticas adequadas para
mitigar o impacto da lombalgia na populagao.®*

O conceito de que as articulagbes facetarias (também cha-
mada de articulagdo zigoapofisaria) poderiam ser fonte de dor,
foi introduzido na década de 1940 por Badgley em que ele de-
monstrou a inervagao neural da articulagao facetaria através de
disseccéo cadavérica.®

A sindrome facetaria pode acometer a regido cervical, toraci-
ca e lombar sendo esta Ultima a mais acometida. Clinicamente,
a sindrome facetéaria lombar manifesta-se com dor lombar axial,
associada a rigidez lombosacra, limitagdo das atividades fisicas,
e dor a palpacdo lombar, porém sem déficit neurolégico. Neste
contexto, os niveis da coluna espinal mais acometidos sao L4-L5
seguidos de L5-S1, regidao que contribui com aproximadamente
60% da lordose lombar.®

O diagnostico pode ser feito através do exame clinico associado
ao auxilio de radiografias e ressonancia magnética para exclusao de
outras causas de dor. No ambito da ortopedia, os tratamentos con-
vencionais para dor crénica, em especial 0 uso cronico de opidides,
demonstram resultados insatisfatérios e riscos de complicacbes
graves alongo prazo. O tratamento inicial € conservador, porém em
caso de refratariedade e dor limitante podera ser feito o procedi-
mento de infiltrag&o lombar guiado por ultrassom ou fluoroscopia.'”

As injecoes epidurais sao procedimentos eficazes e minima-
mente invasivos que, muitas vezes, proporcionam melhora impor-
tante do quadro algico contribuindo para uma reabilitagdo mais
precoce e melhora da qualidade de vida, podendo ser realizadas
por fluoroscopia e ultrassonografia.®

A fluoroscopia é uma técnica de imagem que utiliza raios-X em
tempo real, sendo considerada o padrao-ouro para guiar estes
procedimentos devido a sua alta preciséo na localizagéo anatémica.
Esta caracteristica é especialmente importante em blogueios nervo-
S0s e injecdes articulares, onde a precisao da colocacao da agulha
€ essencial para o sucesso terapéutico. Por outro lado, o0 método
exige maior estrutura para ser realizado, sendo necessario uma
logistica de centro cirlrgico com profissional habilitado para manu-
seio do equipamento, além de uma exposicao maior a radiagéo.®

A abordagem por ultrassom aparece como op¢ao para infiltra-
¢Oes facetéarias lombares, tornando-se conveniente aos pacientes
que ndo podem ser expostos a radiagbes ou querem evitar in-
ternagdes hospitalares. Além disso, nao necessita de um técnico
com equipamento de fluoroscopia, podendo ser um procedimento
seguro realizado em hospital de menor porte, gerando assim menos
custos ao servigo de salde publica.'®"

A avaliagdo da literatura especializada evidencia a necessidade
de estudos que busquem avaliar a eficacia dessa terapéutica, ob-
jetivando promover conhecimento para uma melhor abordagem de
tratamento. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi com-
parar a eficacia do bloqueio do ramo medial lombar guiado por ul-
trassonografia (USG) com o guiado por fluoroscopia (FS) em termos
de reducao da dor e melhora da capacidade funcional em pacientes
com lombalgia cronica secundaria a Sindrome Facetaria Lombar.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater observacional, transversal,
com dados coletados de forma retrospectiva por meio de anélise de
prontuarios de pacientes atendidos entre margo de 2023 e agosto
de 2024. O presente estudo foi desenvolvido em um servigo espe-
cializado em ortopedia e traumatologia do Hospital Estadual Méario
Covas, no estado de S&o Paulo, Brasil.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos maiores de 30
anos com sindrome facetéria lombar, refrataria a tratamento conser-
vador por pelo menos 03 meses, com dor apenas axial, sem terem
sido submetidos a cirurgias ortopédicas prévias na coluna, sem uso
crénico de opioide e que estivessem realizando o primeiro bloqueio
nervoso. Todos os incluidos foram submetidos a infiltragcdes nos
niveis a L4-L5/L5-S1 bilateral, utilizando 2ml de solugao de lidocaina
2% sem vasoconstritor em cada ponto.

Foram excluidos pacientes com histérico de cirurgia lombar
prévia, coagulopatias, dependéncia de opidides, tumores, dor cia-
tica, psiquiatricos e que referiram possuir alergia a quaisquer dos
medicamentos a serem utilizados na terapia proposta, uma vez que
todos os pacientes deveriam ter recebido o mesmo tratamento,
diferindo apenas a técnica de obtengdo de imagem necesséria a
realizagcdo do procedimento, ou seja, FS ou USG.

O pesquisador responsavel procedeu a coleta de dados na
unidade local do estudo através da consulta aos registros médicos
dos pacientes atendidos no periodo de estudo considerado.

Apds leitura dos prontuarios foi definido se o paciente corres-
pondia aos critérios de incluséo, passando a fazer parte da popu-
lacdo do estudo. Foram coletadas por este mesmo examinador as
informacdes dos pacientes para compor o banco de dados, a sa-
ber: dados sociodemogréficos (idade, sexo, nivel de escolaridade,
profisséo/absenteismo); dados de salde (altura, peso, IMC, habitos
de vida, comorbidades, medicamentos utilizados, aptidao para o
trabalho); capacidade funcional (Oswestry Disability Index — ODI)
e intensidade da dor (Escala Visual Analdgica — EVA) no periodo
anterior ao procedimento e 01 més apds sua realizagao.

Apds a coleta dos dados em formulario especifico, estes foram
tabulados em planilha eletronica do Microsoft Office Excel 2013.

A andlise estatistica envolveu descricao das caracteristicas socio-
demogréficas e clinicas dos pacientes em cada grupo pelo célculo
de média e desvio padrao para variagdes continuas. Para variaveis
categdricas foram calculadas frequéncias absolutas e relativas.

A avaliagao da diferenga entre pontuagdes de ODI e EVA por
grupo antes e apods o procedimento foi realizada pelo teste t pa-
reado para dados normais e o teste de Wilcoxon para dados que
ndo apresentaram distribuicao normal.

A comparacao da diferenca entre os grupos foi realizada pelo
teste de Mann-Whitney, adequada para dados nao-paramétricos,
uma vez que estes nao atenderam as suposicdes de normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk. A significancia estatistica foi estabelecida
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em valores p<0,05. Todas as andlises estatisticas utilizando o sof-
tware SPSS versao 26.0.

No quesito ético, ressalta-se que o estudo é do tipo observacio-
nal retrospectivo, onde as informagdes foram colhidas de prontua-
rios médicos respeitando a Politica de Privacidade, analisados de
forma andnima e divulgados em dados agregados, sem identifica-
cao dos pacientes. As determinagdes da Resolugéo 466/12 foram
respeitadas em todas as suas etapas. A coleta dos dados iniciou-se
somente apods aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos sob o niimero CAAE: 77170824.5.0000.0082.

RESULTADOS

Foram avaliados prontuarios de 30 pacientes, dos quais 15 fo-
ram submetidos a blogueio do ramo medial lombar guiado por USG
e 15 que tiveram o procedimento guiado por FS. Os resultados da
analise comparativa entre os grupos USG e FS mostraram que nao
houve diferengas estatisticamente significativas nas caracteristicas
sociodemograficas dos participantes do estudo (Tabela 1).

Sobre as caracteristicas clinicas percebeu-se do ponto de vista es-
tatistico, homogeneidade entre os grupos de tratamento, fortalecendo
a hipdtese de que as diferencas observadas nos desfechos clinicos
podem ser atribuidas a técnica de bloqueio utilizada (Tabela 2).

Na avaliagao da capacidade funcional intra-grupos, foi possivel
observar que no grupo USG a diferenga de médias entre o pré
e poés-procedimento de 25,07 pontos (p<0,001), sugerindo uma
melhora funcional significativa apés o procedimento. No grupo FS
os achados foram de maior magnitude, revelando diferenca de 31,2
pontos (p<0,001) (Figura 1).

Em relagdo a avaliagao da dor, o grupo USG apresentou redu-
cao de 4,20 pontos na diferenga de médias (p<0,001), mostrando
melhora algica até 01 més apds o procedimento. No grupo FS os
resultados foram mais expressivos, com diferenca de médias de
5,67 pontos (p<0,001) (Figura 2).

Houve uma correlagao positiva significativa entre a melhora da
dor e a capacidade funcional em ambos os grupos (USG r=0,735;

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da populagdo do estudo,
Hospital Mario Covas, 2024 (n=30).

p= 0,0018 e FS r=0,676; p= 0,0057) indicando que os pacientes
que apresentaram maior redugdo na dor também apresentaram
melhor funcionalidade.

A analise intergrupos revelou que nao houve diferencas es-
tatisticamente significativas entre os grupos USG e FS para os
escores do ODI e da EVA, o que sugere que ambos 0s métodos
sdo igualmente eficazes (Figura 3).

A andlise dos boxplots mostrou que embora haja uma tendéncia
de resultados mais consistentes no grupo USG, as sobreposicoes
entre os achados para os dois grupos e os testes estatisticos indi-
cam que néo ha uma diferenga significativa entre as técnicas em
termos de eficacia analgésica e capacidade funcional.

DISCUSSAO

O estudo avaliou 30 pacientes com sindrome facetéaria lombar,
refrataria a tratamento conservador por pelo menos 03 meses, divi-
didos em dois grupos distintos: os submetidos a bloqueio do ramo
medial lombar guiado por USG 0s que tiveram o procedimento
guiado por FS. A avaliagao retrospectiva de dois momentos (pré-
-operatério e 01 més pds-operatodrio) permitiu perceber melhora
clinica relevante independente da técnica cirdrgica empregada,
no entanto, os resultados em termos de capacidade funcional e
de reducéo da dor n&o diferiram estatisticamente entre os grupos.

Neste estudo, a avaliagao dos resultados clinicos por procedi-
mento permitiu identificar que tanto o grupo USG quanto o grupo
FS apresentou redugdes significativas nos escores ODI e EVA,
indicando que independentemente do método utilizado para guiar
0 blogueio lombar os pacientes experimentaram melhora da dor e
da capacidade funcional ap6s o procedimento. Estes achados s&o
compativeis com estudo realizado por Han e colaboradores,” onde
ambos os grupos (USG e FS) mostraram melhorias significativas
no ODI e na escala de dor apés o blogueio do ramo medial lombar.

Evidéncias cientificas recentes apontaram que as técnicas
guiadas por ultrassom e fluoroscopia foram capazes de reduzir a
intensidade da dor até trés meses apds o procedimento. Em ter-
mos de funcionalidade pds-operatodria, as injecoes realizadas por

FS (n=15) USG (n=15) p
|dade 58,6 (+6,83) 55,34 (£11,54) 0,27
Sexo feminino 11 (73.3%) 09 (60,0%) 0,70
Ensino médio 06 (40,0%) 05 (33,4%) 0,94
Atividades fisicas 05 (33.,3%) 06 (40,0%) 0,92
Tabagismo 02 (13,4%) 05 (33,3%) 0,38
Etilismo 03 (20,0%) 07 (46,7%) 0,24

Tabela 2. Caracterizagéo clinica da populagéo do estudo, Hospital Mario
Covas, 2024 (n=30).
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Figura 2. Valores da EVA para os tempos de acompanhamento de acordo
com os procedimentos realizados.

FS (n=15) USG (n=15) p
IMC 32,0 (£11,63) 28,8 (£2,70) 0,79
Hipertenséo 08 (53,3%) 07 (46,7%) 0,91
Diabetes mellitus 03 (20,0%) 05 (33,3%) 0,68
QOutras comorbidades 06 (40,0%) 02 (13,0%) 0.44
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Figura 1. Valores do ODI para os tempos de acompanhamento de acordo

com os procedimentos realizados.

Péagina 3 de 4

Figura 3. Andlise intergrupos para os escores do ODI e da EVA por

procedimento realizado.




fluoroscopia ofereceram melhores resultados em comparagao com
as guiadas por ultrassom. No entanto, apesar da diferenga estatisti-
camente significativa, estas apresentaram pouca relevancia clinica.'?

Sabe-se que a correlagdo observada entre a redugéo da dor
e a melhora da capacidade funcional estd amplamente documen-
tada na literatura especializada. O sucesso do alivio da dor esta
fortemente associado a melhora nas atividades funcionais diérias
dos portadores de dor facetaria cronica. A melhora na capacidade
funcional esta intimamente ligada ao controle adequado da dor, re-
forgando a importancia de intervengdes que promovam o adequado
manejo algico desta condigao clinica.®1?

Esses achados reforgam a ideia de que 0 sucesso no manejo
analgésico nao apenas melhora a percepgéo do paciente sobre
a dor, mas também tem um impacto direto em sua capacidade
de realizar atividades fisicas e de manter-se ativo, elevando sua
qualidade de vida.'

A comparagao da eficacia do blogueio do ramo medial lombar
guiado pelas diferentes técnicas revelou que nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos em relagdo a
reducdo da dor e a melhora funcional apés um més do procedi-
mento. Nossos achados sao corroborados por estudos anteriores
que demonstraram a orientagdo por USG enquanto alternativa viavel
ao uso de FS, com resultados comparéveis em termos de alivio da
dor e incremento na funcionalidade.''®

Estudo de Nisolle e colaboradores' demonstrou reducgéo li-
geiramente maior da dor no grupo USG (3,7 pontos) comparado
com o FS (4,3 pontos), porém sem significancia estatistica. Para a
capacidade funcional os achados revelaram desempenho quase
que idéntico das técnicas USG e FS: 15,2 pontos e 15,4 pontos res-
pectivamente. A significancia estatistica também nao foi observada.

Outros resultados mostram que ambas as técnicas apresentaram
melhora significativa tanto na redugéo da dor quanto na funcionalida-
de dos pacientes, sem diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos. No entanto, o grupo USG apresentou menor tempo
de procedimento em comparacao a FS, uma variavel a ser conside-
rada na avaliagéo da conveniéncia e seguranga para o paciente.'®'*

Outro aspecto relevante a se destacar é que a orientagdo por

USG, além de nédo expor os pacientes a radiagéo, permite uma
melhor visualizagdo em tempo real das estruturas neurovasculares
préximas ao local da injegao, facilitando intervengdes em articula-
¢Oes facetarias sem a necessidade de salas especificas para flu-
oroscopia, permitindo que os procedimentos sejam realizados em
contextos ambulatoriais ao exigir menor infraestrutura,®'” tornando
algo factivel no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Por outro lado, pacientes com caracteristicas anatémicas mais
desafiadoras podem se beneficiar mais da abordagem guiada por fluo-
roscopia, onde a visualizagao das estruturas profundas é mais clara."®

Embora este estudo fornece evidéncias importantes sobre a
equivaléncia de eficacia entre USG e FS para o bloqueio do ramo
lombar, é importante destacar que o pequeno nuimero de pacientes
e o curto tempo de acompanhamento podem limitar a extrapolacéao
dos achados. Estudos futuros com amostras maiores e segmentos
mais longos s&o necessarios para confirmar nossas descobertas
e avaliar o impacto de variaveis como obesidade e comorbidades
na escolha do melhor método de imagem.

A realizacdo de andlises estatisticas compativeis com os dados
do estudo, a utilizagdo de mais de um instrumento para mensurar
as medidas de resultado e o rigor metodologico adotado na con-
ducdo da pesquisa fortalecem nossos achados, os quais foram
consistentes com a literatura especializada.

CONCLUSAO

O blogueio do ramo medial lombar guiado por ultrassonografia
mostrou ser tao eficaz quanto o guiado por fluoroscopia no alivio
da dor e na melhora funcional em pacientes com lombalgia crénica
associada a sindrome facetaria. Dada a auséncia de exposicao a
radiacdo e o menor tempo de procedimento, a ultrassonografia
se apresenta como uma alternativa segura e eficaz ao método
convencional guiado por fluoroscopia.

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