Radiculotomia Cervical por Radiofrequiéncia Ablativa. Estudo do resultado no seguimento de
12 meses utilizando a escala visual analégica de dor (EVA) em 30 pacientes.
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OBJETIVOS:

Radiofregtiéncia Ablativa € uma forma de
tratamento percutaneo minimamente invasivo para a
cervicalgia cronica de origem facetaria, sendo
avaliado o seu resultado de melhora da dor no
seguimento de 12 meses.

MATERIAIS E METODOS:

Foram avaliados 30 pacientes: 23 pacientes do sexo
feminino e 7 pacientes do sexo masculino que
apresentavam clinica de Sindrome Facetaria
decorrente a degeneracao das articulagdes
zigapofizarias (Figura 1 e 2) com idades entre 45 e
65 anos nos quais foi utilizado o tratamento cirdrgico
percutaneo minimamente invasivo de radiculotomia
ablativa dos ramos mediais da divisdo posterior dos
nervos espinhais de C3 a C6 bilateralmente.Os
ramos mediais foram localizados pela fluoroscopia,
estimulagdo sensitiva e motora, além da impedancia
entre 200 a 300 ohms (Figura 3,4 e 5). A
radiofrequiéncia foi realizada com o gerador OWL.
Os pacientes foram avaliados com a escala visual
analdgica (EVA) antes e ap6s o procedimento. O
tempo de internacao foi em média de 8 horas,
sendo o resultado avaliado ap6s um periodo de 12
meses.

RESULTADOS:

Os pacientes apresentaram reduc¢ao significativa na
EVA ao final de 12 meses (ver grafico). Nao houve
infec¢@o ou complicagéo neurolégica. O resultado
demonstrou uma melhora de trés pontos na EVA no
seguimento neste periodo. Todos os pacientes
avaliados neste estudo ndo apresentavam cirurgias
prévias.

CONCLUSAO:

A radiculotomia por radiofrequéncia ablativa do ramo
medial da raiz dorsal do nervo espinhal cervical de
C3 a C6 demonstra ser um método n&o agressivo,
sendo uma opcao terapéutica a ser considerada no
controle das dores crénicas decorrente a sindrome
facetéria refrataria ao tratamento conservador.
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CERTIFICADO

Cerificamos que o Trabalho “RADICULOTOMIA CERVICAL POR RADIOFREQUENCIA
ABLATIVA . ESTUDO DO RESULTADO NO SEGUIMENTO DE 12 MESES UTILIZANDO A
ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR (EVA) EM 30 PACIENTES" foi apresentado no
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