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O Dr. Marcelo Ferraz de Campos, Diretor Cientifico da APM Regional SBC, apresentou o trabalho sobre
Tratamento das Lombalgias Cronicas por Radiofreqiiéncia no | Congresso Brasileiro de Cirurgia e Técnicas
Minimamente Invasiva da Coluna Vertebral e | Encontro da Sociedade Interamericana de Técnicas Minimamente
Invasivas da Coluna Vertebral que contou com varios convidados internacionais, além de ter participado como
Coordenador de Sess6es Cientificas no Congresso, realizado em Gramado-RS, nos dias 28 a 30 de agosto de 2008
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Introducéao/Objetivos:

Radiofrequéncia Ablativa é uma forma de tratamento percutaneo, minimamente invasivo
para a lombalgia cronica de origem facetaria, com resultados de melhora da dor no
seguimento de 12 meses.

Materiais e Métodos:

Foram avaliados 30 pacientes: 23 pacientes do sexo feminino e 7 pacientes do sexo
masculino que apresentavam lombalgiacrénica decorrente a degeneracao facetaria, com
idades entre 45 e 65 anos , nos quais foi utilizado o tratamento cirlrgico percutaneo
minimamente invasivo de radiculotomia ablativa dos ramos mediais da divisdo posterior
dos nervos espinhais de L2 a L5 bila teralmente, sendo o procedimento realizado com
método anestésico de sedacao consciente.

Os ramos mediais foram localizados pela escopia, além da impedancia entre 200 a 300
ohms. A radiofrequéncia foi realizada com o gerador OWL.

Resultados:

Nenhum paciente apresentou dor durante o ato cirdrgico, sendo 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 apés um periodo de 12 meses.

Todos apresentavam reducéao sig nificativa na EVA ao final de 12 meses. Nao houve
infeccdo ou complicacdo neuroldgica. O resultado demonstrou uma melhora de trés pontos
na EVA no seguimento neste periodo. Todos os pacientes avaliados neste estudo nao
apresentavam cirurgias prévias.

Concluséo:

A radiculotomia por radiofrequéncia ablativa do ramo medial da raiz dorsal do nervo
espinhal lombar de L2 a L5 demonstra ser um método ndo agressivo, sendo uma opcao
terapéutica a ser considerada no controle das dores crénicas lombares refratarias ao
tratamento conservador.




