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Radiofrequéncia no
Tratamento da Dor

Onofre Alves Neto, TSA-SBA *

Introducao

Estudos experimentais usando eletricidade para produzir lesdo tecidual discreta foram des-
critos ja em 1870s, em animais. Em humanos, a “lesdo por corrente percutanea’ foi introduzida por
Kirschner, em 1931!, para o tratamento de pacientes com neuralgia do trigémio. No inicio, a difi-
culdade era controlar a quantidade de energia e controlar a temperatura dos tecidos vizinhos. A
facilidade e a simplicidade da termocoagulacao fizeram com que fosse difundida nos EUA e na
Europa. Em 1953, Sweet e Mark? propuseram o uso de uma corrente de alta freqiiéncia, com
freqiiéncias variando de 300 a 500 kHz, como as usadas em radiotransmissores (dai porque se
chamou radiofreqii€ncia), para uso médico. Assim, as lesoes por radiofreqii€ncia seriam mais pre-
visiveis do que as lesdes produzidas por aplicacdo de uma corrente diretamente no nervo.

Na histdria do tratamento intervencionista da dor, a introdu¢@o da cordotomia percutanea,
em 1965°, em que o acesso ao espaco intervertebral de C -C , via lateral, em que uma lesdo pelo
calor foi feita no trato espinotalamico da medula espinhal. Este método € principalmente utilizado
em pacientes com cancer, com severa dor unilateral, permanecendo ainda como uma técnica de
escolha. Aradiofreqiiéncia (RF) convencional usa uma corrente elétrica de alta freqiiéncia, produ-
zindo uma destrui¢do tecidual controldvel ao redor da ponta da canula e,quando colocada precisa-
mente em locais anatomicos, tem demonstrado sucesso em reduzir o nimero de dores cronicas,
incluindo dor crénica no pescogo e neuralgia do trig€mio.

Em 1974, Uetmatso*também utilizou a lesdo por RF para o tratamento de sindromes doloro-
sas espinhais. Foi a introducao de agulhas de pequeno diametro (22 G), para a aplicacdo da lesdo
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nervosa pela RF, um marco importante na técnica, descrita por Sluijter and Metha, em 1981°.

JaaRF pulsétil utiliza rapidos “pulsos” de alta-voltagem, numa corrente elétrica de RF média
de 300 kHz, produzindo as mesmas flutuagdes de voltagem na regido do tratamento que ocorrem
durante a RF convencional, mas sem aquecer os tecidos num grau em que ha coagulacao do tecido.
O conceito de minimamente invasiva, técnica ndo destrutiva, parece ser Util no tratamento de dor
cronica de varios tipos.

A RF pulsitil tem tido preferéncia, principalmente por ndo ser neurodestrutiva. Com a RF
convencional, a lesdo térmica ocasionalmente leva a uma piora da dor e até mesmo desenvolve dor
do tipo neuropdtica.

Estudo de casos mostrou que a RF pulsétil resulta em nao piora da dor, portanto sem risco de
desenvolvimento de dor neuropdtica, e ¢ muito mais bem tolerada pelos pacientes®.

Nao se conhece nenhum estudo randomizado, comparando a eficécia da RF pulsétil com
outro tipo de tratamento ou com a RF convencional. A RF pulsatil ainda necessita de estudos para
sua validacao definitiva.

Evolucdo daRF:

1950’s — primeiro gerador de RF comercialmente disponivel

1964 — cordotomia RF percutanea

1969 —rizotomia do ganglio trigeminal

1974 —rizotomia facetaria espinhal

1974 —rizotomia da raiz dorsal

1981 —denervagao facetaria percutanea refinada

Principios da lesdo por RF:

1 —corrente de RF gera calor no tecido; o calor aquece a ponta do eletrodo
2 —temperatura € o parametro da lesdo bésica que deve ser medida

3 — o equilibrio das lesdes sao melhores em 30-60 segundos

4 —escolher temperatura, tempo e profundidade da agulha sao fundamentais

Lesao por RF efetiva e segura deve seguir os seguintes principios:

1 — localizacdo rigorosa (fluoroscopia, verificagao por impedancia, estimulagao sensitiva ou
motora)

2 — controle da lesdo (medida acurada da temperatura e do tempo)

3 — tamanho e tipo correto de eletrodo

Bases Tedricas da Lesao por Radiofreqiiéncia

Na chamada lesao por radiofreqii€ncia, o calor € produzido no tecido adjacente ao eletrodo
pela corrente de radiofreqiiéncia (RF), através de uma agulha recoberta. A corrente de RF do
gerador € colocada entre o eletrodo ativo e o terra, que é geralmente colocado no braco ou na
perna do paciente. Os tecidos corporais completam o circuito e a corrente de RF se dispersa pelo
tecido, resultando em um campo elétrico. A quantidade de calor gerada € funcio do grau de resis-
téncia dos tecidos e da corrente utilizada.

Este campo elétrico cria uma forca elétrica nos ions dos eletrdlitos do tecido, causando uma
movimentacao idnica numa grande velocidade. Esta dissipac@o da corrente idnica gera calor aos
tecidos, sendo esta a origem da lesdo por RF. O calor € gerado nos tecidos e nao diretamente no
eletrodo, sendo que o eletrodo € aquecido pelo tecido ao seu redor. A temperatura dos tecidos ao



redor do eletrodo vai diminuir rapidamente, a partir de poucos milimetros ao redor da ponta do
eletrodo. O tamanho da lesdao também depende do didmetro do eletrodo e do seu tipo.

Na maioria dos casos, o equilibrio térmico € atingido dentro de 1 minuto. Assim como nos
procedimentos crioablativos, grande suprimento vascular diminui o desenvolvimento do equilibrio
térmico, necessitando de maior duragdo do fluxo da corrente elétrica.

Os efeitos do calor da RF nas fibras nervosas sio ainda controversos. Estudos animais
indicam que a corrente de RF indiscriminadamente atinge tanto as fibras longas como as peque-
nas.

Consideracoes técnicas

1 — Habilidade em manusear equipamento de fluoroscopia

2 — Conhecimento de anatomia, especialmente anatomia radiologica

3 — Sele¢ao cuidadosa dos pacientes (falha de tratamento conservador, bloqueios prog-
nosticos)

4 — Contraindicagdes (infec¢des, coagulopatias)

5 — Usualmente sedacdo discreta, feedback € crucial para localizacio exata da agulha

6 — Virias posicoes de fluoroscopia antes de se provocar a lesao

7 — Quando possivel, ponta da cinula deve estar paralela ao nervo

8 — Conferir impedancia do circuito antes da lesdo, para confirmar a posi¢ao correta e
possivel defeito do sistema

9 — Estimulacio sensitiva (50 hertz) e motora (2 hertz)

10 — Uma vez que os parametros sensitivos e radiograficos sao certos, pequena quantida-
de de anestésico local deve ser injetada, para evitar dor pela lesdo

11 — Tempo da lesdo tipica entre 60-90 segundos. Equilibro térmico em 60 segundos.
Temperatura entre 60 e 90 graus C.

12 — Depois da lesao, hd controvérsia sobre o uso de esterdides EV ou através da agulha.
Parece que a termocoagulagao por RF € mais efetiva do que a técnica percutanea em
termos de alivio da dor, a curto e longo prazo. E mais efetiva do que a radiocirurgia
esterotatica'?.

Técnica

Uma sedacdo minima pode ser utilizada em pacientes selecionados, mas a completa partici-
pacdo do mesmo na descricdo exata do estimulo € essencial. Todo o equipamento deve ser confe-
rido antes do procedimento. Os parametros da lesdo, principalmente a temperatura maxima, sao
estabelecidos. A agulha de radiofreqiiéncia deve ser apropriadamente selecionada. Fluoroscopia é
mandatdria.

A principal causa de falha no procedimento € a conexao elétrica ruim, usualmente relacionada
a problemas no cabo. Assim, impedancia muito alta (>2000 ohms) sugere desconexao elétrica,
enquanto impedancia muito baixa (<200 ohms) significa circuito muito curto.

A geragdo de temperatura inadequada pode ocorrer se a Temperatura selecionada € muito
baixa. Neste caso, as lesdes tendem a ser menores quando temperaturas mais baixas sao utiliza-
das.

Os geradores de lesao por RF mais novos tém incorporados um estimulador de nervo elétri-
co, que ajudam na localiza¢ao exata dos nervos.
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Aplicacoes clinicas da lesao por RF em dor

Antes de se decidir por lesdo por RF, o paciente dever ser atendido num contexto
multidisciplinar, com médico, psicélogo e fisioterapeuta, no minimo. De maneira geral, a indi-
cacdo por lesdo por RF s6 € feita nos pacientes em que o tratamento ndo-invasivo nao foi
eficiente. Principalmente em pacientes com dor cronica ndo-maligna, a combinac¢io com ou-
tras técnicas ¢ mandatdria. De qualquer maneira, os efeitos benéficos da lesao por RF sdo de
curta durac@o. Na maior parte dos casos, aconselhamento ergondmico e psicoldgico é reco-
mendado.

Indicagoes:

1 - Cordotomia percutanea

2 —Gangliotomia trigeminal

3 —Rizotomia facetaria

4 — Gangliotomia esfenopalatina

5 —Gangliotomia raiz dorsal

6 — Simpatectomia

7—Rizotomia do disco intervertebral

Dor discogénica

Todos os discos (lombar, tordcico e cervical) t&ém inervacao multipla. A por¢ao posterior do
anulo € inervada pelo nervo sinovertebral; por¢ao latero-posterior do anulo € inervada pelo ramo
menor dos nervos segmentares; a por¢ao lateral e antero-lateral do anulo € inervada pelos ramos
comunicantes e a por¢ao posterior € inervada pela cadeia simpética.

Dor discogénica cervical pode produzir sintomas de dor no pescogo, cefaléia, dor referida
nas extremidades superiores e dor facial referida. Ap6s o uso da discografia cervical, a identifica-
cao especifica do segmento pode ser isolada. Lesdes por RF ao nivel do ganglio da raiz dorsal
podem ser uteis no tratamento dos sintomas anulares, interrompendo as fibras da dor que sao parte
da sindrome dolorosa discogénica.

Ja ador discogénica lombar € freqlientemente associada com desconforto biomecanico, com
sintomas referidos nas nadegas e nas pernas. Apds discografia analgésica e/ou inje¢ao de anestési-
co local diagnéstico, lesdo por RF pode atingir os ramos comunicantes ou com lesdo direta das
fibras dentro do anulo.

Radiculopatia

Radiculopatia € o processo de lesdo nervosa produzindo sintomas nervosos segmentares,
envolvendo um ramo especifico com irradiag@o para o brago ou a perna. Radiculopatia classica-
mente se apresenta com sinais de tensao neural e € freqiientemente associada com altera¢des sen-
sitivas das fibras finas num dermétomo especifico, assim como nos misculos. E diferente da dor
espinhal, mas freqiientemente as duas podem estar presentes simultaneamente. O diagnéstico dife-
rencial € essencial.

Radiculopatia cervical geralmente produz sintomas nos bragos, sem cefaléia ou dor na nuca.
Pode ser tratada por les@o por RF do ginglio da raiz dorsal especifico. O uso de bloqueios neurais
diagndsticos € mandatorio.



Ja aradiculopatia lombar pode ter o ganglio da raiz dorsal lombar lesado por RF. O cuidado
principal é com a colocacdo exata da agulha nas fibras motoras dorsais. Eletroestimulacio é
determinante para perfeita localizagdo da agulha.

Radiculopatia sacral, quando tem o diagnéstico confirmado, pode ter um tratamento alterna-
tivo através da lesdo por RF. Radiculopatia por S, € associada com dor nas pernas. E fregiiente
vista apds cirurgias prévias e na presenga de fibrose peridural. Jd radiculopatia por S, € associada
com dor as nadegas intratavel. Dor coccigea pode ser tratada por lesao por RF de S..

Dor facetdria

O diagnostico da dor relacionada a faceta € feito com base nos sintomas. Nao existe estudos
diagnosticos definitivos, tornando o diagndstico impreciso. Pacientes com dor relacionada a faceta
tipicamente descrevem dor que predomina na regido espinhal, podendo ser uni ou bilateral. As causas
mais comuns das dores relacionadas a faceta parecem ser alteracdes degenerativas das facetas por
osteoartrite (espindolistese). Pode haver histéria de trauma, principalmente com lesdes do pescoco.

Estudos de imagem (CT ou MRI) podem ser completamente normais, embora artropatia
facetaria seja muito comum.

Grande nimero de pacientes foi tratado com denervacao por RF lombar, sem complicagdes
maiores’.

Dos pacientes com dor lombar, menos da metade que se submetem ao bloqueio diagndstico
vao a neurdlise por RF. Dos que se submetem a denervacao facetaria lombar, cerca da metade
obtém bom ou excelente alivio da dor. Num estudo bem documentado, 45% dos pacientes atingi-
ram mais de 50% de alivio por mais de 2 anos’. Estudo recente, prospectivo, randomizado, contro-
lado por placebo, de pacientes com dor cervical demonstrou 50% de redug¢ao da dor numa média
de 9 meses ap6s denervagao facetaria comparados com grupo placebo tratado®.

Dor de origem facetaria pode ser tratada com ou lesdo por crio ou por RF. Parecem oferecer
resultados satisfatorios. A lesdo por RF € feita com agulhas de menor calibre.

Recente revisao sistematica concluiu que a neurdlise por RF percutanea dos nervos sensiti-
vos das juntas facetarias € um tratamento relativamente efetivo e seguro para o tratamento da dor
relacionada a faceta’.

Simpatectomia

Simpatectomias por RF pode ter feita nas regides cervical, tordcica ou lombar. Pode ser a
técnica preferida em todos os casos de simpatectomia, principalmente em condi¢do ambulatorial,
sem envolver incisdo cirdrgica. A melhor indicacio para simpatectomia continua sendo insuficiéncia
micro-vascular, que ndo melhora com revascularizacdo, ocasionalmente com dor de resposta
autondmica.

Cordotomia

Utilizada desde 1965, a cordotomia cervical percutanea, pela via lateral, aplicada no espago
intervertebral C -C, em que a lesdo pelo calor foi feita no trato espinotalamico da medula espinhal,
Mullan e colaboradores® descrevem que o trato espinotaldmico pode ser atingido tanto pela via
anterolateral através do disco intervertebral como pela via posterior, vias em que ndo houve grande
popularidade da técnica.
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Cordotomia por RF pode ser feita também ao nivel de C,, com lesdes térmicas pequenas
dentro do trato espinotalamico da medula espinhal. Radioscopia com contraste € essencial para
visualizacdo correta da regido anterior do cordao espinhal e dos ligamentos denteados. Estimulagdo
para confirmacao da localizacdo € mandatoria.

A principal indicacdo da cordotomia lateral € a dor neurogénica e/ou incidental, unilateral, em pacien-
tes com cancer avancado resistente a outras terapias. Em tese pode-se fazer uma segunda cordotomia, em
caso de dor persistente. Deve haver um intervalo minimo de 2 semanas entre as aplicacoes.

Sabe-se que a popularidade desta técnica diminuiu consideravelmente a partir da introdugao
racional dos analgésicos por via oral, mas no entanto a técnica continua sendo importante no trata-
mento da dor neurogé€nica em pacientes com uma expectativa de vida de nao mais do que 1 ou 2
anos.

As complicagdes relacionadas a técnica indicam: paresias: 0,4 — 8%; retencdo urindria: 6-8%
(maioria temporaria); dor tipo espelho: 6-54%; depressao respiratoria: 0-4%. Nas lesoes bilate-
rais, a ocorréncia de apnéia do sono tem sido descrita.

Acredita-se que 60-87% dos pacientes tratados por cordotomia cervical percutanea tém sua
dor sob controle até a morte'.

Dos efeitos colaterais mais citados desta técnica sdo citados a da perda da percepg¢ao cor-
poral alterada e a perda da sensa¢do de temperatura nos segmentos sob analgesia.

Durante o procedimento, € fundamental que o paciente esteja completamente acordado. O
pequeno desconforto pela introdugdo da agulha € geralmente tratado com inje¢des de pequenas
doses de opidides como o remifentanil (ultra-curta dura¢do de a¢ao) ou o propofol. Monitorizagdo
com SpO,%, ECG e medida da pressio arterial € essencial.

Terapia eletrotéermica intradiscal (IDET)

Doenca degenerativa do disco cursa com dor lombar, com destruicdo do coldgeno que cons-
titui a por¢a@o central do disco intervertebral (fibrose anular). Lesdes anatdmicas identificadas com
degeneragao disco sdo vistas em 40% dos pacientes com dor lombar cronica'!.

Para os pacientes em que o tratamento conservador foi ineficaz, o tratamento cirtrgico é o
proximo passo. Fusdo lombar € o procedimento mais utilizado atualmente. No entanto, a utilizagao
da fusdo espinhal para o tratamento da dor discogénica é controverso'2.

IDET foi introduzida como um procedimento menos invasivo para os pacientes com sintomas
tipicos de dor discogénica. Utiliza equipamento (SpineCath, Smith & Nephew, Andover, MA) para
tratar o coldgeo do disco intervertebral, atingindo altas temperaturas, suficientes para destruir as
fibras do coldgeno e destruir as fibras nervosas da parede anular. Esta lesdo térmica durante IDET
cauteriza os tecidos de granulacdo e os tecidos nervosos.

Nao existe estudo comparando o IDET com outras terapias estabelecidas para tratamento
da dor discogénica lombar.

Lesdo por RF do ganglio de Gasser

O ganglio de Gasser estd situado na fossa craniana média, dorsal e cranialmente ao forame
oval. E indicada essencialmente para o tratamento da neuralgia do trigémio, resistente ao tratamen-
to com drogas. Em pacientes jovens que querem evitar o risco de dorméncia na face e em pacientes
com dor na drea inervada pelo nervo oftdlmico, h4 de se considerar a descompressao microvascular
do ganglio.



O resultado da lesao por RF do ganglio de Gasser a longo prazo (anos) varia de 80-90%.
Algumas vezes, varias lesdes sao necessarias. O efeito adverso mais comum € a hiperestesia do
ramo do trigémio tratado.

As complicacdes incluem: anestesia ou hiperestesia da cérnea: 13.7%; disestesia na area
tratada: 5-7%; fraqueza do musculo masseter: 1-2%.

Lesdo por RF do ganglio esfenopalatino

A neuroablacio do ginglio esfenopalatino para o tratamento da cefaléia em salvas (que nao
respondem ao tratamento conservador com drogas e oxigénio) € descrita desde 1970, mas a utili-
zagdo da RF para esta finalidade foi primeiro descrita em 1988'.

O ganglio esfenopalatino € um ganglio autbonomo que contém fibras simpéaticas e parasimpaticas.
Esta situado na fossa esfenopalatina.

Em cefaléia em salvas aguda, o completo alivio da dor varia em torno de 60% dos pacientes.
Ja em casos cronicos, o alivio completo s6 € atingido em cerca de 30% dos casos.

Das complicagdes do procedimento citam-se: hiperestesia devido ao envolvimento do nervo
maxilar (5%), epistaxe, hematomas na bochecha (10%) e sangramento da mucosa nasal, ji que a
agulha penetra via nasal pelo forame esfenopalatino.

Poucos estudos existem sobre a eficdcia desta lesdo por RF, sendo que estudo mais recente
mostra completa remissao em 67%, enquanto alivio parcial foi obtido em apenas 18% dos pacien-
tes'.

Conclusoes

A utilizag¢do da RF trouxe uma nova perspectiva no tratamento da dor aguda e cronica. O
bloqueio prolongado € a grande vantagem desta técnica, comparado com outras técnicas de des-
truicdo como a sec¢ao ou esmagamento do nervo. Tem sido utilizada no tratamento da dor espinhal
por mais de 25 anos. Costuma ser bem tolerada pelos pacientes.

O diagnostico correto € essencial, como em qualquer técnica invasiva.

Os resultados apresentados na literatura falham devido a dificuldade de sele¢@o dos pacien-
tes, na maior parte dos trabalhos sem controles, randomizagdo ou seguimento adequado.

Melhores e mais completos estudos sao necessarios para se colocar exatamente o lugar
destas técnicas de lesdo por radiofreqiiéncia no tratamento invasivo das dores aguda e cronica.
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