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Sindrome Facetaria

GOLDTHWAIT —1911: A. Z. A. como fonte de dor.
GHORMLEY - 1933: Definiu o termo Sindrome Facetaria.
BADGLEY - 1941: 80% das lombociatalgias sao Dores Referidas.
REES — 1971: Descreve Técnica de Desnervacao Facetaria.
SHEALY —1974:Introduz a Fluoroscopia e a Radiofrequéncia.

BOGDUK - 1980/ SPINE: Descricdo Anatomia e Técnica



* A dor na articulacao zigapofisaria (facetaria) seria
observada em cerca de 25% dos doentes, mas pode
chegar ate 60%, dependendo das circunstancias clinicas.

e “O diagnostico so se torna impossivel para aqueles que
se recusam a utilizar das atuais técnicas diagnosticas”’.

Bogduk, N., J.Manipulative Physiol Ther 1995;18(9):603-605



DEVIDO A DESIDRATACAO
OCORRE DEGENERACAO DO NUCLEO PULPOSO
LEVANDO A ALTERACOES NAS REACOES QUIMICAS:

DIMINUICAO DA CAPACIDADE DE LIGACAO COM AGUA
DESINTEGRACAO DAS MOLECULAS DE PROTEOGLICANAS
AUMENTO DO TECIDO FIBROSO.

PERDA GRADATIVA DA CAPACIDADE DISCAL, NUCLEO
PULPOSO, DE SUSTENTAR CARGAS E TRANSFERIDAS
PARA O ANULO FIBROSO E FACETAS ARTICULARES




As alteracoes nas distribuicoes das cargas leva a
sequéncia de eventos em cascata:

1) Osteoartrose Facetaria
2) Lesdes no Anulo Fibroso
3) Alteracoes nas Placas Terminais

Adams MA, et. Sustained loading generates stress concentrations discs.
Spine 1996;21(4):434-438



FINNESON BE, LOW BACK PAIN, 2ND
ED. PHILADELPHIA




ARTICULACAO ZIGAPOFISARIA

Zig grego= Zygos
Uniao de dois

Apofise grego= Apophysis
Saliéncia




ARTICULACAO ZIGAPOFISARIA

Articulacao plana, com movimentos de deslizamento,
limitando a movimentacao de rotacao e angulacao




Identification of Radiologic Coordinates
for the Posterior Articular Nerve

of Luschka in the Lumbar Spine

John L. Fox, M.D., and Hugo V. Rizzoli, M.D.

Neurosurgical Section, Veterans Administration Hospital, and
the George Washington University Medical Center, Washington, D C.

Surg. Neurol. Vol. 1 . Nov. 1973
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HISTORICO DA TECNICA CIRURGICA

Hub of the Radionics
Temperature Monitoring -
Electirode

Spinal Needle

Insulated Portion
of the Electrode
Shaft
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/. Intertiransverse
“ Ligament

s o —
b

FiG. 2. The threec electrode positions dur
in lesioning and the region of
tion.

clectrocoagula

Shealy, C. NClin Orthop.115 (1976 ): 157



HISTORICO DA TECNICA CIRURGICA

Avy Bras Newrocwrurg 2:39-bk, 1983

Areas onde lesdes por radiofreqiiéncia sao produzidas ao longo da
trajetoria dos varios componentes do ramo recorrente posterior.




A INERVACAO FACETARIA EREALIZADA PELA DIVISAO MEDIAL DO RAMO
POSTERIOR DO NERVO ESPINHAL , ESTE SENDO MULTISEGMENTAR




A INERVACAO FACETARIA E REALIZADA PELA DIVISAO MEDIAL DO RAMO
POSTERIOR DO NERVO ESPINHAL , ESTE SENDO MULTISEGMENTAR




CONDUCAO DADOR
LOMBAR




TRAJETO DO RAMO MEDIAL

larnilo - Aceselgle

Bogduk N. The innervation of the spine. Spine 1983;8(3):298



SULCO DO RAMO MEDIAL DA DIVISAO
POSTERIOR DO NERVO ESPINHAL

Bogduk N. The innervation of the spine. Spine 1983;8(3):298



TECNICA CIRURGICA
POSICIONAMENTO DO ELETRODO

*Deve-se evitar a regiao onde o nervo medial faz a curva medial
*O posicionamento ideal é paralelo ao nervo e ndo com angulagéo







TECNICA CIRURGICA

Verifica-se o bom posicionamento do eletrodo
Motor — Amplitude:1 a 5 v, Frequéncia: 2 a5 Hz
Sensitivo — Amplitude: 1 a5 v, Frequéncia: 50 a 100 Hz

Sao variaveis de acordo com os trabalhos:

Modo geral a duracao e de 60s a 90s /80 a 90 graus
Celsius

Sao seguros e suficientes para causar a lesao do ramo
medial.






QUADRO CLINICO
“SINDROME FACETARIA”

* Dor lombar intermitente

* Melhora ao deitar

 Piora ao movimentar, sentado ou em pé

* Irradiacao mal-definida p/ os membros

« Agrava nos movimentos extremos e subitos
(hiperextensao/rotacao)

Mooney V. Robertson
The Facet Syndrome
Clin Orthop, 115 : 149 — 156, 1976



Dor referida, ndo-radicular, causada por doenca
da faceta articular

ervacao da articulagao p
L1-2 e da capsula da faceta '
articular pelos ramos /
de duas raizes

nervosas

e

Padrao de
imbricamento

da dor referida
(distribuicao
multissegmentar)

Anastomose dos
ramos de varios
diferentes niveis

-




Padroes da Dor da Articulacao da Faceta
Descritos por Lora e Long

Distribui¢do da dor na Distribuicao da dor na
faceta L5-S1 faceta L4-L.5
Cocceix Quadril e coxa posterior
Quadrnil Cocceix
Coxa posterior
Virilha
Flanco
Distribuicao da dor na Distribuicao da dor nas
faceta L3-L4 facetas T12, L1, L2, L3
Para cima para a Sem dor na perna
coluna toracica ou coccigea
Dor difusa no flanco Dor irradiando para as
e na virilha colunas toracica e cervical
Cocceix

Baseado em Lora J, Long D. So-called facet denervation in the management
intractable back pain. Spine 1976;1(2):121-126.




Padroes da Dor da Articulacao da Faceta
Descritos por Schofferman e Zucherman

. e —..

Distribuicdo da dor em L4-L3, L3-S1:

Coxa postertor, panturrilha, raramente para o pé
Dor na coluna maior do que a dor na perna

Baseado em Schofferman J, Zucherman J. History and physical examination.
Spine: State aof the Art Reviews 1986;1(1):14




Injecao da faceta articular
Agulna inserida através da

capsula articular da faceta
articular

faceta
articular

A radiografia mostra a agulha em posicao na

faceta articular (rodada para mostrar a fascies
articular)

S e At .

(‘.\"




THE FALSE-POSITIVE RATE OF
UNCONTROLLED DIAGNOSIC BLOCKS
OF ZYGAPOPHYSIAL JOINS

* Primeiro blogueio (triagem) — Lidocaina 2% 0,5 ml
em cada ponto

* Se positivo,
» Segundo blogueio(confirmacao) — Bupivacaina 0,05%
0,5 ml em cada ponto

* Se positivo,
e Terceiro blogueio com SF 0,9% (Placebo)

Pain, 1994 , 58 : 195-200
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RADICULOTOMIA LOMBAR
POR RADIOFREQUENCIA
ABLATIVA

Estudo do resultado no seguimento de 12
meses apos o procedimento, utilizando'a
escala visual analogica de dor (EVA) em 30
pacientes com lombalgia cronica de origem
facetaria.



RADICULOTOMIA LOMBAR POR

RADIOFREQUENCIA ABLATIVA

Numero de pacientes por ida

45a50 51ass




RADICULOTOMIA LOMBAR POR

RADIOFREQUENCIA ABLATIVA

Numero de pacientes por sex

7

Feminino Masculino



RADICULOTOMIA LOMBAR POR
RADIOFREQUENCIA ABLATIVA

RESULTADOS

— O resultado demonstrou uma melhora
trés pontos na EVA ap0os 12 meses.

— Todos os pacientes avaliados neste estudo
nao apresentavam cirurgias previas.



RADICULOTOMIA LOMBAR POR
RADIOFREQUENCIA ABLATIVA
RESULTADOS APOS 12 MESES — ESCALA EVA

N° de pacientes
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NEUROTOMIA POR RADIOFREQUENCIA DOS RAMOS
RECORRENTES POSTERIORES DAS RAIZES LOMBARES

PARA TRATAMENTO DE LOMBALGIAS

WMANOEL JACOBSEN TEIXEIRA JOSE OSWALDO DFE OLIVEIRA JR ANTONIO
FLAVIO YUNES SALLES HELENA HIDEK(O SEGUCHI PATRICIA LILIANE
MARIE GAL GILBERTO MACHADO DE ALMEIDA

Clinaca de Dor do Hospital das Clinwcas da FMUSP ¢ Servico de Ncowrocwrurgue do
Hospital 9 de Julho

ESTUDO 50 CASOS

SEGUIMENTO DE 36 MESES
MELHORA 70% PACIENTES

VARIANDO < OU = 3 (escala de dor : EVA)



Pain Physician 2007; 10:229-253 « ISSN 1533-3159

Review

A Systematic Review of Therapeutic Facet
Joint Interventions in Chronic Spinal Pain

Mark V. Boswell, MD, PhD', James D. Colson, MD?, Nalini Sehgal, MD?, Eimer E. Dunbar, MD*,
and Richard Epter, MD®

Conclusions With inraaricular facet joint inectons, the evidence for shot- and long-term
pal rellef 5 it for cenvical pain and moderate for lumbar pain For medal branch blocks,
the evoence is mooerate for short-and ong-term pain el For meclalbranch newrotomy, the

eidence s moderate forshort-and long-erm pain rllef,




SPINE Volume 28, Number 16, pp 1877-1888
02003, Lippincoet Willizms & Wiking e

M Radiofrequency Denervatin for Neck and Back Pai
A Systematic Review Withn the Framemvork of th
Cochrane Collaboration Back Review Group

legna Nigmstd, M, b Kalo, MD, P, Anth Malmvaata, MO, PhD, Seppo Setsalo, NI, P,
a1 Hei Hm, N, P

Revisdo Sistematica: MEDLINE, PsycLIT,EMBASE,

Cochrane Library to february 2002



SPINE Volume 33, Number 12, pp 1291-1297
2008, Lippincott Williams & Wilkins

Percutaneous Lumbar Zygapophysial (Facet) Joint
Neurotomy Using Radiofrequency Current, in the

Management of Chronic Low Back Pain
A Randomized Double-Blind Trial

Sherdil Nath, MD, FRCA,* Christine Ann Nath, SBN,* and Kurt Pettersson, MD, PhDt

Our study indicates that radiofrequency
facet denervation could be used In the treatment of selected
patients with chronic low back pain.



Joumal of Clinical Anesthesia (2008) 20, 534-537

Journal of
Clinical
Anesthesia
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Original contribution

A randomized, double-blind, prospective study comparing
the efficacy of continuous versus pulsed radiofrequency in
the treatment of lumbar facet syndrome™

Henry R. Kroll MD (Senior Staff)a *, David Kim MD (Senior Staff)?,
Michael J. Danic DO (Resident)?, Steadman S. Sankey PhD (Senior Systems Analyst)®,
Monish Gariwala MD (Pain Fellow) Morris Brown MD (Chairman)®

*Department of Anesthesia K-4, Henry Ford Hospital, Detroit, MI 48202, USA
®Department of Biostatistics, Henry Ford Hospital, Detroit, MI 48202, USA

Received 29 July 2007; revised 21 May 2008; accepted 21 May 2008

Conclusions: Although there was no significant difference between CRF and PRF therapy in long-term
outcome in the treatment of lumbar facet syndrome, there was a greater improvement over time noted within

the CRF group.







Faceta articular

Faceta articular

Capsula
articular

Inervagéo
em 2 planos
da membrana
e da capsula
sinovial da
faceta

articular ﬂ /
_/

Faceta articular e
capsula inervada
pelos ramos dorsais
de dois niveis
espinhais

Espago articular

Cartilagem
articular

Processo articular
superior

Processo
articular inferior

Membrana
sinovial

Processo articular
inferior Faceta

5 articular
Processo articular superior

Capsula articular

Inervagéo da
membrana e da
capsula sinovial
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAO PAULO
FONE: (011 3017-8300 - FAX: {011) 3231-1745
hilp : / / werw . cremesp . org . b
Rua da Consolaglo, 753 - Ceniro
01301-810 S8o Paulo - SP

Todo procedimento que fizer parte do rol de
procedimentos da ANS deve ser coberto pelas operadoras, e esie procedimento faz parte
do rol.

A recnsa da cobertura devera ser denunciada &

ANS que € o rgiio fiscalizador das operadoras de planos de saiide em nosso pais.

Parecer referente a consulta ao CREMESP n° 56.481/2007 e homologada na 4.032°

Reuniao Plenaria realizada em 16.06.2009




O TRATAMENTO DA LOMBALGIA
DEVE SER ESCALONADO

Técnicas mais invasivas;

Medicamentos, medidas Técnicas percutaneas islese
. o L e Estabilizacdo dinamica
fisicas para dor, InHEhE Protese de disco

conforme 0 caso

alongamento
mm,hidroterapia,
fortalecimento mm, escola




PIRAMIDE DA DOR

ARTROSE 0,5-2%

ARTROPLATIA
DISCAL E FACETARIA

ARTROPLATIADISCAL

ESTABILIZACAO DINAMICA
(PEDICULO VERTEBRAL)

ESTABILIZACAO DINAMICA
(INTER ESPINHOSO)

MACRO E MICRODISCECTOMIA
PROCEDIMENTOS PERCUTANEOS

80 a 90%

TRATAMENTO CONSERVADOR 90 a 95%




“PRIMUM NON NOCERE”

Marcelo Ferraz de Campos
ferrazcampos@uol.com.br
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