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revisao

Unitermos: radiofrequéncia, dor crénica.
Uniterms: radiofrequency, chronic pain.

Charles Amaral de Oliveira

INTRODUCAO

O tratamento de pacientes com dor cronica,
ndo responsivos a farmacoterapia, constitui um gru-
po bastante complexo. O reconhecimento de as-
pectos multifatoriais da dor conclama a necessida-
de de uma abordagem interdisciplinar.

A radiofrequéncia é uma técnica minimamen-
te invasiva, alvo seletiva, que estd em uso clinico
ha mais de 30 anos e tem demonstrado seu suces-
so, reduzindo a dor em muitas doencas tais como
neuralgia do trigémio, dor crénica lombar, neural-
gia pos-herpética e sindrome complexo regional’.

A radiofrequéncia pulsatil (RFP) é uma outra
modalidade de radiofrequéncia que acaba de com-
pletar 10 anos. Derivada da ja testada e bem esta-
belecida radiofrequéncia térmica (RFT), aparenta
ser um método seguro e ndo destrutivo. A questio
é: hd evidéncias de que a RFP seja efetiva?

HISTORICO

O uso de corrente elétrica para tratamento de
dor tem uma longa histéria. O primeiro uso em
humanos data de 1931, quando corrente elétrica
direta de 350 mAmp foi colocada através de uma
agulha com ponta ativa (ponta desencapada) de
10 mm no ganglio trigeminal sob controle fluorosco-
pico?. Essa técnica produzia lesoes de tamanhos im-
previsiveis e, por consequéncia, surgimento de
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complicacoes®. Entdo, o uso de corrente elétrica
de alta frequéncia foi defendido por ser mais apro-
priado na obtencao de lesdes de tamanhos previsi-
veis**. Como essas ondas de 300-500 KHz tam-
bém eram usadas em radiotransmissores, passaram
a ser chamadas por corrente de radiofrequéncia
(RF). Mais tarde, a monitorizacao da temperatura
foi sugerida como o parametro mais importante na
obtencao de uma lesdo de tamanho padrao’.

O primeiro uso de RF para dor espinhal foi
descrito por Shealy. Utilizou-se um eletrodo de 14
G através de uma agulha 12 G, lesionando o ramo
médio da faceta lombar®. Esta combinacao de ele-
trodos e agulhas de largo calibre produzia lesoes
grandes, o que fez com que essa técnica fosse rapi-
damente abandonada’.

Em 1980, eletrodos de calibre pequeno, co-
nhecidos por sistema Sluijter-Mehta (SMK), foram
lancados. O sistema consistia de canula descartavel
de calibre 22 G, com um eletrodo fino termossen-
sivel introduzido através da mesma. Isso permitia
mensuracao mais precisa da temperatura na ponta
da agulha, lesdes de tamanho menor e diminuicao
do desconforto do paciente na realizacdo do pro-
cedimento®.

Além disso, com essas agulhas de menor cali-
bre se tornou possivel buscar alvos no comparti-
mento anterior da coluna com riscos reduzidos de
lesar estruturas nervosas nesta regiao’.

Uma modificacdo da técnica de radiofreqiién-
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Figura 1 - Desenho esquemdtico de ondas de radiofre-
quéncia pulsatil. Sluijter M, Radiofrequency Part 1.
Flivoparess, 2001.
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cia foi proposta por Sluijter, Cosman, Rittman e van
Kleef, em 1998, e ficou conhecida por radiofre-
quéncia pulsatil (RFP)”. Nesta técnica modificada,
a cada segundo, 2 pulsos isolados de 20 milisse-
gundos (ms) sao gerados. Cada 20 ms de pulso,
chamado fase ativa, é seguido de 480ms de “silén-
cio”, permitindo uma dispersao do calor formado.
A voltagem do gerador é colocada em 45 V, volta-
gem esta muito superior a utilizada na RFC que
estd em torno de 20 V. A temperatura € limitada
em 42 graus para prevenir lesio nervosa e, caso a
temperatura ultrapasse este valor, reduz-se a volta-
gem'™.

MECANISMOS DE ACAO

O mecanismo de acdo da RF ndo estd total-
mente elucidado. Inicialmente esse mecanismo era
atribuido a termocoagulacdo de fibras nervosas.
Achados contraditérios, notadamente perda sensi-
tiva transitoria em relevantes dermatomos e alivio
da dor por periodo muito maior, fizeram crescer a
hipétese de que a termocoagulacao nao seria o
Ginico mecanismo responsavel pelas mudancas na
transmissdo dolorosa.

Assim, tem sido sugerido que alteracdo do cam-
po elétrico, mais que a temperatura, induziria mu-
dancas nas células nervosas, promovendo um efei-
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to neuromodulador na transmissao da dor no
ganglio da raiz dorsal, no corno dorsal e modifica-
cdo de expressdo genética em niveis moleculares''.

Van Zundert e cols. recentemente compararam
a expressao genética de c-fos induzida por RFP, RFC
e placebo em procedimentos em ratos'?. As RF, tan-
to pulsatil quanto continua produziram aumento
similar no nimero de c-fos. A persisténcia desta
expressao por sete dias apés o tratamento por RF,
excedendo o periodo de expressio do c-fos espe-
rado para um pés-operatério, sugeriu evidéncia
circunstancial de ativacao sustentada de algum
mecanismo inibidor de dor".

Outra hipotese é que a RFP possa produzir
analgesia, promovendo uma depressao prolonga-
da das fibras C excitatorias'.

Aceita-se hoje que a RFT é um procedimento
neurodestrutivo e a RFP tenha mecanismos neuro-
moduladores.

APLICACOES DE RADIOFREQUENCIA

Apesar de o tratamento por RF ser largamente
utilizado, existem muitas controvérsias. Abaixo al-
gumas citacoes de uso:

Dor craniofacial: neuralgia do triggmeo',
neuralgia do glossofaringeo', cefaléia em salvas (RF
do ganglio esfenopalatino)’;

e Dor cronica cervical: dor radicular cervical'®,
cervicobraquialgia e cefaléia cervicogénica (RF
de C2 e/ou occipital maior)7;

e Dor cronica lombar: dor facetdria lombar'?, dor
radicular lombar e dor articulacao sacroiliaca';

e Dor tordcica: dor facetdria tordcica', neuralgia
intercostal'?;

¢ Dor discogénica: RFP ganglio da raiz dorsal de
L2, RF nicleo pulposo®;

¢ Neuralgia periférica (RF do nervo supraescapu-
lar)?';

e Dor visceral (RF em T11 do esplancnico para
dor oncolégica abdominal alta)®;

¢ Sindrome complexo regional (simpatectomia
por RF de T2/T3 para membros superiores, sim-
patectomia de L2/L3/L4 para membros inferio-
res)?;

e Dor oncolégica: cordotomia unilateral**.
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QUAIS SAO AS EVIDENCIAS?

A RFT tém uma eficdcia ja estabelecida no tra-
tamento de neuralgia do trigémeo. Numerosos es-
tudos reportam o alivio completo da dor em mais
de 80% dos pacientes tratados, com seguimento
em alguns estudos de um ano até 11 e 14 anos®?,

A eficicia em cordotomias cervicais por RFT
tém também resultados bem estabelecidos para o
tratamento de dor de origem neoplasica unilate-
ral”.

Quando aplicada em nervos periféricos, a
neurotomia por RFT foi rigorosamente testada em
ramos médios da coluna lombar e cervical.

Um estudo placebo controlado em dor facetaria
lombar mostrou que o efeito da RFT ndo pode ser
atribuido ao placebo. Este estudo, no qual se usou
uma técnica anatémica acurada, mostrou que 60%
dos pacientes mantinham alivio de 80% da dor por
12 meses e 80% desses pacientes apresentavam um
alivio de pelo menos 60% da dor durante o mes-
mo periodo®. Outro estudo mostrou que se a dor
retornar, o seu alivio pode ser novamente obtido
com nova neurotomia®.

Para neurotomia cervical, a literatura tem estu-
dos placebo controlados, mostrando resultados
positivos*®. Estudos mostraram uma duracao mé-
dia completa no alivio da dor de 400 dias™ 2.

A RFP é uma técnica nova cuja evidéncia esta
crescendo gradualmente. Qualquer novo tratamen-
to demanda mais de 10 anos de investigacdo para
acumular evidéncias clinicas suficientes para con-
firmar ou refutar seu valor e estar presente em li-
VI0s, textos e revisoes™ 4,

No caso da RFT foram necessarios 26 anos para
ficar estabelecida a utilizacdo da rizotomia de
facetas de coluna lombar, periodo entre a primeira
publicacdo em 1975 e a primeira revisao sistemati-
ca em 2001,

Em um estudo randomizado, controlado, du-
plo-cego realizado por Van Zundert para dor ra-
dicular cervical, realizando RFP em ganglio da raiz
dorsal cervical, os resultados foram classificados
como fortemente recomendados e com evidénci-
as moderadas™.

Trabalho comparando a RFT e RFP no trata-
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mento de dor facetdria lombar mostrou superiori-
dade no grupo RFT, sendo a RFP fracamente reco-
mendada, com uma evidéncia moderada®.

Até 2005 haviam sido publicados sobre RFP 4
estudos prospectivos, 15 estudos retrospectivos, 18
relatos de casos, 16 editoriais, cartas ou comenta-
rios.

De 2005 até agosto de 2008 muito mais foi
publicado. Somaram-se mais 31 relatos de casos, 4
estudos randomizados, 2 pesquisas em laborat6-
rios e 3 artigos de revisao.

As evidéncias para RFP hoje sao limitadas, o
que vem estimulando novos estudos para mostrar,
ou nao, sua eficacia.

CONCLUSAO

O uso de RF no tratamento de sindromes do-
lorosas deve respeitar critérios minimos exigidos aos
pacientes selecionados para qualquer tipo de tra-
tamento intervencionista de dor, os quais sdo:

¢ Achados objetivos para a patologia dolorosa;

e Resultados insatisfatorios nos tratamentos clini-
cos, farmacolégicos, fisioterapicos;

e Auséncia de contra-indicacoes gerais.

Consideramos de fundamental importancia a
realizacdo prévia de bloqueios diagnosticos com
anestésico local antes de indicarmos tratamentos
por RE

A aplicacdo de RF pode ser uma 6tima ferra-
menta no tratamento de dor crénica por ser de
cardter pouco invasivo, sendo de suma importin-
cia a selecao apropriada de alvos e ser realizada
por médicos bem treinados.

A RFP pode agregar novas possibilidades em
relacao a RFT, pois sua aplicacdo sobre nervos de
conducdo mista, tais como os ganglios das raizes
dorsais, ndo produziu, até hoje, publicacées co-
nhecidas de complicacées neuroldgicas.

A RFT jd provou sua validade, o que ainda falta
para a RFP. Precisamos definir melhor os mecanis-
mos de acdo e eficdcia da RFP no tratamento da
dor, sendo que, para isso, mais pesquisas sobre esta
técnica promissora sao necessdrias.
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