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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo deste estudo foram apresentados em forma de dois
Manuscritos de acordo com as normas de publicagdo da Revista para submissao. Tais
Manuscritos sdo interdependentes e complementares, versando o primeiro a respeito
de uma Revisdo Sistemdtica sobre o tema proposto ¢ o segundo de uma Revisdo

Sistematica com Metanalise.
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4.1 MANUSCRITO 1: BLOQUEIO PERIDURAL COM CORTICOIDE EM
HERNIA DISCAL: REVISAO SISTEMATICA

Manuscrito sera submetido a Revista de Neurociéncias, elaborado segundo as
instrucoes para autores, disponiveis no link:

http://www.revistaneurociencias.com.br/subm/normas.pdf, acesso em junho de 2015.

BLOQUEIO PERIDURAL COM CORTICOIDE EM HERNIA DISCAL: REVISAO
SISTEMATICA'

Epidural block with corticoid hernia discal: Systematic Review

Ana Claudia Oliveira Costa’, Ttlio César Azevedo Alves’, Alba Benemérita Alves Vilela®.

RESUMO

Introducfo: A dor lombar secundaria a hérnia de disco ¢ muito comum em todo o mundo,
levando a afastamentos frequentes das atividades laborais, prejuizos econdmicos e
financeiros, além de causar importantes alteragcdes afetivo-motivacionais. O tratamento inicial
baseia-se em analgésicos, anti-inflamatdrios, fisioterapia. Contudo, em grande parte dos casos
evolui cronicamente, necessitando de tratamento cirtirgico ou procedimento minimamente
invasivo como o bloqueio peridural com corticoide. Método: O presente trabalho propde,
através de uma revisdo sistematica da literatura, estabelecer a efetividade do bloqueio
peridural com corticoide para o tratamento da hérnia de disco lombar. Resultados: Foram
selecionados 7 artigos, dos quais 5 trabalhos mostraram efetividade da técnica acima de 56%.

Unitermos: Hérnia de disco. Peridural. Corticoide.
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ABSTRACT

Introduction: Back pain secondary to disc herniation is very common throughout the world,
leading to frequent departures from work activities, economic and financial injury, in addition
to causing major affective-motivational changes. Initial treatment is based on analgesic, anti-
inflammatory therapy. However, in most cases it evolves chronically in need of surgical or
minimally invasive procedures like epidural corticosteroid. Method: This paper proposes,
through a systematic literature review to establish the effectiveness of epidural corticosteroid
for the treatment of lumbar disc herniation. Results: We selected 7 items, of which 5 work
showed effectiveness of the technique above 56%.

Keywords: Herniated disc. Epidural. Corticosteroids.

INTRODUCAO

Hérnia de disco ¢ uma patologia frequente da coluna vertebral com incidéncia estimada entre
13% a 40% durante toda a vida'. Em alguns casos tem resolugdo espontinea ou com terapia
analgésica, anti-inflamatoria e fisioterapica, contudo, pode evoluir cronicamente com grandes
repercussdes psiquicas, sociais, econdmicas e de qualidade de vida®.

O tratamento cirurgico ¢ uma alternativa terapéutica que demanda grandes recursos e
infraestrutura. No Canada, por exemplo, a estimativa de tempo de espera para cirurgia
ortopédica esta em torno de 33,7 semanas e para neurocirurgias 33,0 semanas. Esta demora no
tratamento pode piorar os sintomas, levando a cronicidade do quadro algico através da
ativacdo do sistema modulador da dor e efeito de memoria®. Em outra vertente, os efeitos
econdmicos sdo avassaladores e se ddo de duas formas, primeiramente devido aos
afastamentos dos individuos por incapacidade com diminui¢ao do setor produtivo e, segundo,
pelos gastos vultosos com os procedimentos cirrgicos e a reabilitagdo prolongada.

Nesse contexto, a injecdo peridural de corticosteroides vem sendo utilizada em casos de
hérnia de disco extrusa com o objetivo de aliviar os sintomas dolorosos, melhorando a
qualidade de vida, diminuindo o afastamento das atividades produtivas e reduzindo o indice
de procedimentos cirargicos em todo o mundo. E um procedimento menos invasivo, com
menor morbimortalidade comparado com o procedimento cirtrgico e com bons resultados®.

O bloqueio peridural foi descrito pela primeira vez em 1901 por Pasquier e Leri com a
administracdo de cocaina no espago sacral. Em 1936, foi descoberta a cortisona, com sua
utilizagcdo clinica em 1950 por Hench e colaboradores em intimeras doengas reumaticas,

observando-se efeito anti-inflamatorio. Posteriormente, em 1952, Robercchi e Capra
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descreveram o bloqueio peridural com corticoide para tratamento da hémia de disco, sendo
utilizado amplamente por Brown em 1960 com excelentes resultados’. Contudo, ocorreram
algumas complicacdes como a aracnoidite e meningite, sendo abandonada a técnica por cerca
de uma década. Recentemente, tem-se utilizado a inje¢ao transforaminal de pequenos volumes
de corticosteroides para tratamento da dor lombar secundaria a hérnia de disco extrusa com
boa resposta terapéutica™*>"”".

Os corticosteroides podem ser classificados em glicocorticoides e mineralocorticoides, sendo
os glicocorticoides mais amplamente utilizados para inje¢do peridural. Esses farmacos tém
diversos substratos de acdo para o efeito anti-inflamatorio. Uma ag@o importante ¢ o bloqueio
da fosfolipase A2 com inibi¢do da liberagdo do acido aracdonico, reduzindo, dessa forma, a
producdo de ciclo-oxigenases e lipo-oxigenases com consequente reducdo da formagdo de
prostaglandinas, tromboxanes e leucotrienos, mediadores com importante participacdo na
cascata inflamatoria e na fisiopatologia da dor. Verificou-se, ainda, em modelos
experimenteis, que a betametasona pode diminuir a expressdo da substancia P, sugerindo um
possivel efeito direto dos corticosteroides sobre os mediadores da dor. Adicionalmente, a
metilpredinisolona vem demonstrando efeito supressor da transmissdo de impulsos em fibras
amielinicas C sem afetar a transmissdo das fibras mielinicas Ag, levando a uma diminuigdo do
edema e congestdo venosa com redugdo da isquemia e dor’.

Para a realizacdo do bloqueio peridural, existem inumeras técnicas descritas, contudo trés sdo
as mais utilizadas: transforaminal, caudal e interlaminar. Atualmente, a técnica de injecdo de
corticosterdide mais aceita e com melhores resultados ¢ a transforaminal guiada por
fluoroscopia, podendo ser realizada a nivel cervical, toracico ou lombar, ressaltando que
quando em méos habeis, tem risco reduzido de pungio dural acidental>*.

A inje¢do peridural com corticoides estd absolutamente contraindicada quando ha
hipersensibilidade a estas substincias, infeccdo sistémica no local de pungdo, terapia
anticoagulante ou coagulopatia e doenca maligna local. Contraindicagdes relativas sao:
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Diabetes Mellitus descompensado, gravidez e
imunossupressdo. Os riscos mais comuns descritos com esta técnica sdo: infeccdo, hematoma
peridural, lesdo nervosa, reacdes alérgicas, insuficiéncia adrenal, edema, pneumotorax, raque
total, dor lombar pés-pungio’.

Recentemente, alguns trabalhos™ tém evidenciado uma redugio importante na necessidade de
cirurgias para hérnia de disco extrusa com o advento do bloqueio peridural com corticoides

por via transforaminal. Esses trabalhos mostram uma redu¢do da morbimortalidade, tempo de
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internamento, reducdo de custos e melhora na qualidade de vida com a utilizacdo dessa
técnica, reafirmando resultados encontrados anteriormente por Riew et al.*.

Por outro lado, as laminectomias continuam sendo realizadas em grande escala, com elevada
morbimortalidade e outras consequéncias, como o prolongamento do tempo de recuperagdo
do paciente e seu retorno as atividades cotidianas. Esses fatores contribuem para elevar os
custos do tratamento e comprometer a qualidade de vida do individuo. Segundo Manson et al.
(2013), o custo total estimado para uma cirurgia de hérnia de disco é de aproximadamente
2.050 dolares, enquanto o custo da injecdo peridural transforaminal de corticosteroide ¢ de
230 dolares, que equivalem a 11% do primeiro”.

Adicionalmente, vale ressaltar que o longo tempo de espera pelo procedimento cirtirgico pode
levar ao estabelecimento da dor cronica de dificil tratamento, fato indiscutivelmente
reconhecido na atualidade.

Muitos trabalhos cientificos vém sendo publicados a respeito desta temadtica, contudo com
amostragens pequenas e¢ auséncia de paralelo conclusivo entre procedimento minimamente
invasivo e procedimento cirirgico. O presente estudo procura sistematizar informagdes de
trabalhos publicados anteriormente e que tratam de técnicas menos invasivas para o
tratamento da hérnia discal. Dessa forma, esta Revisao Sistematica tem o objetivo de avaliar a
eficacia do bloqueio peridural com corticoide no tratamento da hérnia de disco, identificando

se tal inje¢do reduz a necessidade de laminectomia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da literatura efetuada através de busca eletronica de
ensaios clinicos randomizados e controlados, publicados até setembro de 2014 na lingua
inglesa, nas bases de dados Medline (via Ovid e Pubmed), Lilacs, Highwire, registro de
ensaios clinicos da colaboracdo Cochrane e¢ Biological abstrats, utilizando os descritores do
DECS: epidural steroid injection, lumbar disc herniation, corticosteroid. Estudos de
metanalises e revisdes foram avaliados no sentido de encontrar artigos ndo identificados na
busca eletronica.

Inicialmente foi realizada ampla revisdo bibliografica sobre o tema, onde trés revisores
avaliaram os resumos identificados. Os estudos relevantes que atendiam aos critérios de
inclusdo foram obtidos na integra com posterior selecdo dos trabalhos pertinentes.

Discrepancias foram resolvidas por consenso. Cada estudo teve uma ficha de extragdo de
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dados (validado por Ursi)’, sendo os dados obtidos por, pelo menos, dois revisores
independentes. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados e controlados
sobre o efeito dos corticosteroides em pacientes com diagnostico de discopatia lombar,
independente de sexo ou idade, administrados por via peridural com N > 10 pacientes,
publicados até setembro de 2014. Foram utilizados os critérios de avaliagdo do sigilo da
aloca¢do do manual da colaboragio Cochrane’ e a Escala de qualidade de Jadad e col' na
avalia¢do da qualidade dos estudos. A classificacdo dos estudos foi feita por, pelo menos, dois
revisores e os desacordos foram resolvidos por consenso. O presente estudo consiste de
revisio de literatura, portanto dispensa aprovagdo do comité de ética em pesquisa. E

importante ressaltar que nao ha conflito de interesses.

RESULTADOS

Foram identificadas, inicialmente, 288 citagdes em trabalhos cientificos, onde 28 trabalhos
foram inicialmente classificados como potencialmente relevantes. Apos selecdo através dos
resumos foram selecionados 17 trabalhos que foram lidos na integra pelos 3 revisores
independentes. Através dos critérios de inclusdo e exclusdo e apds consenso entre as
divergéncias, foram selecionados 7 trabalhos para compor a revisdo sistematica.

Os estudos selecionados apresentam metodologias distintas, dificultando o seu agrupamento.
Desta forma o objetivo inicial € verificar a reducdo da intensidade da dor maior que 50% e
secundariamente avaliar a tolerabilidade e abandono do tratamento. Em 2 dos 7 trabalhos a
melhora da dor apds Injecdo de corticoide peridural se deu em 56% dos pacientes, em 3
trabalhos a melhora da dor ap6s o tratamento proposto ocorreu em mais de 80% dos
pacientes. Em um trabalho o bloqueio peridural teve sucesso em 41% e em outro trabalho em
27,5%.

Os trabalhos selecionados para esta Revisdao Sistematica de Bloqueio Peridural com

Corticoide para Hérnia de Disco estdo resumidos no Quadro 1.

DISCUSSAO

Embora, Manson et al. (2013) demonstrassem, em um estudo retrospectivo recente, que a

Triancinolona, por via peridural, reduz a necessidade de cirurgia para o tratamento da hérnia
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discal, esse assunto ainda € bastante controverso. Entretanto, o estudo do Manson et al.,
reforca os resultados encontrados em um trabalho realizado ha 15 anos por Riew et al., que
também demonstraram o papel do bloqueio peridural com corticoide em reduzir a necessidade
de cirurgia®.

Viarios estudos tém sido empreendidos para estabelecer a eficacia dos corticoides
administrados por via peridural no tratamento da hérnia discal lombar. Vad et al. (2002),
comparando a injecdo de corticoide peridural, utilizando o acetato de Betametasona na dose
de 9 mg, guiada por fluoroscopia, com a injecdo de solugdo salina nos pontos gatilho,
demonstraram que houve sucesso de 84% no primeiro grupo que utilizou o corticéide *. Em
outro estudo, Buttermann comparou o resultado da Inje¢io Peridural de Esterdide com
Dissectomia em pacientes com hérnia de disco lombar envolvendo mais de 25% da secgao
transversal do canal medular e com sintomas continuos de incapacidade depois de 6 meses ou
mais de tratamento ndo invasivo. Os pacientes que foram submetidos a Dissectomia tiveram
taxas de sucesso no tratamento de 92% a 98% durante o periodo de seguimento, enquanto o
grupo da Inje¢do Peridural de Corticosteroide tiveram taxas que variaram de 42% a 56%.
Adicionalmente, ndo houve diferencas na evolugdo clinica entre os pacientes do grupo
esterdide que se submeteram a Dissectomia subsequente com aqueles que realizaram a
Dissectomia como tratamento inicial''.

Ja, Baral et al., avaliando a efetividade da inje¢do peridural de corticosteroide, utilizando a
metilpredinisolona na dose de 80 mg, associada a bupvacaina a 0,5%, em pacientes com dor
lombar e radicular, verificaram que a Inje¢@o peridural do esteroide ¢ simples, segura, efetiva
¢ minimamente invasiva no manejo de hérnia de disco sintomatica com sucesso de 81%°. Em
concordancia com o estudo de Barral et al, Krych et al., também verificaram a eficacia da
injecdo peridural de corticosteroide. Estes autores utilizaram a triancinolona em doses que
variaram de 80-160 mg, associada a Lidocaina ou Bupvacaina, em atletas portadores de hérnia
discal lombar e observaram um retorno de 89% desses atletas as suas atividades esportivas”.
Com o objetivo de ampliar os conhecimentos acerca das técnicas minimamente invasivas para
o tratamento da dor lombar, Urgery et al. (2012) idealizaram um estudo que teve o objetivo de
mensurar o efeito do corticoide peridural no resultado primario de medida da dor e limitagdo
funcional. Foi verificado nesse estudo um alto percentual de pacientes que migrou do
tratamento cirirgico para o grupo da inje¢do peridural de corticoide (41% do grupo da inje¢ao
de corticoide contra 12% do grupo controle; p [ 0,001)".

Por outro lado, Gerszten et al. (2010), comparando a descompressao do disco por plasma com

a injecdo peridural de corticdide, em pacientes com hérnia discal lombar, verificaram que o
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grupo que utilizou a descompressdo por plasma teve maior reducdo da dor e melhora da
qualidade de vida".

Vale mencionar que a mensuragdo da dor ¢ complexa devido a subjetividade e aos varios
componentes psiquicos que a compde. Embora existam varias escalas e questionarios, muitas
vezes o melhor parametro ¢ a melhora clinica do paciente com o retorno as suas atividades
habituais e laborais. Destarte, a maior limitacdo encontrada nesta revisao sistematica foi o fato
de existirem trabalhos com metodologias muito divergentes e a dificuldade na
homogeinizagdo dos resultados, além de numero limitado de pacientes em algumas
publicagdes revisadas.

O beneficio proporcionado por técnicas minimamente invasivas, como o bloqueio peridural
com corticoide, na redugdo de procedimentos cirtirgicos para tratamento de hérnia discal
extrusa, ¢ evidente devido a redugdo dos custos e tempo de recuperagdo dos pacientes, além
de evitar o desenvolvimento de dor crénica com todas as suas repercussdes afetivo-
motivacionais e cognitivo-avaliativas. Neste contexto, a melhora da sintomatologia algica em
mais de 56% dos pacientes em cinco dos sete trabalhos avaliados ¢ extremamente relevante.
Adicionalmente, ¢ importante real¢ar os resultados encontrados em dois trabalhos que ndo
evidenciaram a superioridade do bloqueio peridural comparado com a técnica cirtirgica ou
administracdo de plasma. Nestes estudos, contudo, foi observado uma melhora em torno de
27,5% a 41% nos grupos que utilizaram o bloqueio peridural, assim como foi observado que
esta técnica minimamente invasiva ndo interferiu com o periodo de espera para o

procedimento definitivo.

Quadro 1 - Estudos sobre Bloqueio peridural com corticoide para Hérnia de disco
selecionados para Revisdo Sistematica.

Titulo Periodico Autor Objetivo Resultados
Transforaminal Canadian Manson et al. | Avaliar a eficacia da injegdo | Nao houve diferenga
epidural steroid Journal of (2013) transforaminal de esteroide | significativa no tempo de espera
injections prevent the Surgery na redugdo de intervengdo | encontrado entre os pacientes
need for surgery in cirirgica em pacientes com | que receberam injecdo
patients with sciatica radiculite ¢ ou radiculopatia | transforaminal de
secondary to lumbar secundaria a Hérnia de | corticosteroides e os que foram
disc herniation: a disco lombar e determinar | submetidos a  procedimento
retrospective case quais caracteristicas dos | cirargico. Foram encontrados 51
series pacientes influenciam mno | pacientes que evitaram cirurgia

resultado da injegéo. apos injegdo transforaminal de
corticosteroide e 40 pacientes
que necessitaram de cirurgia
apos injecao.
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Transforaminal Spine Vad et al. | Investigar 0 valor | Houve sucesso em 84% dos
Epidural Steroid (2002) terapéutico da  Injecdo | pacientes que receberam Injecdo
Injections in transforaminal de esteroide | Transforaminal de Esteroides
Lumbosacral comparada com a inje¢do de | num periodo de observacdo de
Radiculopathy solugdo salina nos pontos | 16 meses, atingindo o maximo de
gatilhos em pacientes com | melhora em 6  semanas
Radiculopatia  lombosacra | comparado a 12 semanas na
secundaria a Hérnia de | inje¢do de sol salina nos pontos
disco cujos tratamentos ndo | gatilho, onde foi observado 48%
farmacologicos haviam | de sucesso.
falhado.
Treatment of Lumbar The Journal | Buttermann Comparar os resultados da | Pacientes que foram submetidos
Disc Herniation: of boné¢ and | (2004) Injegdo Peridural de | a Dissectomia tiveram sucesso
Epidural Steroid Joint Esterdide com Dissectomia | no tratamento de 92% a 98%
Injection Compared Surgery em pacientes com hérnia de | durante o periodo de follow-up,
with Discectomy disco lombar envolvendo | enquanto o grupo da Injecdo
mais de 25% da secgdo | peridural de Corticosteroide teve
transversal do canal | 42% a 56% de sucesso.
medular e com sintomas
continuos de incapacidade
depois de 6 meses ou mais
de tratamento ndo invasivo.
Effectiveness of Nepal Med | Baral et al. Avaliar a efetividade da | Injegdo peridural de esteroide ¢
epidural steroid CollJ (2011) inje¢do peridural de | simples, segura, efetiva e
injection for the corticosteroide ~para dor | minimamente invasiva no
management of lombar e radicular em | manejo de hérnia de disco
symptomatic herniated pacientes do Nepal que se | sintomatica.
lumbar disc apresentaram  no  Centro
especializado em ortopedia.
Epidural Steroid The Krych et al. | Evidenciar a eficicia da | Retorno de 89% dos jogadores a
injection for lumbar American (2012) injecao peridural de | campo apos injegdo de corticoide
disc herniation in NFL College of corticosteroide para | peridural.
Athletes Sports tratamento de hérnia de
Medicine disco lombar em um grupo
de jogadores de futebol da
selecdo.
The Impact of Epidural | The Journal | Urgery et al. | Determinar como a | Um alto percentual de pacientes
Steroid Injections onthe | of Bone and | (2012) administragdo de corticoide | mudou do tratamento cirargico
Outcomes of Patients | Joint peridural afeta o resultado | para o ndo cirargico no grupo da
Treated for Lumbar | Surgery de pacientes com | injecdo peridural de corticoide
Disc Herniation radiculopatia lombar | (41% do grupo da injecdo de
secunddria a hérnia de | corticoide contra 12% do grupo

disco. Em particular, este
estudo tem como objetivo
mensurar o efeito do
corticoide  peridural no
resultado  primario  de
medida da dor e fungéo.

controle) p& 0,001

Plasma disc
decompression
compared with

fluoroscopy-guided
transforaminal epidural
steroid injections for
symptomatic contained
lumbar disc herniation:
a prospective,
randomized, controlled
trial.

Journal of
neurosurger
y. Spine

Gerszten et
al. (2010)

Comparar a melhora clinica
da herniagdo de disco
sintomatica durante 2 anos
de seguimento em pacientes
que foram tratados com a
descompressdo do disco por
plasma e os que receberam
injegdo transforaminal
peridural de corticoide
guiada por fluoroscopia.

Os pacientes da descompressao

do disco por plasma tiveram uma
maior reducdo dos escores de dor
e melhora do Oswestry Disability

Index do que aqueles que

receberam injecdo transforaminal

de corticoide.
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4.2 MANUSCRITO 2: CORTICOIDE PERIDURAL EM HERNIA DISCAL:
REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Manuscrito sera submetido a Revista Anesthesia & Analgesia, elaborado
segundo as instrucoes para autores, disponiveis no link:

http://edmgr.ovid.com/aa/accounts/ifauth.htm.

CORTICOIDE PERIDURAL EM HERNIA DISCAL: REVISAO SISTEMATICA E
METANALISE*

Corticosteroids Epidural in Hernia Discal: Systematic Review and Metanalysis

Ana Claudia Oliveira Costal, Tualio César Azevedo Alves®, Rafael Pereira de PaulaS, Alba
Benemérita Alves Vilela®*

RESUMO

A dor lombar secundaria a hérnia de disco ¢ muito comum em todo o mundo, levando a
afastamentos frequentes das atividades laborais com grandes prejuizos econdmicos, além de
causar sofrimento, baixa autoestima, podendo levar & depressio quando ndo tratada
adequadamente. O tratamento inicial baseia-se em analgésicos, anti-inflamatorios,
fisioterapia, podendo, por muitas vezes, evoluir para a cura. Contudo, em grande parte dos
casos, evolui cronicamente, necessitando de tratamento cirargico ou procedimento
minimamente invasivo como o bloqueio peridural com corticoide. O presente trabalho propoe
estabelecer a efetividade do bloqueio peridural com corticoide para o tratamento da hérnia de
disco através de uma Revisdo Sistematica e Metanalise. O estudo metanalitico resultou em
trés trabalhos que demonstraram reducdo da dor em mais de 80% dos pacientes estudados.
Palavras-chave: Hérnia de disco. Peridural. Corticoide.

ABSTRACT

The low back pain secundary from disc herniation is very common throughout the world,
leading to frequent departures from work activities with major economic losses, in addition to
causing suffering, low self-esteem and can lead to depression if not treated properly. Initial
treatment is based on analgesic, anti-inflammatory therapy could include, for often progress to
cure. However, in most cases, it progresses chronically, requiring surgery or minimally
invasive procedures like epidural corticosteroid. This paper proposes to establish the
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