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RESUMO

As técnicas de inje¢do guiada por imagem séo parte integrante do manejo multimodal da dor, e a ultrassonografia tornou-se uma ferramenta
cadavez mais valiosa e promissora para a realizagéo desses procedimentos, sem radiagdo. Vdrios estudos tém investigado o novo uso de ultrassom
para procedimentos de manejo da dor lombossacral, como também das demais articulagdes, com desfechos favordveis. O tratamento da dor e a
confirmagdo do diagndstico sao feitos pela injegéo intra-articular de corticoide e pelo uso de anestésico local, obtendo melhora clinica. A prdtica
bem-sucedida da inje¢do guiado requer um conhecimento profundo dos principios bdsicos de ultrassonagrafia e da sonoanatomia da coluna
lombossacral e demais topografias que iréo ser abordadas. Reportamos um caso de uma paciente com 64 anos de idade, portadora de lombalgia
crénica decorrente de osteoartrose em facetas lombossacrais e dor por entesite na musculatura do gltiteo médio e minimo a esquerda, com escala
de dor 8, sem melhora significativa com uso de medicagées especificas. Foi realizado um bloqueio guiado por ultrassom, tempo de procedi mento
curto e possibilidade de mudar o plano terapéutico no trans-operatario, jd que estamos avaliando a estrutura em tempo real, principalmente com
o recurso do doppler, identificamos as estruturas articulares em processo inflamatério agudo. Com efetividade e resposta duradoura, houve uma
melhora da dor para escala 1 por um periodo de seis meses.
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ABSTRACT

Image-guided injection techniques are an integral part of multimodal pain management, and ultrasonography has become an increasingly valuable
and promising tool for performing these procedures. Several studies have investigated the novel use of ultrasound for lumbo sacral pain manage-
ment procedures with favorable outcomes. Pain treatment and confirmation of diagnosis are made by intra-articular injection of corticosteroid
and by local anesthetic use, due to clinical improvement. The successful practice of ultrasound injection requires a thorough understanding of basic
ultrasound principles and lumbosacral spine sonoanatomy and other topography that will be approach.We report a case of a 64-year-old female
patient with chronic neuropathic pain due to osteoarthrosis in lumbosacral facets and pain due to enthesitis in the medius and minimal gluteus
musculature and to the left, with pain scale 8, with little improvement with medication use, short procedure time and possibility of changing the
therapeutic plan in the trans operative, since we are evaluating the structure in real time, mainly with the Doppler feature, we identify the articular
structures in acute inflammatory process. With effective and long-term response, the patient had a pain scale to 1 for about six months period.
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INTRODUCAO ras anatomicas pode ser feita por tomografia computadorizada

Hoje a ultrassonografia tem boa aceitagdo na anestesia e por radioescopia, modelo padrao, com pontos desfavoraveis
regional, medicina esportiva, medicina regenerativa e medicina de depender de uma estrutura complexa hospitalar, exposicio
intervencionista da dor. Sabemos que a visualizacao de estrutu- a radiacdo tanto para o médico quanto para o paciente. Le-
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vando em consideragdo que o bloqueio facetario € um teste
farmacologico com anestésico, o qual tendo resposta favoravel,
€ autolimitada, havendo necessidade de nova radiagao para
realizar a denervacao facetaria lombar por radiofreqiiéncia,
duplicando assim a dose de radiagao 9.

Epsdural

Facet block

Figura 1 - Opg¢ées terapéuticas percutaneas para lombalgia cronica.

Guiado por ultrassom, que € portatil, conseguimos leva-
-lo para UT], clinicas e enfermaria, além de ver as estruturas
Osseas, referéncias anatomicas como musculos, nervos e vasos,
podendo planejar o movimento da agulha em tempo real, me-
lhor local de insercao da agulha, marcar o ponto, puncionar e
avancar a agulha até o alvo com grande acuracia e seguranca
(figura 1). Usando como guia a fluoroscopia, para conseguir
visualizar o anestésico, o escaneamento € intermitente e sob
muita radiacdo, além da necessidade de contraste 72, O
objetivo € relatar um caso de bloqueio facetario guiado por
ultrassom com melhora da dor.

RELATO DO CASO

Trata se de paciente feminina, 64 anos de idade, aposenta-
da, quadro de lombalgia cronica ha mais de 2 anos, com piora,
nos ultimos 90 dias que antecederam a infiltragao, da dor axial,
intensificadas com as manobras de hiperextensao da coluna e
rotacao, EVA 08, mesmo ap06s introducao de Pregabalina 150
mg 2x dia, Duloxetina 60 mg ao dia, e Buprenorfina 10 mg
semanal, nao houve melhora. Realizado em dezembro 2017,
em ambiente hospitalar, optamos por fazer em centro cirargi-
co, mas também poderia ser realizado de forma ambulatorial,
jejum antes do bloqueio de 6 horas, sob ultrassom, com o
transdutor curvo de 10 MHZ, paciente em decubito ventral,
com travesseiro sob o abdome para diminuir a lordose lombar.

Iniciado escaneamento com o transdutor longitudinal na
linha média da coluna vertebral, com um ajuste aproximado
para 6 a 8 cm de profundidade, iniciando pelo sacro, o qual
¢ identificado como a primeira protuberancia visualizada que
€ a crista ossea do sacro como sinal hiperecoico, com sombra
ossea logo abaixo. Localizado os niveis de L3-S, introduz-se
uma agulha 25G, com o transdutor rodado perpendicular no

espaco L3-L.4, na articulacao facetaria fora de plano ecografico,
confirmando a ponta da agulha no antero-posterior e obliquo,

antes de infiltrar (figura 2).

Figura 2 - Posicionamento da agulha guiada por ultrassom

Assim identificamos as facetas L4, L5 e S1 degeneradas a
esquerda, compativeis com dor a palpagao nessa topografia e
facetas respectivas direita com alteragGes minimas e que na pal-
pacao direta, a causavam pouco desconforto, em avaliacao dos
quadris confirmamos também tendinopatia dos musculos gluteo
médio e minimo a esquerda, imagem classica pelo ultrassom de
"cabeca de fosforo - afilamento tipico na inser¢cao do tendao”.
Toda essa avaliacdo foi feita sem analgesia, mas toleravel pela
paciente, sob visao direita, em tempo real, sem radiacdo adicional

nem para o paciente e nem para o médico (figura 3).

Figura 3 - Infiltracao da medicacao na faceta articular lombar.

A tolerabilidade da paciente foi boa, o anestesista apenas
realizou monitorizacao cardiorespiratoria, acesso periférico no
caso de necessitar administrar alguma medicagdo parenteral.
Utilizado Ropivacaina 2% diluido com agua destilada, localizado
rampa sacral, injetado cerca de 2 ml em cada respectiva faceta a
esquerda, conseguimos visualizar a distensao da capsula articular
da faceta, realizamos nova palpacao no local que previamente
doia e o alivio foi imediato. Completamos o procedimento
hidro-dissecando, em tempo real, com solu¢do de ropivacaina
e corticoide, a insercao do musculo gliteo médio e minimo.
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O procedimento durou cerca de | hora entre avaliagao
e execugao, com alta da sala da recuperagao para domicilio.
O bloqueio facetario durou por 6 meses, hoje a dor nao
retornou com sua totalidade, mantendo EVA: 01, em uso de:
Duloxetina 30 mg manh3, Pilates 2x semana e alternando
com Hidroterapia 3x semana, a Pregabalina e a Buprenorfina
foram retiradas. Encontra se bem, ativa nas suas fungoes do
lar e sociais, segundo a mesma ainda nao estar necessitando
realizar a denervagao facetaria por radiofrequéncia.

DISCUSSAO

Os procedimentos guiados pela ultrassom sao seguros,
efetivos, nos servem para realizar avaliacao radiologica de
articulages, musculos e nervos, em tempo real, definirmos e
mudarmos nosso planejamento no pré-operatorio imediato,
a exemplo, do caso relatado, a principio iamos realizar o
bloqueio facetario L4-L5-S1 bilateral e infiltracao do gluteo
minimo esquerdo, conforme achados radiologicos de tomo-
grafia lombosacral e exame fisico prévio. Durante o bloqueio
das facetas L4-L5-S1 esquerda e infiltracao na insercao
dos gluteos médio e minimo, houve melhora funcional
importante, apos novo exame fisico se fez desnecessario
submeté-la a mais trés puncoes em facetas contra laterais,
mais foi visto que além do gluteo minimo esquerdo, existia
dor importante na palpacao gluteo médio, o qual também
foi infiltrado. Observamos entao que o ultrassom, norteou
o planejamento de nosso procedimento e principalmente
a realizacao do mesmo, obtendo boa resposta, com a segu-
ranca para a equipe médica e para o paciente de nao estar
recebendo radiagao.

A articulagao facetaria foi reconhecida como causa de dor
lombar em 1933 e teve seu tratamento mais extensamente
discutido a partir de entdo ©. A dor da artrose facetaria lom-
bar apresenta se com dor a lateralizagao e hiperextensao da
lombar, com alivio na flexao da mesma, pode ser irradiada
para o membro inferior, fazendo diagnostico diferencial com
dor radicular, dor miofascial e articular do quadril, o que
nao exclui a possibilidade de ter mais de um tipo de dor
concomitantemente ©. O diagnostico é predominantemente
clinico, pode ser confirmado por TC e ou RM. O bloqueio
da articulacao facetaria € indicada para os pacientes com dor
lombar por mais de seis meses e com exames radiologicos que
confirmem a osteoartrose facetaria 7. Esse procedimento esta
contraindicado para pacientes com infeccao local ou sistémica,
alérgicos aos agentes administrados, coagulopatias e gravidas ©.

A visualizagao da articulagao facetaria pelo ultrassom
determina minimo risco e redugdo da radiagao. Mas a flu-
oroscopia e a tomografia computadorizada permanecem
como monitoracao indicada para pacientes com caracteristicas

especificas, como obesidade, doengas degenerativas severas e
malformacoes anatomicas .
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