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Resumo
Desenho  do  estudo:  Estudo  transversal.
Objetivo:  Comparamos  os  desfechos  de  12  meses  de  injeções  peridurais  de  esteroides  usando  a
técnica transforaminal  (IPETF)  guiada  por  fluoroscopia  com  as  injeções  peridurais  de  esteroides
usando a  técnica  interlaminar  (IPEIL)  para  o  tratamento  da  dor  lombar  crônica.  A  dor  lombar
crônica é  uma  doença  multifatorial  com  muitas  etiologias  possíveis.  Relata-se  que  a  prevalência
de dor  na  coluna  durante  a  vida  é  de  65%-80%  no  pescoço  e  parte  inferior  das  costas.  A  injeção
peridural de  corticosteroides  é  uma  intervenção  comumente  usada  para  controlar  a  dor  crônica
da coluna  vertebral.
Métodos:  Pacientes  que  não  obtiveram  benefício  de  tratamentos  anteriores  foram  incluídos
neste estudo.  As  injeções  foram  realizadas  de  acordo  com  os  achados  em  Ressonância  Magnética
(RM) ao  nível  mais  próximo  da  patologia  lombar;  173  pacientes  receberam  IPEIL  e  126  pacientes
receberam  IPETF.  Todos  os  pacientes  foram  acompanhados  regularmente  por  12  meses,  usando
uma escala  numérica  verbal  (ENV)  para  a  classificação.  Achados  em  RM,  complicações,  escores
ENV e  índices  de  satisfação  foram  registrados.
Resultados:  Patologia  em  disco  lombar  foi  o  problema  mais  frequentemente  encontrado.  IPEIL
foi preferido  ao  nível  intervertebral  de  L4-L5.  Os  escores  da  ENV  diminuíram  significativamente
durante o  período  de  12  meses  em  comparação  com  os  valores  basais  (p  <  0,001).  Não  houve
diferenças significativas  entre  os  dois  grupos  de  acordo  com  a  ENV  e  os  índices  de  satisfação
(p >  0,05).  Não  houve  grandes  complicações,  mas  houve  complicações  menores  em  22  (12,7%)
no grupo  IPEIL  e  12  (9,5%)  no  grupo  IPETF.
Conclusões:  Este  estudo  mostrou  que  IPEIL  pode  ser  tão  eficaz  como  IPETF  quando  realizadas
atologia  lombar  usando  a  fluoroscopia  em  intervalos  de  12  meses.
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Comparison  of  transforaminal  and  interlaminar  epidural  steroid  injections
for  the  treatment  of  chronic  lumbar  pain

Abstract
Study  design:  A  cross-sectional  study.
Objective:  We  compared  the  12  month  outcomes  of  fluoroscopically  guided  transforaminal
epidural  steroid  injections  with  interlaminar  epidural  steroid  injections  for  the  treatment  of
chronic lumbar  spinal  pain.  Chronic  lower  back  pain  is  a  multifactorial  disorder  with  many  pos-
sible etiologies.  The  lifetime  prevalence  of  spinal  pain  is  reportedly  65---80%  in  the  neck  and
lower back.  Epidural  injection  of  corticosteroids  is  a  commonly  used  intervention  for  managing
chronic spinal  pain.
Methods:  Patients  who  did  not  benefit  from  previous  treatments  were  included  in  this  study.
Injections were  performed  according  to  magnetic  resonance  imaging  findings  at  the  nearest
level of  lumbar  pathology;  173  patients  received  interlaminar  epidural  steroid  injections  and
126 patients  received  transforaminal  epidural  steroid  injections.  All  of  the  patients  were  regu-
larly followed  up  for  12  months  using  a  verbal  numeric  rating  scale.  Magnetic  resonance  imaging
findings, complications,  verbal  numeric  rating  scale,  and  satisfaction  scores  were  recorded.
Results: Lumbar  disk  pathology  was  the  most  frequently  encountered  problem.  The  interlami-
nar epidural  steroid  injections  were  preferred  at  the  L4---L5  intervertebral  level.  Verbal  numeric
rating scale  scores  significantly  decreased  during  the  12-month  period  compared  to  basal  scores
(p <  0.001).  Significant  differences  between  the  two  groups  according  to  verbal  numeric  rating
scale and  satisfaction  scores  were  not  observed  (p  >  0.05).  There  were  no  major  complications;
however,  the  interlaminar  epidural  steroid  injections  group  had  22  (12.7%)  minor  complication-
s, and  the  transforaminal  epidural  steroid  injections  group  had  12  (9.5%)  minor  complications.
Conclusions:  This  study  showed  that  interlaminar  epidural  steroid  injections  can  be  as  effective
as transforaminal  epidural  steroid  injections  when  performed  at  the  nearest  level  of  lumbar
pathology  using  fluoroscopy  in  12-month  intervals.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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ntrodução

 dor  lombar,  com  ou  sem  dor  no  membro  inferior,  é  o
roblema  mais  comum  entre  os  distúrbios  causados  por
or  aguda  e  crônica  e  tem  implicações  significativas.1---3

 dor  lombar  crônica  é  uma  doença multifatorial,  com  mui-
as  etiologias  possíveis.4,5 A  prevalência  de  dor  na  coluna  é
eclaradamente  65-80%  cervical  e  lombar.6 Kuslich  et  al.7

dentificaram  discos  intervertebrais,  articulações  facetá-
ias,  ligamentos,  fáscias,  músculos  e  raiz  nervosa  dural  como
s  tecidos  capazes  de  transmitir  dor  lombar.

Hérnia  de  disco  intervertebral,  estenose  espinhal,
egeneração  do  disco  intervertebral  sem  hérnia  de  disco,
spondilolistese  degenerativa  com  estenose  e  síndrome  pós-
cirurgia  lombar  são  os  diagnósticos  mais  comuns  de  dor
ombar  e sintomas  em  membro  inferior.1

A  dor  relacionada  ao  disco  é  causada  por  degeneração
u  hérnia  de  disco  ou  efeitos  bioquímicos,  incluindo  a
nflamação.  A  degeneração  de  disco  intervertebral  em
umanos  é  um  problema  clínico  importante  e  a  prin-
ipal  causa  de  dor  e  incapacidade,  resulta  em  custos
édico-hospitalares  significativos.  O  processo  degenerativo

m  discos  intervertebrais  está  associado  a  uma  série  de
lterações  bioquímicas  e  morfológicas  que  se  combinam

ara  alterar  as  propriedades  biomecânicas  do  segmento
otor.  A  degeneração  do  disco,  com  ou  sem  hérnia,  pode

evar  à  dor  lombar.8

p

r

Em  geral,  a  etiologia  da  dor  lombar  inclui  não  apenas  a
ompressão  mecânica  de  nervos,  mas  também  o  comprome-
imento  vascular,  a  inflamação  e  os  mecanismos  bioquímicos

 neurais.  A  neurotoxicidade  também  foi  atribuída  a  vários
gentes,  incluindo  a  fosfolipase  A2  e  o  fator  de  necrose
umoral,  que  podem  desempenhar  papéis  essenciais  em
esões  da  raiz  nervosa  induzida  por  disco  intervertebral.9,10

A  injeção peridural  de  corticosteroides  é  uma  das
ntervenções  mais  usadas  para  controlar  a  dor  espinhal
rônica.1---5,11,12 Contudo,  não  há  dados  clínicos  disponíveis
obre  aplicações  peridurais  de  esteroides  na  Turquia.  Atu-
lmente,  injeções  peridurais  são  intervenções  feitas  com
requência  nos  Estados  Unidos  e  mais  de  um  milhão  de
njeções  peridurais  de  esteroides  são  feitas  anualmente  em
odo  o  mundo.1,2,11

Das  várias  abordagens  disponíveis  para  obter  acesso  ao
spaço  peridural  lombar,  a  técnica  interlaminar  é  comu-
ente  usada,  seguida  pela  técnica  de  injeções peridurais
e  esteroides  via  transforaminal  e  caudal.3,6 Há  uma  ênfase
rescente  sobre  as  injeções alvoespecíficas  monitoradas  por
uoroscopia  para  melhorar  os  resultados  do  tratamento;
ortanto,  os  projetos  atuais  de  estudo  enfocam  as  técni-
as  de  injeção transforaminal  monitorada  por  fluoroscopia,
ue  têm  a  vantagem  teórica  de  levar  o  injetável  ao  local  da

atologia  no  espaço peridural  anterior.13

Neste  estudo,  comparamos  as  técnicas  de  injeção peridu-
al  de  esteroides  interlaminar  (IPEIL)  e  injeção peridural  de
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Comparação  das  técnicas  IPETF  e  IPEIL  para  dor  lombar  crôn

esteroides  transforaminal  (IPETF),  ambas  monitoradas  por
fluoroscopia,  durante  um  período  de  tratamento  de  12  meses
para  a  dor  lombar  crônica.

Métodos

Este  estudo  de  corte  transversal  foi  aprovado  pelo  Comitê  de
Ética  da  Faculdade  de  Medicina  da  Universidade  de  Sakarya
(n◦ 2012/45).  Foram  avaliados  364  pacientes  tratados  com
injeções  peridurais  de  esteroides  para  dor  lombar  crônica.
Todos  receberam  informação  sobre  as  intervenções  e  assi-
naram  o  termo  de  consentimento  informado.

Os  critérios  de  inclusão  foram:  um  mínimo  de  seis  meses
de  dor  lombar;  sintomas  de  dor  em  extremidade  inferior,
unilateral  ou  bilateral,  e  ausência  de  respostas  positivas  a
tratamentos  médicos  ou  fisioterapias.  Os  tratamentos  médi-
cos  incluíram  anti-inflamatórios  não  esteroides  e,  em  alguns
casos,  opioides.  As  fisioterapias  incluíram  repouso  inicial
em  leito  e  fisioterapia  passiva,  seguidas  de  programa  de
exercícios  com  base  em  extensão  e  exercícios  isométricos
leves  para  fortalecer  o  núcleo  do  corpo,  se  não  houvesse
alívio  da  dor  após  duas  semanas  de  tratamentos  médicos.
Os  pacientes  foram  examinados  clinicamente  para  pato-
logias  lombares.  Um  radiologista  experiente  confirmou  as
patologias  com  ressonância  magnética  (RM).  Os  critérios  de
exclusão  foram:  pacientes  que  recusaram  as  intervenções,
não  foram  submetidos  à  cirurgia  lombar,  gravidez,  qualquer
contraindicação  para  as  intervenções  (coagulopatia,  sepse
ou  alergia  a  medicamentos  ou  material  de  contraste),  aque-
les  que  foram  submetidos  a  intervenções  lombares  em  outras
clínicas,  cirurgia  lombar  prévia  e  apresentavam  déficits  neu-
rológicos  ou  síndrome  da  cauda  equina.

Todos  os  pacientes  foram  examinados  e  os  exames  de
imagem  foram  revistos  pelo  autor  antes  das  injeções.  A
escolha  do  uso  da  técnica  transforaminal  ou  interlaminar
foi  determinada  pelo  primeiro  autor  sem  ordem  predeter-
minada.  Os  pacientes  que  apresentaram  dor  radicular  e
resultados  positivos  na  RM  em  um  ou  dois  níveis  foram
submetidos  à  IPETF.  Os  pacientes  que  apresentaram  dor
radicular,  dor  lombar  e  achados  na  RM  em  um  ou  dois
níveis  foram  submetidos  à  IPEIL.  Na  época  dos  procedimen-
tos,  o  autor  não  tinha  preferência  pessoal  por  qualquer
técnica.

Todas  as  injeções foram  administradas  de  modo  seme-
lhante.  Hemogramas  de  rotina,  parâmetros  bioquímicos  e
de  coagulação  foram  avaliados  para  confirmar  que  estavam
dentro  da  normalidade  e,  subsequentemente,  os  pacien-
tes  foram  levados  para  a  sala  de  cirurgia.  Todas  as  injeções
foram  administradas  pelo  mesmo  anestesiologista  e  prefe-
rimos  6-8  horas  de  jejum  no  dia  das  injeções. Todos  os
procedimentos  foram  feitos  com  monitoração  por  fluoros-
copia  com  braço  móvel  em  C.  Imagens  anteroposteriores
(AP)  iniciais  foram  obtidas  para  identificar  o nível  e  o  espaço
interlaminar  com  o  paciente  em  pronação  e  uma  almofada
alta  (10  cm)  foi  colocada  sob  o  seu  abdômen.  Com  o  paciente
sobre  a  mesa  de  fluoroscopia,  o  monitoramento  padrão  da

anestesia  (pressão  arterial  não  invasiva,  oxímetro  de  pulso,
ECG)  foi  feito  e  NaCl  a  0,9%  foi  iniciado  por  via  intrave-
nosa.  O  local  da  injeção foi  preparado  com  uma  solução
antisséptica  à  base  de  iodo  e  anestesiado  com  prilocaína  a
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%  (0,5  mL)  injetada  na  pele  e  tecido  subcutâneo;  midazo-
am  (1-2  mg)  e  fentanil  (25-50  �g)  foram  administrados  para
edação  consciente.

Para  a  técnica  IPETF,  uma  agulha  curva  romba  de  calibre
0G  (Epimed®, Johnstown,  Nova  Iorque,  EUA)  foi  usada.  O
onto  alvo  foi  acessado  pela  abordagem  do  triângulo  seguro
ubpedicular14,15 na  posição oblíqua.  Em  todas  as  aplicações
e  IPEIL,  uma  mistura  de  80  mg  de  triancinolona  aceto-
ida  em  bupivacaína  a  0,25%  foi  usada.  Após  posicionar  a
gulha  no  ponto  alvo,  foram  injetados  0,5-2  mL  de  mate-
ial  de  contraste  não  iônico  (Iomeron  300,  Patheon,  Itália
.p.A.)  para  determinar  se  havia  vazamento  vascular  ou
istribuição  intratecal.  Após  observar  o  padrão  correto  de
uxo  peridural  anterior  em  imagens  oblíqua,  anteroposte-
ior  e  lateral,  4  mL  da  mistura  foram  injetados  se  a  IPETF
osse  feita  para  um  único  nível.  Se  a  IPETF  fosse  feita  para
ais  de  um  nível,  2  mL  da  mistura  para  cada  nível  eram  inje-

ados,  mas  a dose  total  de  esteroides  foi  mantida  constante;
sto  é,  8  mL  de  80  mg  de  triamcinolona  acetonida  em  mis-
ura  de  bupivacaína  a  0,25%  foram  administrados  para  todos
s  níveis.  Em  caso  de  vazamento  vascular,  o  local  da  agu-
ha  era  ligeiramente  reposicionado  e  novamente  controlado
or  material  de  contraste.  Se  o  vazamento  vascular  persis-
isse,  o  procedimento  era  cancelado  para  aquele  nível.  Se

 intervenção  fosse  feita  para  mais  de  um  nível,  a  injeção
ncorreta  da  mistura  residual  no  nível  subsequente  era  evi-
ada  mediante  lavagem  da  agulha  com  isotônico  estéril  após
ada  nível.

Para  a  técnica  IPEIL,  uma  agulha  Tuohy  de  calibre  18G
3½ ou  5  pol)  foi  avançada  diretamente  perpendicular  à
ele  em  uma  direção de  posterior  a  anterior,  com  o  uso
a  técnica  da  perda  de  resistência  ao  ar  para  identificar  o
spaço peridural.  Em  casos  nos  quais  os  métodos  tradicionais
ão  conseguiram  alcançar o  espaço peridural,  a  aborda-
em  parassagital  foi  preferida.  Após  aspiração  negativa  para
íquido  cefalorraquidiano  e  sangue,  2  mL  de  material  de
ontraste  não  iônico  foram  injetados  para  documentar  a
ropagação  apropriada  do  contraste  no  espaço peridural.  Em
eguida,  uma  combinação  de  8  mL  dos  80  mg  de  triancino-
ona  acetonida  com  3  mL  de  bupivacaína  a  0,25%  foi  injetada
o  espaço epidural.

Após  a  intervenção,  os  pacientes  repousaram  na  mesa
or  cinco  minutos  e  foram  depois  transportados  para  a
ala  de  recuperação,  onde  permaneceram  por  duas  horas,
e  não  houvesse  complicações.  As  complicações  ocorridas
urante  o  procedimento  foram  registradas.  Solicitamos  aos
acientes  que  sentassem,  levantassem  e  andassem  antes  da
valiação  da  dor,  com  o uso  de  uma  escala  numérica  verbal
ENV)  de  0  a  10.  Todos  os  dados  obtidos  foram  registrados  nos
rontuários  dos  pacientes.  Os  pacientes  que  receberam  alta
ospitalar  foram  recomendados  a  retornar  imediatamente

 nossa  clínica  de  dor,  caso  uma  situação inesperada  ocor-
esse.  Nos  dias  de  acompanhamento  (um,  três,  seis,  nove

 12  meses  após  a  injeção), os  pacientes  foram  entrevis-
ados  no  hospital  e  prováveis  efeitos  terapêuticos,  escore
NV  e  complicações  foram  registrados.  Além  disso,  idade,
exo  e  achados  na  RM  foram  registrados  nos  prontuários
os  pacientes  para  avaliações  pós-intervenção.  O  índice  de

atisfação  do  paciente  (Modified  North  American  Spine  Soci-
ty  [NASS])  foi  registrado  com  o  uso  de  uma  escala  de  quatro
ontos  (tabela  1).
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Tabela  1  Índice  de  satisfação  do  paciente  de  acordo  com
o questionário  modificado  da  North  American  Spine  Society

Índice

Ruim  Nenhuma  mudança  nas  reclamações;  ainda
pior

Moderado  Esteroide  peridural  me  ajudou,  mas  eu  não
vou fazer  esse  procedimento  novamente

Bom  A  maioria  das  queixas  foi  aliviada  e  eu
voltaria  a  fazer  esse  procedimento  se
minhas  queixas  reaparecessem.

Perfeito  Esteroide  peridural  me  deixou  satisfeito  e
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Tabela  2  Características  demográficas  dos  grupos

IPEIL  (n  =  173)  IPETF  (n  =  126)  pa

Idade,  anos  58,08  (13,49)  51,45  (12,50)  0,001
Sexo M/F  50/123  41/85  0,623
Peso 69,38  (10,25) 66,48  (11,84) 0,527
Altura  161  (8,7)  164  (11,6)  0,376
Número  de

injeções
173  219  0,001

Duração da  dor,
anos

2,2  1,9  0,172

IPEIL, injeções de esteroides peridurais lombares; IPETF, injeção
peridural de esteroides transforaminal.

a Teste do qui-quadrado.

Tabela  3  Achados  em  RM  de  299  pacientes  submetidos  à
IPEIL

IPEIL,  n  (%)  IPETF,  n  (%)  pa

L1-L2  0,526
Abaulamento  10  (71,4)  10  (55,5)
Protrusão  4  (28,6)  8  (44,5)
Extrusão  0  0

L2-L3  0,445
Abaulamento  27  (71,05)  29  (60,41)
Protrusão  11  (28,95)  18  (37,51)
Extrusão  0  1  (2,08)

L3-L4  0,234
Abaulamento  48  (71,64)  44  (58,66)
Protrusão 18  (28,36)  28  (37,33)
Extrusão  1  (1,49) 3  (4,01)

L4-L5  0,085
Abaulamento  50  (58,14)  45  (42,45)
Protrusão  35  (40,69)  58  (54,71)
Extrusão  1  (1,17)  3  (2,84)

L5-S1  0,200
Abaulamento  41  (50,61)  33  (37,08)
Protrusão  37  (45,68)  51  (57,30)
Extrusão  3  (3,71)  5  (5,62)

Dados expressos em n (%). IPEIL, injeções de esteroides
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(p  >  0,05  para  ambos).
correspondeu  às  minhas  expectativas

nálise  estatística

odos  os  dados  foram  analisados  com  o  programa  estatístico
PSS  versão  15.0  para  Windows.  O  teste  de  Kolmogorov-
Smirnov  foi  usado  para  determinar  se  os  dados  demográficos
inham  sido  normalmente  distribuídos.  O  teste  do  qui-
quadrado  foi  usado  para  comparar  os  índices  de  satisfação  e
s  complicações  entre  os  grupos.  O  teste  paramétrico  Anova
or  análise  de  medidas  repetidas  foi  usado  para  avaliar  a
elhoria  dos  escores  ENV  antes  e  depois  do  procedimento.

 teste  t  de  Student  para  amostras  independentes  foi  usado
ara  as  diferenças  na  redução da  dor  entre  os  dois  grupos.
s  dados  foram  expressos  em  média  ±  desvio  padrão  (DP).

esultados

o  presente  estudo,  364  pacientes  foram  inscritos  entre
bril  de  2013  e  outubro  2014  para  injeção peridural.  Desses,
3  não  compareceram  ao  hospital,  um  recusou  a  intervenção
a  mesa  de  operação,  seis  não  puderam  ser  contatados  por
elefone  e  36  tinham  história  médica  anterior  de  cirurgia
ombar.  O  número  de  pacientes  com  dados  completos  foi  de
99.  A  distribuição  desses  pacientes  de  acordo  com  o  mês  de
companhamento  pós-injeção  foi  299  (100%),  238  (79,6%),
11  (70,6%),  171  (57,2%)  e  114  (38,1%),  respectivamente.

No  total,  299  pacientes  receberam  485  intervenções.  Os
acientes  foram  alocados  em  dois  grupos  de  acordo  com  a
écnica  de  injeção de  esteroide  usada.  O  grupo  da  técnica
ransforaminal  (grupo  IPETF)  consistiu  em  126  pacientes  com
66  injeções, incluindo  injeções repetidas,  e  o  grupo  da  téc-
ica  interlaminar  (grupo  IPEIL)  consistiu  em  173  pacientes
om  219  injeções, incluindo  injeções repetidas.  A  média
oi  de  54,66  (11,69)  anos  (variação  de  23-85).  Os  dados
emográficos  não  revelaram  diferenças  significativas  entre
s  grupos  (tabela  2).

Quando  as  imagens  de  RM  foram  avaliadas,  várias  patolo-
ias  foram  detectadas,  como  hérnia  de  disco,  degeneração
a  coluna  vertebral,  espondilolistese,  hipertrofia  facetária  e
stenose  espinhal.  As  patologias  de  disco  foram  divididas  em
uatro  tipos;  abaulamento,  protrusão,  extrusão  e  sequestro.

 nível  mais  afetado  foi  L4-L5  (tabela  3).  Abaulamento  dis-
al  foi  a  patologia  mais  comum  e  nenhum  sequestro  discal

oi  detectado;  144  pacientes  apresentaram  somente  pato-
ogias  de  disco.  Além  de  patologias  de  disco,  64  pacientes
presentaram  alterações  degenerativas,  125  degeneração

d
2

peridurais lombares; IPETF, injeção peridural de esteroides
transforaminal.

a Teste do qui-quadrado.

ifusa,  73  estenose  espinal  de  vários  tipos  e  27  hipertrofia  de
acetas  articulares.

L4-L5  foi  o  nível  mais  injetado  em  ambos  os  grupos
tabela  4).  A  média  dos  escores  na  ENV  pré-injeção  do  grupo
PEIL  foi  de  7,8  (1,9)  e  no  grupo  IPETF  de  7,6  (2,2).  Os  esco-
es  na  ENV  pós-injeção  de  em  ambos  os  grupos  em  um,  três,
eis,  nove  e  12  meses  também  diminuíram  (p  <  0,001,  fig.  1).
mbora  os  escores  na  ENV  tenham  aumentado  gradualmente
pós  o  primeiro  mês,  nenhuma  diferença  significativa  pôde
er  detectada.  Os  escores  na  ENV  e os  índices  de  satisfação
ão  foram  significativamente  diferentes  entre  os  grupos
Complicações  catastróficas  não  foram  observa-
as  em  ambos  os  grupos.  O  grupo  IPEIL  apresentou
2  (12,7%)  complicações  menores  e  o grupo  IPETF  12  (9,5%)
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Tabela  4  Aplicações  repetidas  das  injeções  de  esteroides  peridural  lombar

Injeção  única  Injeção  repetida  uma  vez  Injeção  repetida  duas  vezes  Total  de  injeções

IPETF
Um  nível  26/26  16/32  ---  42/58
Dois níveis  70/140  11/44  4/24  85/208

IPEIL
Um nível  130/130  40/80  3/9  173/219

IPEIL, injeções de esteroides peridurais lombares; IPETF, injeção peridural de esteroides transforaminal.
Dados expressos em número de pacientes/número de injeções.

12

10

*
* * * *8

6

E
N

V

4

2

0
0 1 3

Mês
 6 129

IPEIL IPETF

Figura  1  Escores  ENV  pós-injeção  em  ambos  os  grupos  em  1,
3, 6,  9  e  12  meses.

Tabela  5  Distribuição  das  complicações  para  IPEIL  e  IPETF

IPEIL
(n  =  173)

IPETF
(n  =  126)

Punção  dural  4  (2,31%)  3  (2,38%)a

Cefaleia  pós-punção  dural  1  (0,57%)  ---
Bloqueio  subdural  3  (1,73%)  3  (1,59%)
Aumento  da  dor  transitória  3  (1,73%)  3  (2,38%)
Parestesia  transitória  8  (4,62%)  3  (2,38%)
Soluço 1  (0,57%)  ---
Irregularidades  menstruais  1  (0,57%)  ---
Reação vasovagal  1  (0,57%)  ---
Total 22  (12,7%)  12  (9,5%)

IPEIL, injeção peridural de esteroides interlaminar; IPETF,
injeção peridural de esteroides transforaminal.
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Dados expressos em n (%).
a Houve difusão intratecal do meio de contraste em três paci-

entes com punção dural.

complicações  menores  (tabela  5).  Durante  o  período  de
terapia,  três  pacientes  do  grupo  IPEIL  (1,73%)  e  oito  do
grupo  IPETF  (6,35%)  foram  submetidos  à  cirurgia  lombar.

Discussão

Este  estudo  foi  feito  para  avaliar  e  comparar  os  efeitos  de
duas  técnicas  diferentes  de  injeção de  esteroides  peridural
lombar.  A  duração do  período  de  estudo  foi  de  12  meses
e  a  população  do  estudo  incluiu  pacientes  com  dor  lombar
crônica.

A  análise  pré-procedimento  das  informações  do  paciente

não  mostrou  diferença  significativa  na  duração dos  sintomas
entre  os  dois  grupos.  A  média  de  idade  do  grupo  IPEIL  foi
significativamente  maior  do  que  a  do  grupo  IPETF.  Os  escores
na  ENV  pré-intervenção do  grupo  IPEIL  foram  maiores  do

d

t
t

ue  os  do  grupo  IPETF,  embora  sem  significância  estatística.
uanto  aos  parâmetros  comparáveis,  os  resultados  da  RM
ão  foram  significativamente  diferentes  entre  os  dois  grupos
tabela  3).

Em 12  meses  de  acompanhamento,  os  escores  ENV  dimi-
uíram  de  modo  significativo  após  as  injeções peridurais  de
steroides  em  ambos  os  grupos.  Essa  diminuição  foi  refletida
linicamente  à  medida  que  os  índices  de  satisfação  aumen-
aram.  A  maioria  dos  pacientes  (85,1%)  melhorou  após  a
njeção  e  expressa  melhoria  no  bem-estar.  Contudo,  os  sin-
omas  pioraram  em  13,9%  dos  pacientes,  que  classificaram
uas  condições  como  ruins.

Em  outro  estudo  recente,  a  injeção interlaminar  propor-
ionou  um  alívio  superior  da  dor  em  até  92%  dos  pacientes,
nquanto  a  injeção transforaminal  proporcionou  alívio  da
or  em  até  90,5%  dos  pacientes;  porém,  a  condição  pio-
ou  após  IPETF  em  9,5%  dos  pacientes.  Isso  indica  que,
m  grande  parte,  ambas  as  injeções de  esteroides  pro-
orcionaram  o  alívio  da  dor.16 A  diminuição  dos  escores
a  ENV  do  grupo  IPETF  não  foi  significativamente  dife-
ente  daquela  do  grupo  IPEIL.  Os  altos  índices  de  satisfação
odem  ser  explicados  pela  injeção do  material  próxima  ao
ocal  da  patologia.  Por  outro  lado,  o  grupo  IPEIL  consistiu
m  pacientes  idosos  com  patologias  em  múltiplos  níveis  e
ondições  mais  complexas,  o  que  pode  ter  contribuído  para
s  diferenças.

O  presente  estudo  é  importante  porque  ambos  os  grupos
presentaram  índices  semelhantes  e  elevados  de  satisfação
85,1%),  o  que  pode  ser  devido  à  fluoroscopia  eficaz  ou  à  pro-
imidade  do  local  da  injeção. Em  2002,  Wang  et  al.17 fizeram
m  estudo  com  69  pacientes  com  hérnia  de  disco  lombar  sin-
omática.  No  acompanhamento  após  as  injeções  peridurais
e  esteroides,  a  dor  radicular  foi  reduzida  durante  20-27
eses  e  a  intervenção  cirúrgica  foi  evitada  durante  esse
eríodo.

Em  2007,  Acherman  et  al.18 fizeram  um  estudo  com  90
acientes,  compararam  as  técnicas  transforaminal,  interla-
inar  e caudal  e  concluíram  que  a  técnica  transforaminal  foi

 mais  eficaz.  No  entanto,  os  resultados  foram  semelhantes
os  três  grupos  (IPETF,  IPEIL  e  caudal).  Cada  grupo  era  com-
osto  por  30  pacientes;  13  do  grupo  IPETF  e  12  do  grupo
PEIL  não  ficaram  satisfeitos  e  apenas  um  paciente  apresen-
ou  melhoria.  O  nível  do  local  da  patologia  em  IPEIL  foi  o
esmo  para  todos  os  pacientes,  o  que  pode  ter  causado  as

iferenças.

No  presente  estudo,  não  houve  diferença  significa-
iva  entre  os  níveis  IPETF  e IPEIL,  como  mostrado  na
abela  5.
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Em  2006,  Schaufele  et  al.13 fizeram  um  estudo  com  20
acientes,  compararam  as  duas  técnicas  de  injeção peridu-
al  de  esteroides  e  concluíram  que  a  IPETF  foi  mais  eficaz.
o  entanto,  há  limitações  significativas  em  seu  estudo:  o
úmero  da  população  era  muito  pequeno  (n  =  20)  e  a idade
os  pacientes  era  desconhecida.  A  semelhança  com  o  pre-
ente  estudo  é  que  o  esteroide  foi  injetado  no  mesmo  nível
a  patologia  lombar.  Em  2004,  Butterman19 comparou  a
irurgia  com  IPEIL  com  o  uso  da  grande  hérnia  de  disco
ntervertebral  (hérnia  >  25%  da  área  seccional  do  canal  ver-
ebral).  IPEIL  proporcionou  um  tratamento  eficaz  em  42-56%
os  pacientes  e  aliviou  a  dor  temporariamente  durante  seis
emanas  antes  da  cirurgia.  Em  estudo  de  revisão  feito  em
995,  Koes  et  al.20 revisaram  oito  estudos  randômicos  que
valiaram  a  eficácia  da  técnica  IPEIL  em  hérnia  de  disco,
or  ciática  ou  radiculopatia  na  coluna  lombar.  Dos  oito
nsaios  randomizados  que  avaliaram  a  radiculite  lombar,
inco  foram  positivos  para  o  alívio  em  curto  prazo,  enquanto
penas  um  estudo  foi  positivo  para  o  alívio  em  longo  prazo.
m  2003,  Boswell  et  al.4 conduziram  uma  revisão  sistemá-
ica  de  pacientes  submetidos  à  IPEIL  e  relataram  ausência
e  efeitos  colaterais  em  longo  prazo.

Esses  resultados  são  corroborados  por  dois  estudos
andomizados  e controlados,5,21,22 mas  Karppinen  et  al.21

elataram  resultados  menos  positivos.  Portanto,  um  grande
úmero  de  estudos  que  avaliaram  IPETF  e  IPEIL  foi  publi-
ado.  Indicaram  resultados  positivos  ou  negativos  com
ais  de  seis  meses  de  eficácia.  Recentemente,  IPETF
roporcionou  resultados  mais  eficientes,  mas  os  estudos
ue  avaliaram  a  IPEIL  foram  conduzidos  como  estudos
andomizados  e  controlados  com  o  uso  de  uma  técnica
ega  para  injeções em  um  único  nível.  Em  um  estudo  que
valiou  a  IPEIL  com  o  uso  da  técnica  cega,  a  taxa  de  sucesso
oi  de  70%,  o  que  significa  que  30%23 dos  pacientes  não
caram  satisfeitos.  No  entanto,  no  presente  estudo,  usamos
uoroscopia  em  ambas  as  técnicas  (IPETF  e  IPEIL).  Além
isso,  IPEIL  foi  feita  mais  próxima  ao  local  da  patologia.
ossos  resultados  mostraram  que  IPETF  obteve  escores  bem
enores  do  que  IPEIL  porque  os  pacientes  eram  mais  velhos

 suas  patologias  de  múltiplos  níveis.
Hopwood  e  Abram24 descreveram  33  fatores  associados

 taxa  de  sucesso  de  injeções peridurais  de  esteroides  e
ugeriram  que  todos  os  fatores  devem  ser  considerados
o  tratamento  de  pacientes  com  dor  lombar  crônica  com
njeção  peridural  de  esteroides  peridural.  No  entanto,  a
xperiência  do  profissional  que  faz  o  procedimento  conti-
ua  a  ser  um  fator  muito  importante  que  influencia  a  taxa
e  sucesso/satisfação.2

Em  revisão  conduzida  por  Parr  et  al.1 que  avaliou  hérnia
e  disco  e radiculite,  nenhum  dos  estudos  randomizados
e  IPEIL  foi  feito  sob  fluoroscopia.  Entre  as  várias  revisões,
s  injeções peridurais  de  esteroides  não  foram  feitas  sob
uoroscopia  em  qualquer  dos  estudos  randomizados  e
ontrolados  publicados.1,3,4,20 Recentemente,  os  autores
endem  a  preferir  IPETF  sob  fluoroscopia  porque  o  medica-
ento  é administrado  diretamente  no  nível  exato  do  local
a  patologia.

Menos  complicações  foram  observadas  no  grupo  IPETF
o  que  no  grupo  IPEIL  (9,5%  e  12,7%,  respectivamente)
 complicações  sérias  que  exigiram  internação  não  foram
bservadas.  Ao  fazer  a  IPETF,  a  dura-máter  pode  ser  per-
urada  independentemente  da  colocação  apropriada  da
S.G.  Beyaz

gulha.  A  propagação  subdural  e  intratecal  do  contraste
oi  raramente  observada  com  injeções  transforaminais  e,
ortanto,  pode  ser  facilmente  subestimada.  No  grupo
PETF,  punção  dural  ocorreu  em  seis  pacientes  durante  a
ntervenção,  mas  nenhum  queixou-se  de  dor  de  cabeça.
o  entanto,  no  grupo  IPEIL,  a  punção dural  ocorreu  em
penas  um  paciente,  que  foi  tratado  com  tampão  san-
uíneo  peridural.  Punção dural  acidental  pode  levar  à
efaleia  espinhal.15 Uma  complicação  particularmente  pre-
cupante  de  uma  punção  é  a  instilação  de  anestésico
o  espaço subdural,  o  que  pode  levar  a  um  bloqueio
eural  subdural.  Relatos  anteriores  sugeriram  uma  inci-
ência  de  0,82%  para  injeções subdurais  durante  injeções
eridurais  interlaminares.25 Para  reconhecer  uma  possí-
el  punção dural,  os  intervencionistas  precisam  distinguir
s  padrões  de  fluxo  de  contraste  intratecal,  subdural  e
pidural.  Goodman  et  al.26 relataram  complicações  resul-
antes  de  punção dural  em  IPETF,  particularmente  durante  a
njeção  subdural,  o  que  provavelmente  é  subnotificado  pelos
raticantes.

A  força  deste  estudo  é  que  o  mesmo  profissional  fez  todas
s  intervenções  monitoradas  por  fluoroscopia  e  a  população
o  estudo  é  grande.  No  entanto,  limitações,  incluindo  viés
e  seleção, viés  de  memória  e  dados  incompletos,  existiram.
s  pacientes  não  foram  randomizados  para  inclusão  neste
studo,  pois  a heterogeneidade  do  grupo  foi  a  limitação  mais
mportante.  Avaliar  a  função global  e  específica  da  coluna,
lém  dos  escores  na  ENV,  seria  um  método  melhor  para  quali-
car  quaisquer  diferenças  nos  resultados  clínicos  entre  IPEIL

 IPETF.
A idade  avançada  pode  aumentar  as  patologias  em  vários

íveis  que  agravam  a  dor  lombar.  Depois  de  12  meses  de
companhamento,  concluímos  que  IPEIL  pode  ser  tão  eficaz
omo  IPETF  se  feita  sob  fluoroscopia  no  nível  mais  próximo
a  patologia  lombar.  No  entanto,  mais  estudos  randômicos
ue  comparem  as  duas  técnicas  feitas  sob  fluoroscopia  no
ível  mais  próximo  das  patologias  lombares  são  necessários.
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