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Bloqueio Analgésico Peridural Lombar para Tratamento de
Lombociatalgia Discogénica: Estudo Clinico Comparativo
entre Metilprednisolona e Metilprednisolona associada a
Levobupivacaina
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Resumo: Sousa FAEF, Colhado OCG — Bloqueio Analgésico Peridural Lombar para Tratamento de Lombociatalgia Discogénica: Estudo Clinico
Comparativo entre Metilprednisolona e Metilprednisolona associada a Levobupivacaina.

Justificativa e objetivos: A técnica peridural lombar tem sido utilizada no tratamento da lombociatalgia desde 1953. Na maioria das vezes,
emprega-se metilprednisolona adicionada a um anestésico local e ndo se sabe se seu uso isolado tem a mesma eficacia no alivio dos sintomas.
O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia de duas solugdes diferentes — metilprednisolona com soro fisiolégico e metilprednisolona com
levobupivacaina —, injetadas no espago peridural para tratar lombociatalgia devido a hérnia discal lombar.

Método: Participaram deste estudo 60 individuos, ASA | e Il, no periodo de um ano, submetidos a técnica analgésica peridural lombar interlami-
nar para tratamento da lombociatalgia sem controle radioscépico, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos, divididos em dois grupos:
G-M (metilprednisolona + solugao fisiolégica a 0,9%) e G-M + L (metilprednisolona + levobupivacaina + solugéo fisiolégica a 0,9%), ambos em
um volume de 10 mL. O diagnoéstico se baseou na histéria, no exame fisico e em exame por imagem (ressonancia magnética nuclear). O trabalho
foi conduzido de forma duplo-encoberta, com selegao aleatéria dos participantes. Foi aplicada a Escala Analdgica Visual (EAV) em um total de
dois bloqueios, um a cada 15 dias.

Resultados: Houve redugao mais significativa da intensidade da dor para o grupo metilprednisolona + levobupivacaina, porém sem significancia
estatistica.

Conclusoes: A solugdo do G-M + L demonstrou eficacia analgésica superior a solugdo do G-M para o tratamento da lombociatalgia discogénica
no que diz respeito ao menor tempo para inicio da analgesia, mas nao de forma significativa, no momento da alta, sendo as duas solugodes efi-

cazes no tratamento da lombociatalgia radicular discogénica.

Unitermos: ANESTESICOS: Local, levobupivacaina; DOR: Neuropatica; TECNICAS DE ANALGESIA: Neuroeixo, peridural.
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INTRODUCAO

Os esteroides foram utilizados na via peridural pela primeira
vez em 1953, quando Lievre e col. ' administraram esteroides
para o alivio da citica.

Na amostra de seres humanos que manifestam dor lom-
bar baixa crbnica, 39% dos individuos apresentaram ruptura
interna do disco, coincidindo com dor provocada pela dis-
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cografia, o que aponta a origem discogénica da dor. A noci-
cepgao aguda de tecidos periféricos leva a sintese intraespi-
nal de prostaglandinas pela indugcéo da ciclo-oxigenase 2 e
ativagao da fosfolipase A2, o que resulta em um estado de
hiperalgesia. Os corticosteroides séo conhecidos por inibir a
fosfolipase A2 e a expressao da ciclo-oxigenase 2 durante a
inflamagéo. Também produzem redugéo da sintese de pros-
taglandinas 4.

A elucidacéo da etiologia da dor lombar é eminentemente
clinica e os exames complementares estdo indicados para
comprovagao da hip6tese diagndstica. A dor lombar envolve
trés tipos: a baixa, que é toda manifestagao dolorosa localiza-
da entre o ultimo arco costal e a prega glutea e de origem bio-
mecanica, como irritagao de raiz nervosa ou exacerbagao de
sintomas cronicos; a lombociatalgia, que é irradiada da regido
lombar até um ou os dois membros inferiores; e a dor ciatica,
uni ou bilateral, irradiada da raiz das coxas, atravessando os
joelhos e, na maioria das vezes, alcangando o pé ipsilate-
ral. Pode ser acompanhada, ou néo, por déficit sensitivo e/ou
motor. Nesses trés casos é possivel empregar a técnica via
peridural com corticoide para alivio da dor 57.

A causa estrutural da ciatica, como hérnia de disco ou este-
nose foraminal, pode ou n&o ser identificada na investigacao e
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as anormalidades em imagens podem ser vistas em pacientes
assintomaticos. Além disso, talvez ndo seja correto correlacio-
nar dor lombar aos achados radiolégicos, mesmo que sejam
concordantes em relacéo a distribuicdo da ciatica 8.

Normalmente, a dor lombar baixa discongénica tem ini-
cio com um evento traumatico, como por exemplo, levantar
peso ou sofrer uma queda brusca, de modo que possa cau-
sar compressao de uma ou varias raizes nervosas espinhais.
O bloqueio peridural com corticoide é realizado geralmente
por anestesiologistas em 85% dos casos. O corticoide mais
comumente usado é a metilprednisolona e o anestésico lo-
cal associado tem sido variado. Os beneficios dessa técnica
consistem em alivio da dor, reducdo do consumo analgésico,
manutencdo de atividades laborais e elimina¢do da necessi-
dade de cirurgia em muitos individuos. Ressalte-se que o ali-
vio da dor é maior em quadros com curto tempo de evolugao
(< 3 meses) °.

Este estudo teve por objetivo comparar a eficacia analgési-
ca de duas solugdes diferentes injetadas no espaco peridural
— metilprednisolona com soro fisiolégico e metilprednisolona
com levobupivacaina — para tratar lombociatalgia decorrente
de radiculopatia originada por hérnia discal lombar.

METODO

Inicialmente foram avaliados e diagnosticados 69 pacientes
que manifestavam dor lombar baixa irradiada para membro
inferior correspondente (radicular devido a hérnia discal), dos
quais foram selecionados 60 participantes, ASA | e Il, no pe-
riodo de um ano em consultério médico. O diagndstico se
baseou na histéria, no exame fisico e de imagem (ressonéan-
cia magnética nuclear). Todos os sujeitos foram informados a
respeito do estudo e, caso concordassem em participar, as-
sinaram Termo de Consentimento. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Marin-
g4, conforme parecer da Comisséo de Etica Médica.

A selecdo da amostra contemplou os seguintes critérios
de inclusao: participantes com dor lombar baixa do tipo lom-
bociatalgia; com diagndstico de hérnia discal comprovado por
Ressonancia Magnética; que ja haviam recebido anti-inflama-
torio e/ou opioides para seu tratamento, porém sem apresen-
tar melhora da sindrome dolorosa; e que apresentavam quei-
xa de dor aguda ou ha mais de trés meses. Como critérios
de excluséo: participantes portadores de tumor, infecgéo e/
ou leséao infecciosa no local da puncéo; de cardiopatia grave,
diabetes; fumantes; etilistas; em uso de anticoagulantes, ges-
tantes que tivessem alteracoes estruturais na coluna lombar
impeditivas de realizagdo da técnica peridural; déficit motor
ou alteracéao esfincteriana com indicacao de cirurgia. Somem-
se a esses critérios aqueles sem cognigao necessaria para se
entender o protocolo estabelecido. O trabalho foi conduzido
de forma duplamente encoberta, com selecdo aleatdria dos
participantes.

Os participantes foram admitidos na Santa Casa de Ma-
ringa para tratamento, em jejum absoluto de 8 horas, sendo
monitorados com presséo arterial ndo invasiva, oximetria de
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pulso e frequéncia cardiaca. Nesse momento, realizou-se a
tarefa de aplicagéo da Escala Analdgica Visual (EAV) para
mensuragao da dor antes do bloqueio.

Posteriormente, foi preparada uma solu¢gdo em campo es-
téril com seringa de 5 mL para aspiragao de lidocaina a 2%
para botao anestésico em pele e infiltragdo de tecidos mais
profundos, como tecido celular subcutaneo e paraligamentar,
vertebral lombar. Foi entéo preparada uma solugao com cor-
ticosteroide metilprednisolona 80 mg + 8 mL de solugao fisio-
I6gica a 0,9% no primeiro grupo. No segundo grupo, usou-se
solugéo com metilprednisolona 80 mg + 5 mL de levobupiva-
caina 0,5% sem epinefrina + 3 mL de solugao fisiolégica a
0,9%, ambos em seringa de 10 mL.

O participante foi posicionado sentado, procedendo-se da
seguinte forma: antissepsia na regiao lombar com solugéo de
povidine tépico, identificagdo do espago lombar intervertebral
L4-L5 com o botdo anestésico e o bloqueio paraligamentar,
seguidos de puncéo e introdugdo de uma agulha spinocan
n® 10 até atingir o espago peridural lombar, localizado pela
perda de resisténcia com seringa de vidro de 10 mL, sendo,
entao, injetada a solugdo. Procedeu-se a técnica peridural
sem controle radioscopico.

Apdbs o bloqueio, o participante foi encaminhado para a
sala de recuperacéo pds-anestésica (RPA) para observagao.
Participantes de ambos os grupos foram encaminhados para
o quarto do hospital ap6s a alta da sala de recuperagao pds-
anestésica. Caso tivessem necessidade de resgate analgé-
sico, este seria feito com tramadol 100 mg EV até o periodo
de 6/6 horas. A EAV foi aplicada imediatamente antes do blo-
queio analgésico peridural e 30 minutos depois, ainda na sala
de recuperagao; apods, ja no quarto do hospital, nos prazos de
6 horas, 12 horas e 24 horas.

Eventuais efeitos adversos, como hipotenséao, nauseas
ou vOmitos foram avaliados sempre que os participantes
receberam a visita para coleta de dados e foram tratados,
respectivamente, com hidratacéo e vasopressor, sulfato de
efedrina, cateter de oxigénio e anti-hemético ondansetron.
Complicagbes esperadas, mas raras para a técnica peridu-
ral, como hematoma ou abcesso peridural, foram avaliadas
por meio de exame neuroldgico pés-puncéo peridural, como
déficit sensitivo e/ou motor inesperado ou sinais sistémicos
como febre.

A tarefa dos pacientes na EAV foi assinalar, em uma li-
nha de 10 cm, na qual consta em seus extremos “sem dor” e
“pior dor possivel”, o nivel de intensidade da dor percebida.
O sujeito foi instruido a assinalar o nivel de sua intensidade
maxima a dor em 10 cm e a de menor intensidade em 0 cm.
As outras alternativas, que na linha da escala correspondem
aos numeros de 1 a 9, foram utilizadas para indicar niveis
intermediarios de intensidade de dor percebida.

Dados antropométricos foram analisados com uso do
software R 2.12 e comparados por meio dos testes de Mann-
Whitney para idade e Teste t de Student para as variaveis
peso e altura; quanto ao género, foi aplicado o Teste Exato
de Fisher. A normalidade dos dados foi verificada com o teste
de Shapiro-Wilk.
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O célculo amostral foi para 90% de confianga e 10% de
margem de erro.

A EAV foi aplicada para a definicdo da melhor resposta
terapéutica ao alivio da dor em relagdo aos dois grupos estu-
dados. Para andlise estatistica foi utilizado o modelo linear de
efeitos mistos (efeitos aleatdrios e fixos), aplicado na analise
de dados quando as respostas de um mesmo individuo estao
agrupadas e a suposi¢ao de independéncia entre as observa-
¢bes em um mesmo grupo ndo se mostra adequada ao nivel
de 5% de significancia. O ajuste do modelo foi feito por meio
do procedimento PROC MIXED do software SAS® 9.0.

No méaximo, foram feitos dois bloqueios com intervalo de
15 dias, em cujos retornos foram feitas novas avaliages, e
aqueles que ndo apresentaram melhora alguma apos o pri-
meiro bloqueio ndo tiveram indicagdo de um segundo blo-
queio, sendo encaminhados para avaliagdo de um neuroci-
rurgido; por outro lado, aqueles que apresentaram melhora
dos niveis de dor, a ponto de se sentirem confortaveis, foram
submetidos a um segundo bloqueio. Nao foram aplicadas
técnicas concomitantes, como acupuntura ou fisioterapia, du-
rante os dois bloqueios. Os participantes foram orientados a
retornar ao consultério ou ao hospital Santa Casa de Maringa
caso houvesse reagudizagao da dor, ndo sendo aconselhado
o uso de analgésicos sem conhecimento prévio dos autores,
mesmo na primeira semana apos terem tido alta no segundo
blogueio.

RESULTADOS

Dos 69 individuos avaliados e selecionados para participar
do estudo, trés foram encaminhados imediatamente apds o
primeiro bloqueio para cirurgia descompressiva, dois do gru-
po G-M e um do grupo G-M + L, por ndo terem apresentado
resposta terapéutica ao primeiro bloqueio, e seis desistiram
do segundo bloqueio — trés afirmaram estar bem e ndo ne-
cessitar de um segundo bloqueio e trés alegaram outros mo-
tivos, sendo que os 60 participantes avaliados neste trabalho
foram os que completaram o tratamento. Os individuos eram
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos. A média
etaria foi de 46,8 anos. O nivel de maior incidéncia de hérnia
discal foi L4-L5 e, com relagéo ao género, o sexo mais aco-
metido foi o feminino, com 36 individuos de um total de 60. O
membro inferior mais acometido pela dor foi 0 esquerdo, com
35 em um total de 60 participantes, de acordo com a Tabela I.
Como a selegéo dos individuos que participaram da amostra
foi feita de modo aleatério, ndo foram obtidos resultados ba-
lanceados com relagéo a idade e ao peso. Ja com relagao a
altura, ndo houve diferenca significativa. A Tabela |l mostra
os dados demograficos dos individuos selecionados. Os re-
sultados de mensuracéo da dor do tipo lombociatalgia devido
a hérnia discal pds-técnica analgésica via peridural por meio
da EAV estéo apresentados na Tabela lll, representados pe-
los grupos Metilprednisolona (G-M) e Metilprednisolona + Le-
vobupivacaina (G-M + L). Para o primeiro bloqueio e o grupo
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Tabela | — Medicamento utilizado, nivel da hérnia discal e membro
inferior de irradiagdo da dor lombar em relagdo ao sexo

Masculino  Feminino Ambos os sexos
Medicamento
G-M+L 17 (70,83) 13 (36,11) 30 (50,00)
G-M 7(29,17) 223 (63,89) 30 (50,00)
Nivel da Hérnia
Discal
L3-L4 1(4,17) 1(2,78) 2 (3,33)
L3-L4 L4-L5 - 3(8,33) 3(5)
L4-L5 13 (54,17) 13 (36,11) 26 (43,33)
L4-L5 L5-S1 1(4,17) 5(13,89) 6 (10)
L5-S1 9 (37,5) 14 (38,89) 23 (38,33)
Irradiacao
MID 6 (25) 19 (52,78) 25 (41,67)
MIE 18(75) 17 (47,22)  35(58,33)
Total 24 (100) 36 (100) 60 (100)

Valores expressos em percentagem; G-M + L: grupo metilprednisolona + le-
vobupivacaina + solugéo fisiolégica a 0,9%; G-M: grupo metilprednisolona +
solugao fisiolégica a 0,9%; MID: membro inferior direito; MIE: membro inferior
esquerdo.

Tabela Il - Dados Demogréaficos

G-M+L G-M
Idade (anos) *  4319+11,18 49,00+10,32 0,0356
Peso (kg) * 79,48+13,08 75,66+13,18 ns
Altura (m) * 1,70 +£ 0,08 1,65+ 0,07 0,0038
Sexo 0,0084
Masculino 17 7
Feminino 13 23

* Valores expressos em Média + Desvio-Padrédo; G-M + L: grupo metilpredniso-
lona + levobupivacaina + solugéo fisiolégica a 0,9%; G-M: grupo metilpredniso-
lona + solugéo fisiolégica a 0,9%; ns: nao significativo; Teste de Mann-Whitney;
teste t de Student; Exato de Fisher.

G-M + L, observa-se que as intensidades das dores diferem
significativamente entre “antes” e os demais tempos. Tam-
bém foi significativa a diferenca entre os tempos “30 minutos
e 24 horas” e “6 horas e 24 horas”. Ja4 no segundo bloqueio,
a diferenga foi significativa entre “antes” e os demais tempos
e “30 minutos e 12 horas”. Em relagdo ao G-M no primeiro
blogueio, “antes” difere significativamente dos demais tempos
e “30 minutos de 12 e 24 horas” e, no segundo bloqueio, s6
nao ha diferenca significativa entre “12 horas” e os demais
tempos no nivel de 5% de significancia.

As letras sobrescritas (2, ?, ¢, @ e b°) indicam a existéncia ou
nao de diferenga significativa entre os tempos, em relagéo as
médias coletadas de dor com relagdo a EAV. Quando o tem-
po recebe simultaneamente ¢ ou @, significa que néo difere
de forma significativa nem do tempo ® e/ou ¢, nem do tempo 2
ou ®. No entanto, os tempos que receberam apenas ° diferem
dos tempos 2 e dos tempos © e vice-versa.

Ja na comparagéao de cada tempo, com relagcdo a ambos
os grupos, nao houve diferenga significativa em nivel de 5%
de significancia; devido a isso, nenhuma letra foi apresentada
para comparacao.
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Tabela Ill - Medidas Descritivas dos Valores Obtidos pela Escala
Analdgica Visual por Blogueio, Medicamentos e Tempo de Coleta

Média Desvio- Minimo Mediana Maximo

Padrao
12 blogqueio
Grupo G-M + L
antes 2 6,22 2,51 0 7,25 10
30 min® 3,89 2,91 0 3 10
6 hs® 3,72 2,59 0 4 10
12 hs be 3,39 2,43 0 3,5 8
24 hs¢ 2,79 2,11 0 2,75 7
Grupo G-M
antes 2 5,68 2,69 0 5,75 10
30 min® 4,34 2,62 0 4,5 9
6 hs be 3,85 2,91 0 3,5 9
12hse 3,33 2,5 0 3 8
24 hse© 3,36 2,53 0 2,75 9
2° bloqueio
Grupo G-M + L
antes @ 3,79 2,17 0 3,75 8,5
30 min ¢ 1,86 1,95 0 1,5 7,5
6 hs be 2,19 2,16 0 1,7 7,5
12hs? 2,73 2,49 0 2 8,5
24 hs be 2,13 2,03 0 1,5 7,5
Grupo G-M
antes 2 3,65 2,44 0 3 10
30 min ® 2,75 2,72 0 2,2 10
6 hs?® 2,71 2,62 0 2 8
12 hs 2,94 2,99 0 2 8
24 hs b 2,38 2,63 0 1,25 8,5

G-M + L: grupo metilprednisolona + levobupivacaina + solugéao fisiologica a
0,9%; G-M: grupo metilprednisolona + solugéo fisiolégica a 0,9%.

*Letras distintas diferem significativamente no nivel de 5% quando se procede
a uma comparagao dentro de cada grupo (bloqueio e medicamento), com base
na comparagéo de médias do modelo de efeitos mistos.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que ambas as técnicas — solugdo de
metilprednisolona sem adi¢cdo de anestésico local e associada
ao anestésico local levobupivacaina — tém agao terapéutica
no alivio da dor radicular de origem discal, quando adminis-
tradas por via peridural, mas essa agao foi avaliada durante
um prazo curto e ambas as solu¢des podem ser usadas com
essa finalidade. A adi¢éo do anestésico local levobupivacaina
a solugéo de metilprednisolona pode reduzir a laténcia para o
inicio da analgesia, podendo ocorrer ja 30 minutos apds a in-
jecao peridural, mas essa adigao nao confere a essa solugéo,
sob o ponto de vista estatistico, melhores resultados no alivio
da dor em comparagdo com a solugao de metilprednisolona
pura.

O papel da peridural com corticoide no tratamento da ciatica
tem gerado muita discussé&o nos ultimos cinquenta anos, com
estudos produzindo resultados variados. O efeito terapéutico
sintese ou a liberagdo de substancias proinflamatdrias. Re-
visdes recentes acerca de injecdes peridurais com corticoide
tém demonstrado resultados variados e uma meta-analise de
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11 trabalhos placebo controlados mostrou melhora de 75%
na reducao da dor tanto no curto prazo (1-60 dias) quanto no
longo prazo (12 semanas-1 ano), concluindo que essa técni-
ca é eficiente no tratamento da dor lombar baixa decorrente
de hérnia discal lombar 1011,

Hayashi e col. 2 investigaram a técnica peridural com be-
tametasona e/ou bupivacaina, associada a solugéao salina,
em modelo animal com irritacdo de raiz nervosa, com uma
amostra constituida por 51 ratos. Os resultados mostraram
que ratos tratados com betametasona isolada ou combinada
com bupivacaina apresentavam hiperalgesia térmica signifi-
cativamente menor (p < 0,01) do que no grupo tratado com
solugéo salina ou bupivacaina isolada.

Estudo comparando a injegdo peridural de corticoide por
via transforaminal com a injegdo salina em pontos-gatilho
usada em tratamento de radiculopatia lombossacral devido
a herniagao do nucleo pulposo mostrou que, apés 1,4 ano, o
grupo que recebeu injecéo peridural com corticoide teve éxito
em 84% dos individuos, em comparag¢do com 48% do grupo
que recebeu injegéo salina (p < 0,005) 3.

Apds administragdo peridural, os anestésicos locais atra-
vessam as meninges para alcangar seu sitio de acéo, que
parecem ser as raizes espinhais dorsais e ventrais, quando
deixam a coluna espinhal, estando associada ao bloqueio
nervoso sensitivo e motor relacionado a sua concentracéo.
Estudos futuros que comparem a acéo da peridural com cor-
ticoide com a acgao sistémica do corticoide sdo necessarios e
urgentes, e, se seu uso se justificar apenas pela agao sisté-
mica do corticosteroide, ndo valeria a pena prosseguir com
sua aplicagao pela via peridural interlaminar ou transforami-
nal para controle da ciética. O tratamento da lombociatalgia
vai da abordagem conservadora até a cirurgia e a etiologia
inflamatéria justifica o uso do corticosteroide peridural como
tratamento.

Em estudo retrospectivo para avaliagdo da eficacia da
injecao interlaminar de metilprednisolona e bupivacaina no
tratamento de individuos com lombociatalgia que nao tiveram
alivio da dor com repouso e medicagéo adequada por pelo
menos um més, em 60 participantes, concluiu-se que a inje-
¢ao peridural interlaminar com corticoide associada a bupi-
vacaina pode ser benéfica por pelo menos seis meses como
técnica coadjuvante no tratamento conservador da lombocia-
talgia 101415,

De todos os individuos inicialmente selecionados para par-
ticipar deste estudo, 69 eram portadores de lombociatalgia
relacionada a hérnia discal, comprimindo raiz nervosa corres-
pondente, e todos foram avaliados por meio de hist6ria, exa-
me fisico e por imagem do tipo ressonancia magnética, com
o propésito de confirmacao diagndstica.

Segundo o Colégio Americano de Médicos e a Socieda-
de Americana de Dor, é preciso conduzir uma histéria e um
exame fisico minuciosos para classificar individuos que ma-
nifestam dor lombar baixa em uma das trés categorias: dor
lombar baixa ndo especifica; dor lombar baixa associada a
radiculopatia ou a estenose espinhal; e dor lombar baixa po-
tencialmente associada a outra causa espinhal especifica. Na
histéria, deveriam ser incluidos fatores de risco psicossocial,
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além de uma avaliagéo individual dos individuos com dor lom-
bar baixa persistente, apresentando sinais e sintomas de ra-
diculopatia ou com estenose espinhal, preferencialmente com
ressonancia magnética ou tomografia computadorizada 6.

Estudo com o propdsito de avaliar se a injegéo peridural
de corticoide poderia reduzir a necessidade de cirurgia en-
tre candidatos a discectomia, em 21 participantes que apre-
sentavam quadro de ciatica com sintoma unilateral de dois a
quatro meses, demonstrou que a aplicagao de solucao de be-
tametasona e lidocaina nas proximidades da lesdo do nervo
se mostra efetiva, visto que apenas trés participantes foram
submetidos a descompressao cirrgica por dor recorrente, o
que comprova que essa técnica é simples, efetiva e de baixo
risco, apresentando-se como uma alternativa a descompres-
sdo cirlrgica para tratamento de hérnia de disco lombar em
casos selecionados 7.

Na analise de estudo randomizado prospectivo e multi-
céntrico, com o objetivo de verificar se individuos com ciati-
ca severa de curto tempo de duracédo se beneficiavam mais
com cirurgia precoce para corregéo da hérnia discal (durante
o primeiro ano), em comparagao com um tratamento conser-
vador prolongado, com uso de analgésicos, concluiu-se que
o grupo que realizou cirurgia tardia ndo apresentou diferenga
no resultado em relagdo aos participantes que receberam tra-
tamento conservador, no prazo de um ano 8.

N&o houve, durante a conducgéo deste estudo, efeito cola-
teral de maior importancia, como nauseas, vomitos ou efeitos
cardiovasculares ou neuroldgicos, nem injecéo intravascular
ou subaracnoidea inadvertida nos trinta pacientes que rece-
beram a solugéo de corticosteroide pura, ou associada ao
anestésico local, mesmo porque a dose utilizada de 25 mg
de levobupivacaina em solugéo de 0,25% é baixa e os partici-
pantes incluidos no estudo foram ASA | ou II.

Levobupivacaina e Ropivacaina, anestésicos locais ami-
noamida estruturalmente similares a bupivacaina, foram re-
centemente introduzidos no mercado. Ambos os farmacos
tém sido associados a uma menor toxicidade nervosa central
e cardiaca que a bupivacaina. Estudos randomizados e con-
trolados que compararam trés agentes anestésicos sugerem
que levobupivacaina e ropivacaina tém um perfil similar a
bupivacaina racémica e a diferenca observada entre os trés
agentes esta relacionada, sobretudo, a uma leve diferenca na
poténcia anestésica com bupivacaina racémica > levobupiva-
caina > ropivacaina. O anestésico local bupivacaina é encon-
trado na forma de dois enantidmeros: levobupivacaina — S (-)
e dextrobupivacaina — R (+).

Com base em estudos que demonstram que a cardiotoxici-
dade € menor com o enantidmero S (-), difunde-se o uso des-
se agente na pratica clinica, sendo cada vez maior seu uso
no espago peridural para realizagao de cirurgia abdominal e
de membros inferiores, devido a boa agéo anestésica local,
comparavel a forma racémica e a baixa toxicicidade 1922,

No decorrer deste estudo, perda de resisténcia foi com-
provada com seringa de vidro com 10 mL de ar na realizagdo
da técnica peridural. O volume da solugéo injetada nos dois
grupos, da levobupivacaina a 0,25% associada a 80 mg de
metilprednisolona e de soro fisiolégico 0,9%, em um volu-
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me de 8 mL, associado a 80 mg de metilprednisolona, foi de
10 mL, e o espaco escolhido para inje¢ao peridural foi L4-L5,
visto que a maior incidéncia de hérnia discal neste estudo foi
nos niveis L4-L5 e L5-S1 (96,66%), tendo sido realizados dois
bloqueios analgésicos tipo peridural, um a cada quinze dias.
A opgéo a cirurgia foi peridural com corticoide, método menos
invasivo e de menor morbidade. Os individuos permanece-
ram internados por 24 horas e, durante esse periodo, foram
submetidos a seis avaliagdes, com aplicagéo da EAV, o que
levou a concluséo de que o grupo da metilprednisolona asso-
ciado a levobupivacaina apresentou regressdo mais rapida
da dor, o que foi observado 30 minutos ap0s a injegao pe-
ridural, e o grupo da metilprednisolona mais soro fisiolégico
apresentou alivio da dor mais importante entre 6 e 12 horas
apos a injegéo peridural, concluindo-se ser este o tempo de
laténcia para agao deste farmaco no espago peridural.

O efeito terapéutico da epidural com corticoide é atribuido
a inibigao da sintese ou liberagao de substancias proinflama-
térias, e uma variedade de agentes corticosteroides (hidrocor-
tisona, metilprednisolona, triancinolona e betametazona) tem
sido aplicada no neuroeixo para tratar dor da mesma origem.
Em estudo randomizado realizado com dois grupos de partici-
pantes cujo diagndstico de dor lombar foi de origem radicular,
foram comparadas doses de 80 mg de metilprednisolona em
43 participantes, com doses de 40 mg de metilprednisolona
em 41 individuos. Todos receberam doses altas de opioides,
AINES e fisioterapia por mais de duas semanas antes do blo-
queio peridural. O espaco escolhido para a pungao foi L4-L5
e o0 espaco peridural foi identificado por meio de perda de re-
sisténcia de seringa de vidro com ar. Ocorreu visivel melhora
em um més em 64 casos (75%), avaliados pela Escala Ana-
loga Visual (EAV). Os grupos que usaram 80 e 40 mg foram
comparados em duas semanas e trés meses apds injecdo
peridural. Melhor resultado, embora pequeno, foi observado
no grupo que usou 40 mg, contra o grupo de 80 mg (75,6%
contra 74,4% respectivamente) 823,

Resultados positivos para injecdo de esteroides peridural
variam de 20% a 95% e dependem da rota de inje¢ao, sendo
que as vias utilizadas podem ser a caudal, a interlaminar e
a transforaminal. Trabalho realizado com 90 pacientes entre
18 e 60 anos com hérnia discal L5-S1 foi documentado com
Ressonancia Magnética e Eletroneuromiografia, evidencian-
do envolvimento da raiz S1.

Os bloqueios foram realizados a cada duas semanas, em
um maximo de trés blogueios, e os pacientes tiveram rando-
mizagao gerada por computador. A solugdo utilizada foi de
triancinolona de 40 mg (1 mL), adicionada a 4 mL de solugéo
salina na técnica interlaminar e transforaminal, e 19 mL na
técnica caudal, estando todos os pacientes em decubito ven-
tral durante o bloqueio com o concurso de um aparelho de
radioscopia e uso de contraste.

O instrumento de avaliagéo foi a escala analégica visual
e os pacientes foram reavaliados duas semanas ap0s o blo-
queio inicial; pacientes que tivessem alivio completo ou ne-
nhum alivio da dor n&o recebiam novo bloqueio.

O método transforaminal apresentou melhor resultado no
alivio da dor, sendo acompanhado pelo método interlaminar
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e, finalmente, pelo método caudal, e esse resultado foi atribui-
do ao maior depbsito de esteroide na porgéo espago ventral
do espago peridural 2.

O método interlaminar utilizado neste estudo foi escolhido
devido a existéncia de maior nimero de casos na literatura,
com bons resultados, simplicidade da técnica, visto que dis-
pensam uso de intensificador de imagem, com auséncia da
exposi¢ao aos raios, da equipe de sala e do paciente, uso de
contraste e de mesa cirlrgica radiotransparente.

Conclui-se que, embora um dos grupos tenha recebido o
anestésico local levobupivacaina na solugdo peridural e que
tal fato tenha conferido a esse grupo maior rapidez no inicio
da analgesia, isso néo significou alivio mais significativo da
dor no momento da alta hospitalar, segundo analise estatis-
tica, e como a medicagao de uso comum nas duas solugdes
foi metilprednisolona, talvez isso explique a agao analgésica
das duas solugdes. Conclui-se, igualmente, que o bloqueio
analgésico peridural interlaminar é efetivo no tratamento da
lombociatalgia decorrente de hérnia discal.
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Resumen: Sousa FAEF, Colhado OCG - Bloqueo Analgésico Epidu-
ral Lumbar para el Tratamiento de Lumbociatalgia Discogénica: Estu-
dio Clinico Comparativo entre la Metilprednisolona y la Metilpredniso-
lona asociada a la Levobupivacaina.

Justificativa y objetivos: La técnica epidural lumbar ha sido utiliza-
da en el tratamiento de la lumbociatalgia desde 1953. En la mayoria
de los casos, se usa la metilprednisolona afiadida a un anestésico
local, y no se conoce si su uso aislado tiene la misma eficacia en el
alivio de los sintomas. El objetivo de este estudio fue comparar la
eficacia de dos soluciones diferentes: metilprednisolona con suero
fisiolégico y metilprednisolona con levobupivacaina, inyectadas en el
espacio epidural, para tratar la lumbociatalgia debido a la hernia de
disco lumbar.

Método: Participaron en este estudio 60 individuos, ASA | y Il, en el
periodo de un afio, sometidos a la técnica analgésica epidural lumbar
interlaminar para el tratamiento de la lumbociatalgia sin control ra-
dioscépico, de ambos sexos, con una edad entre los 18 y los 65 afios
y que se dividieron en dos grupos: G-M (metilprednisolona + solucién
fisiolégica al 0,9%) y G-M + L (metilprednisolona + levobupivacaina
+ solucién fisiolégica al 0,9%), ambos en un volumen de 10 mL. El
diagnostico estuvo basado en el historial, en el examen fisico y en el
examen por imagen (resonancia magnética nuclear). El trabajo fue
realizado a doble ciego, con la seleccion aleatoria de los participan-
tes. Se aplico la Escala Analdgica Visual (EAV), en un total de dos
bloqueos, uno a cada 15 dias.
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Resultados: El resultado fue una reduccién mas significativa de la in-
tensidad del dolor para el grupo metilprednisolona + levobupivacaina,
pero sin significancia estadistica.

Conclusiones: La solucién del G-M + L demostr6 una eficacia anal-
gésica superior a la solucién del G-M para el tratamiento de la lum-
bociatalgia discogénica, en lo que se refiere al menor tiempo para el
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inicio de la analgesia, pero no de forma significativa en el momento
del alta, siendo las dos soluciones eficaces en el tratamiento de la
lumbociatalgia radicular discogénica.

Descriptores: ANESTESICO: Local, levobupivacaina; DOLOR: Neu-
ropatica, ciatica; TECNICAS DE ANALGESIA: Neuro eje, epidural.
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