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RESUMO

Introducdo: A sindrome da pessoa rigida (SPR) é um distarbio neuroldgico raro, descrito
pela primeira vez em 1956 por Moersch e Woltman. O quadro clinico apresenta inicio
insidioso de achados cléassicos de espasmos dolorosos episodicos, hiperreflexia, rigidez
muscular axial, progredindo lentamente para os musculos proximais dos membros. A

hiperlordose dolorosa devido a rigidez da coluna lombar € uma caracteristica diagndstica
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do SPS. RELATO DO CASO: Homem, 69 anos, com SPS h& 40 anos, encaminhado
pelo neurologista ao cirurgido de coluna por falha no manejo conservador da lombalgia
crénica, dor radicular progressivo na perna e alteracdo da marcha. O exame fisico € dificil
de realizar na SPR porque desencadeia espasmos. A ressonancia magnética apresentou
degeneracdo nas articulacBes zigapofisarias, nos discos intervertebrais e muscular,
incluindo hérnia discal L4L5 com migragdo cranial. Uma vez que ndo havia outras
maneiras eficazes de gerenciar sua dor axial e radicular, foi decidido realizar discectomia
endoscopica transforaminal percutanea para descompressdo de L4L5, rizotomia de
radiofrequéncia ablativa do ramo medial do géanglio dorsal de L3 a S1 para aliviar a dor
facetaria e rizotomia de radiofrequéncia pulsada do ganglio sensitivo dorsal L2 para
modulacéo da dor lombar crénica. Apds um ano de p6s-operatorio, o paciente apresentou
melhora na EVA e no SF-36. CONCLUSAO: A dor cronica relatada pelo paciente deve
ser tratada nas dimensbes bioldgica, psicolégica e social. Compreender a
multidimensionalidade dos fatores envolvidos com a dor permite planejar estratégias
menos agressivas e altamente eficientes em pacientes incomuns e off label, como no caso
do SPS.

Palavras-chave: sindrome da pessoa rigida; stiff-person; dor cronica; discectomia

endoscopica; rizotomia ablativa; rizotomia pulsada; tratamento minimamente invasivo.
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Rhizotomy and endoscopic discectomy for chronic low back pain and

acute radiculopathy in a stiff-person syndrome - case report

ABSTRACT

Introduction: Stiff Person Syndrome (SPS) is a rare neurological disorder, first described
in 1956 by Moersch and Woltman. The clinical picture has an insidious onset of classic
findings of episodic painful spasms, hyperreflexia, axial muscle stiffness, progressing
slowly to the proximal limb muscles. Painful hyperlordosis due to lumbar spine stiffness
Is a diagnostic characteristic of SPS. CASE REPORT: Male, 69 years old, with SPS for
40 years, referred by the neurologist to the spine surgeon because of failure to
conservative management of chronic low back pain, progressively acute leg and gait
impairment. Physical examination is difficult to perform in SPS because it triggers
spasms. MRI presented zygoapophyseal joint, intervertebral discs and muscle
degeneration, including a L4L5 cranial migrated herniated disc. Once there were no other
effective ways to manage his axial and radicular pain, it was decided to perform
percutaneous transforaminal endoscopic discectomy for L4L5 decompression, L3 to S1
dorsal ganglion root medial branch ablative radiofrequency rhizotomy to relieve facet
pain and L2 dorsal sensory ganglion pulsed radiofrequency rhizotomy for modulation of
chronic low back pain. One year postoperative follow up, the patient has showed
improvement in the VAS and SF-36. CONCLUSION: Chronic pain reported by a patient
must be addressed in the biological, psychological and social dimensions. Understanding
the multidimensionality of the factors involved with pain allows planning less aggressive
and highly efficient strategies in uncommon and off label patients, as in the case of SPS.

Keywords: rigid person syndrome; stiff-person; chronic pain; endoscopic discectomy;

ablative rhizotomy; pulsed rhizotomy; minimally invasive treatment.
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INTRODUCAO

A sindrome da Pessoa Rigida, também conhecida como sindrome do homem rigido (Stiff-
Person Syndrome - SPS) ou sindrome de Moersch-Woltmann, é um distarbio neurologico
raro. Foi descrita pela primeira vez em 1956, quando Moersch e Woltman observaram a
presenca de rigidez dos musculos das costas, abdominais e da coxa em 14 pacientes[1].
Eles conduziram um estudo por um periodo de 32 anos para descrever suas descobertas
de espasmos progressivos, flutuantes, rigidos e dolorosos que levavam a uma aparéncia
de homem de madeira.

Costuma se apresentar de maneira esporadica, embora ja tenham sido descritos casos
familiares[2]. Afeta duas vezes mais 0 género feminino do que o masculino. Seus
sintomas geralmente se manifestam entre a terceira e sétima décadas de vida, apesar de
terem sidos relatados casos neonatais[2][3][4][5].

O quadro clinico tem inicio insidioso dos achados classicos de espasmos dolorosos
episodicos, hiperreflexia e rigidez muscular axial, progredindo lentamente para 0s
musculos proximais dos membros. Também progride para outros musculos do corpo,
como os musculos do torax, causando dificuldades respiratorias. A hiperlordose dolorosa
devido a rigidez da coluna lombar é uma caracteristica diagndstica da SPS[4].

Os espasmos sdo frequentemente desencadeados por sensagdes e emogdes como medo,
estimulo tatil ou auditivo inesperado[3]. Sintomas autondmicos como taquicardia,
hiperidrose, alteracGes da pressdo arterial, constipacdo e retencdo urinaria acompanham
0S espasmos[6].

As caracteristicas funcionais do portador da SPS sdo a marcha lenta e desequilibrada,
assim como incoordenacdo dos movimentos[7]. A perda insidiosa da flexibilidade do
tronco e, posteriormente, da musculatura dos membros condiciona aos doentes um déficit
funcional significativo, levando frequentemente a dependéncia de terceiros[2].

A fisiopatologia exata da SPS ainda permanece incerta[4]. Em aproximadamente 60%
dos casos € comprovada a existéncia de distdrbios autoimunes através da presenca de
altos niveis de anticorpos séricos e no liquido cefalorraquidiano (LCR) contra a
descarboxilase do acido glutdamico (GAD), enzima limitadora da sintese do
neurotransmissor inibitdrio acido gama-amino-butirico (GABA)[5][3].

Classicamente, existem duas isoformas da GAD: GAD65 e GAD67. O primeiro esta

associado a SPS, diabetes mellitus, ataxia cerebelar e encefalite limbica[4]. A inibicdo da
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atividade do GADG65 pelo anti-GADG65 prejudica a sintese de GABA, levando a baixos
niveis desse importante neurotransmissor inibitério no cérebro e no LCR[3].

A Sindrome da Pessoa Rigida € uma doenca que ataca o sistema nervoso central, mas
também tem manifestacdes neuromusculares. Ela causa rigidez e espasmos musculares
progressivos. Os sintomas se manifestam da seguinte maneira: Contratura muscular,
rigidez e espasmos progridem insidiosamente no tronco e abdome e, em menor grau, nos
membros inferiores e superiores. A doenca pode piorar progressivamente, levando a
pessoa a uma incapacidade e rigidez de todo o corpo.

O diagndstico e feito pelo reconhecimento dos sintomas e corroborado pelas sorologias,
pela resposta ao diazepam e pelos resultados de estudos de EMG, que mostram a atividade
elétrica da contracdo aparente normal. Atualmente, os estudos cientificos revelam que a
maior parte dos portadores desta enfermidade possuem anticorpos contra descarboxilase
do acido glutamico (DAG), que € a enzima envolvida na producdo do neurotransmissor
inibidor de GABA (&cido gama-aminobutirico). No entanto, a doenga pode ser
desencadeada por trés fatores, que sdo: Autoimune, Paraneoplasica e Idiopatica (aquela
gue surge espontaneamente, sem que a sua origem seja conhecida).

O primeiro é comum em portadores de diabetes do tipo 1. A razdo € porque auto-
anticorpos contra varias proteinas envolvidas na sinapses GABA afetam os neurdnios que
surgem no corno anterior da coluna. Sobre o segundo tipo, ele é encontrado em torno de
1 a 2% dos portadores da doenca. Nesse caso, 0s anticorpos anti anfifisina estdo presentes,
enquanto os anti-DAG ndo. A sindrome da pessoa rigida € comumente associada a cancer
de mama, mas também pode ocorrer em pacientes com cancer pulmonar, renal,
tireoidiano ou coldnico ou linfoma de Hodgkin.

Normalmente o tratamento é feito a base de Diazepam, pois alivia a rigidez muscular de
forma mais consistente. Se este remédio ndo estiver dando os resultados esperados, 0s
médicos podem receitar baclofeno, que é administrado por via oral ou intratecal. Ha
aqueles que usam corticoides, mas o problema é que eles apresentam muitos efeitos
adversos a longo prazo. O procedimento a base de IGIV pode resultar em melhora
duradoura por até um ano. Se os pacientes ndo respondem a IGIV pode-se sugerir

rituximabe ou plasmaférese.
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RELATO DE CASO

Masculino, 69 anos, portador de SPS h& 40 anos, encaminhado pelo neurologista ao
consultério do ortopedista cirurgido de coluna com queixa de dor lombar baixa
progressiva nos ultimos 3 anos e irradiacdo progressiva a membros inferiores. Relatava
dor tipo choque, continua, irradiada para pernas, principalmente a esquerda. Sintomas
pioravam ao decubito dorsal e com a marcha.

O paciente afirmava sofrer de dor em toda sua coluna por muitos anos, a qual julgava ser
decorrente da rigidez muscular secundario a SPS. Entretanto, era enfatico em afirmar que
a dor lombar que cursava com irradiacdo a membros inferiores era diferente da dor
habitual das ultimas quatro décadas. Embasava sua crenca por meio da premissa de que
a dor habitual aliviava apos a as infusfes de imunoglobulina, porém, de maneira oposta,
a dor irradiada ndo sofria qualquer alteracdo com as infusées.

Apresentava dificuldade para deambular por mais de 10 metros, necessitando sentar-se
ou agachar para alivio da dor, configurando a claudicacdo neurogénica. Relatou piora da
coordenacao motora e da sensibilidade abaixo de joelhos, predominando uma sensacédo
de peso em suas pernas. Percebeu que movimentos de extensdo lombar, situacGes de
fadiga muscular, ingestédo de alimentos ou bebidas muito gelados e mudanca brusca de
temperatura climatica desencadeavam quadros de espasmos, que, por sua vez, atuavam
como fatores de agravo dos sintomas.

A época de sua avaliacdo, ja se submetera a amputacdes dos quintos dedos dos pés por
deformidades em garra (claw toes) que evoluiram para osteomielite. Apresentava uma
dieta com baixo teor de gordura e livre de lactose em consequéncia de uma
colecistectomia prévia e dor abdominal poés-prandial, respectivamente. Trata ainda
hipertensdo arterial sisttmica com maleato de enalapril 10 mg duas vezes ao dia e
fibromialgia com pregabalina 75 mg duas vezes ao dia. Foi tabagista por 15 anos, cerca
de 20 cigarros ao dia. Atualmente estd ha 30 anos sem fumar.

Seu sono era fragmentado, tendo que acordar a cada 40 minutos por espasmos musculares
ou apneia. A falta de um sono reparador piorava a sensagéo de fadiga, culminando com
piores indices de qualidade de vida. Casado, era o Unico responsavel por cuidar da esposa

acamada, portadora de siringomielia e esclerose multipla com tetraparesia.
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Como tratamento especifico para SPS, usava baclofeno 20 a 40 mg ao dia, infusdes
mensais de imunoglobulina G, ciclobenzaprina 15 mg, diazepam 10 mg e a associagédo de
diclofenaco com carisoprodol e cafeina quando tinha dor mais severa.

Na primeira consulta, indicou a intensidade da dor pela escala visual analdgica (EVA) em
10. Sua qualidade de vida aferida pelo questionario SF36 foi de 20 para capacidade
funcional, 100 para limitacao por aspectos fisicos, 0 para satde mental, 55 para vitalidade,
68 para aspectos emocionais, 50 para aspectos sociais, 77 para dor e 35 para estado geral
de saude. (Ver tabela 1)

Ao exame fisico apresentava hiperrreflexia generalizada (quatro membros e cutneo
abdominal), hipoestesia em membros inferiores e espasticidade muscular difusa com
deformidades articulares, principalmente em tornozelos e pés. O simples toque durante a
realizacdo do exame fisico desencadeava contraturas limitantes que eram facilmente
visualizadas a ectoscopia. Cada avaliacdo fisica necessitava aquecer o consultorio, as
maos e 0s equipamentos médicos. O aviso de cada passo do exame fisico e a manipulagédo
gentil e lenta eram formas de diminuir a espasticidade reflexa.

A ressonancia nuclear magnética (RNM) da coluna lombar demonstrava importante
degeneragdo gordurosa da musculatura paravertebral, sinais de esclerose e hipertrofia
facetéria difusa, sobretudo em L3-L4, L4-L5 e L5-S1, derrame articular zigoapofisario
L5-S1 com sinais de sinovite (figura 1), estenose foraminal L4-L5 bilateral as custas de
hipertrofia facetaria, de hipertrofia de ligamento amarelo, abaulamento do disco
intervertebral L4-L5 e migragdo cranial de extrusdo discal (1,75 x 1,56 x 0,6 cm) em
recesso lateral direito, comprimindo a raiz emergente de L4 e descendente de L5 (figura
2). Também se identificava espondilolistese L4-L5 Meyerding grau I.

Figura 1: Imagem de RNM lombar ponderada em T2 axial demonstrando degeneracdo

das facetas articulares L5-S1
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Figura 2: Imagem de RNM lombar ponderada em T2 axial (esquerda) e sagital (direita)

demonstrando hérnia discal extrusa com migragdo cranial e compressdo neural

Como ja fora encaminhado pelo neurologista, ja se submetera a tratamento conservador
com medicacdes e fisioterapia. Relatava agravamento dos sintomas com a reabilitacdo
fisica porque tanto o deslocamento até a clinica quanto os estimulos exteroceptivos (tato,
térmico, elétrico e vibratérios) recebidos pelos terapeutas desencadeavam espamos
musculares.

Por ndo haver uma alternativa efetiva para tratamento conservador e o paciente sofrer de
dor axial e radicular, foi decidido realizar discectomia endoscépica transforaminal
percutanea para descompressdo ocasionada pela hérnia de disco L4-L5, rizotomia por
radiofrequéncia ablativa (A-RF) a 80° C (2 ciclos de 90 segundos) no ramo medial do
ganglio dorsal de L3 a S1 para tratar a dor facetaria e rizotomia por radiofrequéncia
pulsada (P-RF) por 10 minutos a 42° C 5 Hz no ganglio sensitivo dorsal de L2 (dorsal
root ganglia - L2-DRG) para modulacéo da dor lombar cronica.

Procedimento foi realizado com anestesia geral para garantir via aérea e pleno
relaxamento muscular perioperatorios. A avaliacdo pela equipe anestésica foi de que o
risco de disfuncdo ventilatéria pela posicdo em decubito ventral e contraturas tetanicas
pela realizac&o dos procedimentos sob sedacdo e anestesia local sobrepujavam o risco de
uma anestesia geral. Ndo houve qualquer dificuldade técnica perioperatdria, tendo
duragéo aproximada de 90 minutos.

O paciente foi extubado logo apds acordar na sala cirdrgica. Permaneceu curto periodo

na sala de recuperacdo anestésica e foi transferido para unidade de tratamento intensivo
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(UTI). Sua estada na UTI foi de apenas 6 horas, sendo transferido para a enfermaria no
fim do dia.

Com 12 horas pds-operatorio (PO), o médico assistente visitou o paciente. Acompanhou
0 paciente para levantar-se e deambular. Deambulou por cerca de 200 metros, onde notou
melhora significativa da dor, da sensibilidade, da for¢ca muscular e da coordenagdo motora
em membros inferiores. No dia seguinte, com 24 horas PO, teve sua alta hospitalar com
analgesicos simples e suas medicacfes de uso regular.

No retorno apods 18 dias do procedimento cirargico, relatou melhora sustentada da forca
muscular em membros inferiores, marcha mais equilibrada e maior seguranca durante a
marcha. Ao exame fisico apresentou ferida operatéria cicatrizada, sem sinais de infeccéo.
Era nitida a maior facilidade para realizar os movimentos basicos, como se levantar da
poltrona, tirar sua roupa e deambular. Como nédo desejava fazer fisioterapia por causa do
tempo despendido para deslocamento, tempo em que preferia se dedicar a sua esposa
acamada, foi orientado a a0 menos praticar atividades fisicas domiciliares.

Na consulta apds 4 meses da cirurgia, referiu melhora em torno de 60% da forca em
membros inferiores. Gabava-se por voltar a conseguir caminhar mais de 500 metros sem
obstaculos. Mantinha o uso de pregabalina 75 mg duas vezes ao dia, diazepam 10 mg a
noite, baclofeno 20 mg a noite, infusdes mensais de imunoglobulina G, ciclobenzaprina
e cloridrato de tramadol quando dor aumentava.

Seus escores da EVA e SF36 estao dispostos na tabela 1. Sua avaliacdo da dor pela escala
visual analdgica foi 1 e da qualidade de vida pelo questionario SF36 foi 45 para
capacidade funcional, 100 para limitagcdo por aspectos fisicos, 0 para satude mental, 85
para vitalidade, 84 para aspectos emocionais, 62 para aspectos sociais, 42 para dor e 45
para estado geral de saude.

Tabela 1: Comparacéo das escalas de dor e qualidade de vida

Escalas Pré-operatério Pos-peratdrio
EVA 10 1
SF36- Capacidade funcional 20 45
SF36- Limitagéo por aspectos fisicos 100 100
SF36- Saude Mental 0 0
SF36- Vitalidade 55 85
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SF36- Aspectos emocionais 68 84
SF36- Aspectos sociais 50 62
SF36- Dor 77 42
SF36- Estado Geral de Saude 35 45

Portava uma RNM realizada com 108 dias PO onde era possivel identificar as mesmas
alteracbes degenerativas em facetas articulares e musculares, persistindo o derrame
facetario associado a sinovite. Porém, podia-se facilmente visualizar a descompressao
radicular que comprovava a eficiéncia da discectomia endoscépica transforaminal
percutanea em remover o componente discal extruso e migrado (figura 3).

Figura 3: Imagem de RNM lombar ponderada em T2 axial (esquerda) e sagital (direita)
demonstrando a eficicia da discectomia endoscopica em remover o fragmento migrado.
Abaixo, imagem com realce pelo gadolinio evidencia o sitio da discectomia L4-L5 e

processo inflamatdrio perifacetario.
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Com 1 ano de seguimento paciente apresentava manutencao dos bons resultados obtidos
desde o primeiro dia pos-operatorio. Subjetivamente, ele julgava que a intensidade do
alivio se sustentara quando comparado com 4 meses de seguimento, conforme contato
por meios eletronicos. Infelizmente ndo foi possivel obter quantitativamente atraves das
escalas EVA e SF-36 pois, como estava bem e tinha dificuldade para locomocgéo, néo
agendou mais consultas presenciais.

DISCUSSAO

O tratamento da dor é um verdadeiro desafio a qualquer profissional. E bem comum um
paciente chegar a um dado especialista com um diagndstico estabelecido e clamar por
resolucdo imediata. Vir com diagndstico pré-estabelecido pode representar
frequentemente um trabalho mais arduo a se executar.

E primordial que se entenda exatamente como a dor se comporta para posteriormente
estabelecer um plano légico de tratamento. Rotineiramente o plano idealizado é
questionado pelos pacientes que ja construiram crengas a partir de um doctor shopping
que fornece informacdes diversas. Nesse interim, o paciente costuma acreditar na conduta
que se enquadra melhor as suas expectativas, o que pode ndo ser a versdo mais correta.
Al reside boa parte da dificuldade em tratar dor cronica. Porém cada paciente tem uma
historia Unica plena de experiéncias, assim como objetivos de vida claros.

Ao assumir um esteredtipo caricato de um paciente com fibromialgia com dor
generalizada, muitos casos potencialmente trataveis podem ser condenados ao sofrimento
permanente.

Claramente a SPS é uma doenca crénica sem uma cura possivel. O desequilibrio muscular
consequente pode ser a causa da dor cronica. E o protétipo da dor lombar mecénica ou
dor lombar ndo especifica altamente potencializada pela perda das vias inibitdrias
GABAérgicas. Pensando dessa maneira, a reabilitacdo fisica é imprescindivel.

O paciente descrito apresenta um dado fundamental inerente a sua doenca base: ele ndo
tolera estimulos sensitivos por ndo apresentar o contrabalango da atividade normal das
vias inibitdrias dependentes do GABA. Cada potencial de acdo pode culminar com um
verdadeiro curto-circuito em seu sistema nervoso central.

Considerando a quantidade de alteracGes degenerativas em sua coluna lombar, néo
restaria outra opcdo além do tratamento cirdrgico. Na auséncia da SPS, possivelmente

seria indicada um procedimento de descompressao e artrodese. Esse procedimento gera
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uma grande lesdo tecidual e necessita de uma reabilitagdo mais intensa, o que néo era
tolerado pelo paciente com SPS.

O plano estabelecido foi identificar as principais possiveis causas para os diferentes tipos
de dor presentes. Portanto 0 medico assistente assumiu a radiculopatia compressiva pela
hérnia discal como principal causador da dor radicular com déficit neurologico e artrose
zigoapofisaria como principal causa de dor lombar axial. N&o foi considerada a hipotese
de realizar bloqueios anestésicos prévios como meio de identificar dor facetaria,
sacroiliaca ou discogénica. A ideia era ser resolutivo em apenas um tempo para evitar
levar o paciente multiplas vezes ao centro cirurgico.

Normalmente, quando um paciente com alto risco cirlrgico necessita de um
procedimento, é desejado que ele seja minimamente invasivo, inclusive sob aspecto da
anestesia. Baseado nesse conceito, seria prudente realizar os procedimentos propostos sob
sedacdo e anestesia local, contudo hd um risco muito grande de espasmos musculares
simultdneos que poderiam cursar com hipoventilacdo em um paciente em decubito
ventral. Os estimulos térmicos pela radiofrequéncia, a manipulacdo extensa do dorso do
paciente e o estimulo tatil vigoroso e continuo pelo contato dos coxins poderiam funcionar
como gatilhos para 0s espasmos tetanicos. Por esses motivos o anestesista optou por
garantir a via aérea com intubacdo orotraqueal e o bloqueio muscular com curare.

N&o hd muito o que ser discutido a respeito da indicacdo da discectomia. Contudo, a
técnica pelo qual ela pode ser realizada ainda é motivo de debate. A discectomia aberta
costumava ser o padrdo-ouro, porém ela requer maiores dissec¢do muscular, resseccao
6ssea (lamina e faceta), ressec¢do de ligamento amarelo e retracdo da raiz do nervo
espinhal. Esses passos aumentam o risco de complicacdes e a possibilidade de
instabilidade vertebral[8][9].

Comparada a discectomia aberta, a cirurgia minimamente invasiva através da endoscopia,
tanto transforaminal quanto interlaminar, preserva boa parte do acesso cirdrgico.
Portanto, a recuperacgéo seria mais rapida e menos sofrida. As canulas utilizadas chegam
ao sitio desejado através da divulsdo de partes moles, sem necessidade de desinserir a
musculatura. Ahn et al. identificaram escores da EVA muito mais baixos apds a
discectomia endoscépica, comparado a discectomia aberta. Os autores ainda notaram que
a escala de incapacidade (Oswesrty Disability Index) no grupo que foi submetido a

discectomia aberta tendeu a piorar ap6s 6 meses pds-operatorio[8]. Para o paciente
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relatado, a discectomia endoscépica percutanea transforaminal pareceu ser a melhor
indicagéo pelos motivos discutidos acima.

A rizotomia por radiofrequéncia foi planejada tanto de maneira ablativa como pulsada
modulatoria. O objetivo da A-RF era eliminar os estimulos nociceptivos aferentes
oriundos das facetas articulares.

A P-RF realizada no L2-DRG aplica estimulacdo elétrica que ndo ultrapassa os 42° C,
portanto ndo gera lesdo tecidual significativa (Sluijter et al., 1998). Alguns autores
descreveram lesdo ultraestruturais nos niveis microscopico e subcelular (Cosman et al.,
2005; Erdine et al., 2009). Essas lesGes estdo localizadas seletivamente nas fibras
nociceptivas mais finas (fibras C e fibras A-delta), enquanto raramente s&o identificadas
nas fibras sensoriais mais espessas, nociceptivas e nao-nociceptivas (Erdine et al.,
2009)[10][11]. Esses fendmenos podem ser os meios pelo qual a P-RF esta associada a
diminuigéo da percepgao da dor lombar cronica.

Tsou et al realizaram uma analise prospectiva de 3 anos que mostraram que o tratamento
com P-RF no L2-DRG é seguro e eficaz para o tratamento da dor lombar cronica.
Concluiram que a P-RF proporcionou alivio a médio prazo da dor lombar[12].

Um outro ponto importante a ser considerado, a P-RF de ganglio sensitivo dorsal (DRG)
tem sido utilizada de maneira adjuvante no manejo de espasticidade do paciente com lesdo
raquimedular. Se considerarmos a espasticidade da lesdo raquimedular como uma
consequéncia da atividade dos neurénios motores alfa sem controle modulatério do
neurbnio motor superior, na SPS a falta da inibicdo das vias GABAérgicas poderia ter
algum beneficio com P-RF do DRG.

Chang et al. descreveram dois casos de espasticidade por lesdo raquimedular que
obtiveram controle eficaz da espasticidade fasica e tonica. Os autores sugerem que a P-
RF DRG parece ter aumentado o controle inibitorio do reflexo espinhal e ter diminuido a
entrada aferente excitatoria[10].

Outros autores relataram que o0 campo eletromagnético gerado pela radiofrequéncia de
baixa frequéncia aprimora as varias vias inibitorias descendentes (Sluijter e Racz, 2002)
e tem efeito de depressédo a longo prazo (Cosman et al 2005)[10]. A depresséo de longo
prazo ¢ um fendmeno envolvido na neuroplasticidade. Assim, ao tornar uma sinapse
menos responsiva, diminui a entrada de potenciais de agédo excitatorios associados com a

nocicepgéo e a espasticidade reflexa.
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O motivo de ter como alvo o L2-DRG ¢é baseado na proposta de Nakamura et al. de que
a principal via aferente de dor dos discos intervertebrais inferiores € através da raiz do
nervo espinhal de L2, presumivelmente por meio de aferentes simpaticos do nervo
sinuvertebral[12]. Este nervo esta associado a dor lombar discogénica, correspondendo a
26-39% dos pacientes com dor lombar crénica[13]. No caso de degeneracdo de um disco
intervertebral lombar, a dor é induzida por fatores quimicos, fatores mecénicos,
sensibilizacdo periférica, sensibilizacdo central e memorias associadas a dor.

Do ponto de vista psicoldgico, embora o paciente fosse portador de uma sindrome rara e
muito incapacitante, ele morava com sua esposa que apresentava limitacbes mais severas.
O senso de responsabilidade pelos cuidados de sua esposa era aliado importante para
auxiliar a adotar estratégias de enfrentamento e lhe garantir uma resiliéncia admiravel. O
paciente era fortemente motivado e tinha uma postura diametralmente oposta a
catastrofizagdo comum em pacientes com fibromialgia.

Por considerar que o paciente apresentava inimeros fatores que cursam com dor, além da
SPS, ndo fora considerado pelo médico assistente como portador de fibromialgia. Esse
diagnostico fora estabelecido anos antes da consulta com o cirurgido de coluna que
conduziu esse caso relatado.

CONCLUSAO

A dor cronica relatada por um paciente deve ser abordada nos ambitos bioldgico,
psicoldgico e social. Aprofundando mais, no ambito biolégico, deve ser estabelecida a
relagdo causal e temporal dos mecanismos mecanicos, bioquimicos e funcionais dos
achados da anamnese, exame fisico e exames complementares. Idealmente ainda deve ser
investigado em um nivel mais profundo a cinematica da dor.

Compreender a multidimensionalidade dos fatores envolvidos com a dor permite planejar
estratégias menos agressivas e com alta eficiéncia em pacientes pouco convencionais,
como no caso da SPS.

Concluindo, como demonstrado em outros estudos por diversos autores, a descompressao
medular e radicular através da discectomia endoscépica transforaminal foi eficiente em
controlar a dor radicular e a disfuncdo neural pela compressdo, sem representar uma
agressdo tecidual que poderia ser gatilho para espasmos musculares. A rizotomia A-RF
bloqueou a entrada de estimulos nociceptivos da artrose facetaria que sustentavam uma

via de retroalimentacdo: dor-rigidez-dor. Por sua vez, a rizotomia P-RF se demonstrou
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eficiente em modular a dor cronica, possivelmente por multiplas causas, incluindo a dor

discogénica. N&o tem como ser afastada a possibilidade da P-RF ter atuadado como fator

de controle adicional da espasticidade muscular.
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