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Injegoes epidurais de esteroides
no tratamento da dor lombar
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RESUMO

Contexto: Injecbes de corticosteroides no espaco epidural (IEE) fazem parte do arsenal terapéutico no
tratamento da dor lombossacral associada a radiculopatia, e sua utilizagdo é crescente em todo o mundo.
Objetivo: Revisao dos principais aspectos referentes ao tema, como indicagdes e contraindicagées,
eficacia, forma de uso (interlaminar, transforaminal ou sacral), drogas a serem utilizadas e complicagées.
Método: Pesquisa bibliografica baseada em dados MedLine (National Library of Medicine), abrangendo
o periodo de 1980 a 2008. As palavras-chave utilizadas foram epidural, steroid injection, lumbar or
lumbosacral. Os artigos foram avaliados pelos resumos, selecionando-se também revisées bibliograficas
e trabalhos pertinentes ao texto. Realizou-se, além disso, pesquisa manual de eventuais referéncias
cruzadas relevantes de artigos selecionados nao encontradas na base de dados e em livros-texto sobre o
assunto. Conclusao: A injegao de esteroide no espago epidural é uma alternativa terapéutica importante
no tratamento da dor lombossacral associada a radiculopatia. Novos estudos bem desenhados com
diagndsticos clinico e radiologico mais precisos, posologias e técnicas padronizadas podem auxiliar na
selecao de subgrupos de pacientes que mais se beneficiardo com o procedimento.
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ABSTRACT

Steroid epidural injections in the treatment of lumbosacral pain

Background: Steroid epidural injections (SEI) are used for the treatment of low back pain associated with
radiculopathy and its utilization is increasing around the world. Objective: Review the main aspects of
the SEI: indications and contra-indications, efficacy, approaches (interlaminar, transforaminal or sacral),
drugs to be used, and complications. Method: Bibliographical research using the MedLine Database
(National Library of Medicine), covering the period from 1980 to 2008. The key words used were:
epidural, steroid injection, lumbar or lumbosacral. Articles were evaluated by summaries, selecting the
relevant review articles and also manual search of cross references articles not found on the data basis
and text books on the subject. Conclusion: The injection of steroid in epidural space is an important
therapeutic alternative in the treatment of lumbosacral pain associated to radiculopathy. New studies
well designed with more precise clinical and radiological diagnosis and standardized techniques may
help in the selection of subgroups of patients that more will benefit from the procedure.
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por dor lombar.'® Quase 1% da populagdo em idade de
trabalhar esta afastado, temporaria ou permanentemente,
das atividades por causa da lombalgia. Além disso, a dor

Cerca de 80% das pessoas sentem dor lombar em
algum momento ao longo da vida, ¢ 2% a 8% delas desen-
volverao lombalgia cronica. As implicagdes economicas
e sociais desses numeros sdo enormes: em paises desen-
volvidos, mais de 50% das disfungdes musculoesquelé-
ticas que causam repercussoes socioeconémicas, como
absenteismo, afastamento e aposentadoria, sdo causadas

lombar corresponde a segunda causa de falta ao trabalho,
perdendo apenas para o resfriado comum.'

Os fatores de risco mais bem estabelecidos asso-
ciados a dor lombar cronica sao idade avangada, sexo
feminino, baixo nivel socioeconémico e educacional,
elevado indice de massa corpérea, tabagismo, depres-
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sdo, atividades fisicas repetitivas, variagdes anatomicas
e insatisfacdo com o trabalho.!" A lombalgia cronica é
quase sempre de origem osteomuscular, porém diagnos-
ticos diferenciais devem ser sempre afastados com base
em historico e exames clinico e radiologico.'®!
Clinicamente, a dor lombar pode ser acompanhada
de irradiag@o para as pernas, as nadegas e os quadris. Ela
recebe o nome de dor cidtica quando essa irradiagao se
da para a por¢ao posterior da panturrilha e vai até a sua
extremidade, e ¢ geralmente causada por hérnias discais.
A dor radicular ¢ caracterizada pelo comprometimento
sensitivo, motor ou misto do territorio inervado por uma
raiz, geralmente com distribuicdo dermatomal.’
Assim, as injecdes de esteroides no espago epidural
(IEE) fazem parte do arsenal terapéutico no tratamento
da dor lombar aguda ou cronica associada a radiculopa-
tia. Consideram-se as injegdes como o “mais agressivo”
dos tratamentos conservadores, pois os procedimentos
cirtirgicos, embora com eficacia demonstrada quando
bem indicados e adequadamente realizados, tém seus
riscos inerentes € maior custo e requerem hospitalizagao,
mesmo que breve. Dessa forma, procedimentos menos
invasivos ganham espago. Porém, ha certo desconheci-
mento quanto ao uso das inje¢des epidurais. Qual € a sua
real eficacia? Quais sdo as indicagoes? Em que local serdo
infiltradas (interlaminar, transforaminal ou hiato sacral)?
Qual a droga a se utilizar? Tendo em vista essas inimeras
questdes, realizamos revisao bibliografica sobre o assunto,
objetivando elucidar alguns pontos importantes.

Método

Realizou-se pesquisa bibliografica utilizando a base
de dados MedLine (National Library of Medicine),
abrangendo o periodo de 1980 a 2008. As palavras-
chave utilizadas foram epidural, steroid, injection, lum-
bar or lumbosacral. Os artigos foram avaliados pelos
resumos, selecionando-se também revisdes bibliografi-
cas e trabalhos pertinentes ao texto. Realizou-se, além
disso, pesquisa manual de eventuais referéncias cruza-
das relevantes de artigos selecionados ndo encontradas
na base de dados e em livros-texto sobre o assunto.

Resultados
Historico

O primeiro relato de uso de injecdo epidural data
de 1901, com injeg¢do de cocaina para tratamento de

ciatalgia.?® Robecchi'” foi o pioneiro na descrigao do uso
de esteroide no espaco epidural, em 1952. Desde essa
época, o uso das IEE tem aumentado significativamente
em diferentes centros em todo o mundo, principalmente
nos Estados Unidos, por ser uma alternativa plausivel
no controle da dor e na melhora da qualidade funcional
dos pacientes.’ A utilizagdo de IEE apresenta algumas
vantagens em relag@o a cirurgia: os pacientes sdo tra-
tados em regime ambulatorial, com procedimentos sob
anestesia local, sem grandes perdas de dias de trabalho,
sem incisoes cutaneas, sem alteragdo irreversivel da
anatomia e com baixas taxas de complicacdes e raras
contraindicagdes, possibilitando seu uso em pacientes
com comorbidades médicas.

Fisiopatologia

O objetivo do uso do corticoide, em resumo, ¢
diminuir o componente inflamatério presente na raiz
neural, secundario a irritagdo quimica ou mecanica
oriunda do processo compressivo, com consequente
diminuigéo da dor.?**!

Indicacgoes

O principal uso de inje¢des de corticosteroides se
dé no tratamento da dor lombar aguda ou crénica com
radiculopatia, geralmente associada a hérnia discal, a
estenose lombar e aos cistos facetarios ou de raiz. Ha
relatos do uso de injegdes no manejo de radiculopatias
secundarias a fraturas compressivas resultantes de
osteoporose.'® Sugere-se que a correlagdo clinica e
radioldgica tenha influéncia no resultado terapéuti-
co. As contraindica¢des gerais ao procedimento sdo:
infecc¢do sistémica ou no local da pungdo, discrasias
sanguineas, alergia aos componentes da injegdo e
compressdo radicular ou medular aguda com franca
indica¢do cirtrgica.

As IEE podem ser usadas como terapéutica inicial
associada as medidas de reabilitagdo fisica, fisioterapia
e analgesia oral ou como resgate terapéutico em pacien-
tes com quadros de piora.

Locais de aplicagdo

Ha, basicamente, trés locais para a aplicacdo das
injegdes: no forame intervertebral, no espago epidural
interlaminar e no hiato sacral. Nao se sabe qual ¢ o
melhor lugar para a aplicagdo, uma vez que cada um
possui vantagens especificas. Alguns autores defendem
a aplicag@o transforaminal como mais efetiva, por
concentrar a medicacdo nas proximidades do processo
inflamatorio, requerendo menor volume e atingindo
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especificamente o alvo desejado.® Porém, essa aplicacao
¢ de dificil realizagdo em pacientes com fusdo ossea e
instrumentacdo.>'3 A inje¢do na regido interlaminar,
possivelmente, tem menor risco de lesdo neural e requer
menos tempo de radioscopia, com menor incidéncia de
complicagdes,’ mas ¢ de dificil aplicagdo em pacientes
submetidos a procedimento cirtrgico prévio, especial-
mente no nivel L4-5, além de estar associada a pungdes
intravasculares acidentais.'® A inje¢do no hiato sacral,
por sua vez, é considerada segura, com menor risco de
pungdo dural ou lesdo neural do que ambas as anteriores.
Contudo, requer altas doses de corticosteroides para se
atingir os niveis terapéuticos desejados, sendo menos
especifica para o ponto de bloqueio.

O uso de fluoroscopia auxilia na correta localizacdo
anatomica dos pontos de infiltracdo e diminui a apli-
ca¢do inadvertida intravascular de corticoide,* sendo
altamente recomendado nas aplicagdes."

Eficacia

A real eficacia dessas injecdes ¢ dificil de ser ava-
liada, muitas vezes com trabalhos sem defini¢des claras
do diagnostico dos pacientes, medidas inadequadas para
avaliagdo do seguimento clinico e desfecho, grupos-
controle ausentes, sem defini¢do exata do medicamento
¢ da técnica utilizados ¢ com analise estatistica de
qualidade questionavel. As popula¢des estudadas, por
vezes, sdo heterogéneas, justificando os muitos resul-
tados diferentes encontrados.’ Apesar disso, inimeras
revisdes e metanalises sugerem beneficio em situagdes
especificas.

As conclusdes, quanto a eficacia das injegdes na dor
lombar com radiculopatia, de quatro grandes revisdes
sistematicas encontradas na literatura estdo dispostas
a seguir. A classificagdo da efetividade do tratamento
quanto ao nivel de evidéncia cientifica varia conforme
as revisoes, que serdo especificadas caso a caso.

Na investiga¢do mais antiga, em 1995, Koes ¢ cols.'?
avaliaram 12 estudos randomizados, classificando-os
conforme a qualidade deles. Relataram que o resultado
dos trabalhos revisados tem relagdo com a metodologia
usada, com falhas nos desenhos. Dos quatro melhores
estudos, dois relataram beneficio, enquanto os outros
dois tiveram resultados desfavoraveis. Eles concluiram,
entdo, que, se houver beneficios com o uso das IEE no
tratamento da lombalgia, eles serdo de curta duracdo e
transitorios, na ordem de semanas.

Em trabalhos mais recentes, porém, as conclusdes
sdo favoraveis ao uso. Boswell e cols.,* em 2003, tam-
bém em revisdo sistematica de estudos randomizados
ou ndo, concluiram que ha fortes evidéncias da efetivi-
dade — Nivel II (Quadro 1) — da injegao transforaminal
¢ evidéncias moderadas — Nivel III (Quadro 1) — da
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injecdo caudal no manejo da dor lombar com radi-
culopatia. As evidéncias sdo inconclusivas quanto ao
manejo da dor cronica sem radiculopatia e sindrome
pos-laminectomia.

Quadro 1
Classificagdo do nivel de evidéncia*

Nivel I - Conclusiva: multiplos estudos cientificos
de alta qualidade ou revisdo de metanalise

Nivel IT — Forte: evidéncia obtida de pelo menos um
trabalho randomizado, controlado, com pelo menos 60
pacientes no menor grupo, ou um trabalho randomizado
complementado por trabalhos prospectivos e retrospectivos

Nivel III - Moderada: evidéncia de trabalhos randomizados
pequenos e bem desenhados ou trabalhos clinicos ndo randomizados,
mas bem desenhados ou coorte, grupos simples, série de

casos e casos-controles, ou pelo menos uma metanalise

Nivel IV — Limitada: evidéncia de estudos nao
experimentais de mais de um centro ou grupo

Nivel V — Indeterminada: opinido de experts, baseada em
evidéncias clinicas, estudos descritivos ou comités de experts

Armon e cols.,’ em 2007, concluiram que as inje¢des
epidurais podem melhorar em curto prazo (entre duas e
seis semanas) a dor radicular lombossacral — Nivel C,
Classe I-1II (Quadro 2). A magnitude dos efeitos ¢é
pequena e sua generalizagdo ¢ dificil, uma vez que as
técnicas, as doses, as populagdes e a mensuragdo dos
prognoésticos sdo variaveis. As injegdes ndo mudaram
a evolugdo da doenga quanto a necessidade de cirurgia
e alivio por mais de trés meses. O uso de rotina das
injegdes nao foi recomendado — Nivel B, Classe I-1I1
(Quadro 2).

Quadro 2
American Academy of Neurology’

1. Classificacdo do nivel de evidéncias quanto a qualidade dos estudos

Classe I — Estudos prospectivos, randomizados e controlados em
populagdes representativas. Requer os seguintes critérios: a) resultado
primario definido; b) critérios de inclusdo e exclusdo bem definidos;
¢) nimero de pacientes suficiente para evitar erros de interpretagao;
d) avaliagdo estatistica adequada para os grupos em estudo

Classe II — Estudos de coorte prospectivos em populagio
representativa e com desfechos bem definidos que preencham

os critérios de a-d da Classe I ou trabalho randomizado

prospectivo que nao preencha os critérios da Classe I

Classe III — Outros trabalhos clinicos controlados com

populagio representativa em que o prognostico é avaliado
independentemente ou ndo ¢ influenciado pelo observador

Classe IV — Evidéncia de estudos ndo controlados, série

de casos, relato de casos ou opinido de experts

2. Classifica¢io das recomendacdes para interven¢io terapéutica
A — Definitivamente efetivo, inefetivo ou perigoso para dada condigdo
em populagédo definida (requer pelo menos dois estudos de Classe I)

B - Provavelmente efetivo, inefetivo ou perigoso para

dada condi¢@o em populagdo definida (requer pelo menos

um estudo de Classe I ou dois de Classe II)

C — Possivelmente efetivo, inefetivo ou perigoso para dada

condi¢do em popula¢do bem definida (requer pelo menos

um estudo Classe II ou dois estudos Classe IIT)

D — Informagdo inadequada ou conflitante com o conhecimento atual
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Abdi e cols.,' em 2007, em nova revisdo sistema-
tica, concluiram que ha fortes evidéncias — Nivel II
(Quadro 3) — quanto a eficacia no alivio da dor em
menos de seis semanas ¢ moderada — Nivel III (Qua-
dro 3) — apos esse mesmo periodo com o uso de IEE
interlaminar na dor radicular lombar. Quanto a injegéo
transforaminal e a caudal, as evidéncias também sdo
fortes — Nivel I (Quadro 3) — em relagdo a efetividade
em curto prazo e moderadas — Nivel II (Quadro 3) —em
longo prazo.

Quadro 3
Classificacdo do nivel de evidéncia’

Nivel I — Conclusiva: multiplos estudos cientificos
de alta qualidade ou revisdo de metanalise

Nivel IT - Forte: evidéncia obtida de pelo menos um
trabalho randomizado, controlado, ou evidéncias de
trabalhos menores, porém com desenho adequado

Nivel III - Moderada:

a) evidéncia obtida de trabalhos randomizados

bem desenhados pseudorrandomizados

b) evidéncia obtida de estudos comparativos controlados

e ndo randomizados (estudos de coorte, caso-controle

ou séries de caso com grupo-controle)

¢) evidéncia obtida de estudos comparativos com controle
historico, ou série de casos ininterruptos sem grupo-controle

Nivel IV — Limitada: evidéncia de estudos bem definidos,
ndo experimentais, de mais de um centro de pesquisa
ou conflitantes evidéncias de multiplos trials

Nivel V — Indeterminada: opinido de autoridades respeitadas, baseadas
em evidéncias clinicas, estudos descritivos ou reunido de experts

Medicamentos utilizados

A composicao das injegdes epidurais em muitos
servigos consiste em um esteroide, associado ou nao a
um anestésico local. Em procedimentos com fluorosco-
pia, um contraste ndo idnico ¢ usado para se assegurar
o correto local da injecao.

Os corticosteroides utilizados sdo a dexametasona,
triamcinolona, betametasona e metil-prednisolona.
A dexametasona tem particulas menores, com melhor
solubilidade, que diminui o risco de infartos embdlicos
quando erroneamente injetada no espago intravascu-
lar.” A betametasona tem inicio rapido e efeito anti-
inflamatorio estendido. A triancinolona tem um efeito
anti-inflamatorio sustentado. A dose de esteroides para
injecdes interlaminares pode ser de 40 g a 80 g de de-
xametasona, 12 mg a 18 mg de betametasona ou 80 mg
a 120 mg de metilprednisolona, sendo cerca da metade
para inje¢des foraminais, diluida em lidocaina a 1%
ou 2% ou solugao fisiologica. O volume a ser injetado
¢ cerca de 1,5 ml a 2 ml em inje¢des transforaminais,
6 ml a 10 ml para inje¢des interlaminares e até 20 ml
para inje¢oes caudais.??

Repeticdo das injegoes

O intervalo de tempo ideal ¢ desconhecido; ele varia
entre os servicos e trabalhos, dependendo também da
eficacia atingida com a primeira inje¢do e do corticos-
teroide utilizado. Por exemplo, a metilprednisolona tem
sua agdo por cerca de duas semanas, nao se justificando
sua repeti¢do antes desse prazo. O nimero maximo de
injecdes também € controverso.'* Apesar disso, alguns
trabalhos sugerem maior beneficio com a repeti¢@o
seriada das injegdes.!*? Muitos servi¢os repetem de
trés a quatro vezes, a critério clinico.

Complicagoes

A complicagdo mais comum consiste em cefaleia
transitoria (0,5% a 1% para injegdes interlaminares e
0,6% para inje¢des caudais).® Complicagdes menores
incluem sangramento no local da pungdo, reagdes
vasovagais, reagoes alérgicas as medicagdes, eritema
facial e dor local. Mais raramente, ha relatos de casos
de lesdo na raiz neural, meningite asséptica, efeitos
sistémicos do corticosteroide, aracnoidite, sindrome
da cauda equina, abscesso epidural e até¢ de hematoma
retroperitoneal (apds injecdo transforaminal).? Cerca
de 4% dos pacientes relatam piora dos sintomas nas
primeiras 24 horas apos a aplicagdo.’

Conclusoes

A injecdo de esteroide no espacgo epidural ¢ uma
alternativa terapéutica importante no tratamento da dor
lombossacral associada a radiculopatia. Seu emprego ¢
bastante atraente, tendo em vista a efetividade, tanto em
curto quanto em longo prazo. Cada forma de aplicagdo
possui vantagens que devem ser consideradas caso a caso
e conforme as necessidades do paciente e experiéncia
do médico. Infelizmente, como quase todo tratamento,
nem sempre resultados satisfatorios sdo obtidos. Novos
estudos controlados, com diagndsticos clinicos e radiolo-
gicos mais precisos, posologias e técnicas padronizadas,
podem auxiliar na selecdo de subgrupos de pacientes que
mais se beneficiardo do procedimento.
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