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Resumo A osteoartrite é uma das patologias mais frequentes e incapacitantes na atualidade,
principalmente do joelho. Dentre as abordagens possiveis para osteoartrite, a neuro-
tomia dos nervos geniculares por radiofrequéncia vem se destacando. Todavia, por se
tratar de um procedimento relativamente novo, as indicacdes para realizacdo ainda ndo
estdo bem definidas. O principal objetivo desta revisdao foi identificar as principais
indicacdes do uso da radiofrequéncia para o tratamento da osteoartrite do joelho na
literatura médica. Foi realizada revisao da literatura em janeiro de 2018, através de

Palavras-chave pesquisa nas bases de dados PubMed, Clinicalkey e Google Scholar. Apés revisao dos
= procedimentos principais artigos no assunto, foi concluido que as principais indicacdes do uso da

neurocirdrgicos radiofrequéncia para o tratamento da osteoartrite do joelho foram: pacientes com
= ondas de radio osteoartrite grau 3 e 4 da classificacdo de Kellgren-Lawrence, com dor de moderada a
= rizotomia severa e falha do tratamento conservador, principalmente idosos; persisténcia da dor,

= osteoartrite do joelho mesmo apos realizado artroplastia total de joelho; pacientes com indicacdo de
= articulacdo do joelho artroplastia total de joelho e que se recusam a submeter-se ao tratamento cirdrgico.

Abstract Osteoarthritis is one of the most frequent and incapacitating pathologies today,
especially of the knee. Among the possible approaches for knee osteoarthritis, the
neurotomy of the genicular nerves by radiofrequency has been gaining prominence.
However, as this is a relatively new procedure, indications for its implementation are
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still unclear. The objective of this review is to identify the main indications of the use of
radiofrequency for the treatment of knee osteoarthritis in the medical literature. A
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Introducao

A osteoartrite (OA) é uma patologia de origem multifatorial que
acarreta degeneracdo da cartilagem articular, afetando os
componentes da articulagdo acometida. Constitui distarbio
musculoesquelético, geralmente insidioso, progressivo e lento,
que atinge tipicamente as articula¢des das maos, coluna, qua-
dril e joelho, prejudicando a capacidade laboral e as atividades
da vida diaria desses pacientes. E o distirbio articular mais
comum, podendo acometer de 6% a 12% da populacdo adulta e
mais de um terco das pessoas com mais de 65 anos de idade.?

A progressdo da OA de joelho é o motivo mais comum para
substituicdo total desta articulagdo. Além disso, é um dos mais
importantes fatores de gasto com satide em nossa sociedade.>

Como o principal objetivo de tratamento da osteoartrite
de joelho é proporcionar alivio da dor e melhorar o estado
funcional dos pacientes, é necessaria abordagem multidisci-
plinar, em vista de melhores resultados funcionais.*-®

A abordagem inicial da OA é procedida com o tratamento
nio cirtdrgico, ou seja, conservador. £ realizado através do uso
de medicacdo analgésica e mudancas de estilo de vida, como
reducdo de peso, exercicio fisico, fisioterapia e até acupun-
tura. Os anti-inflamatérios, geralmente, s3o reservados para
o resgate nas crises agudas. Outras medicagdes sdo frequen-
temente utilizadas, destacando-se a glicosamina, a condroi-
tina, extrato insaponificivel de soja e de abacate, a
diacereina, o coldgeno e a viscossuplementagdo com acido
hialurénico que, muitas vezes, apresenta resultados confli-
tantes e inconsistentes na literatura.’»’~10

O tratamento cirtrgico esta indicado na falha do trata-
mento conservador e deve acontecer nos casos de acometi-
mento progressivo da independéncia das atividades de vida
diaria. As cirurgias disponiveis sdo: desbridamento artros-
copico, osteotomias, artroplastias e artrodeses.'1-12

Atualmente, o tratamento ablativo com radiofrequéncia
(RF), na temperatura de 80 a 90°C, tem sido utilizado para o
tratamento de varias condi¢6es dolorosas, como nevralgia do
trigémeo, tratamento sintomatico de dores de causa onco-
légica e dor facetaria na coluna vertebral.'3~1°

A RF trata-se de uma corrente elétrica alternada com
frequéncia oscilatéria de 500.000hz, a qual gera o calor
necessario para lesdo neuronal desejada. Além da RF ablativa
convencional, pode-se utilizar RF pulsada (temperatura até
45°C) e a RF ablativa refrigerada.'®!”
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review of the literature was performed in January 2018, through a search in PubMed,
Clinicalkey and Google Scholar databases. After reviewing the main articles in the
subject, it was concluded that the main indications of the use of radiofrequency for
the treatment of knee osteoarthritis were: osteoarthritis grade 3 and 4 Kellgren-
Lawrence, with moderate to severe pain and failure of conservative treatment, mainly
elderly people; Persistence of pain even after total knee arthroplasty; Patients with an
indication for total knee arthroplasty who refuse to undergo surgical treatment.

No joelho, o principal alvo da RF consiste na inervagao
sensorial peri ou intra-articular, através dos ramos geniculares.

Nos tltimos cinco anos, algumas publicag¢des cientificas
vém sugerindo papel importante da RF no tratamento da OA
de joelho e nos casos de dor persistente pds artroplastia total
de joelho (ATJ).'®

Por se tratar de método novo, é fundamental reunir as
principais evidéncias cientificas da atualidade, para que se
possa verificar a real importancia da RF no tratamento da
gonartrose.

Assim, o principal objetivo desta revisdo foi identificar as
principais indica¢des do uso da RF para o tratamento da OA
do joelho na literatura médica.

Metodologia

Pesquisa eletronica foi realizada em janeiro de 2018 por dois dos
autores (MCKG e, DAL), nas bases de dados do PubMed, Clini-
calkey e Google Scholar, com limite de data nos tltimos cinco
anos.

Os seguintes termos de indexa¢do foram usados para a
busca: “knee radiofrequency neurotomy,” “knee rhizotomy,”
“knee radiofrequency Ablation,” “genicular neurotomy” e
“knee neurolysis.”

Foram utilizados os titulos e resumos para selecionar
artigos que responderam ao objetivo de pesquisa. Assim,
apenas os artigos que apresentassem estudos com indicagao
de realizacdo de rizotomia genicular nos titulos ou resumos
foram selecionados. Os artigos selecionados foram lidos em
versdo completa e suas listas de referéncia foram pesquisa-
das manualmente em busca de adicionais publicacdes rele-
vantes. As discrepancias na extracdo de dados foram
resolvidas por meio de discussdo entre os autores.

Como critério de inclusdo, apenas estudos clinicos que
apresentassem indicacdes de realizacdo de rizotomia geni-
cular foram selecionados. Somente os artigos que possuiam
versdo completa ou pelo menos o resumo em inglés foram
incluidos. Foram excluidos os estudos nos quais os pacientes
foram seguidos por menos de trés meses e os artigos de
estudos puramente anatdomicos e relato de caso, assim como
artigos de revisdo que ndo continham dados originais.

Os seguintes dados foram pesquisados nos estudos inclui-
dos: indicacdo de rizotomia, autores e data de publicacdo,
tamanho da amostra, média de idade e seguimento.
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Resultados

Artigos Encontrados

Foram encontrados 505 artigos no PubMed [knee radiofre-
quency neurotomy (437), knee rhizotomy (08), knee radio-
frequency Ablation (41), genicular neurotomy (5) e knee
neurolysis (14)], 521 no ClinicalKey [knee radiofrequency
neurotomy (67), knee rhizotomy (23), knee radiofrequency
Ablation (281), genicular neurotomy (11) e knee neurolysis
(139)] e 4341 no Google Scholar [knee radiofrequency neuro-
tomy (990), knee rhizotomy (198), knee radiofrequency Abla-
tion (952), genicular neurotomy (191) e knee neurolysis
(2010)].

Apbs excluir os artigos que estavam indexados simulta-
neamente em mais de uma base de dados, chegou-se ao
namero de 3.820 artigos.

Ap6s leitura dos titulos e resumos, foi obtido nimero de
57 artigos. Por fim, ap6s leitura completa dos artigos e

Registros identificados nos
bancos de dados (n = 5.367)
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aplicacdo dos critérios de exclusdo, finalizou-se a busca,
com ndamero total de 19 artigos encontrados (~Fig. 1).

Pacientes

Os 19 estudos incluiram total de 859 pacientes, a maioria do
sexo feminino. A média de idade ficou entre 60 e 70 anos.
Todos tiveram avaliagdo clinica e de imagem antes da indi-
cacdo da RE.

Seguimento

Os estudos apresentaram seguimento dos pacientes de pelo
menos trés meses ap6s o procedimento. Para o acompanha-
mento clinico, foram utilizadas escalas de mensuracdo de dor e
de funcionalidade, como Visual Analogue Scales (VAS),'® The
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC),'° Patient’s Global Impression (PGI-1),2? Knee Society
Score (KSS),2! Oxford Knee Score (OKS),22 Numeric Rating Scale
(NRS)Z e Goldberg Anxiety and Depression Scale (GADS).24

Registros identificados em
outras fontes (n = 0)

Registros apos eliminar os duplicados
(n=3.820)

Artigos excluidos (n =3.763)
por ndo apresentarem

v

v

indicagdo do uso da RF para o
tratamento da OA dojoelho.

Artigos selecionados apds leitura
do titulo e resumo (n = 57)

Artigos excluidos (n = 38)
por terem seguimento
menor de 3 meses, por

A4

serem estudos puramente
anatomicos ou relato de
caso, assim como artigos
de revisdo que nio
continham dados originais.

v

(n=19)

Artigos selecionados

Fig. 1 Fluxograma de selecdo dos artigos. Abreviacoes: OA, osteoartrite; RF, radiofrequéncia.

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 3/2019

235



236

Indicagoes da neurotomia dos nervos geniculares

Tipo de RF e Método de Imagem Auxiliar

Dentre os tipos de RF utilizadas, trés modalidades foram
utilizadas: ablativa convencional, ablativa refrigerada ou
pulsada.

Como método adjuvante para localizar o correto posicio-
namento dos eletrodos durante a aplicagdo da RF, foram
citados a fluoroscopia e a ultrassonografia.

Indicacdo de RF

Os estudos evidenciaram as indicagoes do uso da RF para
tratamento da OA do joelho.

As indicagoes para o uso da RF no tratamento da gonar-
trose e as respectivas conclusdes dos artigos estdo listadas
na ~Tabela 1.2>743

Tabela 1 Indicacdo de RF para tratamento da OA de joelho

Ariel de Lima et al.

Resultados do Procedimento

Entre os trabalhos selecionados, os melhores resultados sao
obtidos nos seis primeiros meses de acompanhamento. McCor-
mick et al.3" relataram completo alivio da dor nesse periodo.

Ap6s seis meses os resultados vao diminuindo. lannac-
cone et al.>? referem ndo mais que 60% de alivio da dor apés
seis meses.

Santana Pineda et al.2° referem que o efeito do tratamento
comecou a diminuir apds seis meses, mas até um ano ap6s a
intervencado, 32% dos pacientes relataram melhora de 50% ou
mais em resultados de VAS de pré-tratamento. Segundo
Bellini et al.,?% até 12 meses de seguimento revelam alivio
clinicamente relevante da dor e melhora funcional.

Autor e Ano

Indicacao

Conclusao do Estudo

Kirdemir et al, 20172°

Pacientes com osteoartrite grau 2 a 4 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence refratarios
ao tratamento conservador por 6 meses.

A neurotomia dos nervos geniculares provo-
cou uma reducdo significativa da dor e mel-
hora funcional em pacientes idosos com dor
crénica por gonartrose e, portanto, pode ser
um tratamento eficaz em tais casos.

Pineda et al, 20172°

Pacientes com osteoartrite grau 3 e 4 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence com pon-
tuacdo > 5 na VAS por mais de 6 meses em
conservador.

Neurotomia dos nervos geniculares por RF
guiada por ultrassom alivia a dor e a incapa-
cidade intratdveis na maioria dos pacientes
com OA avancada do joelho. Tal tratamento é
seguro e minimamente invasivo, podendo ser
realizado em ambiente ambulatorial.

Sari et al, 201827

Pacientes com osteoartrite grau 2 a 4 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence refratarios
ao tratamento conservador por 3 meses e
com dor modera e grave nio elegiveis para
ATJ.

A neurotomia por RF dos nervos geniculares é
um tratamento seguro e eficiente, propor-
cionando melhorias funcionais, juntamente
com uma analgesia em pacientes com OA
cronica do joelho.

Kesikburun et al, 201628

Pacientes com osteoartrite grau 3 e 4 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence refratarios
ao tratamento conservador por 6 meses e
que tiveram pelo menos uma reducao de 50%
na escala da escala VAS ap6s o procedimento
do bloqueio dos nervos geniculares com
solucdo anestésica.

A neurotomia por RF pulsada dos nervos
geniculares foi considerado sequra e benéfica
na dor no joelho associada a OA.

Bellini et al, 20152°

Pacientes com osteoartrite refratarios ao
tratamento conservador por 3 meses e com
dor modera e grave.

A maioria dos pacientes com dor crénica no
joelho experimentou um alivio clinicamente
relevante da dor e melhora funcional apds RF
refrigerada dos nervos geniculares em um,
trés, seis e 12 meses de seguimento.

Davis et al, 20183°

Pacientes com osteoartrite grau 2 a 4 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence refratarios
ao tratamento conservador por 6 meses, com
NRS >6, OKS < 35, uso de opioides ou
equivalentes e que tiveram pelo menos uma
reducdo de 50% na escala da escala NRS ap6s
o procedimento do bloqueio dos nervos
geniculares com solucdo anestésica e
corticoide.

A neurotomia por RF refrigerada dos nervos
geniculares é opgdo terapéutica a longo
prazo para gerenciar dor e melhora da fungdo
e qualidade de vida de pacientes com
gonartrose quando comparado com inje¢do
de corticoide.

McCormick et al, 201737

Pacientes com osteoartrite refratarios ao
tratamento conservador e que tiveram uma
melhora ap6s o procedimento do bloqueio
dos nervos geniculares com solu¢do
anestésica.

A neurotomia por RF refrigerada dos nervos
geniculares demonstrou um sucesso de 35% e
19% dos procedimentos resultaram em
completa alivio da dor apds seis meses de
acompanhamento.
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Autor e Ano

Indicacao

Conclusao do Estudo

lannaccone et al, 201732

Pacientes com osteoartrite refratarios ao
tratamento conservador e que tiveram uma
melhora de pelo menos 80% apds o procedi-
mento do bloqueio dos nervos geniculares
com solucdo anestésica.

A neurotomia por RF refrigerada dos nervos
geniculares pode fornecer, em média, mais
de 60% de alivio da dor em um seguimento de
6 meses.

Qudsi-Sinclair et al, 201733

Pacientes com persisténcia de dor, por pelo
menos 6 meses, apds AT] e refratérios ao
tratamento conservador.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar a
resposta a longo prazo

Sari et al, 201734

Pacientes com osteoartrite grau 2 a 4 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence refratarios
ao tratamento conservador por 3 meses.

Os resultados da neurotomia por RF com o
uso de usltrassom e da fluoroscopia para
ajudar no procedimento sdo semelhantes.

Shen et al, 20173

Pacientes com persisténcia de dor decorrente
de OA por pelo menos 3 meses e VAS > 6.

A neurotomia por RF dos nervos geniculares é
mais efetiva que o tratamento reqular para
aliviar a dor refrataria e promover a recuper-
acdo da funcdo em pacientes com OA de
joelho.

Mogahed et al, 20173°

Pacientes com osteoartrite refratarios ao
tratamento conservador por 3 meses e VAS
> 5 ndo elegiveis para AT|.

Ambas, a neurotomia por RF convencional e
pulsada controlam a dor em pacientes com
OA de joelho, diminuindo a quantidade de
consumo de medicacdo analgésica.

Mata et al, 201737

Pacientes com osteoartrite grau 2 a 4 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence refratarios
ao tratamento conservador por 6 meses e
VAS > 4 por mais de 3 meses.

Ainda ndo concluiu, mas recomenda que mais
estudos sdo necessarios para avaliar a
resposta a longo prazo

Gulec et al, 201738

Pacientes com osteoartrite grau 2 e 3 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence com dor
por pelo menos 3 meses.

A RF bipolar é mais vantajosa na reducao da
dor cronica do joelho e recuperagao funcional
em comparagdo com RF unipolar. Mais estu-
dos sdo necessarios.

Masala et al, 20143°

Pacientes com osteoartrite grau 3 e 4 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence refratarios
ao tratamento conservador por 6 meses.

A neurotomia por RF pulsada dos nervos
geniculares parece ser uma técnica efetiva e
confidvel para gerenciamento paliativo da dor
cronica em pacientes com OA do joelho.

Hashemi et al, 2016%°

Pacientes com osteoartrite grau 2 e 3 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence refratarios
ao tratamento conservador por 3 meses.

A neurotomia por RF dos nervos geniculares e
a ozonioterapia intra-periarticular sdo boas
indicagoes clinicas na OA do joelho, com
superioridade da RF em idade acima de 65
anos.

Ramirez Ogalla et al, 20144

Pacientes com osteoartrite grau 3 e 4 da
classificacdo de Kellgren-Lawrence refratarios
ao tratamento conservador por 3 meses e
VAS > 5.

A neurotomia por RF dos nervos geniculares
mostrou beneficio significativo em termos de
reducdo da dor e melhoria funcional em um
acompanhamento de 6 meses em pacientes
com OA cronica do joelho e, portanto, pode
ser um tratamento eficaz em tais casos. Sdo
necessarios ensaios adicionais com tamanho
amostral maior e acompanhamento mais
longo.

Eyigor et al, 2015%

Pacientes com osteoartrite grau 3 da classi-
ficacdo de Kellgren-Lawrence refratérios ao
tratamento conservador.

E possivel afirmar que a neurotomia por RF
dos nervos geniculares é eficaz e segura para
o tratamento da dor de pacientes com OA de
joelho avancada. Portanto, pensamos que tal
procedimento serd incluido nas diretrizes de
tratamento da dor crénica no futuro, princi-
palmente com o aumento do nimero de
estudos.

Yuan et al, 20164

Pacientes com osteoartrite refratarios ao
tratamento conservador.

O efeito da neurotomia por RF pulsada dos
nervos geniculares é, obviamente, superior
ao uso de injecdo de betametasona intra-

articular no tratamento da OA refrataria do

joelho, sendo um método eficaz em idosos.
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Discussao

O presente estudo de revisao avaliou 19 artigos em busca das
principais indica¢des de uso da RF para o tratamento da OA
do joelho.

Relativamente novo no tratamento da dor na OA de joelho, a
RF é utilizada em muitos procedimentos que visam o alivio da
dor, com resultados eficazes a médio e longo prazo, como
demonstrado por estudo realizado por de van Kleef et al.** o
qual avaliou o uso da RF para tratamento da dor lombar cronica.

A OA de Joelho é uma condigdo clinica que, frequente-
mente, acarreta incapacidade. Aproximadamente 12% da
populacdo com mais de 60 anos apresentam sintomas rela-
cionados a OA de joelho. Estudo estima que os custos médicos
com a OA variam de US $ 1000 a US $ 4100 por pessoa-ano.*

A ATJ] ainda é considerada o procedimento cirdrgico
padrdo-ouro para o tratamento da OA sintomatica e refra-
taria ao tratamento conservador no joelho.*® Todavia, a AT],
como procedimento de grande porte, pode gerar complica-
¢bes, como infeccdo, instabilidade, lesdes neurovasculares,
tromboembolismo e, até mesmo, a nio melhora da dor.*/

Na presente revisdo, a leitura cuidadosa dos 19 artigos
analisados sugere que o uso da RF pode ser considerado como
mais uma arma do arsenal terapéutico que pode aliviar a dor
crénica do joelho secundaria a OA ou a dor persistente
mesmo apés realizacdo da AT]J.

Além da melhora da dor, algumas evidéncias sugerem
melhora da fun¢do dos pacientes, principalmente em pacien-
tes mais idosos.

Nenhum dos artigos estudados relatam complicacoes
graves relacionadas ao uso da RF. Santana Pineda et al.?®
concluiram que tal tratamento é seguro e minimamente
invasivo, podendo ser realizado em ambiente ambulatorial.

Contudo, existem preocupac¢des quanto a qualidade, ao
monitoramento dos resultados e ao tempo no qual o paciente
é beneficiado pelo procedimento em questao.

Estudo concluiu que a RF apresenta resultados eficazes,
culminando em completo alivio da dor ap6s seis meses de
acompanhamento, principalmente quando utilizada a RF
refrigerada, como demonstrado por McCormick et al.3'

Quando se avaliaram as indicag¢des para o uso da RF, parte
dos estudos utilizou a classificacdo de Kellgren-Lawrence
para auxilid-los.

A classificacdo de Kellgren-Lawrence figura entre as mais
antigas baseadas em radiografias para graduacio da OA. E
graduada em cinco estagios, sendo o grau zero a auséncia de
OA e o grau 4 o mais severo. Como destacado por Rodrigues
etal,*® tal classificagdo é de ficil memorizagio e interpretagio,
podendo ser utilizada com seguranca. No joelho, utiliza-se
apenas radiografica em incidéncia anteroposterior, sem a
necessidade de ser realizada em apoio monopodalico ou em
extensio no joelho.*®

Autores utilizaram escalas de mensuracdo de dor e de
funcionalidade para ajudar na indica¢do da neurotomia por
RF dos nervos geniculares. Tais escalas sdo instrumento de
medic¢do geralmente utilizado para quantificar uma caracte-
ristica que ndo pode ser medida diretamente. Na VAS, a
intensidade da dor pode ser avaliada por meio de uma das
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versdes dessa escala que compreende uma linha horizontal
de 10 cm, com as extremidades indicando auséncia de dor até
a pior dor possivel. Podem ser determinados valor numérico,
descritor verbal ef/ou faces de sofrimento, caracteristicas
potencialmente tteis para pacientes que apresentam difi-
culdades em compreender as escalas numeéricas.'®

Além do estagio da classificagdo de Kellgren-Lawrence e
do uso de escalas de mensuracdo de dor e de funcionalidade,
a refratariedade ao tratamento conservador foi um dos
fatores mais citados.

A falha do tratamento conservador no manejo da OA,
mesmos naqueles que foram submetidos a ATJ, é, juntamente
com o nivel de dor do paciente, uma das mais frequentes
indicagOes para realizacdo da neurotomia por RF dos nervos
geniculares.

Eyigor et a sugerem ainda que o procedimento em
questdo é eficaz e segura para o tratamento da dor de pacientes
com OA dejoelho avancada, podendo no futuro ser incluido nas
diretrizes de tratamento da dor cronica, principalmente com o
aumento do ndmero de estudos na area.

Vale salientar que o uso da RF na propedéutica da gonar-
trose ainda é um tema recente. As principais evidéncias
sugerem resultados consistentes no primeiro ano de acompa-
nhamento, destacando-se os seis primeiros meses.2%-2%-31:32

Assim, como expresso nas conclusdes de Mata et al.>’ e
Qudsi-Sinclair et al.>> é evidente que mais estudos com
tamanho amostral maior e acompanhamento mais longo
sdo necessarios, principalmente para avaliar a resposta do
tratamento a longo prazo.

1.42

Consideracoes Finais

As principais indica¢des do uso da RF para o tratamento da
OA do joelho identificadas nos artigos estudados foram:
pacientes com osteoartrite grau 3 e 4 da classificacdo de
Kellgren-Lawrence, com dor de moderada a severa e falha do
tratamento conservador, principalmente idosos; persistén-
cia da dor mesmo ap6s ATJ; pacientes com indica¢do de AT] e
que se recusam a se submeter ao tratamento cirtrgico. Fica
destacado que mais estudos sdo necessarios para corrobo-
rarem os achados citados.
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