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INTRODUÇÃO:
Há inúmeras causas de complicações comprometendo o
resultado do fechamento dos planos musculares, fáscia,
subcutâneo após a artrodese lombar, principalmente nas
acompanhadas de instrumentação. No sentido de evitá-las,
utilizamos uma técnica modificada com a qual obtivemos
menor índice de complicações .
MATERIAIS E MÉTODOS :
Em 20 pacientes, após ampla abertura para correta exposição
da coluna lombar de L1 ao sacro, seguida ao procedimento de
descompressão, artrodese e fixação do segmento de interesse
da coluna lombar, procedeu-se ao seu fechamento com pontos
envolvendo amplamente a musculatura e a fáscia com Prolene
nº 2, sendo em número de quatro a seis os fios distribuídos
uniformemente pela incisão e ancorados bilateralmente, sendo
a sua introdução realizada no sentido superficial e proximal da
fáscia muscular para distal e profundo na musculatura
paravertebral (Figura 1).
Após a sutura da fáscia com Nylon nº 0 ou Vicryl nº 1 (Figura
2), prosseguiu-se com a forte aproximação com nós dos fios
Prolene previamente ancorados bilateralmente (Figura 2).
A seguir fez-se o fechamento do plano subcutâneo em duas
camadas: a primeira, mais profunda, com Vicryl nº 1 (Figura 3)
unindo o subcutâneo com a fáscia muscular e, em seguida, a
do plano mais superficial com Vicryl nº 2.0.
Finalmente, após o completo fechamento do subcutâneo,
realizou-se o fechamento da pele com pontos simples usando
Nylon nº 3.0 (Figura 4).
OBJETIVOS:
Evitar a formação de coleções, nos planos cirúrgicos,
reduzindo-se espaços residuais que facilitariam a sua
formação, principalmente em pacientes obesos e idosos;
obviando-se o uso de drenos externos que podem incrementar
o índice de infecção.
CONCLUSÃO:
A técnica cirúrgica de fechamento em vários planos mostrou-
se eficaz e segura, evitando a colocação de drenos externos e
a formação de edemas, inchaços e secreções na incisão
cirúrgica.
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OBJETIVOS:
Radiofreqüência Ablativa é uma forma de tratamento
percutâneo minimamente invasivo para a cervicalgia
crônica de origem facetária, sendo avaliado o seu
resultado de melhora da dor no seguimento de 12 meses.
MATERIAIS E MÉTODOS:
Foram avaliados 30 pacientes: 23 pacientes do sexo
feminino e 7 pacientes do sexo masculino que
apresentavam clínica de Síndrome Facetária decorrente a
degeneração das articulações zigapofizárias (Figura 1 e 2)
com idades entre 45 e 65 anos nos quais foi utilizado o
tratamento cirúrgico percutâneo minimamente invasivo de
radiculotomia ablativa dos ramos mediais da divisão
posterior dos nervos espinhais de C3 a C6
bilateralmente.Os ramos mediais foram localizados pela
fluoroscopia, estimulação sensitiva e motora, além da
impedância entre 200 a 300 ohms (Figura 3,4 e 5). A
radiofreqüência foi realizada com o gerador OWL. Os
pacientes foram avaliados com a escala visual analógica
(EVA) antes e após o procedimento . O tempo de
internação foi em média de 8 horas, sendo o resultado
avaliado após um período de 12 meses.
RESULTADOS :
Os pacientes apresentaram redução significativa na EVA
ao final de 12 meses (ver gráfico). Não houve infecção ou
complicação neurológica. O resultado demonstrou uma
melhora de três pontos na EVA no seguimento neste
período. Todos os pacientes avaliados neste estudo não
apresentavam cirurgias prévias.
CONCLUSÃO:
A radiculotomia por radiofreqüência ablativa do ramo
medial da raiz dorsal do nervo espinhal cervical de C3 a C6
demonstra ser um método não agressivo, sendo uma
opção terapêutica a ser considerada no controle das dores
crônicas decorrente a síndrome facetária refratária ao
tratamento conservador .
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