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Ozonioterapia no tratamento

da dor lombar

PERGUNTA

A ozonioterapia € efetiva e segura no tratamento da dor lombar?
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RESUMO

Contexto: A dor lombar € um dos mais frequentes e importantes problemas
que afetam a populagcdo mundial e seu tratamento ainda é controverso. A
ozonioterapia tem surgido como um método de tratamento, mas ainda
persistem questdes quanto a sua efetividade e seguranca.

Objetivos: Determinar a efetividade e segurangca da ozonioterapia no
tratamento da lombalgia inespecifica e da lombociatalgia.

Métodos: Revisdo sistematica, segundo a metodologia da Colaboragao
Cochrane. Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados que
testaram a ozonioterapia isolada ou associada comparada a placebo ou outra
opgao de tratamento ativo.

Resultados principais: Foram incluidos oito ensaios clinicos randomizados.
Ha uma grande heterogeneidade entre os estudos no critério de inclusdo de
participantes, tipo de intervencdo realizada, controle e mensuragcdo de
desfecho, o que dificultou a realizagdo de metandlise. Nao foi observada
efetividade da ozonioterapia no tratamento de lombalgia inespecifica (dois
estudos). Dois estudos observaram melhores resultados com a ozonioterapia
em médio e longo prazo, comparado a placebo ou a anti-inflamatério, para o
tratamento de lombociatalgia aguda. Trés estudos verificaram maior
efetividade da ozonioterapia em longo prazo se comparado a injegao de
esteroides no tratamento da lombociatalgia crénica, secundaria a hérnia de
disco. Um estudo verificou maior efetividade em longo prazo da ozonioterapia
se comparado a radiofrequéncia pulsada, e outro estudo também verificou
superioridade da injegcédo intradiscal de ozdnio associado a colagenase se
comparada a cirurgia de discectomia.

Conclusées: Existe evidéncia de superioridade em longo prazo da
ozonioterapia se comparada a injegcdo de esteroides, radiofrequéncia e
cirurgia aberta. S3o necessarios mais estudos com metodologia adequada e
comparagao da ozonioterapia a procedimentos placebos, assim como estudos
comparando as diversas doses e meios de aplicacdo de ozdnio.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar é um dos sintomas mais frequentes e a cada ano um entre cinco adultos
apresentardo essa queixa, sendo a segunda mais frequente localizagdo de dor,

superada apenas pela cefaleia na populagdo mundial.(Balagué 2007).

No Brasil, cerca de 10 milhdes de pessoas apresentam incapacidade associada a dor
lombar e pelo menos 70% da populacédo tera algum episddio dessa condigdo ao longo
da vida. A prevaléncia relatada de dor lombar no Brasil varia de 6,0% a 8,0% no total,
e os individuos da faixa etaria de 50 a 59 anos apresentam a prevaléncia mais
elevada (7,7%) (Oliveira 2008). Seu impacto socioeconémico € substancial sendo a
causa mais frequente de incapacidade em pessoas de menos de 45 anos de idade. A
dor na regiao lombossacral € uma das doengas mais comuns nos trabalhadores e
constitui uma das principais causas de absenteismo nos locais de trabalho. Estima-se
que a lombalgia afete mais da metade dessa populacédo em alguma época da sua vida
produtiva (Noriega-Elio 2005).

Os episddios agudos com duragdo inferior a trés meses correspondem a 90% dos
casos e normalmente sao benignos e nao necessitam de tratamento especifico.
Entretanto entre 5% a 15% dos casos agudos uma causa estabelecida precisa ser
investigada e tratada adequadamente. A dor lombar crénica com duragéo superior a
trés meses ocorre em menos de 10% dos casos, mas € um dos principais problemas
de saude de paises industrializados com custos de 100 a 200 bilhdes de dolares
anualmente (Katz 2006).

A lombalgia é definida como dor na regido pdstero-inferior do tronco entre o ultimo
arco costal e a prega glutea. A lombociatalgia é definida como dor lombar que irradia
pelo trajeto do nervo ciatico. A lombalgia pode ser primaria ou secundaria a outra
doenca, de causa especifica ou ndo, com ou sem envolvimento neurolégico. A

lombalgia sem causa definida corresponde a 90% dos casos e sao denominadas de
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lombalgia inespecificas ou mecéanicas. As lombociatalgia sdo associadas a situagdes
nas quais ocorre compressao radicular como na hérnia de disco, estenose do canal

medular e sindrome do piriforme.

O diagndstico da lombalgia baseia-se essencialmente no exame fisico e na
anamnese, € sSao raros Os casos que necessitam de exames de imagem, que

apresentam baixa correlacdo com a verdadeira causa da dor.

Inumeros tratamentos sédo propostos para a lombalgia, desde os farmacolégicos como
analgésicos, anti-inflamatérios ndo hormonais e miorelaxante, aos n&os
farmacolégicos como fisioterapia, massagem, acupuntura, quiropraxia, educagao e
intervengdes psicolégicas e comportamentais, entre outros. Quando esses métodos
nao-invasivos nao surtem o resultado esperado existem opgdes cirurgicas, reservados
aos casos com comprovada alteragdo morfologica (ex: hérnia de disco). Como os
resultados da cirurgia sdo também muitas vezes insatisfatérios, varias técnicas
minimamente invasivas tem sido propostas recentemente. As intervengdes por
técnicas percutaneas podem ser descompressivas como a discolise quimica, nucleo-
discectomia, nucleoplastia e tratamento descompressivo e anti-inflamatério com a

discolise com mistura de oxigénio e ozénio (ozonioterapia).

O ozbnio com fins terapéuticos (0zénio medicinal) € uma mistura de 95% de oxigénio
e 5% de ozbnio e embora utilizado em medicina desde o inicio do século passado,
seu uso estendeu-se a partir da Primeira Guerra Mundial, quando era utilizado para
desinfeccao de feridas. O ozdnio pode ser utilizado de diversas maneiras dependendo
da condigao alvo. A discolise com mistura de O, e O3 com infiltragdo perirradicular e
periganglionar € uma técnica mais difundida na Europa, principalmente na Italia e na
Alemanha. Os mecanismos de acdo que estdo atualmente sendo investigados
incluem a capacidade de oxigenagao intra e transtecidual com reducédo da hipdxia e
estase venosa, a reducdo de processos mediados por células por inibicdo de
proteinases e aumento de citocinas, e a inibicdo de processo inflamatério e de
liberacdo de mediadores de dor. Ha ainda o efeito direto do o0zbdnio nos
mucopolissacarideos do nucleo pulposo com ruptura das moléculas de agua e

encolhimento do disco, diminuindo a compressao nas raizes nervosas.
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2 OBJETIVOS

e Determinar a efetividade e seguranga da ozonioterapia no tratamento da

lombalgia inespecifica e da lombociatalgia.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Revisao Sistematica de ensaios clinicos controlados randomizados.

3.2 Local

Centro Cochrane do Brasil

3.3 Critérios da selegao dos estudos para a revisao

Apenas ensaios clinicos controlados e randomizados serao incluidos nessa reviséo.

3.4 Tipos de participantes

e Pessoas com mais de 18 anos de idade com diagndstico de lombalgia

inespecifica ou lombociatalgia.

3.5 Tipos de Intervengao

e Ozonioterapia comparada a placebo

e Ozonioterapia comparada a outras intervengdes.

3.6 Tipos de Desfechos

e Dor
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e Capacidade funcional
¢ Qualidade de vida
e Satisfacdo do paciente

e FEfeitos adversos

3.7 Estratégia de Busca para identificagcao dos Estudos

A Estratégia de Busca utilizada nas bases bibliograficas para a identificagcdo dos
estudos foi realizada por meio de busca sensibilizada onde utilizamos palavras e
descritores oficiais do assunto buscado que permitiu uma busca abrangente e a

identificacdo de um grande numero de estudos.

As bases de dados pesquisadas foram: Medline e Embase via Elsevier, CENTRAL -
Cochrane Library via OVID, LILACS - Literatura Latino Americana em Ciéncias da

Saude e do Caribe via Biblioteca Virtual em Saude.

Os termos oficiais utilizados para a busca do Medline e Embase foi os seguintes:
EMTREE - ozone therapy DESDE 2006; ‘oxygen therapy/exp DESDE 1986.

A descricao das estratégias de busca por bases de dados estao na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das Estratégias de Busca por bases de dados.

Bases de dados Estratégias|

OZONONIO TERAPIA

#1 'ozone therapy'/exp OR 'oxygen therapy'/exp

Medline e Embase
DOR LOMBAR

via Elsevier , )
#2 'low back pain'/exp OR 'acute low back pain' OR

'back pain low' OR 'chronic low back pain' OR 'loin pain’

OR 'low backache' OR 'low backpain' OR 'lowback pain'

OR lower back pain OR lumbago OR lumbal pain OR
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lumbal syndrome OR lumbalgesia OR lumbalgia OR
lumbar pain OR lumbar spine syndrome OR lumbar
syndrome OR lumbodynia OR lumbosacral pain OR
lumbosacral root syndrome OR lumbosacroiliac strain
OR pain low back OR pain lumbosacral OR strain

lumbosacroiliac

#1 (ozone therapy or oxygen therapy).af.

Cochrane Library #2 low back pain.af.

(CENTRAL) #1 AND #2

ozonio/uso terapéutico OR "OZONIOTERAPIA" OR
Lilacs "OZONIO TERAPIA" OR "OZONIO USO
TERAPEUTICO"

Filtro para Humanos

*Data de acesso as bases: 31/05/2013

3.8 Extracao de dados e Avaliagao da qualidade metodolégica

A estratégia de busca identificou os artigos relevantes. Cada um dos artigos foi
revisado por dois revisores independentes. Todos os dados foram extraidos pelos dois
revisores. Detalhes relacionados a populagdo, periodos de tratamento, base
demograficos, foram extraidos independentemente. Um terceiro revisor foi consultado
para ajudar a resolver diferengas quanto a classificagdo da qualidade dos artigos. A
qualidade de cada ensaio foi realizada independentemente pelos dois revisores

usando The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias (Higgins, 2011).
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Tabela 2: Avaliacdo da Colaboragao Cochrane para risco de viés

Descricao

Julgamento

Descricao do método utilizado para gerar

a sequencia de alocagao com detalhes
suficientes para permitir avaliagdo se

resultara em grupos comparaveis

A sequencia de alocagéo
foi gerada de maneira

adequada?

Alocacao

Descreve o método utilizado para
ocultacdo da sequencia de alocagcdo com
detalhes suficientes para determinar se a
alocacéo da intervengao poderia ser
conhecida antes ou durante o

acompanhamento?

A ocultacdo da alocacao

foi adequada?

Participantes e
pesquisadores

cegos quanto a

Descreve todas as medidas utilizadas
para cegar os participantes do estudo e

pesquisadores de qual intervencgao o

O conhecimento da
alocacao da intervencgao foi

adequadamente prevenida

intervengao? participante recebeu. Fornece alguma  [durante o estudo?
informacéo se o ocultamento foi efetivo?
Dados de Descreve todos os dados dos desfechos,|As perdas no seguimento
desfecho incluindo perdas e exclusdes na analise? [foram adequadamente
incompletos Quando ha perdas e exclusoes, relatadas e analisadas?
descreve 0 numero em cada grupo de
intervencao e razdoes?
Desfecho Estabelecer qual a possibilidade da Os resultados do estudo
seletivo utilizacado de desfecho seletivo sdo livres de sugestédo de

desfecho seletivo?

Outras fontes de

e

vVies

Descricao de qualquer duvida sobre
possiveis vieses nao analisados

anteriormente

O estudo é aparentemente
livre de outros problemas
que pode levar a alto risco

de viés?
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Baixo risco de erro sistematico ou viés: todos os critérios apropriadamente

aplicados;

Moderado risco de erro sistematico ou viés: um ou mais critérios com métodos

desconhecidos quanto a aplicacao;

Alto risco de erro sistematico ou viés: um ou mais critérios inapropriadamente

aplicados ou n&o aplicados.

3.9 Analise e apresentacao dos resultados

A analise quantitativa foi feita pelo principio de “intencdo de tratar”. Quando possivel,
os dados foram sumarizados em metanalises, utilizando-se o software Review
Manager 5.2, desenvolvido pela Colaboragdo Cochrane. Para dados dicotdmicos,
calculou-se o Mantel-Haenszel Odds Ratio (OR) e seu respectivo Intervalo de
Confianga de 95% (IC 95%). Para resultados estatisticamente significativos calculou-se
também o NNT (numero necessario para tratar). NNT € o numero de pacientes que
necessita ser tratado com o objetivo de prevenir um evento em relagdo ao grupo

controle, sendo calculado como o inverso da diferencga de risco.

Para analise de variaveis continuas foi calculada a diferenca de médias com intervalo

de confianga de 95%.

A heterogeneidade entre os resultados dos estudos é avaliada pelo calculo do teste de
Qui-quadrado (p<0,1 indica heterogeneidade) e o teste > (>50% representa
heterogeneidade). Possiveis causas de heterogeneidade sao diferengas na populagéo,

intervengdes e avaliacdes dos desfechos.

3.10 Potenciais conflitos de interesses:

Nao existiram conflitos de interesses conhecidos na realizagao dessa revisdo
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4 RESULTADOS

4.1 Resultado da Estratégia de Busca

A busca nos banco de dados localizou 132 referéncias, cujos resumos foram
avaliados. Apo6s aplicacédo dos critérios de inclusdo dessa revisao sistematica dez
estudos foram selecionados como potencialmente incluidos. Esses dez estudos foram
obtidos na integra e apds segunda avaliagdo dois estudos foram excluidos restando
assim oito ensaios clinicos randomizados (ECRs) foram incluidos nessa revisao
(Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do resultado da busca e sele¢ao de estudos

132 estudos localizados na

busca

A\ 4

132 resumos avaliados

122 excluidos pelo critério

\4

de inclusao

10 estudos avaliados na integra 2 estudos excluidos

\4

\ 4
8 estudos incluidos
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4.2 Estudos Incluidos

4.2.1 Ansede Alonso 2007

Ensaio clinico controlado randomizado aberto conduzido na Espanha, entre 2003 e
2004. Foram randomizados 103 pacientes (88 homens, 85,4%) com idade média de
40 anos (23 a 58 anos). Esses foram divididos em dois grupos, um com lombalgia
inespecifica (n=44) por mais de 30 dias com tratamento prévio sem resultados, sem
sinais e sintomas de radiculopatia e indice de Oswetry inferior a 70. Destes 27
(61,4%) receberam ozonioterapia e 17 apenas mantiveram analgésicos, sem outras
intervengdes. A ozonioterapia foi realizada com infiltragbes paravertebrais bilaterais de
23 ugrs/ml, injetando 20 cc em cada ponto. O segundo grupo com lombociatalgia (n=
59) com clinica de compressao radicular ndo sera considerado, pois apresentou
perdas importantes no seguimento. Os resultados foram avaliados apos 30 dias e os
parametros medidos foram: escala de intensidade de dor (0 a 10) e questionario de
incapacidade de Oswestry.

Avaliacdo da qualidade

Dominio ‘ Julgamento Descricdo ‘
Randomizacao Incerto Descrito como randomizado, ndo ha
adequada? informagéo do método utilizado.
Ocultacao de Incerto Informagao n&o disponivel

alocamento?

Cego? N&o Estudo aberto

Dados de desfechos Sim Perdas com grupo controle, com
incompletos? auséncia de relato de magnitude.

Livre de desfecho Sim Todos os desfechos importantes

seletivo considerados

Livre de outros vieses Nao Nao houve intervengao de controle.

Risco de viés ‘ Alto
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4.2.2 Bonetti 2005

Ensaio clinico randomizado realizado na ltalia entre maio de 2001 e dezembro de
2003 com 306 pacientes (178 homens 58,2%) com média de idade de 48 anos (26 a
72) com dor lombar aguda ou cronica (1 a 20 meses). O objetivo do estudo foi
comparar infiltracdes de ozénio com esteroides apdés uma semana, trés meses e seis
meses. Do total, 140 apresentavam lombalgia inespecifica e foram randomizados em
grupo ozonioterapia (n=70) e esteroides (n=70). 166 apresentavam lombociatalgia
com hérnia de disco e foram randomizados para ozonioterapia (N=86) ou esteroide
(n=80). O ozbnio foi infiltrado em concentragdo de 25 ugrs/ml, 3 ml e o esteroide foi
metilprednisolona 80mg. Todas as aplicagdes foram realizadas a 2-3 mm da regido
foraminal, préximo do ganglio da raiz afetada. O desfecho foi avaliado por
observadores cegos a intervengado realizada com o desfecho mensurado com o
escore MacNab, definindo como excelente se resolucdo da dor ou retorno a atividade

normal, bom se reducéo de 50% ou mais e pobre se melhora inferior a 30%.

Avaliacdo da qualidade

Dominio ‘ Julgamento Descrigdo ‘
Randomizagéao Incerto Descrito como randomizado, n&do ha
adequada? informacéo do método utilizado.
Ocultacao de Incerto Informagao n&o disponivel

alocamento?

Cego? Sim Simples cego (observador)

Dados de desfechos Nao Sem perdas

incompletos?

Livre de desfecho Sim Todos os desfechos importantes
seletivo considerados
Livre de outros vieses Sim

Risco de viés ‘ Moderado
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4.2.3 Canovas 2009

Ensaio clinico randomizado realizado na Espanha que avaliou a efetividade de
administracdo intradiscal de oz6nio com radiofrequéncia pulsada, juntos ou
separadamente, em pacientes com dor radicular secundario a hérnia de disco. Foram
incluidos 30 pacientes com dor lombar grave, escala visual analdgica (EVA) superior a
6 por mais de trés meses, resistentes a tratamento anterior conservador com sinais de

compressao radicular. Os pacientes foram randomizados em trés grupos de 10:

e Grupo A — 5 a 15 ml de ozbnio intradiscal a 27 ugrs/ml e radiofrequéncia

pulsada no génglio da raiz dorsal correspondente
e Grupo B —5 a 15 ml de ozénio intradiscal a 27 pgrs/ml
e Grupo C- radiofrequéncia pulsada no ganglio da raiz dorsal comprometida pela
hérnia
A avaliacdo do desfecho foi realizada 15 dias, um, trés e seis meses de evolugao

mediante escala visual analdgica (EVA).

Avaliacdo da qualidade

Dominio Julgamento Descrigao

Randomizacao Incerto Descrito como randomizado, ndao ha
adequada? informacéo do método utilizado.
Ocultacdo de Incerto Informacgao néo disponivel

alocamento?
Cego? Nao Aberto

Dados de desfechos Nao Sem perdas

incompletos?

Livre de desfecho Sim Todos os desfechos importantes
seletivo considerados

Livre de outros Sim

vieses

Risco de viés Moderado
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4.2.4 Galluci 2007

Ensaio clinico randomizado realizado de margo de 2004 a abril de 2005 na ltalia.
Foram tratados 159 (86 homens 54,1%) com idade de 18 a 71 anos com hérnia discal
e dor radicular em média ha 15 semanas que receberam tratamento conservador sem
melhora. Esses foram randomizados em grupo A (n=77) que recebeu injegcéo
intradiscal e intraforaminal de 80mg de triancinolona e anestésico (ropivacaina), e
grupo B (n=82) que recebeu o mesmo esteroide e anestésico, com a adigdo de ozbdnio
com concentragdo de 28 27 pgrs/ml, 5 a 7 ml intraforaminal e 5 a 7 intradiscal. Os
pacientes e os avaliadores eram cegos quanto a intervencéo. O desfecho foi avaliado
pelo questionario de incapacidade por dor lombar de Oswestry em 15 dias, trés e seis
meses, com o resultado dicotomizado em sucesso se indice de Oswestry for menor de

20% ou insucesso.

Avaliacdo da qualidade

Dominio ‘ Julgamento Descricdo ‘
Randomizacao Sim Tabela de randomizacéao

adequada?

Ocultagao de Incerto Informagao nao disponivel

alocamento?

Cego? Sim Duplo cego

Dados de desfechos Nao Sem perdas

incompletos?

Livre de desfecho Sim Todos os desfechos importantes
seletivo considerados
Livre de outros vieses Sim

Risco de viés ‘ Baixo
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4.2.5 Melchionda 2012

Ensaio clinico randomizado realizado em centro unico na ltalia, sem especificagcdo do
periodo de estudo. Foram randomizados 38 pacientes (22 homes, idade entre 24 a 75
anos) com lombociatalgia aguda secundaria a hérnia discal, em dois grupos. O grupo
intervencao (n=20) recebeu inje¢cdes paravertebrais de 20 ml de ozbénio a 40 pgrs/ml
trés vezes por semana por 4 semanas, e o grupo controle recebeu cetoprofeno 100
mg IM por 30 dias. O desfecho definido como sucesso terapéutico foi uma
combinagao de escala visual de dor (EVA de 0 a 10) menor que 4 e indice funcional

de Owestry menor de 40 %. O desfecho foi medido nos dias 7, 14, 30 e 3 e 6 meses.

Avaliacdo da qualidade

Dominio ‘ Julgamento Descri¢do ‘
Randomizagéao Incerto Informagao n&o disponivel

adequada?

Ocultagao de Incerto Informagao nao disponivel

alocamento?

Cego? Nao Estudo aberto

Dados de desfechos Nao Nao refere perdas

incompletos?

Livre de desfecho Sim Todos os desfechos importantes
seletivo considerados
Livre de outros vieses Sim

Risco de viés ‘ Moderado
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4.2.6 Paoloni 2009

Ensaio clinico multicéntrico randomizado duplo-cego realizado na lItalia. Pacientes de
18 a 65 anos foram avaliados de outubro de 2004 a dezembro de 2006, todos
apresentando dor lombociatalgia aguda com dor medido por EVA > 5. O total de 60
pacientes foi randomizado para grupo intervengdo (n=36) ou controle (n=24). A
intervencao foi 15 infiltragdes (3 vezes por semana por 5 semanas) de o0zénio 20 ml
(10 ml em cada lado) em concentragdao de 20 pg/ml. O grupo controle recebeu
injecoes placebo. Os desfechos foram medidos 15, 30, 45, 90 e 180 dias, e foram
numero de pacientes sem dor (EVA<2), falha do tratamento definido como numero de

pacientes que abandonam o tratamento devido a insucesso.

Avaliacdo da qualidade

Dominio ‘ Julgamento Descrigdo ‘
Randomizagéao Sim Tabela de randomizagdo gerada por
adequada? computador

Ocultagao de Sim Central teleféonica

alocamento?

Cego? Sim Duplo cego

Dados de desfechos Nao Abandono foi um dos desfechos
incompletos? primarios

Livre de desfecho Sim Todos os desfechos importantes

seletivo considerados

Livre de outros vieses Sim

Risco de viés ‘ Baixo
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4.2.7 Wu 2009

Ensaio clinico randomizado realizado na China avaliou pacientes de 20 a 70 anos de
idade com dor lombociatalgia por doenga discogénica. O total de 216 pacientes foi
recrutado entre janeiro de 2003 e novembro de 2005. Os pacientes foram
randomizados para grupo A de procedimento minimamente invasivo (n= 108) ou grupo
B discectomia convencional (n= 108). O desfecho utilizado foi a classificagédo de
Mcnac (excelente, bom, razoavel e pobre) mensurados em 15 dias, trés e doze

meses.

O procedimento minimamente invasivo foi aplicagao intradiscal de 10 a 15 ml de
ozénio na concentracao de 35 a 45 ug/ml, seguida de injegao epidural de colagenase

1200u (4ml). O grupo B foi submetido a cirurgia de discectomia convencional.

Avaliacdo da qualidade

Dominio ‘ Julgamento Descrigdo ‘
Randomizagéao Sim Tabela de randomizagdo gerada por
adequada? computador

Ocultagao de Sim Envelope selados

alocamento?

Cego? Sim Simples cego

Dados de desfechos Nao Nao refere perdas

incompletos?

Livre de desfecho Sim Todos os desfechos importantes
seletivo considerados
Livre de outros vieses Sim

Risco de viés ‘ Baixo
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4.2.8 Zambello 2006

Ensaio clinico randomizado realizado entre janeiro de 2002 e janeiro de 2006 que
avaliou 351 pacientes com lombociatalgia por hérnia de disco ha pelo menos 180 dias
sem melhora com tratamento medicamentoso. O total de 351 pacientes foram
randomizados em dois grupos, O grupo A (n=171) recebeu injecdo epidural de
triancinolona 80 mg no espago intervertebral do disco herniado, no maximo trés
injegdes semanais. O grupo B (n=180) foi tratado com o0zénio 5 ml na concentragéo de
10 a 20 ug/ml bilateralmente no musculo paravertebral a 2 cm da apéfise espinhosa
do disco herniado. Os desfecho s foram avaliados em trés semanas e seis meses

utilizando a classificagdo McNab (excelente, bom, razoavel e parcial)

Avaliacdo da qualidade

Dominio ‘ Julgamento Descrigdo ‘
Randomizagéao Incerto N&o cita método de randomizagao
adequada?

Ocultacao de Incerto Sem informacgéo

alocamento?

Cego? Nao Estudo aberto

Dados de desfechos Nao Nao refere perdas

incompletos?

Livre de desfecho Sim Todos os desfechos importantes
seletivo considerados
Livre de outros vieses Sim

Risco de viés ‘ Moderado
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4.3 Estudos excluidos

Dois estudos foram excluidos. Gautam 2011 aplicou ozonioterapia nos dois
grupos do estudo para testar a efetividade de associagdo ou nao de
termocoagulagéo por radiofrequéncia. Gjonovich 2001 era um estudo comparativo

nao randomizado.

4.4 Qualidade dos estudos incluidos

Dos oito ECRs incluidos, apenas Paoloni 2009 e Wu 2009 foram classificados
como com baixo risco de viés. Cinco estudos n&o relatam o método de
randomizagéo e alocagéo oculta (Ansede Alonso 2007, Bonetti 2005, Canovas
2009, Melchionda 2012 e Zambello 2006). Quatro eram estudos abertos
(Ansede Alonso 2007, Canovas 2009, Melchionda 2012 e Zambelo 2006), e
dois eram apenas observadores cegos (Bonetti 2005 e Wu 2009). Ansede
Alonso 2007 classificado como alto risco de viés foi incluido apenas para

descricao narrativa.

4.5 Caracteristicas dos Pacientes estudados

Dos oito estudos incluidos, quatro (Canovas 2009, Gallucci 2007, Wu 2009, Zambello
2006) incluiram apenas adultos de ambos os sexos com lombociatalgia cronica
secundaria a patologia discal (hérnia de disco, protusao). Os estudos de Paoloni 2009
e Melchionda 2012 avaliaram pacientes com lombociatalgia aguda. Os estudos
Ansede Alonso 2007 e Bonetti 2005 incluiram dois grupos de pacientes, um com

lombalgia inespecifica e outro com lombociatalgia aguda e cronica.

4.6 Analises das intervengoes

Devido a grande heterogeneidade das intervencdes realizadas e dos controles
utilizados, apresentaremos os resultados por subgrupos e realizando metanalise
apenas nos casos em que as caracteristicas clinicas dos pacientes e das intervengoes

sejam comparaveis:
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Lombalgia inespecifica

4.6.1 Injecoes de ozbnio paravertebral comparado a nenhuma intervencio em

pacientes com lombalgia inespecifica

Apenas Ansede Alonso 2007 fez essa comparagdo. Para pacientes com lombalgia
inespecifica apds 30 dias de evolugao tanto o grupo ozonioterapia (n=27) e controle
(n=17) apresentaram melhora na dor (Diferengca de média de dor = -1) sem diferencas
entre os dois grupos. Nao foi possivel refazer a analise estatistica, pois o autor ndo
informa os desvios padrdo das médias. A porcentagem média de melhora do indice de
Oswestry dos grupos ao final de 30 dias foi de 17,9% para o grupo ozonioterapia e
20,9% para o grupo controle, segundo o autor sem significAncia estatistica. Assim os
autores concluiram que para lombalgia inespecifica a ozonioterapia ndo oferece
beneficios. Esses resultados devem ser analisados com cautela devido ao estudo
apresentar alto risco de viés.

4.6.2 Injecoes de ozo6nio intraforaminal comparado a injecdo periradicular de

esteroides em pacientes com lombalgia inespecifica

Bonetti 2005, o unico estudo que avaliou essa comparacao, verificou que a maioria
dos pacientes (n=140, 70 em cada grupo) tanto do grupo ozonioterapia quanto do
grupo que recebeu esteroide melhorou no curto, médio e longo prazo, sem diferenca
significante entre os dois grupos: 80% vs 78,5%, 78,5% vs 70% e 75,8% vs 62,8%
respectivamente. Como a ozonioterapia nao foi comparada a controle inativo, ndo é
possivel analisar sua efetividade, apenas sua equivaléncia a inje¢ado com esteroides
(Figura 2).
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Figura 2: Injecdo de ozbnio comparado a injecdo de esteroide em lombalgia

inespecifica: Desfecho- melhora excelente da dor.

0Oz6nio

Study or Subgroup

Esteroides
Events Total Events Total

Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

1.3.1 Curto prazo
Bonetti 2005 56

1.3.2 Médio prazo
Bonetti 2005 55

1.3.3 Longo prazo
Bonetti 2005 53

Lombociatalgia aguda

70

70

70

55

49

44

70

70

70

1.09 [0.48, 2.47]

1.57 [0.73, 3.38]

1.84[0.89, 3.82]

——

0.01

0.1
Favoravel esteroides

1 10 100
Favoravel ozonioterapia

4.6.3 Injecoes paravertebrais de ozbnio comparadas a injecao placebo

O estudo de Paoloni 2009 avaliou a injegdo de oz6nio paravertebral em pacientes com

lombociatalgia aguda com injegdes placebo. Para o sucesso terapéutico definido

como paciente sem dor (EVA <=1) os autores verificaram que nao houve melhora

significante em curto prazo. Em médio e longo prazo o grupo que recebeu

ozonioterapia apresentou proporgdo de melhora da dor significante comparado ao
grupo placebo, 38,9% vs 8,3%, OR= 7,0 (IC 95%: 1,4 a 34,5, p=0,02) e 61,1% vs
33,3%, OR= 3,1 (IC 95%: 1,1 a 9,3, p=0,04 respectivamente (Figura 3)

Figura 3: Injecdo de 0z6nio comparado a injecao placebo em lombociatalgia aguda:

Desfecho: sem dor.

Ozo6nio

Study or Subgroup

Events Total

Placebo

Events Total

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

2.1.1 Curto prazo: 2 semanas

Paoloni 2009

2.1.2 Médio prazo - 3 meses

Paoloni 2009 14

2.1.3 Longo prazo: 6 meses

Paoloni 2009 22

24

24

24

6.78 [0.35, 132.04]

7.00 [1.42, 34.50]

3.14[1.07, 9.27]

0.01

;
0.1

1 10 100

Favoravel placebo Favoravel ozonioterapiz
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4.6.4 InjecOes paravertrebais de o0zdnio comparadas a injecao intramuscular de anti-

inflamatorio

O estudo de Melchionda 2012 comparou 12 injegbes paravertebrais de ozbnio a
injecbes de anti-inflamatdrios por 30 dias. Para sucesso terapéutico definido como
EVA < 4 e indice de Owestry < 40% os autores verificaram melhora significativa
principalmente apds 3 e 6 meses de seguimento, OR= 4,71 (IC 95%: 1,18 a 18,86) e
OR= 5,00 (IC 95%: 1,19 a 21,04) (Figura 4).

Figura 4: Injecdo de ozbnio comparado a injec&do intramuscular de anti-inflamatério

em lombociatalgia aguda: Desfecho: sucesso terapéutico

Ozbnio Anti-inflamatoério Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
7.1.1 7 dias
Malchiondo 2012 3 20 1 18 3.00[0.28, 31.80] i
7.1.2 14 dias
Malchiondo 2012 10 20 3 18 5.00[1.10, 22.82] —
7.1.3 30 dias
Malchiondo 2012 12 20 5 18 3.90[1.00, 15.28] —
7.1.4 3 meses
Malchiondo 2012 15 20 7 18 4.71[1.18, 18.86] B E—
7.1.5 6 meses
Malchiondo 2012 16 20 8 18 5.00[1.19, 21.04] -t

0.01 0.1 1 10 100

Favoravel controle Favoravel ozonio

Lombociatalgia crénica

4.6.5 Injecoes de 0zdbnio comparadas a injecio de esteroide

Dois estudos compararam injegcbes de ozbénio com inje¢cdes de esteroides (Bonetti
2005 e Zambello 2006). O desfecho dos dois estudos foi o escore de MacNab que
define como melhora excelente a auséncia de dor. A metanalise dos estudos

apresentou diferenca nao significante a curto e médio prazo entre os dois grupos. No
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entanto em longo prazo (6 meses) 0 grupo que recebeu ozonioterapia apresentou
melhora significante se comparado ao grupo esteroide, OR= 3,41 (IC 95%: 1,48 a
7,87, p=0,004, 2 estudos, 517 participantes) (Figura 5). Essa analise deve ser
analisada com cautela devido a significante heterogeneidade verificada (> = 77%,
p=0,04). Essa heterogeneidade pode ter ocorrido por diferengas nos locais de
aplicagao do ozénio. O estudo Bonetti 2005 aplicou o0 ozénio intraforaminal e Zambello
2006 em injecdes musculares paravertebrais.

Figura 5: Injecdo de ozbnio comparado a injegcdo de esteroide em lombociatalgia

cronica: Desfecho: sem dor.

Ozonio Esteroides Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.1.1 Curto prazo
Bonetti 2005 73 86 64 80 41.8% 1.40[0.63, 3.14] T
Zambello 2006 131 180 77 171 58.2% 3.26 [2.09, 5.10] i
Subtotal (95% CI) 266 251 100.0% 2.29[1.02, 5.19] =
Total events 204 141

Heterogeneity: Tau? = 0.25; Chi? = 3.23, df = 1 (P = 0.07); 1> = 69%
Test for overall effect: Z = 2.00 (P = 0.05)

1.1.2 Médio prazo

Bonetti 2005 67 86 54 80 100.0% 1.70 [0.85, 3.39] -t
Subtotal (95% CI) 86 80 100.0% 1.70 [0.85, 3.39] 4
Total events 67 54

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.50 (P = 0.13)

1.1.3 Longo prazo

Bonetti 2005 64 86 46 80 46.0% 2.15[1.12, 4.15] —i—
Zambello 2006 126 180 54 171 54.0% 5.06 [3.21, 7.96] -
Subtotal (95% CI) 266 251 100.0% 3.41[1.48, 7.87] e
Total events 190 100

Heterogeneity: Tau? = 0.28; Chi? = 4.41,df =1 (P = 0.04); I?=77%
Test for overall effect: Z = 2.88 (P = 0.004)

L 1 1
0.01 01 1 10

]
100

Favoravel esteroides Favoravel ozonioterapia

Test for subgroup differences: Chiz = 1.59, df = 2 (P = 0.45), I?= 0%

4.6.6 Injecoes de 0zbnio associado a esteroide comparadas a injecdo de esteroide

Gallucci 2007 fez essa comparagao em 159 participantes, onde 82 receberam
injecoes intraforaminal e intradiscal de esteroide e 0zdnio e 77 controles receberam
apenas injecbes de esteroides (triancinolona). O desfecho sucesso terapéutico
definido como indice de Oswestry< 20% n&o apresentou diferengas significantes entre

0s grupos em curto e médio prazo. Em longo prazo (6 meses) foi observada diferenca
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significante favorecendo o grupo que recebeu ozénio associado a esteroides 74% vs
47%, OR= 3,3 (IC 95%: 1,7 a 6,4, p<0,001) (Figura 6).

Figura 6: Injegdo de ozbnio+ esteroide comparado a injecdo de esteroide em
lombociatalgia cronica: Desfecho: sucesso terapéutico, indice de Oswestry<20%.

Ozobnio+esteroide Esteroide Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
3.1.1 Curto prazo: 2 semanas
Gallucci 2007 72 82 69 77 0.83[0.31, 2.24] —

3.1.2 Médio prazo: 3 meses
Gallucci 2007 64 82 52 77 1.71[0.84, 3.47] T

3.1.3 Longo prazo: 6 meses
Gallucci 2007 61 82 36 77 3.31[1.70, 6.45] —t

1 1 1 ]
0.01 0.1 1 10 100
Favoravel esteroides Fav. ozonio+esteroides

4.6.7 Injecdo intradiscal de ozdbnio comparado a radiofrequéncia pulsada no ganglio

dorsal.

Canovas 2009 randomizou uma pequena amostra de pacientes com lombociatalgia
cronica em trés grupos (n=10 participantes em cada). Na comparagdo de injecao
intradiscal de ozbénio com a radiofrequéncia pulsada, o ultimo grupo apresentou
melhor desfecho apenas em curto prazo, em médio e longo prazo o grupo que
recebeu ozonioterapia apresentou significantes melhores médias de dor (Figura 7).
Por outro lado a associacdo de o0zOnio com radiofrequéncia comparado a
radiofrequéncia isoladamente, mostrou que a terapia associada melhora a ag¢ao da
ozonioterapia em curto prazo (Figura 8). Os autores concluiram que a associagao de
radiofrequéncia e ozbénio oferece melhores resultados em curto prazo, efeito esse
mantido em médio e longo prazo. Esses resultados devem ser analisados com cautela

devido ao pequeno tamanho amostral.
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Figura 7: Injecdo de ozbdnio comparado a radiofrequéncia pulsada em ganglio

posterior em lombociatalgia cronica: Desfecho: média de dor (EVA).

Ozobnio Radiofrequencia Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
5.1.1 Curto prazo: 2 semanas
Canovas 2009 79 12 10 4 1.3 10  3.90[2.80, 5.00] -t
5.1.2 Médio prazo: 3 meses
Canovas 2009 22 09 10 3 0.8 10 -0.80([-1.55, -0.05] -
5.1.3 Longo prazo: 6 meses
Gallucci 2007 1.9 1.1 10 6.7 2.1 10 -4.80[-6.27,-3.33] —

10 5 0 5 10

Favoravel ozonio Fav. radiofrequencia

Figura 8: Injecdo de 0z6nio associada a radiofrequéncia comparada a radiofrequéncia

pulsada em ganglio posterior em lombociatalgia cronica: Desfecho: média de dor

(EVA).
Ozonio+radiofrequencia Radiofrequencia Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI

4.1.1 Curto prazo: 2 semanas

Canovas 2009 35 0.9 10 4 1.3 10 -0.50[-1.48, 0.48] —7

4.1.2 Médio prazo: 3 meses

Canovas 2009 1.9 1.1 10 3 0.8 10 -1.10[-1.94, -0.26] t

4.1.3 Longo prazo: 6 meses

Canovas 2009 1.6 1.2 10 6.7 2.1 10 -5.10[-6.60, -3.60] t
I } t {
-10 -5 0 5 10

Fav. ozbnio+radiofreq Favoravel radiogrequencia

4.6.8 Injecao intradiscal de oz6nio associado a colagenase epidural comparado a

cirurgia - discectomia.

O estudo de Wu 2009 comparou 216 participantes com lombociatalgia crénica

secundaria a hérnia discal ndo contida, que foram randomizados em dois grupos. Um

grupo (n=108) recebeu intervengédo percutanea com injecao intradiscal de ozénio e
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colagenase com a finalidade de quimonucledlise e outro grupo (n=108) foi submetido

a cirurgia convencional de discectomia aberta. Quando comparado o0 sucesso

terapéutico excelente pelo escore de MacNab (auséncia de dor) a avaliagdo apds

duas semanas verificou melhora significante favorecendo o grupo cirurgia aberta,

OR=0,19 (IC 95%: 0,10 a 0,33, p<0,001). No entanto na avaliagdo apds trés meses e

um ano essa diferengca nao mais foi verificada, com equivalente melhora entre os dois

grupos (escore excelente entre 74% a 79%) (Figura 9).

Figura 9: Injecdo intradiscal de ozOnio+ colagenase comparada a cirurgia aberta

(discectomia) em lombociatalgia crénica secundaria a hénia discal ndo contida:

Desfecho: melhora excelente (sem dor).

Ozobnio +colagenase  Cirurgia aberta Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
6.1.1 Curto prazo: 2 semanas
Wu 2009 33 108 76 108 0.19[0.10, 0.33] —
6.1.2 Médio prazo: 3 meses
Wu 2009 80 108 84 108 0.82[0.44, 1.53] ——
6.1.3 Longo prazo: 12 meses
Wu 2009 83 108 86 108 0.85[0.44, 1.62] —t—

001 0.1 1 10 100

4.7 Seguranca da intervengao

Todos os estudos incluidos relataram auséncia de efeitos

injecoes de ozbnio quanto com as intervengdes de controle.

Favoravel a cirurgia Fav. ozonio+colagenase

adversos tanto com as
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5 DISCUSSAO

O uso medicinal de ozonioterapia € estudado desde o inicio do século passado, no
entanto até recentemente a evidéncia de efetividade baseava-se em estudos
observacionais ndo controlados, o que apenas aumentava as controvérsias. Na
ultima década os resultados de estudos controlados randomizados tornaram-se
disponiveis, 0 que possibilitou a realizagdo de uma revisdo sistematica de

ensaios clinicos randomizados (ECRs).

Nesta revisdo sistematica foram incluidos oito ECRs, com grande heterogeneidade
entre si no critério de inclusdo de participantes, tipo de intervengao realizada, controle
e mensuragdo de desfecho. A maioria dos estudos incluiram apenas pacientes com
lombociatalgia (seis dos oito) e apenas um deles comparou a ozonioterapia com
procedimento placebo. Todos os outros estudos compararam o procedimento
minimamente invasivo de injecdo de ozb6nio a outro procedimento ativo, sendo a

injecao de esteroide o procedimento mais utilizado.

A efetividade da ozonioterapia para o tratamento de lombalgia inespecifica (mecanica)
nao esta ainda estabelecida. O unico estudo que comparou a ozonioterapia com
tratamento ndo ativo (Ansede Alonso 2007) n&o verificou efetividade da injecdo de
ozbnio, e apresentava alto risco de viés por problemas metodologicos. O segundo
artigo (Bonetti 2005) concluiu que tanto a injecdo de ozb6nio como de esteroides sao
equivalentes e efetivos para o tratamento de lombalgia sem sinais de compressao. A
falta de um grupo controle com tratamento inativo e a inclusdo de pacientes com
quadro agudo faz com que a possibilidade de melhora por historia natural da doenca

nao possa ser afastada.

A injecado de 0zd6nio no tratamento da dor lombar com sintomas de compresséao de raiz

nervosa, lombociatalgia, foi mais avaliada em estudos, e localizamos sete ensaios
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clinicos randomizados, a maioria de qualidade metodolégica moderada e apenas um
estudo de alta qualidade. Esses estudos apresentavam uma grande variagdo de local
de injecao de ozébnio, intervencdo de controle e método de mensuragao do desfecho,
o que dificultou a realizagdo de metanalises. Para lombociatalgia aguda dois estudos
de pequeno tamanho amostral comparou a ozonioterapia, uma a placebo e outra a
injegdo de anti-inflamatorios, e foram observados resultados positivos favorecendo a

ozonioterapia em médio e longo prazo.

Para lombociatalgia crénica estudos comparando a ozonioterapia a inje¢coes de
esteroides evidenciaram uma superioridade da intervencdo em longo prazo. E
importante ressaltar que essa tendéncia de melhora apenas em longo prazo nao é
citada em nenhum artigo anteriormente publicado. Esse resultado foi observado em
todos os estudos incluidos apesar da heterogeneidade de modo de intervencéo, da

intervengao controle e do método de mensuragao do desfecho.

As evidéncias até agora publicadas indicam que a ozonioterapia € um procedimento
seguro, e nenhum efeito adverso foi detectado nos estudos incluidos. Uma revisao
sistematica de estudos observacionais que incluiu mais de 8.000 participantes
calculou que a estimativa de efeitos adversos foi de 0,064% (Steppan 2010).

Muitas questbes relacionadas a ozonioterapia ainda necessitam serem mais
investigadas. Nao é possivel determinar a dose mais adequada e o modo de
aplicacdo mais efetivo. As evidéncias localizadas ndo comparam as diversas técnicas
de aplicagdo de ozbnio e essa informagéo € de grande importancia, pois a tecnologia
e complexidade envolvida para injegdes intradiscais de ozénio sdo consideravelmente
maiores que as injegdes paravertebrais, adicionando também maior custo ao
procedimento. Essas evidéncias sao importantes frente ao potencial da ozonioterapia

de ser uma opgao a cirurgia segura e de relativo baixo custo.
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6 CONCLUSOES

Implicacoes para a Pratica

Ndo ha até o momento evidéncias de efetividade da ozonioterapia no

tratamento da lombalgia inespecifica (mecanica).

Existem evidéncias limitadas que a ozonioterapia pode ser mais efetiva que
placebo ou anti-inflamatérios em médio e longo prazo no tratamento das

lombociatalgias agudas.

Existem evidéncias que a ozonioterapia € mais efetiva que injecbes de
esteroides em longo prazo no tratamento da lombociatalgia crdnica, secundaria

a hérnia de disco.

Desta forma, no momento existe grande possibilidade da inclusdo de

ozonioterapia na pesquisa e pratica terapéutica das lombalgias.

Implicacdes para pesquisa

Sa0 necessarios mais estudos controlados randomizados com metodologia
adequada, com critérios de inclusdo e excluséo explicitos e com padronizagéo
da mensuracdo do desfecho. E necessario comparar a ozonioterapia com
procedimento placebo, assim como comparar as diversas doses e o0s diversos

meétodos de aplicagado disponiveis.
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Tabela 3: Resumo dos principais achados segundo graus de evidéncia do

GRADE Working Group*
Desfecho OR (IC 95%) Numero de Qualidade da Comentario
participantes evidéncia
e estudos
Lombociatalgia aguda: Ozénio paravertebral vs placebo
Sem dor médio Favoravel a 60 DOOO Pequeno
prazo: ozénio 7,00 1 estudo Muito baixa tamanho de
(1,42 a 34,50) amostra
Sem dor Favoravel a 60 CISISIS) Pequeno
Longo prazo ozébnio 3,14 1 estudo Muito baixa tamanho de
(1,07 a 34,50) amostra
Lombociatalgia aguda: Ozénio paravertebral vs injecao de anti-inflamatério
Sucesso Favoravel a 38 DOOO Pequeno
terapéutico 0z6nio 4,71 1 estudo Muito baixa tamanho de
Médio prazo (1,00 a 15,28) amostra
Sucesso Favoravel a 38 DOOO Pequeno
terapéutico oz6nio 5,00 1 estudo Muito baixa tamanho de
longo prazo (1,19 a 21,04) amostra
Lombociatalgia crénica: Injecdo de ozénio vs inje¢ao de esteroide
Sem dor Favoravel a 517 DOOO Heterogeneidade
Longo prazo 0zénio 3,41 2 estudos Baixa na andlise
(1,48 a7,87)

Alta qualidade: E muito improvavel que mais pesquisas mudem a confianca na

estimativa do efeito

Qualidade moderada: Mais pesquisas podem ter um impacto importante sobre

a confianga na estimativa do efeito e pode alterar a estimativa.

Baixa qualidade: Mais pesquisas muito provavelmente terdo um impacto

importante sobre a confianga na estimativa do efeito e é susceptivel de alterar a

estimativa de efeito

Muito baixa qualidade: Muita incerteza sobre a estimativa de efeito.

* Disponivel em: http://www.gradeworkinggroup.org/index.htm. Acessado em

julho de 2013
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Tabela 4: Ensaios randomizados incluidos

Estudo

Ansede
Alonso 2007

Participantes

Incluidos 44 participantes
com lombalgia
inespecifica, mais de 30
dias.

Intervencgao e controle

- Intervencgao: n=27. Injecoes
paravertebrais 23 ugrs/ml, 20
cc.

- Controle: repouso e
analgésicos

Desfecho e duracao

- Avaliagao em 30 dias

- Desfecho escala
visual de dor (EVA) e
indice de Oswestry

Resultado

Resultado: Intervengéao vs controle
EVA - diferenga de média: -1 vs -1
Melhora indice Oswestry: 17,9% vs 20,9%

Bonetti 2005

- Doencga aguda e crbnica
- 166 com lombocialtalgia

- 140 com lombalgia
inespecifica

- Injecéo préximo de forame ou
juncgéo facetaria

- Intervengéo: Ozbnio 25
pg/ml, 7ml

Lombocialtalgia — n=86
Lombalgia — n=70

- Controle: Esteroide
(metilprednisona

Lombociatalgia — n=80
Lombalgia — n=70

- Avaliagao: 1 semana,
3 e 6 meses

- Desfecho: escore
MacNab

Excelente — sem dor

Bom — melhora de
50%

Pobre — melhora
menor a 30%

Lombalgia melhora excelente: Intervengao vs
controle

- 1 semana: 80% vs 78,5%
- 3 meses: 78,5% vs 70%
- 6 meses: 75,8% vs 62,8%

Lombociatalgia melhora excelente: Intervengéo vs
controle

- 1 semana: 84,8% vs 80%
-3 meses: 77,9% vs 70%
- 6 meses: 74,4% vs 57,5%

Canovas 30 pacientes com Pacientes divididos em 3 Avaliagao 15 dias, 3 e Média de dor e desvio padrao
2009 lombociatalgia crénica (> 3 grupos n=10: 6 meses Inicial 15 dias
meses) -Grupo A: 5a 15 ml de ozoénio | Desfecho: média de _A=7.9(0.88)  -A=35(0.9)
27 ug/ml intradiscal e escala visual de dor T o
radiofrequéncia pulsada do (EVA) -B=8,0(1,2) -B=7,9(1,2)
ganglio dorsal -C=8,1(0,9) -C=4,0(1,3)
- Grupo B: a 15 ml de ozbnio 3 meses 6 meses
22pg/mIC|ntrad|sfcaI SA=1.9 (1) “A=16(1,2)
- Grupo C: radiofrequéncia _ _
pulsada no ganglio dorsal -B=22(09) -B=1.9(1.1)
-C=3,0(0,8) -C=6,7(2,1)
Gallucci 207 159 participantes com - Injecéo intraforaminal e - Avaliagao: 2 Sucesso: Intervengdo vs controle

lombociatalgia por pelo
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menos 2 meses (média 3
meses)

intradiscal

- Intervengao: n=82. Esteroide
(triamcinolona) e ozénio 28
pg/ml, 7ml

- Controle: n=77. Esteroide

semanas, 3 e 6 meses

Desfecho: Escore
Oswetry

-Sucesso = escore
menor que 20%

- 2 semanas: 88% vs 90%
- 3 meses: 78% vs 67%
-6 meses: 74% vs 47%

Melchionda 38 pacientes, 22 homens Intervencéo= 20 pacientes Avaliagdo em 7, 14, 30 Sucesso: Intervengéo vs controle:
2012 idade de 24 a 75 anos E)SaSréZV:r;éedg?acliﬁei)dzag?T)]Iigj;gr?ig dias e 3 e 6 meses. - 7 dias= 15% vs 5,5% p > 0,05
Lombociatalgia aguda b 40 pafiml. 3 veaes por o A e | 14 dias= 50% vs 16,6% p=0,04
semana por 4 semanas. Indice de Owestry -1 més= 60 % vs 27,5% p> 0,05
Cor&trole2= ;8 pacientes (idade <40% - 3 meses= 75% vs 38,9% p=0,047
média 52,7) injecao _ _
cetoprofeno 100 mg IM por 30 - 6 meses = 80% vs 44,4% p=0,042
dias
Paoloni 2009 60 pacientes com Intervencéo: n=36. Injegao Avaliagéo: 2 semanas, Sucesso:Intervengéo vs controle
lombociatalgia aguda ssgz\éegt:rbsrzlrf:ngzpc;)gri%s 3 meses e 6 meses -2 semanas: 11,1% vs 0,0%
- Desfecho sucesso = .
. _ - 3 meses: 38,9% vs 8,39
semanas: 20 ml - 20 pg/ml sem dor, escala visual o/o v A;
Controle: n=24. Terapia de dor <=1 - 6 meses: 61,1% vs 33,3%
simulada com injegao falsa e
pressao local.
Wu 2009 216 pacientes com - Intervengao: n= 108. injegao Avaliagéo: 2 semanas, Melhora excelente: Intervengéo vs controle
lombociatalgia crénica ?grglzgg(ison?fﬁfagggll cckzr:]O— 3 e 12 meses - 2 semanas: 33% vs 76%
-E MacNA .
colagenase 1200u epidural score de MacNAb - 3 meses: 74,1% vs 77,8%
- Controle: n=108 cirurgia -12 meses: 76,8% vs 79,6%
discectomia
Zambello 351 com lombociatalgia - Intervencgao: n=180. Injecao Avaliagdo: 3 semanas Melhora excelente: intervengao vs controle
2006 cronica de ozbnio paravertebral 5ml - e 6 meses

20 pg/ml

- Controle: n=171. Injegédo
intravertebral no espaco
intradiscal de esteroide
(triamcinolona)

- Desfecho Escore
MacNab

- 3 semanas: 72,7% vs 45,0%
- 6 meses: 70,0% vs 31,5%
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