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por fim, menor taxa de complicações.   
 

OBJETIVO 
 

Avaliar a eficácia do tratamento de ondas de choque na cicatri-
zação de fístula por osteomielite crônica. 

 

MÉTODO 
 

Realizadas 12 aplicações de Ondas de Choque, no período de 6 
meses, com intervalos de 7 dias entre as sessões. Utilizado como 
protocolo Swissdolorclast, aproximadamente 3.500 pulsos por 
sessão, com probe de 10, intensidade entre 10 e 18 e frequência 
de 8 a 10 Hz. 

 

RESULTADOS 
 

Paciente A.C.M., 52 anos, homem, hipertenso, portador de os-
teomielite crônica na tíbia direita, após trauma contuso há mais 
de 30 anos durante partida de futebol. Submetido a diversas abor-
dagens cirúrgicas para lavagem mecânica, desbridamentos, cul-
tura e antibioticoterapia. Realizada cultura óssea em 1988 e 2003 
evidenciando a presença de Staphylococcus aureus.  

Em 2022, após longo período de resolução da fístula e sinto-
mas, houve ressurgimento de ferida local, sem drenagem ativa e 
de difícil cicatrização. Realizada cultura de fragmentos ósseos 
da tíbia cortical, com crescimento de Staphylococcus lugdunen-
sis, e da tíbia proximal, com crescimento de Pseudomonas stut-
zeri. Na ocasião, indicado tratamento cirúrgico, com recusa do 
paciente. Em consulta médica com Fisiatra, discutido sobre a 
abordagem terapêutica com Ondas de Choque, optado então, 
pelo tratamento conservador. Iniciou tratamento com ondas de 
choque para cicatrização de ferida em região proximal da tíbia 
direita. Ao final de 6 meses, encontrava-se assintomático, com 
ferida cicatrizada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 1. A- Inico do tratamento (06/12/2022), B- Final do trata-
mento (08/02/2023)  
 

DISCUSSÃO 
 

Sabe-se que a aplicação de estímulos físicos nos tecidos vivos, 
pelo fenômeno de mecanotransdução, (estímulo mecânico indu-
zindo uma resposta bioquímica celular) produz efeitos importan-
tes, como a neoangiogênese, que leva a maior suprimento san-
guíneo e, por mecanismos ainda não bem esclarecidos, estimula 
a regeneração tecidual.  

 

CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que a terapia com ondas de choque pode implemen-

tar no manejo de feridas associadas a doenças infecciosas crô-
nicas como coadjuvante ao processo cicatricial da osteomielite 
crônica. Devemos aprofundar os estudos nesta área, ampliando 
o campo de pesquisa e informações no mecanismo de ação do 
tratamento com ondas de choque nesta patologia, visando esta-
belecer os melhores parâmetros de tratamento.  
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INTRODUÇÃO 
 

A articulação facetária é uma articulação sinovial, envolvida por 
uma cápsula ricamente vascularizada e inervada pelo ramo me-
dial do ramo dorsal do nervo espinhal. Diversas condições podem 
levar à doença facetaria. Sendo a causa mais frequente de do-
ença facetária a osteoartrite de caráter degenerativo, que leva à 
perda da cartilagem articular, erosões marginais, hipertrofia dos 
processos articulares, instabilidade e dor.  

Diante as informações citadas, justifica-se a elaboração do tra-
balho de modo que o médico fisiatra pode estar atuando direta-
mente no tratamento da dor lombar realizando procedimentos 
minimamente invasivos para o controle de patologias na coluna 
lombossacra.  
 

OBJETIVO  
 

Relatar os resultados observados em 48 casos de bloqueios fa-
cetários em coluna lombossacra em um serviço privado do muni-
cípio de Porto Alegre. 
 

RESULTADOS 
 

Dos 48 pacientes que foram questionados antes do procedi-
mento 30 pacientes tinham dor entre 9-10 de acordo com escala 
de EVA, 10 Pacientes com dor entre 7-8 e 6 Pacientes com dor 
entre 5-6. 

Após o procedimento dos 48 questionados 46 obtiveram res-
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posta positiva ao tratamento e dos 30 pacientes que tinham ini-
cialmente dor entre 9-10 logo após ao procedimento a dor caiu 
para 3 pontos de acordo com escala visual analógica de dor, 10 
pacientes caíram para 2 pontos e 6 pacientes nível de dor 1 e 
apenas 2 dos 48 pacientes não obtiveram melhoras (Figura 1). 

 

 
 

Figura 1. 48 pacientes foram questionados quanto a escala vi-
sual analógica de dor antes e após o procedimento de bloqueio 
lombossacro 
 

48 pacientes foram submetidos ao questionário que avaliam 
parâmetros como atividades de vida diária, dor, sono, movimen-
to, vida sexual, sentar, levantar e viajar. Esses parâmetros foram 
tabulados através de um questionário e os resultados foram:  pré-
operatório 40 pacientes com Incapacidade moderada e 8 pacien-
tes com incapacidade intensa. Esse mesmo questionário foi rea-
plicado 30 dias após o procedimento e os resultados foram sur-
preendentes 30 pacientes dos 48 que passaram pelo procedi-
mento minimamente invasivo tiveram resultados excelentes, 16 
pacientes tiveram um bom resultado e 2 pacientes não observa-
ram mudança nem na escala visual analógica de dor e nem na 
qualida-de de vida (Figura 2). 
 

 
 

Figura 2. Indice de incapacidade de Oswestry avalia acapacidade 
funcional dos pacientes antes e após 30 dias de realização do 
procedimento de bloqueio de articulação lombossacra  

CONCLUSÃO 
 

A maior parte dos pacientes tinham como resposta inicial a dor 

de moderada a forte intensidade tiveram queda com melhora de 
pelo ou menos 3 pontos na escala visual analógica de dor e me-
lhoraram a qualidade de vida e funcionalidade observada através 
do critério de Oswestry.  

Os bloqueios anestésicos facetários ocorrem no ramo medial 
do ramo dorsal da coluna vertebral e apresentam indicação diag-
nóstica e terapêutica para os pacientes com dor evidente de pa-
drão facetário. São procedimentos minimamente invasivos, de 
baixo risco, e com potencial benéfico para alívio do quadro dolo-
roso. Tais procedimentos são de fácil execução e devem fazer 
parte do arsenal terapêutico dos fisiatras especializados em tra-
tamento da dor. 
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INTRODUÇÃO 
 

A relação entre a osteoartrite (OA) e as doenças 
cardiovasculares (DCV) tem sido objeto de crescente interesse 
científico. Enquanto a OA é tradicionalmente considerada uma 
condição localizada nas articulações, evidências emergentes 
sugerem uma conexão entre essa doença crônica e a saúde 
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