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Abordagem de DREZotomia no manejo da dor neuropatica
DREZotomy approach in the management of neuropathic pain
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Suzana Patricia Santos Rodrigues*”, Rafael Badalotti*”, Milton Manrique Rastelli Junior®

RESUMO

Introducdo: A DREZotomia é um tipo de tratamento neurocirrgico para a dor que envolve
lesdes na zona dorsal da coluna vertebral, interrompendo a transmisséo de estimulos neurais
nociceptivos. As principais indicacdes estdo relacionadas as dores oncolégicas resistentes a
morfina e alguns casos de dor neuropdtica que atendem aos critérios cirdrgicos.

Objetivo: Realizar reviséo da literatura para identificar a eficdcia do procedimento DREZ
para pacientes com dor neuropdtica e relatar as consequéncias desse tipo de tratamento.

Método: Como estratégia de busca, foram utilizados descritores em inglés registrados no
Medical Subject Headings (MeSH) e para suporte cientifico, foram realizadas buscas nas
bases de dados PubMed, Medline (BVS) e Science Direct utilizando o operador booleano
"OR" para associar os descritores na busca.

Resultado: A lesdo da zona de entrada da raiz dorsal (DREZ) ainda é utilizada como
opcdo de tratamento para algumas condicdes dolorosas, bem como para espasticidade em
pacientes selecionados. As técnicas mais comuns para a realizacdo da DREZotomia sdo a
DREZ microcirirgica e a coagulacdo por radiofrequéncia. As dificuldades técnicas no uso
de puncdes para realizar lesdes por radiofrequéncia incluem complicacdes como lesdes na
coluna dorsal ou no trato corticoespinhal.

Conclusdo: DREZotomia é opcdo terapéutica eficaz para o alivio da dor neuropdtica em

Mensagem central

DREZotomia é um fipo de fratamento
neurocirirgico para dor que envolve
lesées na zona dorsal da  coluna
vertebral, interrompendo a fransmissGo
de esfimulos neurais nociceptivos. As
principais indicacées estdo relacionadas
&s  dores  oncolégicas  resistentes
& morfina e alguns casos de dor
neuropdiica que atendem aos critérios
cirdrgicos.

Perspectiva
DREZotomia é opgéo ferapéutica eficaz
para o alivio da dor neuropdtica em
vdrios contextos clinicos. No entanto,
& importante observar que o alivio da
dor pode variar entre diferentes tipos
e condicoes, com faxas de sucesso
geralmente mais altas em pacientes com
awulsdo da raiz nervosa e lesdes do

plexo braquial.

vérios contextos clinicos. No entanto, é importante observar que o alivio da dor pode variar
entre diferentes tipos de condicées, com taxas de sucesso geralmente mais altas em pacientes
com avulséo da raiz nervosa e lesdes do plexo braquial.
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ABSTRACT

Introduction: DREZotomy is a type of neurosurgical treatment for pain that involves lesions
in the dorsal zone of the spine, interrupting the transmission of nociceptive neural stimuli. The
main indications are related to oncologic pains resistant to morphine and some cases of
neuropathic pain that meet surgical criteria.

Objective: To conduct a literature review to identify the effectiveness of DREZ surgery for
patients with neuropathic pain and to report the consequences of this type of treatment.

Method: As a search strategy, English descriptors registered in the Medical Subject Headings
(MeSH) were used. For scientific support, searches were conducted on the PubMed, Medline
(BVS), and Science Direct databases using the Boolean operator "OR" to associate the
descriptors in the search.

Result: The lesion of the dorsal root entry zone (DREZ) is still used as a treatment option
for some painful conditions, as well as for spasticity in selected patients. The most commonly
techniques for performing DREZotomy are microsurgical and radiofrequency coagulation
DREZ. Technical difficulties in using punctures to perform radiofrequency lesions include
complications such as injuries to the dorsal columns or the corticospinal tract.

Conclusion: DREZotomy is an effective therapeutic option for relieving neuropathic pain
in various clinical contexts. However, it is important to note that pain relief can vary among
different types of conditions, with generally higher success rates in patients with nerve root
avulsion and brachial plexus injuries.

KEYWORDS: DREZotomy. Surgery. Neuropathic pain.

!Centro Avancado de Neurologia e Neurocirurgia, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil
2Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, Ceard, Brasil

3Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curitiba, Parand, Brasil

“Universidade Federal do Maranhdo, Séo Luis, Maranh&o, Brasil

*Ceniro Avancado de Neurologia e Neurocirurgia, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

Conflito de interesse: Nenhum | Financiamento: Nenhum | Recebido em: 24,/08,/2025 | Aceito em: 02/09/2025 | Data de publicacgo: 25,/09,/2025 | Correspondéncia: rafaelafernandesgoncalves@gmail.com
P ¢ P! g g

| Edlitor Associado: Ronaldo Mafia Cuenca

Como citar:
Goncalves RF, Moreira APO, Tiba MN, de Araujo N, Rodrigues SPS, Badalloti R, Rastelli Junior MM. Abordagem de DREZotomia no manejo da dor neuropdtica. BioSCIENCE. 2025,83:¢00015

‘@ ® BioSCI. | Curitiba | 2025 | 83 | Suplemento 1| e00015

= BY
1



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://doi.org/10.55684/2025.83.S1.e00015
https://orcid.org/0000-0003-0603-0633

https://orcid.org/0009-0001-4773-1535

https://orcid.org/0000-0002-5920-9859

http://orcid.org/0009-0004-4163-7355

http://orcid.org/0009-0006-3914-0723

https://orcid.org/0009-0007-1930-3844
https://orcid.org/0000-0003-4412-1325

https://orcid.org/0009-0008-3696-318X


Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

REZotomia ou cirurgia DREZ é um tipo de

tratamento neurocirirgico para dor que envolve

lesdes na zona dorsal da coluna vertebral,
inferrompendo @
nociceptivos. As principais indicacdes estéo relacionadas
as dores oncoldgicas resistentes & morfina e alguns casos
de dor neuropdtica que atendem aos critérios cirdrgicos.'
As técnicas mais comuns para sua realizacdo sGo a
microcirurgia e a coagulacdo DREZ por radiofrequéncia
(RF).2 A rizotomia dorsal microcirirgica é procedimento
neurocirdrgico que corta seletivamente as fibras musculares
e nociceptivas, reduzindo a hipertonicidade e a dor
nevrdlgica.® Além disso, o ultrassom tem sido usado como
método de aprimoramento para RF DREZ, reduzindo os
riscos de complicaces.

Foi inicialmente introduzido para o tratamento da
dor, especialmente neuropdtica secundéria a lesdo do
plexo braquial. No entanto, a avaliacdo pds-operatéria
mostrou que, além do efeito analgésico, houve diminuicdo
significativa do t6nus muscular e perda dos reflexos de
estiramento nas dreas correspondentes aos segmentos
da coluna vertebral operados.®* Portanto, a excisdo
microcirirgica (DREZ) foi tentada nos anos seguintes
para tratar a espasticidade grave.** Nesse contexto,
as causas das lesdes relacionadas ao plexo braquial
podem ser divididas em traumdticas e ndo traumdticas.
Os acidentes com veiculos motorizados s&o a causa mais
comum de les@o do plexo braquial, seguidos por trauma
de nascimento, lesdes relacionadas ao esporte, facadas e
ferimentos por arma de fogo. As causas ndo traumdticas
incluem infiltracdo tumoral, lesdes relacionadas & radiacéo
e, s vezes, fatores congénitos (costelas cervicais). Outras
causas menos comuns incluem aquelas relacionadas ao
posicionamento do paciente durante a neurocirurgia e
cirurgia ortopédica envolvendo a articulacdo do ombro.®

Alguns critérios de inclusdo para DREZotomy relatados
na literatura incluem dor neuropdtica persistente, escala
visual analégica maior que 5, problemas de sono e uso
de altas doses de opioides e anticonvulsivantes por mais
de 1 ano. Além disso, a falha do bloqueio autonémico
e da neuroestimulacdo aponta para a ablacdo da
zona radicular dorsal como alternativa.® E mais eficaz
e seguro quando indicado para tratar grandes dreas
de perda aferente, como disseccdo da raiz do plexo
braquial, plexopatia actinica, dor segmentar em pacientes
paralisados com mielopatia ou lesdes da cauda equina e
cone medular.”® Outras razdes de indicacdo relatadas na

transmisso de estimulos neurais

literatura incluem dor no membro fantasma, leséo medular
e neuralgia pds-herpética.’ Nos casos de avulsdo do
plexo braquial, a maioria dos pacientes também apresenta
neuralgia braquial, além de déficits neuroldgicos
persistentes. Cerca de um quarto desses pacientes sofre
de dor neuropdtica crénica, muitas vezes resistente ao
tratamento medicamentoso, limitando severamente sua
qualidade de vida.®

Nos casos de ruptura da raiz nervosa, a operacdo
DREZ mostra resultados imediatos bons e excelentes,
observados na maioria dos pacientes, regulares em
fracdo menor e insatisfatérios em fracdo ainda menor.>71°

C

Durante periodos de acompanhamento de 5 a 108 meses,
a taxa de bons e excelentes resultados geralmente diminui
ligeiramente, e a de resultados regulares geralmente
aumenta insignificantemente.” A literatura também relata
diminuicdo significativa da dor neuropética com o uso desse
procedimento em torno de 6 meses."? Com o tempo, a
recorréncia parcial ou completa da dor geralmente ocorre
em 50% dos pacientes em 6 meses, 38% em 1 ano e 26%
em 18 meses.” O comprometimento motor, geralmente
leve, ocorre em aproximadamente 10% dos pacientes
com lesdo da linha de Llissaver e da coluna vertebral
posterior. Em pacientes com céncer, procedimentos mais
invasivos para controlar adequadamente a dor, incluindo
a dor neuropdtica, ndo devem ser adiados, pois alcancar
esse controle resultard em melhora significativa em sua
qualidade de vida, especialmente em pacientes com
doenca avancada e mau progndstico.” Além disso, a
literatura relata o uso da DREZotomia combinada com
outras técnicas como alternativa para a siringomielia
medular, mostrando bons resultados.”™ No entanto, o
procedimento ndo produz resultados satisfatérios em
sindromes dolorosas associadas & esclerose miltipla.”

A razdo para realizar a DREZotomy é bloquear a
entrada nociceptiva, preferencialmente na parte lateral da
zona de entrada da raiz dorsal.® Em casos de dor com
desaferentacdo completa, como na avulsdo do plexo
braquial, o objetivo é destruir neurénios nociceptivos
hiperativos profundamente na ponta do corno dorsal.™
Sua aplicacdo para dor relacionada & lesGo do plexo
braquial tem taxa de sucesso significativamente maior do
que outras condicdes.? Nesses tipos de procedimentos,
aproximadamente 2/3 dos pacientes usam essa técnica
com bons resultados em longo prazo. A DREZ tem sido
bem estudada e descrita na literatura para o tratamento
da neuralgia pés-lesdo do plexo braquial usando
vérias técnicas.® No entanto, a literatura relata algumas
morbidades intraoperatérias, incluindo extravasamento
liquérico, hematoma subcuténeo e bacteremia.* Diante
disso, a intervencdo cirdrgica permanece UOfil em
nimero significativo de casos que ndo respondem &
terapia medicamentosa, tanto pela falta de resposta
analgésica quanto por efeitos colaterais impopulares
entre os pacientes. O melhor conhecimento das sindromes
dolorosas, o desenvolvimento de técnicas novas e existentes
aprimoradas e as melhorias nas indicacées contribuiram
significativamente para aumentar a adequacdo e a
eficdcia das intervencées cirirgicas.”

A luz dessas consideracses, a importancia desse tema
é evidente na literatura médica. Entdo, o presente trabalho
tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura para
identificar a eficacia da operacdo DREZ para pacientes
com dor neuropdtica e relatar as consequéncias desse tipo
de tratamento.

METODO

Inicialmente, foi estabelecido o tema "Aplicacdes
da DREZotomy e sua aplicabilidade cirdrgica".
Posteriormente, a questdo norteadora: "Quais sdo as
aplicagdes da DREZotomy e a importéncia de seu uso
para o controle da dor neuropdtica?" foi definido. Como
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estratégia de busca, foram utilizados os descritores em
inglés registrados no Medical Subject Headings (MeSH):
"Anesthetic blocks; bloqueios neuroliticos; dor neuropdtica;
DREZotomia; estimulacdo cerebral profunda; estimulacéo
elétrica cortical; estimulacdo elétrica da medula espinhal;
neurocirurgia para dor neuropdtica; e neuromodulacdo
invasiva". Para suporte cientifico, foram realizadas buscas
nas bases de dados PubMed, Medline (BVS) e Science
Direct utilizando o operador booleano "OR" para
associar os descritores na busca. Os resultados da busca
foram selecionados com base nos critérios de incluséo
e exclusdo aplicados aos artigos disponiveis na integra.
Foram incluidos apenas estudos originais relacionados ao
tema que abordassem a questdo norteadora, em inglés ou
espanhol. Foram excluidos artigos duplicados, artigos de
revisGo e aqueles que ndo se enquadravam no tema desta
revisdo.

RESULTADO

Na Tabela 1, os artigos selecionados sdo observados
de acordo com autoria, ano de publicagdo, periddico,
idioma e objeto de estudo. A Tabela 2 demonstra a
descricdo do objetivo e dos resultados da amostra de
estudos de acordo com a autoria.

TABELA 1 — Metadados dos artigos incluidos

DISCUSSAO

A lesdo da DREZ ainda é utilizada como opcdo de
tratamento para algumas condicdes dolorosas, bem
como para espasticidade em pacientes selecionados.
As técnicas mais comumente usadas para isso sdo a
coagulacéo microcirirgica e a RCD de coagulacdo por
RF. As dificuldades técnicas no uso de puncées para
realizar lesdes de RF incluem complicacdes como lesées
nas colunas dorsais ou no frato corticoespinhal.

Como a DREZotomy auxilia e interfere na dor neu-
ropdtica?

Numerosos estudos concluiram que a DREZotomy é
método eficaz e seguro para o tratamento de pacientes
com dor neuropdtica crénica, especialmente nos casos
que envolvem lesdes do plexo braquial. Um estudo que
incluiu 27 pacientes, onde as principais causas de dor
foram lesdes do plexo braquial (55,6%), seguidas de
neoplasias (18,5%), e 63% deles j& haviam realizado
terapia de neuroestimulacdo para controle da dor,
observou reducdo da dor, medida por meio da escala
visual analégica, de = 50% em 77,8% dos pacientes no
pds-operatério. Além disso, observaram maior taxa de
sucesso, principalmente naqueles com dor relacionada

YR N S W Obieto de esudo

Fontaine et al.l 2015 Neuroquirurgie Francés
De Monaco, Lopes e Teixeira2 2019 Neurocirurgia Estereotéxica e Funcional Inglés
Goyal etal.3 2021 Neurocirurgia Mundial Inglés
Sindou e Mertens4 2004  Técnicas Operatérias em Neurocirurgia  Inglés
Doddamani et al.5 2021 Neurologia Clinica e Neurocirurgia Inglés
Marques, Cavalcante e Pimenta6 2020 Foco Neurocirirgico: Video Inglés
de Oliveira Jénior et al.7 2016  Revista Dor Portugués
Sindou, Mertens e Wael8 2001  Dor Inglés
Mongardi L etal.9 2021 Neurologia Clinica e Neurocirurgia Inglés
Duraffourg, Brinzeu e Sindou.10 2021 Neurocirurgia Operatéria Inglés
Baruah et al.1l 2021 Jornal Britéinico de Neurocirurgia Inglés
Baruah et al.12 2014 Jornal Indiano de Neurotrauma Inglés
Shuetal13 2016  Jornal Briténico de Neurocirurgia Inglés
Dauleac et al.14 2021 Neurocirurgia Mundial Inglés
Afonso etal.15 2021 Neurocirugia Inglés

Tratamento neurocirdrgico da dor crénica

DREZotomia guiada por ulirassom — nota técnica

DREZotomia microcirirgica para paralisia cerebral espdstica

Cirurgia DREZ para espasticidade em adultos

Microscissor DREZotomia para neuralgia pés-avulséo do plexo braquial

Associacdo de estimulacdo medular e DREZotomia para dor complexa

Tratamentos invasivos para dor neuropética

Resultados em longo prazo da DREZotomia microcirirgica para dor na leséio da medula espinhal /cauda equina

Revisdio sistemdtica sobre DREZotomy para dor intratével

Como fazer DREZotomia microcirirgica para dor de leséio do plexo braquial

DREZotomia para dor pés-avulséo do plexo braquial - correlatos de fMRI

Resultados preliminares da DREZotomia para dor na leséo do plexo braquial

Estimulacéo da medula espinhal + DREZotomia microcirdrgica para dor na siringomielia

DREZotomia microcirdrgica para dor de avulséo do plexo braquial

Revisdio dos resultados e fatores predifivos para o sucesso da DREZotomia

TABELA 2 — Descricdo do obijetivo e dos resultados das referéncias incluidas de acordo com a autoria

Objetivo Principais Resultados

Fontaine et al.l Discutir técnicas neurocirirgicas para dor crénica.

De Monaco, Lopes e Teixeira2 Descrever a técnica DREZotomy guiada por ulfrassom.
Goyaletal.3

Sindou e Mertens4 Descrever a operacéo DREZ para espasticidade em adultos.

Doddamani et al.5 .
braquial.

Marques, Cavalcante e Pimentab

de Oliveira Junior et al.7 Revisar tratamentos invasivos para dor neuropdtica.

Sindou, Mertens e Wael8 N
equina.

Mongardi L et al.9

Duraffourg, Brinzeu e Sindou.10

Baruah et al.1l Avaliar os resultados da DREZotomy e os correlatos de fMRI.

Baruah et al.12

Shu etal.13 - L
Slrlngomlehc.

Davuleac et al.14

Afonso et al.15

C

Avaliar a DREZotomia microcirdrgica na paralisia cerebral espasfica.

Relatar experiéncia com microscissor DREZotomy para neuralgia pés-avulséo do plexo

Relatar estimulacdo combinada da medula espinhal e DREZotomia para dor refratdria.

Avaliar os resultados em longo prazo da DREZotomy para lesdes da medula espinhal /cauda

Revisar sistematicamente os resultados em longo prazo da DREZotomy.

Para fornecer descricdio em video da DREZotomia microcirdrgica.

Apresentar resultados preliminares da DREZotomy para dor na lesdo do plexo braquial.

Relatar estimulacdo da medula espinhal combinada com DREZotomia para dor de

Apresentar resultados microcirdrgicos de DREZotomia para dor por avulsdo do plexo braquial.

Revisar os resultados e fatores preditivos para DREZotomia bem-sucedida.

VisGo geral das técnicas, incluindo DREZotomy, destacando indicaces e
resultados.

A abordagem foi vidvel e permitiu a colocacéo precisa da lesgo.
DREZotomy reduziu a espasticidade como alternativa as bombas de baclofeno.

Forneceu descri¢cdo passo a passo e resultados mostrando eficécia.
Demonstrou alivio significativo da dor em pacientes tratados.

A abordagem combinada foi eficaz para o controle da dor complexa.
DREZotomy destacou-se como opgdo valiosa em casos refratdrios.

O acompanhamento em longo prazo mostrou alivio duradouro da dor na maioria
dos pacientes.

A andlise de 1242 casos confirmou sua eficacia para dor intratdvel.
O video demonstrou as principais etapas da técnica cirdrgica.

Alivio significativo da dor com alteracdes funcionais associadas & ressonéincia
magnética.

Os primeiros resultados mostraram eficécia na reducéio da dor neuropdtica.
A abordagem combinada levou ao controle satisfatério da dor.

Eficdcia confirmada e nuances cirdrgicas descritas.

Identificou fatores associados a melhores taxas de sucesso cirdrgico.
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& lesdes do plexo braquial (93%), em comparacédo com
outras doencas (41,7%). Em periodo de 22 semanas,
59,3% dos pacientes mantiveram a melhora da dor.”* Uma
coorte de 47 pacientes submetidos & DREZotomia apds
lesdes do plexo braquial, com seguimento de 32 meses,
mostrou resultados semelhantes, onde 7°*% classificaram
alivio da dor como excelente, 10,6% como bom, 7%
como regular e 12% como alivio insatisfatério da dor; 87%
apresentaram algum alivio da dor, sendo que 81% deles
referiram efeitos analgésicos em longo prazo (melhora de
> 50% na dor).’

O desaparecimento da dor neuropdfica nesses
pacientes tende a ser imediato apés a operacdo.t1%"
Um relato de caso de homem de 63 anos com lesdes do
plexo braquial associadas & dor neuropdtica hé 42 anos,
submetido & DREZotomy, constatou desaparecimento
completo da dor no pés-operatério, persistindo por 1 ano
de acompanhamento.™

Além disso, pode-se observar que pacientes com mais
dor crénica apresentam melhores resultados. Um estudo
prospectivo que acompanhou 18 pacientes submetidos &
DREZotomia apéds lesées do plexo braquial por 6 meses
encontrou controle moderado a bom da dor em 58,3%,
especialmente naqueles com histéria de dor crénica hé
mais de 10 anos, em comparacdo com aqueles com
duracdo inferior a 6 meses.”

Manejo pés-operatério

Apesar de ser procedimento seguro e eficaz em
longo prazo, alguns estudos relataram complicacdes,
como é comum em qualquer operacdo. Revisdo da
literatura, que incluiv 46 artigos com 1242 participantes,
descreveu as complicacdes mais relatadas como déficit
neurolégico grave com limitagdo das atividades didrias
(1,92%), déficit neurolégico leve sem qualquer limitacéo
(11,51%) e déficit neurolégico pés-operatério tempordrio
recuperado espontaneamente em 8 semanas (6,59%),
fistulas liquéricas (1,19%), perda completa ou parcial de
esfincteres (0,44%), hematoma cirdrgico (0,32%), &bitos
relacionados & operacdo (0,62%) e infeccdes (0,99%).
Além disso, observaram que a taxa de complicacdes foi
maior nos submetidos ao procedimento de radiofrequéncia
(34,25%) em comparacdo aos com procedimento
microcirrgico (14,58%).9

Também é comum que os pacientes relatem hipoestesia
pds-operatdria nos dermdtomos correspondentes as lesdes
de DREZ.2%°% Um estudo clinico prospectivo que incluiu
7 pacientes com paralisia cerebral espéstica, com idade
média de 12,2 anos, relatou que, imediatamente apds o
procedimento, todos os pacientes relataram graus variados
de perda sensorial nos dermdtomos dos segmentos
espinhais operados, com melhora dentro de 1 a 2 meses
apés. Nenhum no estudo apresentou infeccéo no local da
ferida, fistula liquérica ou mortalidade operatéria.®* Coorte
de 27 pacientes observou complicacdes semelhantes,
onde 4 pacientes tiveram déficits neurolégicos graves,
com recuperacdo completa durante o periodo de
acompanhamento, mas 2 (7,4%) apresentaram déficits
permanentes.’

Além disso, os pacientes geralmente desenvolvem
a chamada dor do espelho, causada por alteracdes

C

contralaterais na fungdo neuronal normal apés lesdo de
nervo periférico. Relato de caso de paciente de 52 anos,
envolvido em acidente automobilistico h& 30 anos, iniciou
sintomas de dor em espelho na primeira semana de pds-
operatério.®

Em relacéo ao controle farmacolégico da dor no pés-
operatério, alguns estudos relatam que o procedimento
ajuda a reduzir o uso de medicamentos para dor
crénica.2'?1® A coorte de 27 pacientes acima mencionada
encontrou reducdo no tratamento analgésico de rotina em
70,4% dos participantes do estudo.” Outro trabalho com
7 pacientes demonstrou resultados comparéveis, onde 3
necessitaram de analgésicos minimos ou inexistentes apds
a operacdo.’

Radioterapia e DREZotomia

As técnicas de DREZotomia mais comumente usadas
sdo a coagulacdo microcirdrgica e por RF. No entanto, com
o objetivo de minimizar o risco de complicacdes, um estudo
descreveu técnica de RF associada & ulirassonografia
infraoperatéria, permitindo ao cirurgido diferenciar entre
subst@ncia cinzenta e branca, mostrando a zona de
entrada correta, o &ngulo de infroducdo do eletrodo de RF
e a profundidade, e apresentou bons resultados no caso
relatado, onde ndo ocorreram complicacées durante o
procedimento.?

CONCLUSAO

Esse procedimento envolve a lesdo controlada
da zona dorsal da medula espinhal, interrompendo
a transmissdo de estimulos neurais nociceptivos. Duas
técnicas principais séo usadas para realizar a DREZotomy:
microcirurgia e coagulacdo por radiofrequéncia DREZ.
Além do alivio da dor, outras indicacdes incluem dor no
membro fantasma, lesdo da medula espinhal e neuralgia
p6s-herpética. No entanto, a DREZotomy ndo parece ser
eficaz para sindromes dolorosas associadas & esclerose
mltipla. E importante observar que o alivio da dor pode
variar entre diferentes tipos de condicdes, com taxas de
sucesso geralmente mais altas em pacientes com avulséo
da raiz nervosa e lesdes do plexo braquial. No entanto,
a DREZotomy néo é isenta de riscos. As complicacdes
parecem ser relativamente raras, e a intervencdo cirdrgica
continua sendo op¢édo valiosa nos casos em que a terapia
medicamentosa n&o é eficaz ou causa efeitos colaterais
indesejados. Além disso, existem efeitos colaterais, como
reducdo do ténus muscular e reflexos de estiramento em
dreas associadas aos segmentos da coluna vertebral
operados. Consequentemente, a técnica comecou a ser
usada no tralamento da espasticidade grave. Embora
apresente complicacdes potenciais, seus beneficios na
reducdo da dor crénica e na melhora da qualidade de
vida sdo evidentes.
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