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Sindrome dolorosa miofascial do musculo psoas: complicacao do
tratamento intervencionista. Relato de caso *

Psoas muscle miofascial painful syndrome: complication of the interventional treatment.

Case report

Fabricio Dias Assis?, Karina Rodrigues Romanini Subi?, Charles Amaral Oliveiral
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A infiltragdo anesté-
sica do musculo psoas para tratamento da sindrome dolo-
rosa miofascial apresenta reconhecida eficacia, tendo como
complicacdes estabelecidas a infecgao local e 0 hematoma.
O objetivo do presente estudo foi relatar um caso de sindro-
me dolorosa miofascial do musculo psoas com complica-
¢ao decorrente do tratamento intervencionista.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 49
anos, com queixa de dor lombar e abdominal ha cinco
anos, com piora ha dois anos. Na consulta relatou dor
lombar, com irradiacao para a regido inguinal esquerda,
continua, com intensidade 8 pela escala analdgica visu-
al (EAV), apesar do uso de formula contendo fluoxeti-
na, meloxicam e amitriptilina. A hipdtese diagndstica
foi de sindrome dolorosa miofascial do psoas, sendo
realizada infiltracdo anestésica do musculo, com alivio
imediato e completo da dor. Dezoito dias apos o pro-
cedimento a paciente apresentou dor de intensidade 6
e com historia clinica compativel com hematoma suba-
gudo. Trinta e cinco dias apds o primeiro exame, a res-
sonancia nuclear magnética (RNM) mostrou regressao
total da cole¢do intramuscular, com persisténcia apenas
de ténue area de edema e realce mio-fibrilar. Realizou-
se infiltracdo muscular com toxina botulinica medica-
mentosa com duloxetina (60 mg/dia), sendo obtida a
remissao total do quadro doloroso.
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CONCLUSAO: O caso mostrou a eficicia da infiltracdo
do musculo psoas com anestésico local e corticoide como
medida terapéutica indicada para relaxamento muscular
imediato, com desativagdo dos pontos-gatilho e conse-
quente alivio da dor, acelerando assim o processo de re-
cuperagdo e mostrou que o hematoma ¢ uma complicagao
que pode ser resolvida com tratamento clinico.
Descritores: psoas, Medicina Intervencionista, Sindro-
me Dolorosa Miofascial.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Anesthetic in-
filtration of the psoas muscle to treat painful myofascial
syndrome is recognized as effective and has as establi-
shed complications local infection and hematoma. This
study aimed at reporting a case of psoas muscle painful
myofascial syndrome with a complication caused by the
interventional treatment.

CASE REPORT: Female patient, 49 years old, with
lumbar and abdominal pain complaint for five years whi-
ch has worsened in the last two years. Patient reported
lumbar pain, with irradiation to the left inguinal region,
continuous, with intensity 8 according to visual analog
scale (VAS), in spite of using a formula with fluoxetine,
meloxicam and amitriptyline. Diagnostic hypothesis was
painful psoas myofascial syndrome. The muscle was in-
filtrated with anesthetics with immediate and complete
pain relief. Eighteen days after the procedure, patient
presented pain of intensity 6 and with clinical history
compatible with sub-acute hematoma. Thirty-five days
after the first exam, MRI has shown total regression of
the intramuscular collection with persistence of just a
subtle area of edema and myo-fibrillary enhancement.
Muscle was infiltrated with botulinic toxin drug with du-
loxetine (60 mg/day), with total remission of pain.
CONCLUSION: This case has shown the efficacy of
infiltrating the psoas muscle with local anesthetics and
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steroid as therapeutic measure indicated for immediate
muscle relaxation, with deactivation of trigger-points
and consequent pain relief, thus accelerating the reco-
very process, and has shown that hematoma is a compli-
cation which may be solved with clinical treatment.
Keywords: Interventional Medicine, Painful Myofascial
Syndrome, psoas.

INTRODUCAO

O musculo psoas maior origina-se ao longo das laterais das
vértebras lombares e dos discos intervertebrais e se insere
no trocanter menor do fémur'2. No interior da pelve, se jun-
ta a ele o musculo iliaco, para formar o iliopsoas. Durante
seu trajeto, guarda intima relagdo com outras estruturas,
como o musculo quadrado lombar, a articulagao sacro-ili-
aca, o quadril, o ligamento inguinal e o triangulo femoral,
além dos nervos femoral e cutineo lateral da coxa. A prin-
cipal fun¢do do musculo iliopsoas ¢ a flexdo do quadril.
Ele ainda desempenha importante papel na manutencao da
postura ereta. A sindrome dolorosa miofascial ¢ definida
como a presenga de pontos-gatilho ou #rigger points (TPs)
nas bandas musculares. No caso do psoas, pode resultar da
sobrecarga do musculo propriamente dito, ou secundario a
TPs ativos em outros musculos da unidade funcional.

A dor referida desta condicdo clinica estende-se ao lon-
go da coluna ipsilateralmente a partir da regido toracica
até a regido sacro-iliaca, anterior da coxa e virilha’. Pode
incluir a por¢cdo medial da nadega e o sacro, e algumas
vezes até a regido interescapular.

O exame fisico mostrou dor a flexdo com rotacao ipsilateral
da coluna, além de dor a palpagdo do musculo, que pode
ser realizada em trés pontos: na parede lateral do triangulo
femoral, dentro da margem interna da pelve, atras da crista
iliaca e através da parede abdominal, pressionando o mus-
culo contra a coluna vertebral*®. Quando em posi¢ao ortos-
tatica, os pacientes tendem a descarregar o peso do corpo
sobre 0 membro nao afetado, e ao caminhar adotam postu-
ra inclinada. A infiltracdo do musculo com anestésico lo-
cal guiada por radioscopia fecha o diagndstico. O alivio da
dor imediatamente apos a infiltragdo € o critério utilizado.
Uma vez confirmada a sindrome, o proprio bloqueio diag-
ndstico consiste em medida terapéutica eficaz, propiciando
relaxamento muscular imediato, com desativacdao dos TPs
e consequente alivio da dor, acelerando o processo de re-
cuperagao. Utiliza-se um volume de 8 a 10 mL de solugao
de anestésico local e corticoide para o procedimento. Se a
dor retornar, pode-se repetir a infiltragdo, desta vez com a
toxina botulinica, que proporciona relaxamento muscular
mais prolongado.
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As complicacdes da intervengdo incluem infeccao local
e hematoma, que embora raro, pode ocorrer principal-
mente com o uso cronico de anti-inflamatorios.

O objetivo do presente estudo foi relatar um caso de sin-
drome dolorosa miofascial do misculo psoas com com-
plicacao decorrente do tratamento intervencionista.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, 63 kg, 1,65 m, com
queixa de dor lombar e abdominal ha cinco anos, com
piora ha dois anos. H4 nove meses havia sido submeti-
da a cirurgia para tratamento de hérnia de disco lombar,
com melhora discreta do quadro algico. Na consulta ini-
cial, queixava-se de dor lombar, com irradiacao para a
regido inguinal esquerda, continua, com intensidade da
dor avaliada pela escala analdgica visual (EAV) igual a
8. Em uso de férmula por via oral, contendo fluoxetina,
meloxicam e amitriptilina hd aproximadamente um ano.
Ao exame apresentava dor a palpagdo do musculo psoas
e dor a rotacdo com flexdo da coluna lombar; palpagdo
de discos intervertebrais e facetas articulares, normais.
Exame neurolodgico sem alteragdes. A hipdtese diagnos-
tica elaborada foi de sindrome dolorosa miofascial do
psoas. Para confirmagdo diagnostica foi indicada infil-
tracao anestésica do musculo guiada por radioscopia.

O procedimento foi realizado em centro cirurgico, sob se-
dacdo com midazolam e fentanil, com técnica asséptica,
guiada por radioscopia. Feito botao anestésico com lidocai-
na a 2% sem adrenalina, pun¢@o tnica com agulha 22G, ao
nivel do espago entre a terceira e a quarta vértebras lomba-
res. A medicacao utilizada consistiu de ropivacaina a 0,2%
(6 mL) e depomedrol (80 mg). O procedimento transcorreu
sem intercorréncias. Imediatamente a paciente apresentou
alivio completo da dor, recebendo alta hospitalar em duas
horas. O diagnoéstico de sindrome de dor miofascial do
musculo psoas foi confirmado (Figura 1).

Figura 1 — Radiografia em AP; o contraste desenha o musculo
psoas maior esquerdo
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Aproximadamente 5 horas apds o procedimento, a pa-
ciente apresentou dor intensa na mesma localizagdo
inicial, porém com maior intensidade. Procurou aten-
dimento hospitalar de urgéncia, sendo medicada com
cetoprofeno e tramadol, por via venosa, com alivio par-
cial do quadro doloroso. Teve alta com prescri¢ao de
codeina (30 mg) a cada 6h e ciclobenzaprina (5 mg) a
cada 8 horas.

Dezoito dias ap6s o procedimento, mesmo com 0 uso
da codeina e ciclobenzaprina a dor persistia com in-
tensidade 6 pela EAV. Exame de ressonancia nuclear
magnética (RNM) de musculo psoas evidenciou ima-
gem fusiforme alongada, com sinal heterogéneo, de
contorno discretamente irregular e limites parcialmente
definidos, localizada em permeio as fibras do musculo
psoas esquerdo, estendendo-se desde a segunda vér-
tebra até o nivel do espaco entre a quarta e a quinta
vértebras lombares, medindo aproximadamente 7,2 x
1,2 x 1,7 cm (Figura 2). O aspecto da imagem, corre-
lacionando com a historia clinica era compativel com
hematoma subagudo.

A RNM do musculo psoas de controle, realizada 35
dias apos o primeiro exame, demonstrou regressao to-
tal da colecdo intramuscular visualizada anteriormen-
te, com persisténcia apenas de ténue area de edema e
realce mio-fibrilar local.

Na ocasido a paciente mantinha dor a palpagao de
musculo psoas, quando entdo se optou por infiltracao
muscular com toxina botulinica, para relaxamento
muscular mais duradouro. Introduzido também tera-
péutica duloxetina (60 mg/dia), por via oral. Apos o
procedimento, evoluiu com alivio significativo da dor,
mantendo-se assim até o controle realizado 12 meses
depois do procedimento.

Figura 2 — Ressonancia nuclear magnética mostra colecdo liquida
no aspecto superior do psoas esquerdo
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DISCUSSAO

O musculo psoas maior é peculiarmente vulneravel ao
desenvolvimento de hematoma em associacdo com te-
rapia anticoagulante e apos trauma leve em adolescen-
tes. O hematoma provoca dor e edema local, dificuldade
para andar e com frequéncia, compromete a fungdo do
nervo femoral®’.

O uso de anti-inflamatorios pode alterar os mecanis-
mos de agregagdo plaquetaria, pela inibi¢do da enzi-
ma ciclo-oxigenase (COX-1), e consequente inibi¢ao
do tromboxano, que ¢ um estimulante da agregagdo
plaquetaria, gerado pelas plaquetas®. Com excecao dos
salicilatos, os outros anti-inflamatorios nao esteroides
(AINES) causam inibi¢do reversivel da COX, retor-
nando sua atividade em 2 ou 3 dias apos a interrupgao
do uso do farmaco. Em relacdo aos oxicans, eles sdo
parcialmente COX-2 seletivos, o que confere ao far-
maco menor perfil de efeitos colaterais e consequente
menor a¢do sobre o tromboxano.

O risco de hematoma com uso isolado de AINES ¢ consi-
derado baixo. Isto é refor¢ado pelo grande consumo desses
farmacos e a relativa escassez de relatos de hematomas,
apos procedimentos invasivos como pungdes de neuroei-
x0, infiltragdes musculares e até mesmo cirurgias®'’.
Dessa forma, atualmente a Sociedade Americana de
Anestesia Regional, ndo recomenda a suspensdo de
AINES quando utilizados isoladamente. Apesar disso
o Forum Espanhol e a Sociedade Alema de Anestesia
recomendam a suspensdo desses medicamentos por um
periodo de trés dias antes do procedimento!!.

A infiltracdo de TPs musculares ¢ uma forma eficiente
para o diagnostico e tratamento das sindromes dolorosas
miofasciais. A suspensdo dos AINES para a realizacdo
de bloqueios ¢ assunto controverso e os protocolos das
sociedades mais respeitadas no mundo divergem a esse
respeito. Este relato, apesar da evolugdo benigna do qua-
dro, alerta para o risco aumentado de sangramento no
paciente em uso cronico dos AINES, embora pela litera-
tura esta complicagdo seja bastante rara. Recomenda-se
que se avalie individualmente caso a caso, levando-se
em consideragdo a urgéncia o local onde o bloqueio sera
realizado, pois um bloqueio no neuroeixo pode ter com-
plicagdes mais sérias.

CONCLUSAO
O caso clinico descrito ilustrou adequadamente a efica-

cia da infiltragdo do musculo psoas com anestésico lo-
cal e corticoide como medida terapéutica indicada para
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relaxamento muscular imediato, com desativa¢ao dos
pontos-gatilho e conseqiiente alivio da dor, acelerando
assim o processo de recuperagao e mostra que o hema-
toma ¢ uma complica¢do que pode ser resolvida com o
tratamento clinico.
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