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Resumo
Introdução: A lombalgia é o distúrbio músculo-esquelético
mais prevalente, afetando 40%-80% dos indivíduos em
todo o mundo, representando um fator de incapacidade
major na qualidade de vida e enormes custos para a
sociedade. A presente revisão sistemática tem como
objetivo refletir sobre a evidência científica que avalia o
papel da toxina botulínica (TB) no tratamento da lombalgia. 

Métodos: Foi efetuada a revisão da literatura indexada nas
bases de dados: Medline (via PubMed), Web of Science e
CENTRAL. Para os propósitos do estudo, foram incluídos
apenas ensaios clínicos randomizados (RCT), com pelo
menos 2 meses de follow-up, tamanho amostral apropriado
e cuja qualidade fosse adequada de acordo com os padrões
da Delphi List. 

Resultados: Nos estudos contemplados, a terapêutica com
TB mostrou superioridade no controlo da dor e melhoria da
capacidade funcional quando comparada com o placebo.
Por outro lado, o tratamento com TB + fisioterapia
apresentou maior eficácia versus 1) placebo + fisioterapia e
versus 2) terapêutica de infiltrações com corticosteroide &
anestésico local (triamcinolona e lidocaína) + fisioterapia, no
controlo doloroso da lombalgia. 

Conclusão: Apesar dos estudos abordados apontarem o
papel relevante que a terapêutica com TB pode apresentar
na lombalgia, a consolidação das conclusões encontradas
necessita de evidência científica com maior qualidade,
nomeadamente de ensaios clínicos randomizados com
maior tamanho amostral, com standardização dos

outcomes avaliados e protocolos de intervenção
detalhados. 

A terapêutica com TB, integrada numa abordagem
multimodal, pode ser uma mais-valia no tratamento da
lombalgia. 

Palavras-chave: Dor Lombar/tratamento farmacológico;
Dor Lombar/reabilitação; Toxina Botulínica/uso terapêutico;
Toxina Botulínica Tipo A/uso terapêutico; 

Abstract

Introduction: Low back pain is the most prevalent
musculoskeletal disorder, affecting 40%-80% of individuals
worldwide, representing a major disability factor in quality of
life and enormous costs for the society. The present review
aims to reflect on scientific evidence that evaluates the role
of botulinum toxin (BT) as a treatment of low back pain.

Methods: The present study is a systematic review. The
authors reviewed the literature indexed in the databases
Medline (via PubMed), Web of Science and CENTRAL. To
achieve study purposes, only randomized clinical trials (RCT)
were included, with at least 2 months of follow-up,
appropriate sample size and in line with the standards of the
Delphi List.

Results: In the evidence contemplated, BT therapy proved
to be superior in pain control and in the improvement of
functional capacity when compared with placebo. On the
other hand, the treatment of BT + physiotherapy showed
more effectiveness versus 1) placebo + physiotherapy and
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versus 2) therapy of infiltrations with corticosteroid and local
anesthetic (triamcinolone and lidocaine) + physiotherapy,
regarding pain control of low back pain. 

Conclusion: Even though the approached studies indicate
the important role of BT in low back pain management, the
consolidation of these conclusions need scientific evidence
with higher quality, larger randomized clinical trials,
standardization of the evaluated outcomes and detailed
intervention protocols.

BT therapy, integrated in a multimodal approach, may be a
relevant asset in the management of low back pain. 

Keywords: Botulinum Toxins/therapeutic use; Botulinum
Toxins, Type A/therapeutic use; Low Back Pain/drug therapy;
Low Back Pain/rehabilitation

Introdução

A lombalgia é a causa mais comum de incapacidade em
Portugal,1,2 na Europa,3 nos Estados Unidos4,5 e no
Mundo.3,4 Afetando entre 40%-80% dos indivíduos ao longo
da vida, esta condição tem um impacto significativo na
morbilidade populacional, com custos diretos e indiretos
para a sociedade, podendo representar até um quarto da
despesa com compensação aos trabalhadores na
sociedade.2-4

A natureza etiológica das condições que se podem refletir
em lombalgia é múltipla, e refletem a sua complexidade.6,7

As principais causas podem dividir-se em condições
músculo-esqueléticas/ degenerativas, inflamatórias,
neoplásicas e infeciosas.7-9 A causa mais frequente é a
músculo-esquelética/ degenerativas (habitualmente de
caráter mecânico, resultante de uma anomalia estrutural,
trauma, abuso ou degenerescência de uma estrutura ou
conjunto de estruturas anatómicas normais, sem
componente inflamatório relevante), entre as quais se
encontram as radiculopatias, as discopatias, o canal
vertebral estenosado, as fraturas vertebrais traumáticas
e/ou os síndromes miofasciais localizados.7-9

Apesar da patogénese da dor associada à lombalgia
permanecer em larga medida inespecífica, é de supor que
vários serão os mecanismos que intervêm no aparecimento
e manutenção da mesma.7

Nas últimas décadas tem ocorrido um crescimento
exponencial relativo às modalidades de tratamento
disponíveis para controlo da dor e correção das causas
desencadeantes de lombalgia.10,11 Contudo tem existido
pouco consenso entre as especialidades face à melhor
abordagem terapêutica para estas situações clínicas.11-13

Desde a sua introdução nos anos 70, no tratamento de
diferentes condições médicas (como estrabismo,
blefaroespasmo e distonias focais), a aplicação médica da
toxina botulínica (TB) têm-se diversificado.14,15 Inicialmente
o papel terapêutico da TB visava o controlo da contração
muscular, sendo desta forma útil no tratamento de situações
clínicas caracterizadas pela persistente espasticidade,
espasmo muscular ou contração muscular anormal.14,16

Atualmente, a aplicação terapêutica da TB tem-se
expandido, sendo reconhecido o seu papel clínico no
controlo de síndromes dolorosos, como é o caso dos
síndromes miofasciais, nevralgia do trigémio e as
cervicalgias ou lombalgias.17,18

A TB é uma das mais potentes neurotoxinas, existindo 7
serotipos (A a G).19 A TB, através da sua cadeia pesada (100
kDa), liga-se à porção terminal do neurónio motor,
favorecendo a sua endocitose.19,20 A nível enzimático, a sua
cadeia leve (50 kDa) cliva proteínas do complexo SNARE,
responsável pela formação de pontes proteicas essenciais
para a fusão da vesiculas de exocitose ao nível dos
terminais nervosos.19,20 Desta forma, a TB interfere com o
processo de exocitose das vesiculas sinápticas, ao nível da
membrana pré-sináptica, interferindo desta forma com a
libertação de acetilcolina ao nível da junção neuromuscular,
contribuindo para a paralisia muscular.19-21 Este processo
dura cerca de 5 dias.14 A diminuição da força muscular
ocorre cerca de 2-5 dias após a injeção.14 O pico de atuação
ocorre por volta das duas semanas, sendo que os efeitos
clínicos duram em média 3 meses (podendo-se estender
até aos 6 meses).14

Por outro lado, em semelhança com a inibição de
acetilcolina na junção neuromuscular, a atuação da TB na
nocicepção é também veiculada pela inibição da libertação
de neurotransmissores, como a substância P, glutamato e
calcitonin gene-related peptide, entre outros.19

A presente revisão sistemática da literatura visa explorar a
eficácia que a TB poderá ter no controlo da dor lombar de
etiologia músculo-esquelética.

Métodos

Elegibilidade dos estudos

Foram considerados estudos que focassem a eficácia que
a TB poderá ter no controlo doloroso ao nível da lombalgia
inespecífica, em comparação com o placebo, ou com
outras intervenções terapêuticas. Em primeira instância, o
outcome principal avaliado foi o alívio da dor. Consideraram-
se, caso existissem, igualmente como outcomes
secundários a melhoria funcional, o status psicológico e
redução no consumo de outros fármacos. 
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Foram incluídos apenas ensaios clínicos randomizados
(RCT), com período de follow-up das intervenções de pelo
menos 2 meses. Consideraram-se apenas estudos com
tamanho amostral, no grupo de intervenção/ grupo de
controlo, de pelo menos 10 elementos. 

Entre os fatores de exclusão contemplou-se: a aplicação
terapêutica a outras condições patológicas que não a
lombalgia, os estudos consistirem em ensaios clínicos não-
randomizados, a ausência de grupo de controlo na
intervenção, não acesso aos dados da intervenção, não
acesso ao texto completo do artigo.  

Identificação dos estudos

A estratégia de pesquisa englobou as bases de dados da
Medline (através do PubMed), do Web of Science e da
CENTRAL. O período temporal contemplado na pesquisa
foi de 20 anos, compreendidos entre janeiro de 1999 a
dezembro de 2018, sem existir restrições de linguagem. Os
termos de busca utilizados contemplaram “Botulinum
Toxin” (MeSH Term), “BOTOX”, “Low back Pain” (MeSH
Term), com diversas combinações de queries de busca. 

A última pesquisa nas bases de dados foi efetuada a 7 de
Janeiro de 2019.

Seleção dos estudos

A pesquisa foi realizada de forma independente e em
duplicado por dois revisores (BG e JB), que reviram os
títulos e abstracts dos artigos encontrados na pesquisa, de
acordo com os critérios de inclusão. Igualmente, ambos os
revisores reviram o texto completo de todos os potenciais
artigos elegíveis, abstracts em desacordo ou abstracts com
insuficiente informação. 

Extração dos dados

Os dois revisores extraíram e reportaram os dados de
acordo com as guidelines do Preferered Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).22,23 Os
desacordos sobre a inclusão de um determinado trabalho
foram resolvidos com base na discussão entre ambos os
revisores. Caso permanecesse a discórdia, esta seria
resolvida por um terceiro revisor (FM) e consenso.  

Avaliação dos estudos incluídos

A qualidade da evidência encontrada foi avaliada utilizando
a abordagem preconizada na Delphi List,24 que visa avaliar
a qualidade dos RCT através da resposta de 9 questões
agrupadas em 8 tópicos distintos. Foram apenas incluídos
estudos que satisfizessem pelo menos 6 dos 8 tópicos de
avaliação incluídos na escala em causa. A concordância
entre revisores foi de 0,98.

Resultados

Elegibilidade dos estudos, identificação e seleção

A estratégia de investigação identificou 125 referências, das
quais 47 foram artigos potencialmente elegíveis, baseando
na informação recolhida no título e abstract. Destes,
excluiu-se 41 referências, com base na avaliação dos
artigos completos (17 por serem aplicações da TB noutras
situações que não lombalgia, 19 por serem ensaios clínicos
não randomizados, 3 por não apresentarem grupo dados
comparativos com grupo de controlo, 1 período de
seguimento curto, 1 não acesso aos dados relativos à
intervenção, 1 critério linguístico). No total, foram incluídos
e analisados 4 estudos.25-28 A Fig. 1 mostra detalhes do
diagrama de seleção de estudos.

Análise dos estudos

A data de publicação dos estudos incluídos na presente
revisão está compreendida entre 200127 e 2011.28 Quanto
ao desenho três estudos são duplamente cegos,25-27 um
estudo é simples cego.28 O período de follow-up variou
entre as 8 semanas27,28 e as 12 semanas.25,26 O número de
participantes variou entre os 2725 e os 67.26 Ao nível da
avaliação do score na Delphi List, constatou-se que 2
estudos obtiveram score 925,27 e os restantes 2 obtiveram
score 726,28 (Tabela 1).  

As intervenções em estudo incluíram a comparação de: 1)
infiltração com TB versus infiltração de placebo (solução
salina)25,27,28; 2) infiltração com TB + fisioterapia versus
infiltração de placebo (solução salina) + fisioterapia26; 3)
infiltração com TB + fisioterapia vs infiltração com
corticosteroide + anestésico (triancinolona + lidocaína) +
fisioterapia.26

Os instrumentos de avaliação dos outcomes variaram nos
diferentes estudos. Dois dos estudos avaliaram a dor
através do uso da Visual Analogue Scale (VAS) e a
incapacidade funcional através do questionário Oswestry
low back pain disability27,28; 1 estudo avaliou a dor através
da VAS26; e por fim, 1 estudo avaliou a dor através da VAS
e do Lattinen test, a incapacidade funcional através do
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire e o
comprometimento psicológico (ansiedade e depressão
causadas pela dor inerente à condição patológica) através
das escalas Hospital Anxiety and Depression (HAD-A e
HAD-D) e Spielberger State-Trait Anxiety Index (STAI).25
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Estudos após remoção dos duplicados 
(n = 124)

Estudos analisados
(n = 124)

Estudos incluídos 
(n = 4)

Estudos elegíveis para avaliação
do artigo completo

(n = 46)

Estudos identificados através da pesquisa nas bases de dados
(n = 43 PubMed)

(n = 98 ISI Web of Knowledge)
(n = 16 CENTRAL)

Artigos completos excluídos 

(n = 17), outras aplicações da TB, que não lombalgia;
(n = 19), ensaios clínicos não randomizados;
 (n = 3), não apresentar grupo dados comparativos com   
grupo de controlo;
 (n = 1), período de seguimento curto; 
 (n = 1),  critério linguístico; 
 (n = 1),  não acesso aos dados relativos à intervenção)

Estudos excluídos
(n = 78)

Figura 1 - Diagrama da revisão sistemática da literatura e que reflete o processo de seleção da evidência científica utilizada. 
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1.   Alocação de tratamento

a)    Foi realizada randomização?

b)   Foi a alocação ao tratamento oculta?

2.   Foram os grupos, no início do estudo, similares face 
      aos aspetos de prognóstico?

3.   Foram os critérios de seleção explícitos?

4.   Foi o avaliador do outcome “cego”?

5.   Foi o provedor do tratamento “cego”?

6.   Foi o paciente “cego” à intervenção?

7.   Foram apresentadas as estimativas pontuais e 
      medidas de variabilidade para o outcome principal? 

8.    A avaliação englobou a análise de intenção-de-tratar?

Score 

Foster et al
(2001)

Fishman et al
(2002)

De Andrés et al
(2010)

Jazayeri et al
(2011)

Tabela 1 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos na Delphi List.
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31 (15 TB e 16 placebo)
lombalgia (entre L1 e S1),
duração da dor igual ou
superior a 6 meses e
lateralidade da dor
(unilateral ou bilateral) 

Infiltração com TB vs
infiltração de placebo

Dor - VAS
Incapacidade
funcional - OLPDQ

8 semanas
(avaliação às

3 e 8
semanas)

9

7

Número de participantes e
Critérios Seleção

Intervenção em
comparação

Outcomes 
Avaliados

Período de
Follow-up

Score
Qualidade

Metodológica
Delphi List

Tabela 1 - Sumário das caraterísticas dos estudos incluídos 

Foster
et al, 2001

67 (21 TB + fisioterapia, 15
placebo + fisioterapia e 31
triamcinolona e lidocaína +
fisioterapia) lombalgia em
pacientes com síndrome
piriforme, comprovado por
teste FAIR

Infiltração com TB +
fisioterapia vs infiltração
de placebo (solução salina)
+ fisioterapia
Infiltração com TB +
fisioterapia vs infiltração
com corticosteroide +
anestésico (triancinolona +
lidocaína) + fisioterapia

Dor - VAS 12 semanas
(avaliações a

cada 2
semanas)

Fishman
et al, 2002

927 (27 TB e 27 placebo)
lombalgia com duração igual
ou superior a 6 meses em
pacientes   entre os 20 e os
70 anos; presença bilateral
de trigger points; estimulação
mecânica dos trigger points
causa dor local ou erradiada;
falência  do tratamento
conservador e da fisioterapia

Infiltração com TB vs
infiltração de placebo

Dor - VAS e Lattinen
test Incapacidade
funcional –
OLPD Perfil
Psicológico
(Anxiedade e
Depressão) -
Hospital Anxiety and
Depression (HAD-A
e HAD-D) e STAI

12 semanas
(avaliação

aos 15, 30 e
90 dias)

De Andrés
et al, 2010

750 (25 TB e 25 placebo)
lombalgia com duração igual
ou superior a 6 meses em
pacientes entre os 18 e os 55
anos e que aceitaram integrar
o estudo

Infiltração com TB vs
infiltração de placebo

Dor - VAS
Incapacidade
funcional - OLPD

8 semanas
(avaliação às

4 e 8
semanas)

Jazayeri
et al, 2011

VAS - Visual Analogue Scale, OLPDQ - Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire, STAI - Spielberger State-Trait Anxiety Index
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Efeito da intervenção: TB versus Placebo

Foster e colaboradores27 realizaram um estudo que incluiu
31 participantes (15 infiltração com TB versus 16 infiltração
de placebo (solução salina)). O tratamento no grupo TB
consistiu em 5 injeções na região lombar (L1-L5) ou, em
caso de dor na região sagrada, na região lombosagrada (L2-
S1), unilateralmente, sendo que em cada local eram
infiltrados 40 unidades de BOTOX¤ (total de 200 unidades
por tratamento). Na terceira semana de follow-up, 13 dos
15 participantes (86%) do grupo TB e 5 dos 16 participantes
(31%) do grupo controlo experienciaram alívio da dor. O
grau de alívio da dor, na VAS, excedeu os 50% (face
avaliação baseline) em 11 dos 15 participantes (73,3%) do
grupo TB em comparação com 4 dos 16 participantes (25%)
do grupo de controlo (p=0,012). Na oitava semana de
follow-up, 9 dos 15 participantes (60%) do grupo TB e 2 dos
16 participantes (12,5%) do grupo placebo (p=0,009)
experienciaram alívio da dor, na VAS, que excedia os 50%
(face avaliação no baseline). No que toca ao grau de
incapacidade, avaliado no Oswestry low back pain disability
questionnaire, na oitava semana de follow-up, 10 dos 15
participantes (66,7%) do grupo TB e 3 dos 14 participantes
(18,8%) do grupo placebo (p=0,011) apresentavam melhoria
(face avaliação no baseline). Nenhum participante piorou
nos parâmetros de dor ou incapacidade após tratamento
com toxina botulínica, enquanto que 2 participantes
reportaram aumento da dor após tratamento placebo.

Jazayeri e colaboradores28 abordaram 50 participantes (25
participantes infiltração com TB versus 25 participantes
infiltração de placebo – solução salina de NaCl). O
tratamento no grupo TB consistiu em 5 injeções de
DYSPORT¤ , com 40 U cada, em pontos equidistantes entre
L1 e S1. Na quarta semana de follow-up, com melhoria de
50% a nível da dor (face avaliação no baseline) constatou-
se em 19 participantes (76%) do grupo TB em comparação
com 5 participantes (20%) do grupo de controlo (p<0,005).
Na oitava semana de follow-up, 16 participantes (64%) do
grupo TB e 3 participantes (12%) do grupo placebo
(p<0,011) apresentavam um grau de alívio da dor superior
50% (face avaliação no baseline). No que toca ao grau de
incapacidade, avaliado no Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire, na oitava semana de follow-up, 17
participantes (68%) do grupo TB e 3 participantes (12%) do
grupo placebo (p<0,005) apresentavam melhoria (face
avaliação no baseline). 

De Andrés e colaboradores25 incluíram 27 participantes no
seu estudo (27 infiltração unilateral com TB versus 14
infiltração contralateral de placebo (solução salina, NaCl
0,9%) ou 13 infiltração de bupivacaina 0,25% - indivíduos
afetados por síndromes bilaterais, em que o músculo e o
seu contralateral estariam afetados, sendo que desta forma
os participantes serviam de caso e controlo, mediante o

grupo muscular em causa). O tratamento no grupo TB
consistiu na infiltração de 50 unidades de BOTOX¤ para
ambas regiões localizadas: 1) no ponto médio de uma linha
imaginária que conectaria a parte terminal das apófises
transversas de L3 e L4 e 2) imediatamente acima do ponto
médio da crista ilíaca. Não houve diferença estatisticamente
significativa na redução da VAS entre o grupo TB e o grupo
de controlo. Da mesma forma, não se verificaram diferenças
entre a intervenção e o placebo no que se refere ao estado
psicológico e melhoria da capacidade funcional. Contudo,
apesar da tendência para o decréscimo na VAS, após a
intervenção em ambos os grupos, os participantes apenas
reportaram alívio significativo com a intervenção aquando
intervenção com TB (atendendo ao score VAS baseline,
neste grupo), com reduções de: 20% aos 15 dias (intervalo
de confiança [IC] da diferença, 0,46 – 2,43; p = 0,006), 20%
aos 30 dias (IC da diferença, 0,58 – 2,24; p = 0,002) e 22%
aos 90 dias (IC da diferença, 0,67 – 2,52; p = 0,002).

Efeito da intervenção: TB + Fisioterapia versus Placebo
+ Fisioterapia & TB + Fisioterapia versus Infiltração com
fármaco + Fisioterapia

Pelo seu lado, Fishman e colaboradores26 analisaram um
total de 67 participantes, divididos em 3 grupos (21 no
grupo TB + fisioterapia versus 15 no grupo placebo +
fisioterapia versus 31 no grupo triamcinolona e lidocaína +
fisioterapia). O tratamento no grupo TB consistiu na
infiltração nos pontos motores do músculo piriforme,
medialmente à sua junção musculotendinosa, com 2 mL
contendo 200 U de BOTOX¤ . No caso o outcome avaliado
referia-se a uma melhoria de 50% ou mais, na VAS, em cada
das últimas duas visitas após a intervenção. Constatou-se
que 65% dos participantes do grupo TB + fisioterapia
versus 32% no grupo triamcinolona e lidocaína + fisioterapia
(p = 0,044) versus 6% no grupo placebo + fisioterapia (p =
0,001) atingiram o outcome definido, demonstrando
diferenças significativas.

Discussão

O espectro de opções terapêuticas disponíveis para abordar
e controlar o processo doloroso da lombalgia tem
aumentado e diversificado. A este nível, a infiltração com
TB tem sido um recurso terapêutico cada vez mais utilizado
para controlo da dor em casos de lombalgia. Neste
contexto, torna-se fulcral avaliar a eficácia terapêutica desta
modalidade, face às demais opções, no sentido de facilitar
a orientação terapêutica.

Os resultados dos estudos analisados nesta revisão
apontam para a superioridade do tratamento com TB
quando comparado com o placebo isoladamente ou com
fisioterapia, mas também quando comparado com
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infiltração de corticoesteroide + anestésico local ou com
acupuntura. Resultados similares foram observados em
outros estudos.29-32

Contudo a qualidade dos estudos atuais levanta algumas
questões sobre a generalização dos resultados
encontrados. Efetivamente o volume de evidência que
suporta os resultados encontrados é pequeno. 

Por um lado, os estudos encontrados, em geral, debruçam-
se sobre um número reduzido de participantes, sendo que
as características das populações (faixa etária, etiologia da
lombalgia, período de seguimento) em estudo nem sempre
são passíveis de comparação inter-estudos, levantando por
vezes questões sobre as comparações intra-estudo (por
exemplo, no estudo de Fishman e colaboradores,26 na
descrição da população que incorporam os diversos
grupos, constata-se que idade média do grupo TB é de
53,69 (± 13,3) anos versus idade grupo triamcinolona +
lidocaína é de 55,5 (± 13,6) vs idade grupo placebo é de
60,75 (± 11,53); não tendo sido avaliado se esta diferença
poderia ter-se refletido com impacto nos resultados
encontrados). 

Por outro lado, as escalas utilizadas para analisar a eficácia
das intervenções, bem como as próprias intervenções
diferem entre os estudos encontrados. Por fim, existem
diferentes aspetos metodológicos que não são definidos em
alguns dos estudos (preparação, tipo de toxina, dose e
volume de TB utilizadas; condições em que decorreram as
intervenções – protocolos de intervenção, material utilizado,
local de injeção; número de injeções, condições em que
decorreram as avaliações da intervenção – processo de
recolha dos dados, metodologia de avaliação do outcome:
escalas/ questionários). As questões metodológicas
mencionadas contribuem para a heterogeneidade dos
estudos, o que consequentemente dificulta as conclusões
e a agregação dos resultados encontrados. Igualmente,
contribuem para levantar questões face à reprodutibilidade/
generalização dos resultados, nomeadamente no
reconhecimento potenciais fatores determinantes na
referenciação ou não este tratamento (a título de exemplo,
nenhum dos estudos analisados reportou efeitos adversos
associados à intervenção com TB, apesar de existirem
relatos na literatura de possíveis efeitos adversos
associados a esta terapêutica,33,34 em particular pelo facto

de a diminuição excessiva da força muscular poder
comprometer o processo de reabilitação34). 

Efetivamente, estes aspetos refletem-se nas
recomendações atuais de terapêutica para a lombalgia. De
facto, ao analisar as guidelines internacionais,11,12,29,35

constata-se que globalmente entre estratégias
preconizadas encontram-se: de informação/ educação do
paciente, atividade física e exercício, terapêutica manual
(manipulação espinhal, mobilização espinhal e massagem),
tratamento invasivo (acupuntura), tratamento psicológico e
terapêutica farmacológica (sendo a primeira linha composta
por paracetamol, AINE e opiáceos) e intervenção cirúrgica.
Ainda no contexto das indicações atuais, a aplicação de
outras terapêuticas não farmacológicas, como eletroterapia
(terapia laser, ultrassons), transcutaneous eletrical nerve
simulation (TENS) ou ortóteses lombares não está
preconizada. Por sua vez, especificamente o tratamento de
infiltração com TB não está preconizado (por vezes nem
aparecer contemplado nas recomendações), possivelmente
refletindo a ausência de evidência científica consolidada e
de qualidade sobre o tema.11,12,29,35

Tal facto reflete também uma das dificuldades deste estudo,
que consistiu em valorizar e quantifica os vieses
encontrados na evidência selecionada. 

Conclusão

A presente revisão sistemática procurou refletir sobre o
papel que a TB poderá ter no tratamento da lombalgia. Este
trabalho, dado ser mais atual e ter uma abordagem
metodológica distinta permite atualizar e englobar mais
evidência que trabalhos anteriores.12,29,36,37 No entanto as
conclusões encontradas são similares ao descrito
previamente.36,37

Assim, são necessários novos RCTs, com tamanhos
amostrais mais significativos, períodos de seguimento
prolongados, maior detalhe e homogeneidade dos
protocolos de intervenção efetuados, que comparem a
intervenção com TB com os tratamentos gold-standard
atualmente preconizados, com metodologias de avaliação
do outcome standarizadas.
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