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Tema: Neuroestimulador em dor neuropéatica refratéria

SOLICITACAO/ CASO CLINICO
RELATORIO MEDICO

“Paciente K.C.P.M. é portadora de sindrome pés- laminectomia com
quadro de dor neuropatica refrataria em tratamento medicamentoso e

fisioterapia sem melhora.”



SOBRE A DOENCA E SEU TRATAMENTO

A coluna vertebral de uma pessoa consiste de 33 vértebras que guardam e
protegem a medula espinhal. Essas vértebras sdo separadas e amortecidas
por discos intervertebrais. Quando um disco se torna comprimido, ele pode
sofrer uma hérnia, ou se romper, e pressionar um nervo que se ramifique da
medula espinal. Isso pode resultar em uma dor moderada a grave. Além disso,
crescimentos de 0ssos conhecidos como "esporfes 0sseos" podem pressionar
algum nervo. Se um espordo se formar no canal central da vértebra, entdo a

medula espinhal também é comprimida.

Um procedimento cirargico chamado laminectomia lombar pode aliviar a
pressdo colocada no nervo machucado e na medula espinhal. Durante uma
laminectomia lombar, uma pequena incisdo € feita na pele ao longo das
vértebras lombares. Os musculos sdo separados e o osso fica exposto. A
porcdo "laminada" da vértebra é lenta e cuidadosamente removida, retirando a
pressdo do nervo pingado e da medula espinhal. O nervo é entdo gentilmente
puxado para o lado e qualquer parte com hérnia do disco € removida. O nervo
€ entdo aliviado de toda a pressdo e dor. Os musculo sdo novamente
colocados no lugar e a incisédo € fechada. Existem diversas complicacdes em

potencial associadas a esse procedimento, como por exemplo, dor crénica.

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), dor é
uma sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada com dano
tecidual real ou potencial (1)(2). A dor pode ser aguda (duracao inferior a 30
dias) ou crénica (duracdo superior a 30 dias), sendo classificada segundo seu
mecanismo fisiopatologico em trés tipos: a) dor de predominio nociceptivo, b)

dor de predominio neuropatico e c) dor mista.

A) A dor de predominio nociceptivo, ou simplesmente dor nociceptiva,
ocorre por ativacao fisiolégica de receptores de dor e esta relacionada a
leséo de tecidos 0sseos, musculares ou ligamentares (3) e geralmente
responde bem ao tratamento sintomatico com analgésicos ou anti-

inflamatorios nédo esteroides (AINES).



B) A dor neuropética é definida como dor iniciada por lesédo ou disfuncéo do
sistema nervoso, sendo mais bem compreendida como resultado da
ativacdo anormal da via da dor ou nociceptiva (1,2). Contrariamente a
dor nociceptiva, a dor neuropatica responde pobremente aos
analgésicos usuais (paracetamol, dipirona, AINES, opioides fracos)(2).
C) O tipo de dor mais frequente na prética clinica € o misto. Um
exemplo de dor mista é a radiculopatia ou a dor devida ao cancer
("oncoldgica"), casos em que ndo ha somente compressao de nervos e
raizes (gerando dor neuropatica), mas também de ossos, facetas,
articulacdes e ligamentos (estruturas musculoesqueléticas), gerando dor

nociceptiva (2).

DESCRICAO DA TECNOLOGIA

O tratamento da dor crénica com os primeiros neuroestimuladores medulares
data de 1965. Atualmente esses dispositivos sdo implantados no espago

epidural, séo eletrodos quadripolares implantados por técnica percutanea.

N&o estdo descartadas as possibilidades de complicacbes. Podem ser
necessarias as reintervencdes para

substituicdo do dispositivo em decorréncia de % >
falhas de componentes, ma posi¢ao ou “ﬁ
eventos adversos como infec¢des, ou ainda -

guando a fonte de energia esta esgotadas.

Um sistema de neuroestimulador tem quatro 3

componentes: o gerador de : y B

Estimulo para
diminuir a dor

neuroestimulagéo, implantado sobe a pele do
abdome ou regido das nadegas; um eletrodo
implantado perto na medula espinha, um
componente que liga o gerador ao eletrodo e
um controle remoto que liga e desliga o
neuroestimulador e pode ajustar o nivel de

estimulacéo.

Fonte: http://www.cirurgiadacoluna.com.br/tecnicas-cirurgicas/neuroestimuladores-e-bombas-de-medicacao



http://www.cirurgiadacoluna.com.br/tecnicas-cirurgicas/neuroestimuladores-e-bombas-de-medicacao

RESULTADO DA BUSCA

N&o foram encontrados ensaios clinicos randomizados comparando o uso de
neuroestimulador implantavel ao tratamento medicamentoso otimizado em

pacientes com dor neuropatica.(4)

A maior parte dos estudos que analisam a estimulacdo da medula espinhal pelo
implante de eletrodos € de descricdo de casos e poucos relatam os beneficios
em termos de qualidade de vida obtidos com esse procedimento. Nao se sabe
que evidéncias cientificas comprovam sua eficacia e seguranca. Além disso, é
dificil mensurar a amplitude das vantagens em termos de custo-beneficio
proporcionadas pelo tratamento medicamentoso versus o implante de

neuroestimulador.(4)

Existem esparsas evidéncias sobre o beneficio do neuroestimulador medular.
S80 necessarios ensaios clinicos de melhor qualidade para que a

recomendacao de seu uso seja generalizada.(4)
CONCLUSAO

O tratamento da dor cronica neuropética é complexo e sua conduc¢do deve ser

orientada por médico especialista em clinica da dor.

Existe uma Diretriz para tratamento de dor crénica adotada pelo Ministério da
Saude', atualizada recentemente (2012), que ndo contempla o uso de
neuroestimulador para tratamento desse tipo de dor. Essa diretriz, elaborada
ap6s ampla revisdo da literatura, contempla terapias com comprovada

evidéncia cientifica de beneficio clinico.

A recomendacgédo para o manejo da dor crénica neuropatica do paciente é o uso
dos medicamentos e associagcdo de drogas contempladas na Diretriz do

Ministério da Saude de forma escalonada.

ihttp://portalsaude.saude.gov.br/index.php/component/content/article?id=9315. Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Portaria n? 1.083 de 2 de outubro de 2012~ Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica.



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/component/content/article?id=9315

Faltam dados na literatura para confirmar os beneficios clinicos com o uso do
neuroestimulador implantavel intramedular, portanto ndo ha recomendacéao

para sua utilizacao.
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