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Revisdo Sistematica sobre a Importancia da Utilizacdo da Estimulacdo Medular

no Tratamento da Sindrome Dolorosa do Membro Fantasma
Systematic Review on the Importance of the Spinal Cord Stimulation on the Phantom Limb Pain

Syndrome Treatment
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Resumo

A sindrome dolorosa do membro fantasma é uma dor que ocorre no local de um membro previamente
amputado, de dificil manejo clinico e altamente debilitante. Enquanto no Brasil ndo se tem estatisticas
da sindrome dolorosa do membro fantasma, na literatura mundial até 85% dos pacientes amputados
experimentam tal entidade algica. Com diversos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos em sua
origem, as formas mais comuns de tratamento ndo apresentam grande eficicia no controle algico,
fazendo-se necessario 0 uso de técnicas intervencionistas como a neuromodulagdo. Nesse artigo
realizamos uma revisao de literatura sobre as bases fisiopatologicas da génese da sindrome dolorosa
do membro fantasma, assim como dos mecanismos de acao da estimulacdo medular e sua eficacia no
manejo dessa patologia.

Palavras-chave: Dor do membro fantasma, Dor crdnica, Estimulacdo medular.

Abstract

The phantom limb pain syndrome is a pain that occurs at the site of a previously amputated limb,
being clinically of hard management and highly debilitating. While in Brazil there are no phantom
limb pain syndrome statistics, in the world literature about 85% of the amputaded pacients experience
such algic entity. With several pathophysiological mechanisms involved in its genesis, the most
common forms of treatment do not present great effectiveness in pain control, making it necessary to
use interventional techniques such as neuromodulation. In this article we review the literature on the
pathophysiological basis of the genesis of the phantom limb pain syndrome, as well as the
mechanisms of action of the spinal cord stimulation and its efficacy in the management of this
pathology.

Keywords: Phantom limb pain, Chronic pain, Spinal cord Stimulation.
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Introducgéo

Historicamente, no ano de 1551, ap0s
perceber que soldados franceses se queixavam
frequentemente de dores intensas em regides
de  membros
Ambroise Paré ) (1510-1590), entdo médico

do Exército Francés (considerado pai da

previamente  amputados,

cirurgia francesa), realizou a primeira
descricdo sobre sensagdes pos-amputacdo, a
época tendo caracterizado tais sensagfes como
“Sindrome  Pos-Amputa¢do”, e  propds
diferentes modelos explicativos para a mesma.
Posteriormente  diversos  pesquisadores
descreveram detalhadamente o fendmeno da
sindrome proposta, sendo que em 1871 Silas
Weir Mitchell se utilizou pela primeira vez do
termo “membro fantasma” ) @),

Atualmente, de acordo com a
Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor, define-se sindrome dolorosa do membro
fantasma (SDMF) como dor referida em uma
extremidade ou porgdo de extremidade
cirurgicamente removida ©.

No Brasil, estima-se que a incidéncia
de amputacGes seja de 13,9 por 100.000
habitantes/ano @  (cerca de  40.000
amputacdes/ano), sendo as amputacbes de
membros inferiores correspondentes a 85% de
todas as amputacbes de membros ©. As
principais indicacdes para tais amputacdes séo

divididas em 2 grandes grupos: 1) grupo de
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idosos, devido a complicagdes de doengas
cronico-degenerativas  (até  80%  destas
decorrentes de doencas vasculares periféricas
ou diabetes) ©. 2) homens adultos jovens,
devido a causas externas traumaticas
(principalmente acidentes de transito e
ferimentos por arma de fogo) .

Enquanto isso, a nivel global héa
controvérsias quanto ao numero de
amputacdes, variando de 2,8 a 43,9 por
100.000 habitantes/ano, dependendo do pais
analisado ©,

Os dados epidemiolégicos brasileiros
sobre SDMF ainda ndo sdo conhecidos.
Enquanto na literatura médica mundial existe
muitas discrepancias entre as taxas de
prevaléncia da SDMF variando entre 40-85%
dos amputados © (9 dentre os diversos
motivos que devem ser levados em
consideracdo para tal variacdo pode-se citar:
tipo de populacéo, desenho do estudo e método
de avaliagéo clinica dos individuos @D,

Essa patologia pode ser extremamente
resistente aos tratamentos e constituir um
desafio singular de manejo da dor em um
membro ndo mais presente 2,

Tendo em vista a falta de eficacia a
longo prazo no manejo medicamentoso da
SDMF em alguns pacientes Y, a busca por
alternativas deve ser uma relevante

preocupacao dos profissionais de saude.
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H& algumas décadas, intervencoes
neuromodulatorias para o0 tratamento e
controle de dores neuropéticas, com destaque
para a estimulacdo medular (EM), tém
demonstrado resultados promissores, em
especial no manejo da SDMF ¢2),

O objetivo desse estudo é realizar uma
revisao sistematica sumarizando e organizando
a importancia da estimulacdo medular no
tratamento da sindrome dolorosa do membro
fantasma em pacientes refratarios a outras

formas de tratamento.

Metodologia

Realizamos uma revisédo sistematica da
literatura sobre a importancia do tratamento
por EM no manejo da SDMF. Durante nossa
revisdo seguimos os parametros do protocolo
PRISMA.

A busca dos artigos foi realizada por 2
examinadores que realizaram tal funcdo de
forma independente. As buscas de artigos
foram realizadas nos seguintes bancos de
dados: PUBMED, COCHRANE, BVS,
LILACS e SCIELO. Foram buscados artigos
publicados entre janeiro de 1970 e agosto de
2017. A busca foi realizada no periodo de
outubro de 2016 a agosto de 2017.

Foram utilizados os seguintes termos
nas buscas no PUBMED e COCHRANE:

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(1):113-132

“Phantom pain AND Spinal cord stimulation”,
“Phantom pain AND Neuromodulation”, “Post
amputation pain AND Spinal cord stimulation”
e “Post amputation pain AND
Neuromodulation”. Foram utilizados o0s
seguintes termos nas buscas no BVS, LILACS
e SCIELO: “Membro fantasma E Estimulagdo
espinhal”, “Dor do membro fantasma E
Estimulacdo espinhal” e “Dor neuropatica E
Estimulagéo espinhal”.

Os critérios de inclusdo sdo: estudos
clinicos envolvendo EM para tratamento da
SDMF, em pacientes de ambos o0s sexos
maiores de 18 anos. Os critérios de excluséo
sdo: estudos envolvendo criangas (menores de
18 anos de idade), estudos ndo-humanos
(modelo animal), relatos de caso, revisfes e
estudos que ndo estejam em inglés, portugués
ou espanhol.

Os examinadores revisaram de forma
independente e selecionaram 152 artigos na
busca. Primeiro foram excluidos da selecdo 21
artigos que estavam duplicados. Depois dessa
etapa, obteve-se 0s resumos dos 131 artigos
restantes que foram analisados. Apds esse
passo foram obtidos os textos completos dos
artigos  selecionados submetendo-os aos
critérios de exclusdo e inclusdo. Dos quais
restaram 16 artigos que satisfizeram os

critérios e foram incluidos no estudo.
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Na Figura 1 encontra-se o fluxograma da busca e selecéo.

Figura 1 - Fluxograma dos critérios de incluséo e excluséo.

21 ARTIGOS DUPLICADOS

» 213 ARTIGOS COM

METODOLOGIAS NAO
CONTEMPLADAS NO
ESTUDO

» TIARTIGOS FOGEM AO

TEMA ABORDADO NO
ESTUDO

» 1ARTIGO COM

EXPERIMENTOS EM NAO
HUMANOS

» 11 ARTIGOS COM TEXTOS

NAO DISPONIVEIS

» TARTIGOS REDIGIDOS EM

OUTRAS LINGUAGENS QUE
NAO PORTUGUES, INGLES
OU ESPANHOL

152 ARTIGOS COMO
RESULTADO DA BUSCA
131 ARTIGOS I
>
16 ARTIGOS INCLUIDOS I

Fonte: Elaborada pelos autores.

Resultados apenas 0 numero de pacientes portadores de

Os resultados da revisdo estdo resumidos pelas SDMF para confeccdo das tabelas.

Tabelas 1-4, sendo considerado nos estudos
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Tabela 1
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Tabela 3
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a escala visual da dor (Visual Analogue Scale
_ VAS) (12) (13) (14) (15) (16) (17), que pontua a

Nos estudos analisados observa-se

grande heterogeneidade nos métodos de

intensidade da dor em milimetros (0 mm:

avaliacdo da dor. Em alguns estudos utiliza-se
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auséncia de dor; 100 mm: pior dor
imagindvel). Em outros considera-se a
necessidade do uso de analgésicos
concomitantemente (2 (8 (19 @0) @1 sendo
classificado como “excelente” os casos onde
ndo se fazia necessério o uso de medicacGes
para alivio algico, como “parcial” os casos
onde pacientes utilizavam-se de analgésicos
comuns com resolug¢do de sua dor, “fraco” para
0s casos onde opioides complementavam a
acdo da EM com sucesso no alivio da dor,
“falha” nos casos onde os opioides ndo eram
suficientes para reducdo do quadro doloroso.
Ambas escalas foram as mais utilizadas nos
estudos avaliados.

Entretanto ainda foram utilizadas
outras escalas como: relato subjetivo do
paciente quanto a percepcao de sua dor @V 22
(23) 2% dados subjetivos de qualidade de vida e
capacidade funcional (por meio do instrumento
EQ-5D) @@ Questiondario  McGill
(Pormenorizando as caracteristicas da dor do
paciente) ™ ou a comparacio da intensidade
da dor antes e apds o procedimento (Brief Pain
Inventory — BP1) ®® e relato de satisfagdo com
o procedimento por parte dos pacientes ),

O numero de pacientes portadores de
SDMF avaliados por estudo variou de 2 a 64
(média: 11,36; desvio padrdo: 16,67),
demostrando uma grande variagdo entre as

amostras dos estudos.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(1):113-132

De um total de 16 artigos revisados, 11
apresentaram resultados positivos quanto a EM
no alivio algico em casos de SDMF, enquanto
5 apresentaram resultados nulos ou negativos
ao uso da neuromodulacdo para tal entidade
clinica.

Nos 16 artigos analisados nesta revisao
houve um numero total de 159 pacientes.
Desses 159 pacientes, 57,86% apresentaram
resultados favoraveis a curto prazo. Ja no
acompanhamento a longo prazo apenas
23,90% dos pacientes mantiveram bons
resultados da terapéutica, refletindo um
decréscimo de eficacia no acompanhamento a
longo prazo.

Nos estudos analisados foram descritas
complicacBes do procedimento: mudanca da
regido estimulada (por provavel migracdo do
eletrodo), infeccdo das areas incisionadas para
insercdo do eletrodo ou do marcapasso,
necessitando de revisdo cirlrgica e
antibioticoterapia, geralmente sendo bem-
sucedidas. Ocorreram ainda, casos de
pacientes que queixaram - se do incomodo da
parestesia induzida pela neuromodulacdo
necessitando de ajustes nos parametros de

estimulagéo.
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Discussao

Fisiopatologia da sindrome dolorosa do
membro fantasma

A fisiopatologia da SDMF ainda néo é
totalmente conhecida, mantendo-se ainda
explicada apenas por modelos baseados em
estudos animais ja bem aceitos no meio
cientifico, entretanto sem comprovacdes a
niveis estatisticamente significativos em
estudos em humanos. Dentre os modelos
explicativos  bem  aceitos  atualmente

encontram-se mudancas morfologicas,
fisiologicas e quimicas tanto no sistema
nervoso central quanto no periférico, sendo
influenciadas por fatores como predisposi¢édo
genética, natureza do dano neural, além de
fatores psicoemocionais e socioculturais )
(26)_

Dentre 0s mecanismos periféricos
encontram-se: a atividade neuronal ectopica de
nervos aferentes provenientes de um neuroma
no coto de amputagdo (“dor do coto”) e
atividade anormal de ax6nios dos ganglios da
raiz dorsal devido a ativacdo de subtipos de
canais de sodio resistentes a tetrodotoxina
manifestada em neurdnios lesionados. As
células do ganglio da raiz dorsal passam a
apresentar atividade anormal em resposta a
estimulos comuns ou até mesmo atividade
espontanea, passando a ser fonte de

informagdes aferentes ao corno posterior da
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medula. Tais atividades anormais nas células
do ganglio da raiz dorsal podem ser resultado
de um aumento da barragem aferente de sinais
a tais células, devido a um aumento na
expressdo dos canais de sodio ),

As primeiras teorias sobre a patogénese
da SDMF localizavam a sua origem no coto do
membro amputado, postulando que as
descargas ectopicas do neuroma eram a
principal fonte de geracio da dor 7). InjecGes
de lidocaina no neuroma do coto do membro
amputado resultaram em uma reducdo, mas
ndo na cessacgdo da dor, sugerindo que esta seja

uma explicacdo incompleta 2

, mas que os
neuromas podem evocar ou aumentar
sensacOes dolorosas percebidas nos membros
amputados.

J& entre 0s mecanismos centrais temos:
a reorganizagéo cortical e a sensibilizagdo da
medula espinhal. A deaferentacdo do membro
induz uma reorganizacdo no  cortex
somatossensorial Y. De forma similar,
plasticidade taldamica e reorganizacdo do
cortex motor tém sido observadas apds
amputacdes ?® e podem ter relevancia na
inducdo ou manutencio da SDMF ) (29 (30),

A reorganizagdo cortical envolve
GABAEérgicos,

expressdo de receptores opioides e aumento da

neurdnios reducdo da

facilitacdo induzida por inflamagdo dos

receptores glutamatérgicos, bem como agéo da

acetilcolina @Y,
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A hipotese de gque a perpetuacao central
da SDMF estd associada a reorganizacao
neuroplastica da medula espinhal, de regides
do cérebro subcortical e do neocortex, € uma
explicacdo geralmente aceita, embora as taxas
de sucesso com intervengdes orientadas
centralmente tenham se mostrado igualmente
insatisfatorias Y. Também é provavel que as
axotomias envolvidas na amputacdo de
membros afetam multiplas linhas de neurénios
aferentes nociceptivos e n&o-nociceptivos,
incluindo um grande nimero de fibras de AP
que se tornam algogénicas em condicdes
traumaticas ©2,

A sensibilizacdo da medula se daria
pelo estimulo prolongado dos neurdnios
nociceptivos centrais de segunda ordem no
corno dorsal da medula espinhal, que se
tornariam hiperexcitados, desestabilizando o
“portdo da dor” e apresentando respostas
anormais a estimulos ndo-nocivos ¢,

Existe a hipbtese de que a SDMF esta
diretamente associada a discrepancia entre o
que € esperado e 0 que é observado quando
ocorre 0 “input” aferente no cortex
somatossensorial reorganizado Gb @4 (5 (36)
@7, Suportando essa hip6tese observa-se o
fendmeno fantasma quase universalmente em
pacientes amputados quando adultos, em
contrapartida é observado em menos de 10%
em criangas com auséncia congénita de

membros que presumivelmente ndo passaram
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pelo processo de reorganizagdo cortical

induzida pela deaferentacéo 8,

Neuromodulacéo

Neuromodulacdo € um conjunto de
técnicas ajustaveis baseadas na capacidade de
reorganizacdo neural ou de indugdo de
plasticidade no sistema nervoso central e
periférico por meio de estimulo farmacoldgico
ou elétrico.

A teoria do “portdo da dor” de Melzack
e Wall (1975) ©9 abriu as portas para o inicio
dessa nova estratégia terapéutica para o
manejo de dores neuropaticas cronicas “9.
Dois anos mais tarde a neuroestimulacdo foi
introduzida pela primeira vez no manejo de
dores crénicas “Y. Em 1970, Shealy et al. 2
descreveram a EM para o tratamento de dores
malignas.

A EM é utilizada para o tratamento da
SDMF desde 1969, com a primeira série de
casos sendo publicada em 1975 por Nielson et
al. com 6 pacientes tratados por EM, 4 desses
pacientes apresentaram excelentes resultados e
1 dos pacientes apresentou bom resultado 9.
A partir de entdo, a neuroestimulagdo vem
sendo utilizada para o tratamento de diversas
condigdes incluindo SDMF.

Atualmente temos algumas técnicas de
neuromodulagéo descritas como: Estimulacéo
eletrica transcutdnea de nervos (EETN),
estimulacdo de nervos perifericos (ENP),
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estimulacdo cerebral profunda (ECP), ECP
periventricular ou periarquedutal (PVG ou
PAG); estimulacdo de cdrtex motor (ECM),
estimulacdo medular (EM), estimulacdo
transcraniana por corrente continua (ETCC),
estimulagdo magnética transcraniana (EMT);
utilizados como meios de tratamento para
diversas doencas “®. Mais especificamente
sobre a SDMF, as técnicas EETN, ENP, ECP
e ECM apresentam utilidade pouco
significativa, enquanto que a EM vem
demonstrando beneficios em sua utilizacdo no
tratamento dessa patologia, seja por ser um
procedimento minimamente invasivo, ou por
sua facil reversibilidade @2 . Nos ultimos
anos, a EM tem sido aplicada com maior
eficAcia devido a melhor definicdo dos
critérios de selecdo do paciente 18 “9) preciso
na insercio do eletrodo “6) “7) (48) (49) ¢ g
surgimento de dispositivos monopolares e
multipolares (16) ¢47) (48) (49),

A EM consiste na transmissdo de
pulsos elétricos na coluna posterior da medula
espinhal por insercédo de eletrodo epidural por
técnica percutanea ou laminectomia conectado
a um marcapasso interno ou externo (em
periodo de teste), objetivando sensacdo de
alivio da dor 4

Técnica utilizada no tratamento de
dores neuropéaticas (como sindrome pos
laminectomia e dores radiculares de padrédo

neuropatico) seu mecanismo de acdo ainda néo
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é bem compreendido. Entretanto, suspeita-se
de um "efeito bloqueador" na transmisséo de
sinais dolorosos pela via espinotalamica por
meio da neuromodulacdo da via do lemnisco

medial 17,

Eficacia da EM no manejo da SDMF

A SDMF é uma condicdo crénica de
tratamento extremamente desafiador, que pela
eficacia limitada das terapias instituidas
tradicionalmente urge por opgdes terapéuticas
inovadoras. Os estudos aqui revisados
demonstram que a EM constitui uma opcéo
para o enfrentamento desse desafio. Dos 16
artigos revisados 11 apresentaram resultados
positivos do uso de EM para o tratamento da
SDMF. Cabe ressaltar que os resultados devem
ser observados de modo individualizado dada
a heterogeneidade dos estudos.

A revisdo dos artigos demonstrou que
grande parte dos pacientes com SDMF
analisados obtiveram alivio parcial ou total dos
sintomas da SDMF a curto e moderado prazo.
De Caridi et al. “® analisaram em seu artigo 3
pacientes tratados com EM apo6s falha de
terapia medicamentosa, que apresentavam
simultaneamente  SDMF em um membro
inferior (MI) previamente amputado e
isquemia critica no MI contralateral; ap6s 3
meses da internalizagcdo dos dispositivos, as
dores em ambos membros foram mantidas em

30 mm no VAS (durante apenas as terapias
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medicamentosas, sem estimulagdo, ha relatos
de dores acima de 90 mm nos membros
amputados), 1 dos pacientes apresentou
reducdo em mais de 50% do uso de opioides e
0s outros 2 cessaram 0 uso desses analgésicos;
além disso, os pacientes obtiveram melhora
parcial dos pardmetros isquémicos dos
membros contralaterais aos amputados. Broggi
et al. ™ em seu estudo italiano multicéntrico
constatou que dos 26 pacientes com SDMF
tratados com EM, 88,5% apresentaram alivio
durante o periodo de estimulacdo teste e
requisitaram a internalizacdo do dispositivo
estimulatorio. Dos 5 pacientes com SDMF
tratados com EM no artigo de Devulder et al.
(18) 3 pacientes apresentaram bom alivio da dor
e ndo utilizaram analgésicos pds estimulacao,
1 paciente apresentou pouco alivio da dor
ainda necessitando do uso de analgésicos
narcoticos e 1 paciente interrompeu a
estimulacao por resultados ndo satisfatorios.
A maior parte dos artigos que
apresentaram um periodo de acompanhamento
prolongado demonstraram a tendéncia a perda
de eficacia da estimulacdo a longo prazo. No
estudo de Krainick et al. ?? envolvendo 64
amputados tratados com EM, dos 61
amputados  inseridos no  grupo de
acompanhamento a longo prazo
(acompanhados por 2,5 anos), 42,6% relataram
alivio da dor superior a 25% para a SDMF

assim como para “dor do coto” e apenas 1 dos
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13 amputados do grupo de resultados
classificados como excelentes- (com alivio
doloroso superior a 75%) permaneceu nesta
classificacdo apo6s um periodo de estimulacéo
de mais de 2,5 anos. Broggi et al. 4 no seu
estudo multicéntrico italiano, com 1 ano de
seguimento clinico, dos 232 pacientes
reanalisados (além dos portadores de SDMF
foram incluidos no estudo portadores de outras
condi¢bes neuropéticas e os dados a longo
prazo foram expostos de forma geral sobre o
numero total de participantes do estudo,
portanto ndo foi possivel individualizar esses
dados somente para participantes do estudo
portadores de SDMF), 60% ainda reportaram
alivio da dor. Com 2 anos, dos 132 pacientes
avaliados, apenas 43% relataram tal alivio.
Com 3 anos de acompanhamento, dos 68
pacientes analisados, apenas 28% ainda
relatavam os beneficios. Ap6s 5 anos de
seguimento, dos 46 pacientes analisados
apenas 13% ainda utilizavam o estimulador e
relatavam uma leve recrudescéncia dos
sintomas dolorosos. Cabe ressaltar que, mesmo
com a reducdo de eficacia, os portadores de
SDMF situaram-se no grupo daqueles com
melhores resultados tanto a curto quanto a
longo prazo se comparados com 0s individuos
portadores de outras condi¢fes neuropaticas
incluidos no estudo, como por exemplo os
portadores de lesGes espinhais traumaticas, dos

quais ao final de 1 ano de acompanhamento,
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nenhum  deles ainda utilizavam  o0s
estimuladores. De maneira contraria a
tendéncia de perda da eficacia da EM a longo
prazo: no estudo de McAuley et al. ” que foi
composto por 12 pacientes com dores
neuropaticas de diversas etiologias tratadas
com EM, resultou nos seguintes dados: dos 11
pacientes que apresentaram bons resultados
iniciais, 4 foram excluidos do seguimento e
ap6s 5 anos: 0s cinco pacientes que ainda
estavam em seguimento  apresentavam
resultados positivos no alivio da dor com a
utilizacdo de EM. Ainda, de acordo com
Sanchez-Ledesma et al. ®¥, do total de 12
pacientes do estudo, 10 apresentaram
beneficios positivos no primeiro ano e dos 6
pacientes acompanhados em média ao longo
de 11 anos, 5 ainda mantinham sua boa
experiéncia com a EM.

Ha perspectiva de melhora nesse
coeficiente de perda da eficacia a longo prazo,
pois historicamente desde o surgimento desse
tipo de terapéutica fatores foram otimizados
resultando em uma melhor eficacia “%. Nesse
sentido pode-se citar a otimizacao da selecao
dos candidatos a esse tratamento (pacientes
com disturbios psicolégicos majoritarios ou
dores de etiologias ndo-neuropaticas ou
etiologia maligna geralmente ndo sdo bons
candidatos para essa terapéutica) e o0
surgimento de avancos tecnoldgicos nos

equipamentos “9. Alguns refinamentos da
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técnica desenvolvidos e aplicados no decorrer
dos anos foram a insergdo percutanea do
sistema de estimulagdo medular e a
estimulacdo-teste durante varios dias antes da
internalizacdo do sistema “0) (49) (50) (51),

Em alguns poucos estudos analisados,
com amostras reduzidas, foram obtidos
resultados insatisfatorios a curto prazo (por vez
durante o periodo de teste de estimulacéo). No
estudo de Kumar et al. ®® de 1991 os 2
pacientes com SDMF relacionados no estudo
ndo obtiveram bons resultados a curto prazo.
No estudo de Kumar et al. *® de 1998 os 3
casos de “dor do coto” e SDMF responderam
mal durante o periodo de teste de estimulacao
e o0 sistema ndo foi internalizado,
interrompendo assim o tratamento por EM. Em
seu estudo, Sanchez-Ledesma et al. ¥, dos 6
pacientes apresentando SDMF, apenas 3 foram
selecionados para o procedimento de implante
de eletrodos. Destes 3 selecionados, 2 ndo
apresentaram alivio da dor e 1 apresentou
apenas alivio parcial.

Um estudo recente sugere que 0S
neurdnios sensoriais primarios das raizes dos
ganglios dorsais podem ser responsaveis pela
SDMF 62, Em alguns estudos, estimulagdes
focadas nas raizes dos ganglios dorsais
(ERGD) tém demonstrado vantagens em
comparagdo a EM convencional, incluindo
falta de variacdo posicional da parestesia e

consistente cobertura parestésica em posigoes
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anatdmicas de dificil alcance pelo método
convencional 4 6364965 Eldabe et al. 12 em
seu estudo sobre ERGD para o tratamento da
SDMF, composto por 8 pacientes, dentre eles
amputados de membros superiores e
amputados de membros inferiores. Obtiveram
como resultado a reducdo média da dor pelo
VAS de 83,5 mm para 38,9 mm no ultimo
acompanhamento. Cinco pacientes tiveram
bons resultados no alivio da dor; em 1 caso
alivio completo da dor foi alcancado. Além
disso, melhora significativa na qualidade de
vida foi observado nos 2 pacientes do estudo
avaliados pelo instrumento EQ-5D. A eficacia
dessa intervencdo foi reduzida a longo prazo
(de forma similar ao que ocorre em outras
terapias para o tratamento de dores
neuropaéticas), apesar disso a ERGD é um tipo
de neuroestimulagdo que pode ser uma nova
opcao valiosa para pacientes que sofrem de
SDMF.

Além da reducdo gradativa dos
beneficios da EM no controle da SDMF,
diversas complicacGes sdo possiveis. Algumas
das mais comuns foram: 1) Migracdo dos
eletrodos, mudando a &rea estimulada pelo
sistema; 2) infeccoes do “bolso subcutaneo”
criado para alojar o marcapasso e 3) infeccao
de ferida operatdria. Em alguns casos ainda foi
observado o rompimento dos eletrodos ou o
término precoce da vida util de baterias,
necessitando de reabordagem cirdrgica para
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realocacao de eletrodos, remocdo do sistema,
além de antibioticoterapia. Nielson et al. !
relata que em seu estudo, dos 5 pacientes
acompanhados, todos apresentaram bons
resultados durante um periodo entre 7 e 25
meses. Apesar disso, 1 paciente foi
categorizado como “falha terapéutica” devido
ao fato de apresentar dor em raizes nervosas
torécicas no local de implante do marcapasso,
ainda que tenha apresentado remissdao
completa da dor pré-operatéria. Além desse
caso, ocorreram ainda  complicagdes
temporarias como astenia transitoria, fistula
liquérica em local de insercdo de eletrodos
(implante subdural) e 1 caso de infecgdo de
ferida operatoria.

Sabe-se que as complicagdes na
verdade sdo inerentes ao procedimento, nao
apresentando correlagdo com a SDMF. Quanto
a isso, Mekhail et a (56) em sua revisao de 707
casos de EM realizadas entre os anos de 2000
e 2005 no servico de neurocirurgia do
Departamento de Manejo da Dor da Fundagéo
Clinica de Cleveland, dos 527 pacientes que
prosseguiram apos o periodo de testes, 38%
apresentou complicagfes relacionadas ao
hardware (22,6% - migracdo de eletrodos;
9,5% - falha da conex&o do condutor; 6% -
ruptura de cabos) e em 16,5% foram
complicacdes “biologicas” (12% - dor em local
do marcapasso, 4,5% - infec¢bes). Dos 32
casos de infec¢des, 22 foram casos de infec¢éao
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profunda (20 infec¢Oes de bolsa do marcapasso
e 2 infecgOes ao longo do cabo) enquanto 10
foram casos de infecgbes superficiais,
limitadas a derme/epiderme e tecido
subcutaneo no sitio de entrada do eletrodo no
espaco medular ¢,

Apesar da predominancia de resultados
favoraveis nos estudos analisados nesta reviséo
sistematica, estdo contidos diversos fatores
limitantes nesses artigos: pequenas amostra de
pacientes da maioria dos estudos, alguns
estudos ndo apresentaram individualizacdo dos
resultados para as diferentes etiologias de
dores neuropdticas tratadas, ndo houve
uniformidade das escalas de mensuracdo de
dor utilizadas nos estudos e ndo foram
encontrados  estudos  selecionados  cuja
populacédo-alvo fosse brasileira. Esses e outros
fatores limitadores, sugerem a necessidade
premente da realizacdo de mais estudos
focados exclusivamente em portadores de
SDMF tratados com EM pautados por
metodologias padronizadas e estudos que
contemplem pacientes portadores de SDMF da

populacdo brasileira.

Concluséo

A SDMF pode ser refrataria ao
tratamento clinico em alguns pacientes sendo
causa de grande sofrimento. A EM surge como
opcao terapéutica em pacientes selecionados.

E uma técnica neuromodulatéria reversivel,
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ajustavel e minimamente invasiva. Propicia
resultadossatisfatorios a curto/médio prazo,
mas conforme demonstrado nos artigos o
resultado sustentado a longo prazo permanece
em um namero reduzido de pacientes. Por este
motivo deve-se ter critérios rigorosos na sua
indicacdo. Em virtude da presenca de diversos
fatores limitadores entre os estudos analisados
sd0  necessarios novos  estudos com
metodologias padronizadas e otimizadas para
avaliar de forma mais efetiva os fatores

envolvidos na EM para o tratamento da SDMF.
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