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RESUMO

Paciente de 65 anos com dor crénica na coluna lombar e nos membros inferiores, em choque, pontada, queimacéo e com formigamento, EVA
= 10 e DN4 = 6. Refere osteoartrite e ter sido operado hd 9 anos de artroplastia total do quadril direito, hd 7 anos artroplastia total do quadril
esquerdo e cirurgia da coluna vertebral hd 5 anos, fazia uso de oxicodona, mas nédo havia melhora da dor hd cerca de um ano. Apéds alteragéo
do tratamento medicamentoso, introduzindo gabapentina, morfina e amitriptilina, obteve-se uma melhora de 50% da dor, com EVA=5 e
DN4 = 3. Paciente seguiu para tratamento ndo medicamentoso, realizando laminectomia em T10, com implante de eletrodo medular para
neuroestimulagdo elétrica. Em 9 meses, atingiu-se alivio total da dor, com EVA = 0 e DN4 = 0, e atualmente estd sem uso de medicamentos.
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ABSTRACT

65-year-old patient with chronic pain in the lumbar spine and lower limbs, in shock, pricking, burning and tingling, EVA= 10and DN4 = 6. Reports
osteoarthritis and having been operated on 9 years ago for total arthroplasty of the right hip, 7 years ago for total arthroplasty of the left hip
and spinal surgery for 5 years, he used oxycodone but there was no improvement in pain for about a year. After changing the drug treatment,
introducing gabapentin, morphine and amitriptyline, there was a 50% improvement in pain, with EVA = 5 and DN4 = 3. The patient went for
non-drug treatment, performing a T10 laminectomy, with a medullary electrode implant for electrical neurostimulation. In 9 months, total pain
relief was achieved, with EVA = 0 and DN4 = 0, and now is currently without the use of medication.
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INTRODUCAO

A dor € uma experiéncia complexa, constituida de com-
ponentes sensoriais € emocionais'. A dor cronica lombar é
uma das mais prevalentes traz impactos tanto na fungao fisica,
quanto na qualidade de vida, sono, atividades laborais e vida
social e familiar?. Tradicionalmente, as diretrizes para tratamen-
to de dor cronica orientam a abordagem em duas frentes: o
tratamento farmacologico e o tratamento nao farmacologicos.
O objetivo € reduzir o nivel da dor, melhorar a qualidade de
vida e minimizar ou quando possivel cessar os impactos da
dor na vida do paciente?.

No caso da osteoartrite, os objetivos terapéuticos muitas
vezes € somente amenizar os sintomas, uma vez que dificil-
mente se tem remissao completa da dor pelos tratamentos

tradicionais. O tratamento farmacoldgico, primeira linha no
tratamento para dor cronica, leva em conta o perfil do paciente,
tratamentos pregressos, tolerancia, seguranca, efeitos colaterais
e adesao do paciente, e objetiva uma abordagem multimodal,
isto €, valendo-se de diferentes classes de medicamentos?.

O tratamento n3ao farmacoldgico inclui psicoterapia,
acupuntura, fisioterapia, eletroterapia e abordagens psi-
cossomaticas que trabalhem o comportamento doloroso
do paciente e sua relacao com a dor. Contudo, dentro do
espectro da dor cronica, ainda nao ha consenso entre os
meédicos e pesquisadores quanto a melhor forma de tratar
a osteoartrite, tendo em vista que se trata de uma doenga
incuravel oriunda da degeneracao das cartilagens e, por-
tanto, € multifatorial®. A artroplastia total € uma opc¢ao de
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tratamento invasiva, utilizada quando o paciente nao mais
responde as abordagens conservadoras.

Ja o tratamento por estimulacdo elétrica medular por
implante de eletrodos € também uma opgado invasiva, porém
€ nao destrutivo, isto €, mantem-se a integridade dos tecidos
antes, durante e apos o procedimento?. A selecdo de pacientes
aptos a receber o implante € criteriosa e depende de uma in-
vestigacao completa e diagndstico correto da causa da dor. O
resultado terapéutico depende da escolha correta do paciente
e da abordagem?.

RELATO DE CASO

Paciente 65 anos, masculino, natural do estado de Goias,
trabalhador rural, refere dor cronica na coluna lombar e nos
membros inferiores, principalmente a esquerda, em choque,
pontada, queimagao e com formigamento. A avaliacao da
dor na Escala Visual Analégica (EVA) foi de 10/10 e Douleur
Neuropathique 4 Questions (DN4) igual a 6, sem déficit neuro-
l6gico, sem encurtamento muscular, sem sinais de compressao
radicular e sinal de Lasegue negativo (figura 1). Refere ter os-
teoartrite e ter sido operado ha 9 anos de artroplastia total do
quadril direito, ha 7 anos artroplastia total do quadril esquerdo
e cirurgia da coluna vertebral ha 5 anos com descompressao
medular de L4-L5, L5-L1, com artrodese lombar de L4-S1.
Refere uso de oxicodona, 20mg por via oral na posologia de
12/12h para alivio da dor, o que nao vem ocorrendo ha cerca
de um ano (figura 2).

Duestionario para dingnostico de Dor Neuropatica - DMN4
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Figura 1-Modelo do questionario para diagnéstico de Dor Neuropatica (DN4).

Foi feita entdo modificagdo na analgesia do paciente,
utilizando os conceitos de analgesia multimodal da dor onde
foi acrescentado gabapentina, na posologia de 600 mg de 8
em 8 horas, morfina a 10 mg de 8 em 8 horas para rotagao
de opioides, e amitriptilina 25 mg de 8 em 8 horas, obtendo
alivio de 50% da dor, atingindo, portanto, EVA = 5 e DN4
=3 em 3 meses.

Figura 2 -Tomografia computadorizada da pelve e da colunalombar, corte
coronal (A), evidenciando artroplastia bilateral do quadril e artrodese
lombar de L4-L5-S1, devido a osteoartrite e presenca do marcapasso na
regiao lombar, também visto no corte axial (B).

O paciente foi orientado quanto a necessidade de modifica-
¢ao de tratamento medicamentoso para nao medicamentoso,
sendo proposto a realizacao de procedimento neurocirargico
de implante medular com neuroestimulagao elétrica (figura 3).
Foi realizado entao laminectomia em T10, com implante do
eletrodo medular, que foi sendo ajustado gradualmente durante
9 meses, até o alivio total da dor, atingindo EVA = 0 e DN4
= 0, e atualmente esta sem uso de medicamentos (figura 4).

.
igura 3 - Radioscopia em anteroposterior da coluna dorsal evidenciando
implante medular em nivel toracico.

DISCUSSAO

A osteoartrite (OA) € definida como uma doenga reu-
matica degenerativa, sendo a forma mais comum de doenca
articular, afetando principalmente quadris, joelhos, maos e
pés®. Trata-se de uma doenga de progressao lenta, com curso
fisopatologico de perda da cartilagem articular e subsequente
exposicao do osso subcondral®. Macroscopicamente, pode-
-se observar nos achados radiograficos perda cartilaginea e
diminuicao dos espacos interarticulares*. O osso subcondral
também pode sofrer altera¢Ges, resultando em aumento de
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Figuras 4 - Tomografia computadorizada 3D evidenciando gerador de
impulsos na regiao subcutanea local (A e B).

densidade ou esclerose, além do aparecimento de proje¢oes
Osseas deste nas margens articulares, os chamados osteofitos,
sintoma conducente ao diagnostico clinico de OA, por ser um
dos mais caracteristicos da doenga*.

Nos individuos com mais de 65 anos, a OA € a doenca
reumatica mais prevalente’. Em um estudo quantitativo,
descritivo e retrospectivo, foi constatado que este quadro
degenerativo atinge principalmente idosos (pessoas acima de
60 anos) e, preferencialmente, mulheres sdo mais atingidas®.
Alguns fatores podem ser considerados, assim, tanto de risco
como agravantes, tais como peso e idade, uma vez que as
principais articulagoes atingidas sao as que suportam o peso
do corpo®. Sabe-se que, no Brasil, a AO tem prevaléncia de
cerca de 16,2% da populacao®, sendo este numero elevado
conforme avanga nas faixas etarias. Estima-se que aos 70 anos
de idade, 85% da populacdao tém OA diagnosticavel®.

A dor é uma experiéncia complexa que envolve a transdu-
¢ao, transmissao e modulagao do estimulo, além da percepgao
psicolégica e ou emocional deste estimulo'. Fisopatologica-
mente, podemos dividir a dor em nocioceptiva, neuropatica
ou psicogénica'. Além dessa classificagao, podemos estabelecer
também o tipo de dor por suas caracteristicas singulares, como
dor somatica, dor visceral, dor referida, dor irradiada, dor
aguda e dor cronical. Na OA, com base nessas classificagoes,
temos uma dor nociceptiva e também neuropatica, uma vez
que no processo inflamatorio cronico ou degenerativos, alte-
ragoes circulatorias podem ocorrer, resultando em locais com
isquemia*. Contudo, muitas vezes n3o € possivel especificar o
tipo da dor, devido ao seu alto carater subjetivo na entrevista
clinica*. Sabe-se, por sua vez, que € comum a presenca de
rigidez articular, muitas vezes levando a limitagGes funcionais,
e que a articulagao comprometida eventualmente se torna tao
rigida que a dor associada a movimento diminui*.

O tratamento da dor na OA deve seguir parametros
multidisciplinares, objetivando a melhora funcional, mecanica

e clinica do paciente®. Entre as opc¢bes nao farmacologicas,
dispoem-se programas educativos e exercicios terapéuticos
com orienta¢ao (como fortalecimento, aerobios, alongamen-
to, termoterapia e eletroterapia)®. A reabilitacdo fisica na
OA tem indicagao como tratamento coadjuvante, podendo
também ser utilizada de forma isolada em pacientes com
contraindica¢bes aos tratamentos farmacologicos®. Entre os
tratamentos farmacoldgicos, faz parte das diretrizes de manejo
da dor o uso de analgésicos e anti-inflamatorios, em primeira
linha®. Para pacientes como dor de leve a moderada, o pa-
racetamol em doses efetivas € indicado como medicac¢ao de
primeira escolha’®. Anti-inflamatorios nao seletivos associados
a inibidor de bomba de protons tem alto grau de recomen-
dagao devido a estudos experimentais e observacionais de
melhores consisténcia”®.

O uso de opioides € comum nas dores severas dos casos
graves8. Opioide se refere a todos os medicamentos que atu-
am nos receptores opioides e que podem ser antagonizados
pela naloxana’. O principal representante dos opioides € a
morfina, um antagonista Mp. O uso de opioides no tratamen-
to de dor n3o oncologica e cronica ainda € controverso'°,
devido ao alto risco de depressao respiratoria (embora rara),
tolerancia e dependéncia fisica e psicoldgica'®. E comum,
além disso, o uso de antidepressivos como moduladores ad-
juvantes no tratamento da dor cronica, especialmente dores
nociceptivas e neuropaticas.

Alguns tratamentos invasivos estao disponiveis para mo-
dulacdo da dor neuropatica, como bloqueios anestésicos,
neuromodulagdo invasiva com uso de corrente elétrica e
campo magnético e procedimentos ablativos (como adminis-
tracdo de agentes neuroliticos e neurocirurgias que produzem
lesOes no sistema nervoso para controle da dor)!'. No caso em
questao, foi utilizado a neuroestimulacao invasiva, isto €, um
implante medular para neuromodula¢ao da dor. Esse processo
utiliza pulsos elétricos controlados (e modulados conforme
a evolucgdo do paciente) como método de interacdo com 0s
circuitos neuronais do sistema nervoso central, envolvidos na
transmissdo da dor'". E uma forma de tratamento importante
como alternativa para pacientes com uso prolongado de
analgésicos, incluindo os opioides!'. A estimulacdo elétrica da
medula espinhal € realizada através da insercao de eletrodios
no espaco peridural posterior da coluna toracica, ao nivel da
medula espinhal correspondente ao dermatomo acometido!'.
Para que o paciente seja candidato a receber o implante, é
necessario que sua dor seja caracterizada como neuropatica?.

A explicagao neurofisiologica para alivio da dor através do
implante medular se da pela “teoria de comporta da dor”?. No
cordao posterior da medula, as fibras grossas sao capazes de
inibir as fibras finas que transportam o sinal nociceptivo?. Ao
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implantar um eletrodo no corno posterior da medula, o sinal
elétrico modulado estimula as fibras grossas, impedindo que
o estimulo nociceptivo entre no sistema. Acredita-se também
que a estimulagdo elétrica exerca influéncia na disposicao de
neurotransmissores e influencie os centros superiores mesen-
cefalicos positivamente sobre o sistema de dor descendente?.
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