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A dor é um sintoma comum em uma série de pa-
tologias, doengas e lesdes que muitas vezes conduz a um
quadro clinico até pior que a condi¢do de base. O estudo
de Faria ez al' aborda uma dessas condicoes frequentes
que ocorrem nas pessoas que sofrem amputagio que ¢é
a dor no membro fantasma (DMbF). Um aspecto im-
portante e necessdrio nessas pessoas que sofrem algum
tipo de amputagdo ¢ o processo de reabilitacio que tem
como um dos principais objetivos a protetizagdo e para
tal ¢ importante a abordagem do paciente como um todo,
mas principalmente o “preparo” do coto para a prétese e,
nesse sentido, a DMDbF passa a ser um fator complicador
desse processo.

Dessa forma, o tratamento dessa co-morbidade
assume papel fundamental considerando que o sucesso
desse processo de reabilita¢ao passa a depender em muito
da resolugao desse quadro, nao s6 em relagao aos aspectos
neuromotores mas principalmente no aspecto emocional
e motivacional do paciente, dos familiares e da equipe de
reabilitagio. O estudo de Faria ez 2/ mostrou prevaléncia
de 40 a 85% desse sintoma', comparado com outro es-
tudo que mostra prevaléncia semelhante, mas 5% desses
pacientes apresentam DMDbF de intensidade considerada
grave’. Esse quadro pode ocorrer jd na primeira semana
apds a amputagio e mais frequentemente ¢é referido nos
segmentos distais’.

Outro aspecto importante que essa revisio mos-
tra ¢ que a DMbF geralmente ¢ de dificil tratamento e
frequentemente nio ¢ tratada devidamente e, ainda, hd
caréncia de estudos clinicos com populac¢io maior, mais
homogénea e com maior tempo seguimento para esta-
belecer melhor os desfechos relacionados com a eficicia,
eficiéncia e efetividade dos tratamentos medicamentosos
propostos. Embora o tema do estudo seja DMbF e, por
muito tempo a dor de forma geral seja considerada como

um fenémeno sensorial, modelos integrativos contempo-

rineos nao a consideram como um processo puramente
sensorial, e incluem um componente sensério-discrimi-
nativo e motivacional-afetivo®.

Outro aspecto também abordado pelo estudo de
Faria et al é a questao do componente central dessa con-
di¢ao'. Técnicas de imagens do cérebro mostraram com-
plexa rede neural de estruturas associadas com diferentes
dimensoes da dor, incluindo o cértex somatossensorial
primdrio e secunddrio, o cértex pré-frontal e o tdlamo*”.
Dessa forma, a DMDbF pode interagir com outras fungées
durante o processo de reabilitagao, principalmente com
as funcdes motoras e muitas vezes levar a um quadro cha-
mado de cinesiofobia, ou seja, 0 “medo” do movimento
que pode, secundariamente, conduzir ao que denomina-
mos “desuso aprendido”.

A partir da perspectiva de reabilitagao estas inte-
ragoes podem ser bidirecionais, isto ¢, a dor pode ter um
efeito inibitdrio sobre as fun¢des motoras, e estas podem
também ter um impacto sobre a dor, ambas em nivel cor-
tical e comportamental’. Amputados frequentemente re-
latam sentir que, se pudessem mover o membro para uma
nova posigao, isso aliviaria sua dor. No entanto, mover o
membro fantasma é muitas vezes dificil e tende a aumen-
tar a dor®. Assim, esse paradoxo assume um desafio para
os profissionais que trabalham nesse processo de reabili-
tagdo. Foi demonstrado que o controle motor estd dimi-
nuido em pacientes com DMbF quando comparados aos
amputados livres de dor’.

Padroes EMG nos miusculos do coto em ampu-
tagdes acima do cotovelo durante movimentos da “mao
fantasma” podem ser considerados marcadores de reor-
ganizagio do sistema motor considerando que esses mus-
culos acima do cotovelo nao sio normalmente ativados
durante movimentos de mao. Esses dados suportam a
hipétese de que as alteragbes motoras em nivel cortical

induzida pela amputagao esteja associada com a inten-



sidade e a duragio da DMbE. Ainda, vérios fatores além
da dor podem contribuir para as alteracdes observadas na
excitabilidade motora como o déficit da entrada somatos-
sensorial, o desuso do membro e a perda de metas muscu-
lares®. No entanto, essa hipétese é questionada por outro
estudo que mostrou redugio da excitabilidade cortical em
pacientes com DMDbF tratados com memantina, mas nao
houve redugao da intensidade da DMbF’. Por isso, a re-
lagao entre a excitabilidade motora e a DMbF permanece
incerta, e ¢ possivel que a deaferenta¢io desempenhe um
papel maior do que a dor nas alteracoes da excitabilidade
pds-amputagio’.

Outro aspecto na relagio entre a reorganizagio do
cértex motor, o controle motor e a DMbF é examinar se
o treinamento sensério-motor estd associado com o ali-
vio da dor. A utilizacdo dos exercicios terapéuticos tem
recebido maior atengao na investigac¢io sobre o alivio da
DMbE Alguns estudos mostraram que a ativagio dos
musculos residuais do coto para o uso intensivo de pré-
tese para a mao foi associada com menor reorganizagao
sensoriomotora e reducio da DMbF?. E dificil estabelecer
se 0 ato motor para o controle da prétese é o componente
mais importante na reversio ou prevengao da plasticidade
inadequada, ou se outros fatores como o feedback visual
proporcionado pelos movimentos e a prépria estimulagao
cutinea da prétese sobre o coto também seriam fatores
no alivio da DMbFE. Algumas abordagens terapéuticas do
processo de reabilitagio surgiram a partir da observagio
de que a visualizagio da movimentagao de membros “vir-
tuais” (chamada de “terapia de espelho”) onde o paciente
movimenta o membro ou segmento niao amputado dian-
te de um espelho pode induzir a sensa¢des de movimen-
to no membro fantasma e possibilitar alivio da dor. A
reducio da dor foi observada em pacientes com ampu-

tagao ou avulsao do plexo braquial usando treinamento

viso-motor em que uma imagem virtual de um membro
amputado ou paralisado com diferentes movimentos foi
apresentada e os pacientes foram orientados a reproduzir
e seguir esses movimentos com o seu membro fantasmab.

Uma das conclusoes do estudo de Faria ez alé que
a morfina e a quetamina foram eficazes como analgési-
cos de curta duracio na DMbF!. No entanto outras in-
tervencoes nio medicamentosas também sio importan-
tes no contexto do processo de reabilitagio como, por
exemplo, os exercicios terapéuticos. Hd a necessidade de
estudos clinicos testando novos modelos e estratégias de
reabilitacao na interagio entre movimento e dor e suas
repercussoes na plasticidade e reorganizacio neural. Por
fim, o estudo de Faria et al tem importincia para a pratica
clinica pelas perguntas que responde mas também para a
pesquisa pelas perguntas que fomenta no contexto dos

pacientes que sofrem amputagoes'.
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