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RESUMO
Introdução: A dor do membro fantasma é uma sequela comum
após uma amputação, sendo de difícil tratamento. Compromete
a aquisição de habilidades e a qualidade de vida dos
amputados, o que justifica a definição de uma terapêutica
eficaz. Objetivo: Identificar e descrever intervenções clínicas
e/ou de reabilitação para o tratamento da dor fantasma em
pessoas submetidas à amputação. Material e Métodos:
Revisão estruturada da literatura de artigos publicados nas
bases de dados eletrônicas Pubmed e Bireme de 2003 a
2014 (salvo literaturas clássicas), foram aceitos artigos
completos, disponíveis na íntegra e nos idiomas português,
inglês ou espanhol. Resultados: Identif icou-se sete
modalidades distintas de tratamento para dor fantasma, sendo
que, dos oito artigos inclusos, dois abordavam a mesma
terapia física. Portanto, as modalidades terapêuticas foram
classificadas em medidas invasivas associadas ou não à
terapia farmacológica (quatro artigos) e terapia física (quatro
artigos). Todas as modalidades terapêuticas identificadas
na revisão: infusão venosa de lidocaína seguida de bloqueio
da cadeia simpática torácica, substituição de terapia
farmacológica pelo uso de bomba intratecal de zicotinotide,
uso bloqueio ciático contínuo, uso da gabapentina no pré-
operatório,terapia da caixa espelho, prática de exercícios
orientados  e aplicação da corrente Transcutaneous electrical
nerve stimulation demonstraram ser benéficas para
diminuição da dor fantasma. Conclusão: Foram identificadas
as medidas terapêuticas mais relatas e utilizadas na prática
terapêutica, sendo: terapia medicamentosa, terapia invasiva
e terapia física, entretanto, não houve consenso na literatura
consultada sobre a melhor opção terapêutica no tratamento
da dor fantasma.
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ABSTRACT
Introduction: Phantom limb pain is a common sequel of
amputation and difficult-to-treat condition. It compromises the
amputees’ acquisition of skills and quality of life, which
justifies the establishment of an effective treatment.
Objective: To identify and describe the clinical and/or
rehabilitation interventions to treat phantom limb pain in patients
who underwent amputations. Material and Methods: This
was a literature review of articles published in the electronic
databases Pubmed and Bireme between 2003 and 2014
(except classical literature). We selected complete scientific
papers available in full in Portuguese, English or Spanish.
Results: Seven different types of treatment for phantom limb
pain were identified. Two out of the eight papers included
addressed the same physical therapy approach. Therefore,
the therapeutic modalities were classified as invasive
measures associated or not to pharmacological (four articles)
and physical therapies (four articles). All therapeutic
modalities identified in the review were proved to be beneficial
in ameliorating phantom pain, as follows: intravenous infusion
of lidocaine followed by thoracic sympathetic chain blockage;
replacement of the pharmacological therapy by a ziconotide
intrathecal injection pump; continuous sciatic blockage; use
of gabapentin preoperatively; mirror box therapy; practice-
oriented exercises; and application of transcutaneous
electrical nerve stimulation. Conclusion: The most frequently
reported and used therapeutic measures were drug therapy,
invasive therapy and physical therapy. However, there was
no consensus in the literature about the best therapeutic
option to treat phantom limb pain.
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A amputação independentemente da sua causa,
traz uma dramática mudança funcional, além de
possíveis complicações que interferem na

reabilitação física e psicossocial, comprometendo a
aquisição de habilidades e a qualidade de vida do
amputado1,2.  É o procedimento cirúrgico mais antigo
descrito e não deve ser considerado como o fim, mas
sim o início de uma nova fase, cujo objetivo é manter e
devolver a dignidade e funcionalidade ao paciente3.

Após uma amputação o paciente inevita-
velmente apresenta um membro fantasma, ou seja, a
ilusão de que o membro amputado ainda existe, com a
percepção de que altera sua posição ou que manifesta
dor4. A investigação sobre o membro fantasma suscitou
após relatos de pessoas que, após sofrerem amputação,
lesão de plexo braquial ou paralisia tipo tetraplegia,
afirmavam a presença do membro perdido ou inativo,
sendo este, muitas vezes, doloroso5.

A dor do membro fantasma é uma sequela
comum após uma amputação. Pode começar imedia-
tamente após a amputação ou aparecer semanas, meses
e até anos mais tarde6.  A prevalência da dor fantasma
varia de 3,3% a 85% dos casos1,7,8. A discrepância entre
os dados está relacionada à falta de informações sobre
a dor fantasma no Sistema Único de Saúde,
heterogeneidade nos estudos além do tema ser pouco
abordado8.

A dor fantasma fundamenta-se em fatores
psíquicos e fisiológicos, associa à reorganização e
mudança no sistema somatossensorial, cuja plasticidade
é diferente em pessoas amputadas, com ou sem
manifestação da dor fantasma associada5,9. Alterações
no sistema nervoso central, na forma de manifestação
da dor neuropática e em fatores de origem psicológica
descrevem os mecanismos de ação da dor fantas-
ma10,11,12. Não há alteração laboratorial específica
descrita na literatura5,10,13.

Observar a sensação dolorosa experimentada
previamente à amputação, admitida como memória da
dor, auxilia na compreensão do quadro e sinaliza fator
de risco para a manifestação da dor fantasma futura6,8. A
dor fantasma pode apresentar-se de forma ocasional ou
contínua, nas formas: contraturante, lancinante, ardente,
esmagadora ou em pontada na região correspondente à
porção amputada7.

A reabilitação física, modalidade terapêutica
não invasiva, objetiva minimizar a adoção, da pessoa
que sofreu a amputação, de novos padrões biome-
cânicos de movimentos funcionais. Neste sentido
reabilita a aquisição, por exemplo, de uma correta
descarga de peso durante a marcha, no intuito de evitar
lesões por desuso ou sobrecarga no membro
amputado5,14. A adesão à reabilitação atua como
elemento motivador no enfrentamento à amputação e
ao quadro de dor fantasma e possibilita ao paciente
compartilhar os problemas desta fase e reforçar o uso
correto e frequente da prótese indicada, medidas que
diminuem a intensidade dolorosa15,16.

A terapia invasiva é caracterizada pela
utilização de meios intravenosos e/ou cirúrgicos para
bloqueio de transmissões nervosas, inibindo o estímulo
doloroso17,18.

Após uma amputação a pessoa esta sujeita a
diferentes limitações e/ou complicações como uma
possível relação negativa com o retorno ao trabalho19,
por isso se faz necessária uma abordagem precisa e que
possibilite a aquisição de padrões de independência e
modulação do quadro álgico. Este estudo objetivou
identificar e descrever publicações que apresentam
intervenções clínicas e de reabilitação para o tratamento
da dor fantasma em pessoas submetidas à amputação.

MATERIAL E MÉTODOS

Revisão estruturada da literatura, realizada no
período de dezembro de 2012 a março de 2014, nas bases
de dados eletrônicas Pubmed e Bireme.

Utilizaram-se os descritores em língua
portuguesa: membro fantasma; amputação; fisioterapia;
dor do membro fantasma e em língua inglesa: phantom
limb; amputation; physical therapy modalities;
phantom limb pain. Todos de forma individual ou por
associação por meio do operador booleano AND. Os
critérios de inclusão foram artigos completos,
disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês
ou espanhol, publicados no período de 2003 a 2014 cujo
desenho metodológico fosse ensaio clínico.

Os artigos foram obtidos por meio de diferentes
estratégias de busca, sendo avaliados e elegíveis, em
um primeiro momento pela leitura do título e resumo e
posteriormente em uma segunda leitura, foram
selecionados aqueles com relevância quanto ao objetivo
do estudo e método terapêutico apresentado de acordo
com os critérios da pesquisa.

De posse dos artigos selecionados, procedeu-
se a leitura completa dos mesmos para extrair o conceito
e a natureza da amputação, sensação fantasma e dor
fantasma com intuito de compreender e evidenciar a
necessidade e eficácia do tratamento descrito no
manuscrito.

RESULTADOS

Foram obtidos 73 artigos a partir do
levantamento literário realizado, todos analisados pela
leitura do título e resumo. Ao final foram selecionados
28 estudos, dos quais dois apresentavam data de
publicação anterior a 2003, estes são Karl et al 9 (2001),
que descreve a dor fantasma e Ramachandran, Hirstein
4 (1998), que primeiro citou medidas de tratamento,
indispensáveis  ao artigo, por isso inclusos, apesar dos
critérios de seleção estabelecidos, por se tratar de
estudos clássicos. Deste total de vinte e oito artigos
sobre a temática, oito são ensaios clínicos 6, 17, 20 que



Tratamento da dor Fantasma em Pacientes Submetidos à Amputação: Revisão de Abordagens Clínicas e de Reabilitação

243R bras ci Saúde 20(3):241-246, 2016

compõem o tópico resultado do artigo apresentado no
quadro a seguir, oriundos da Bireme 6, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24 e
Pubmed 4, 9. 20, 23, 24.

 A revisão da literatura indicou sete modalidades
terapêuticas distintas.  As medidas invasivas associadas
ou não ao tratamento farmacológico somam quatro:
infusão venosa de lidocaína seguida de bloqueio da
cadeia simpática torácica 17, substituição da terapia
farmacológica pelo uso de bomba intratecal de
zicotinoide 21, bloqueio ciático contínuo realizado por
meio de catéter estimulador, guiado mediante ecografia
22 e uso de gabapentina no pré-operatório 18. Quanto
aos tratamentos de natureza física foram descritas três
modalidades: implementação de exercício fantasma 20,
terapia de caixa-espelho com enfoque no auto tratamento
23 nos períodos pré e pós-operatório 24 e o uso da
neuroestimulação elétrica transcutânea (TENS) 6 para
redução do quadro álgico.

Para melhor visualizar e compreender os estu-
dos clínicos que abordam tratamento da dor fantasma
em amputados elaboraram-se quadros, descrevendo
autor do estudo e periódico, titulo do artigo, objetivo,
metodologia e resultado. O quadro um (1) descreve cada
estudo que abordou o tratamento invasivo associado
ou não ao tratamento farmacológico. O quadro dois (2)
descreve os tratamentos de natureza física.

DISCUSSÃO

O tratamento da dor fantasma sob a forma
invasiva apresentou quatro modalidades terapêuticas
diferentes, todas efetivas na diminuição da sensação
dolorosa permitindo a recuperação da capacidade de
realizar as atividades de vida diária. Elas foram: infusão
venosa de lidocaína seguida de bloqueio da cadeia
simpática torácica, substituição de terapia farmacológica
pelo uso de bomba intratecal de zicotinotide, uso
bloqueio ciático contínuo, e uso da gabapentina no pré-
operatório 17, 18.

Dentre as modalidades de terapia não invasiva
destacou-se: uso de terapia baseada na caixa espelho 18,

23 (originalmente descrita por Ramachandran e Hirstein
4), prática de exercícios orientados 20 e aplicação da
corrente Transcutaneous electrical nerve stimulation
(neuroestimulação elétrica transcutânea – TENS) 6.

A utilização do bloqueio do sistema nervoso
simpático com lidocaína e o bloqueio da cadeia
simpática torácica proporcionam alívio da dor por dois
dias sem surgimento de efeitos adversos 17. A bomba de
infusão de ziconotide de forma contínua durante 13
meses com aumento sucessivo de doses promove
diminuição da dor fantasma e da quantidade de
medicamentos analgésicos ingerida 21.

A estimulação do córtex motor é uma ferramenta
no tratamento da dor neuropática crônica independente
de sua origem e apresentou-se eficaz no tratamento da
dor fantasma 25. Quanto ao paciente resistente à terapia

convencional, a literatura aponta para um resultado
favorável na utilização do bloqueio ciático contínuo
com cateter estimulante 22.
           A terapêutica na modalidade invasiva apresentou
ausência de estudos clínicos randomizados e em sua
maioria, os estudos selecionados para esta revisão, foi
do tipo relato de caso, porém todos se mostraram
efetivos no alívio da dor fantasma 6, 17, 21. Houve relato
de possível dependência à opióides 26, decorrente da
tentativa de tratar a dor fantasma. O uso de gabapentina,
entretanto, apresentou resultado satisfatório na redução
da dor fantasma no pré-operatório 18.

A terapia não invasiva mostrou-se efetiva por
meio de um programa de exercícios denominado
exercícios fantasma, baseados na associação de
fortalecimento, alongamento e exercício isométrico ao
nível da amputação, com diminuição do estímulo
doloroso quando comparado com um programa de
exercícios gerais 20. A caixa espelho cujo objetivo é gerar
novas informações proprioceptivas formulando uma
nova imagem corporal 4, 23, 24  apresentou-se vantajosa
no sentido de permitir a inclusão direta do paciente  em
sua reabilitação, com um padrão funcional e
motivacional. Esta terapia propicia o auto tratamento
com melhora do quadro álgico, principalmente em
pacientes com maior acesso à educação. Outra vantagem
desta terapia é o fato de ser um tratamento de baixo
custo: não possuir despesas médicas e não necessitar
visitas contínuas à terapia e/ou encargos com o
deslocamento, atendo-se ao terapeuta para uma
retomada de padrões adequados de movimento e
comportamento motor 23.

 A utilização do TENS permitiu significativa
modulação da dor em voluntários com dor fantasma,
sendo utilizados como parâmetros físicos da corrente
no estudo corrente com tempo de largura de pulso de
0,4 ms e intervalo de interpulsos de 20 ms, determinando
frequência de 50 Hz, a intensidade utilizada foi ajustada
para produzir maior sensação elétrica tolerável, sem
provocar desconforto, dor ou contração muscular
durante 30 minutos. Há relato de que os pacientes ainda
podem necessitar do uso de fármacos, porém, em doses
menores 6.

Na literatura foi encontrada outra terapia
baseada no mesmo conceito da terapia com a caixa
espelho, a imagem motora graduada (IMG) 27, 28, 29

(originalmente descrita graded motor imagery 29), porém
só foram encontrados três estudos sobre a mesma,
sendo dois de revisão de literatura 27, 28 e um ensaio
clínico original 29 o que limitou a discussão de sua
aplicação como método terapêutico.

A IMG é uma técnica que visa normalizar a
sequência de processamento central para remediar a dor
crônica, baseando-se nos princípios da neurociência
quanto a neurônios-espelho e neuromatriz 27. Sendo que
o uso da IMG em pacientes que apresentam dor fantasma
e apresenta efeito na redução da dor e na diminuição da
incapacidade 29.
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Pela ineficácia da terapêutica vigente,
possivelmente a melhor opção de tratamento da dor
fantasma é a prevenção, o que ainda é pouco explorado
26. Com base no relato da presença de dor prévia iniciam-
se as medidas terapêuticas à dor no período pré-
amputação 24.

As opções de prevenção descritas na literatura
foram o uso de antidepressivos tricíclicos, exemplo

gabapentina, é com o objetivo de suprimir e/ou amenizar
a intensidade do quadro, com eficácia na diminuição da
intensidade da dor, porém ainda são necessárias novas
pesquisas 18.

 A terapia com caixa espelho no pré-operatório
de amputações de membros inferiores em quatro homens
a serviço das forças armadas, aplicando um protocolo
de 14 atendimentos pré-amputação, resultou em apenas
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um dos pacientes com quadro frequente de dor fantasma,
dois pacientes apresentaram episódio raro, de dor
fantasma leve, e um paciente sem dor fantasma 24.

Sugere-se a inclusão de um modelo preventivo
de tratamento da dor fantasma, especialmente quando a
cirurgia é programada 18.

CONCLUSÃO

         Não houve indicação na literatura da melhor opção

terapêutica no tratamento da dor fantasma. Destacou-
se a identificação das medidas terapêuticas mais
relatadas e consequentemente, mais utilizadas na prática
diária, sendo elas as terapias medicamentosa, invasiva
e física, estas demonstram bons resultados no
tratamento e diminuição da dor fantasma, porém há
necessidade de maior fundamentação e comprovação,
além de estudos que abordem a associação destas
terapias para que seja determinado o procedimento
terapêutico mais adequado e/ou eficaz nestes pacien-
tes.
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