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RESUMO

Introdugédo: A dor do membro fantasma é uma sequela comum
apos uma amputacao, sendo de dificil tratamento. Compromete
a aquisicdo de habilidades e a qualidade de vida dos
amputados, o que justifica a definicho de uma terapéutica
eficaz. Objetivo: Identificar e descrever intervencdes clinicas
e/ou de reabilitacdo para o tratamento da dor fantasma em
pessoas submetidas a amputagdo. Material e Métodos:
Revisao estruturada da literatura de artigos publicados nas
bases de dados eletronicas Pubmed e Bireme de 2003 a
2014 (salvo literaturas classicas), foram aceitos artigos
completos, disponiveis na integra e nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Resultados: Identificou-se sete
modalidades distintas de tratamento para dor fantasma, sendo
que, dos oito artigos inclusos, dois abordavam a mesma
terapia fisica. Portanto, as modalidades terapéuticas foram
classificadas em medidas invasivas associadas ou ndo a
terapia farmacologica (quatro artigos) e terapia fisica (quatro
artigos). Todas as modalidades terapéuticas identificadas
na revisao: infusdo venosa de lidocaina seguida de bloqueio
da cadeia simpatica toracica, substituicdo de terapia
farmacologica pelo uso de bomba intratecal de zicotinotide,
uso bloqueio ciatico continuo, uso da gabapentina no pré-
operatorio,terapia da caixa espelho, pratica de exercicios
orientados e aplicag@o da corrente Transcutaneous electrical
nerve stimulation demonstraram ser benéficas para
diminuigdo da dor fantasma. Conclus&o: Foram identificadas
as medidas terapéuticas mais relatas e utilizadas na pratica
terapéutica, sendo: terapia medicamentosa, terapia invasiva
e terapia fisica, entretanto, ndo houve consenso na literatura
consultada sobre a melhor opgéo terapéutica 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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amputacdo independentemente da sua causa,
traz uma dramatica mudanca funcional, além de
ossiveis complicagdes que interferem na
reabilitacdo fisica e psicossocial, comprometendo a
aquisicdo de habilidades e a qualidade de vida do
amputado®2. E o procedimento cirirgico mais antigo
descrito e ndo deve ser considerado como o fim, mas
sim o inicio de uma nova fase, cujo objetivo é manter e
devolver a dignidade e funcionalidade ao paciente?®.

Apds uma amputagdo o paciente inevita-
velmente apresenta um membro fantasma, ou seja, a
ilusdo de que o membro amputado ainda existe, com a
percepcdo de que altera sua posi¢do ou que manifesta
dor*. Aiinvestigagdo sobre o membro fantasma suscitou
apos relatos de pessoas que, apos sofrerem amputacao,
lesdo de plexo braquial ou paralisia tipo tetraplegia,
afirmavam a presenca do membro perdido ou inativo,
sendo este, muitas vezes, doloroso®.

A dor do membro fantasma é uma sequela
comum apds uma amputacdo. Pode comecar imedia-
tamente ap6s a amputacdo ou aparecer semanas, meses
e até anos mais tarde®. A prevaléncia da dor fantasma
varia de 3,3% a 85% dos casos'"®. Adiscrepancia entre
os dados esta relacionada a falta de informagdes sobre
a dor fantasma no Sistema Unico de Saude,
heterogeneidade nos estudos além do tema ser pouco
abordado®.

A dor fantasma fundamenta-se em fatores
psiquicos e fisiolégicos, associa a reorganizagdo e
mudanga no sistema somatossensorial, cuja plasticidade
é diferente em pessoas amputadas, com ou sem
manifestagdo da dor fantasma associada®®. Alteracoes
no sistema nervoso central, na forma de manifestacéo
da dor neuropatica e em fatores de origem psicoldgica
descrevem o0s mecanismos de acdo da dor fantas-
ma®1:12. Ndo ha alteracdo laboratorial especifica
descrita na literatura>013,

Observar a sensacdo dolorosa experimentada
previamente & amputacdo, admitida como memoria da
dor, auxilia na compreensdo do quadro e sinaliza fator
de risco para a manifestacdo da dor fantasma futura®®. A
dor fantasma pode apresentar-se de forma ocasional ou
continua, nas formas: contraturante, lancinante, ardente,
esmagadora ou em pontada na regido correspondente a
por¢do amputada’.

A reabilitacéo fisica, modalidade terapéutica
ndo invasiva, objetiva minimizar a adocdo, da pessoa
que sofreu a amputacdo, de novos padrdes biome-
canicos de movimentos funcionais. Neste sentido
reabilita a aquisi¢do, por exemplo, de uma correta
descarga de peso durante a marcha, no intuito de evitar
lesbes por desuso ou sobrecarga no membro
amputado®*. A adesdo a reabilitacdo atua como
elemento motivador no enfrentamento a amputacao e
ao quadro de dor fantasma e possibilita ao paciente
compartilhar os problemas desta fase e reforcar o uso
correto e frequente da proétese indicada, medidas que
diminuem a intensidade dolorosa®>?®,

A terapia invasiva é caracterizada pela
utilizacdo de meios intravenosos e/ou cirlrgicos para
bloqueio de transmissdes nervosas, inibindo o estimulo
doloroso*"8,

Ap6s uma amputacao a pessoa esta sujeita a
diferentes limitacBes e/ou complicacBes como uma
possivel relacdo negativa com o retorno ao trabalho®,
por isso se faz necessaria uma abordagem precisa e que
possibilite a aquisicdo de padrBes de independéncia e
modulacdo do quadro algico. Este estudo objetivou
identificar e descrever publica¢cbes que apresentam
intervengdes clinicas e de reabilitacdo para o tratamento
da dor fantasma em pessoas submetidas a amputacéo.

MATERIAL E METODOS

Revisdo estruturada da literatura, realizada no
periodo de dezembro de 2012 a margo de 2014, nas bases
de dados eletrdnicas Pubmed e Bireme.

Utilizaram-se os descritores em lingua
portuguesa: membro fantasma; amputacao; fisioterapia;
dor do membro fantasma e em lingua inglesa: phantom
limb; amputation; physical therapy modalities;
phantom limb pain. Todos de forma individual ou por
associagdo por meio do operador booleano AND. Os
critérios de inclusdo foram artigos completos,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, publicados no periodo de 2003 a 2014 cujo
desenho metodologico fosse ensaio clinico.

Os artigos foram obtidos por meio de diferentes
estratégias de busca, sendo avaliados e elegiveis, em
um primeiro momento pela leitura do titulo e resumo e
posteriormente em uma segunda leitura, foram
selecionados aqueles com relevancia quanto ao objetivo
do estudo e método terapéutico 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 amputagdo, sensacdo fantasma e dor
fantasma com intuito de compreender e evidenciar a
necessidade e eficacia do tratamento descrito no
manuscrito.

RESULTADOS

Foram obtidos 73 artigos a partir do
levantamento literario realizado, todos analisados pela
leitura do titulo e resumo. Ao final foram selecionados
28 estudos, dos quais dois apresentavam data de
publicacdo anterior a 2003, estes sdo Karl et al ® (2001),
que descreve a dor fantasma e Ramachandran, Hirstein
4(1998), que primeiro citou medidas de tratamento,
indispensaveis ao artigo, por isso inclusos, apesar dos
critérios de selecdo estabelecidos, por se tratar de
estudos classicos. Deste total de vinte e oito artigos
sobre a tematica, oito sdo ensaios clinicos & 720 que
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compdem o topico resultado do artigo apresentado no
quadro a seguir, oriundos da Bireme & 17:18.20.21, 22,23, 24 ¢
Pubmed 4,9. 20, 23, 24.

Arevisdo da literatura indicou sete modalidades
terapéuticas distintas. As medidas invasivas associadas
ou ndo ao tratamento farmacoldgico somam quatro:
infusdo venosa de lidocaina seguida de bloqueio da
cadeia simpatica toracica v, substituicdo da terapia
farmacoldgica pelo uso de bomba intratecal de
zicotinoide 2, blogueio ciatico continuo realizado por
meio de catéter estimulador, guiado mediante ecografia
22 @ uso de gabapentina no pré-operatorio . Quanto
aos tratamentos de natureza fisica foram descritas trés
modalidades: implementagdo de exercicio fantasma 2,
terapia de caixa-espelho com enfoque no auto tratamento
% nos periodos pré e pds-operatério * e o uso da
neuroestimulacao elétrica transcutanea (TENS) ¢ para
reducdo do quadro algico.

Para melhor visualizar e compreender 0s estu-
dos clinicos que abordam tratamento da dor fantasma
em amputados elaboraram-se quadros, descrevendo
autor do estudo e periddico, titulo do artigo, objetivo,
metodologia e resultado. O quadro um (1) descreve cada
estudo que abordou o tratamento invasivo associado
ou ndo ao tratamento farmacologico. O quadro dois (2)
descreve os tratamentos de natureza fisica.

DISCUSSAO

O tratamento da dor fantasma sob a forma
invasiva apresentou quatro modalidades terapéuticas
diferentes, todas efetivas na diminuicdo da sensagdo
dolorosa permitindo a recuperacdo da capacidade de
realizar as atividades de vida diaria. Elas foram: infuséo
venosa de lidocaina seguida de bloqueio da cadeia
simpatica torécica, substituicao de terapia farmacoldgica
pelo uso de bomba intratecal de zicotinotide, uso
blogueio ciatico continuo, e uso da gabapentina no pré-
operatorio 718,

Dentre as modalidades de terapia ndo invasiva
destacou-se: uso de terapia baseada na caixa espelho
Z (originalmente descrita por Ramachandran e Hirstein
%), prética de exercicios orientados ® e aplicacdo da
corrente Transcutaneous electrical nerve stimulation
(neuroestimulacao elétrica transcutanea — TENS) .

A utilizagdo do bloqueio do sistema nervoso
simpéatico com lidocaina e o bloqueio da cadeia
simpatica toracica proporcionam alivio da dor por dois
dias sem surgimento de efeitos adversos . Abomba de
infusdo de ziconotide de forma continua durante 13
meses com aumento sucessivo de doses promove
diminuicdo da dor fantasma e da quantidade de
medicamentos analgésicos ingerida 2.

A estimulagdo do cdrtex motor € uma ferramenta
no tratamento da dor neuropatica crénica independente
de sua origem e apresentou-se eficaz no tratamento da
dor fantasma #. Quanto ao paciente resistente a terapia

convencional, a literatura aponta para um resultado
favoravel na utilizagcdo do bloqueio ciatico continuo
com cateter estimulante 2.

Acterapéutica na modalidade invasiva apresentou
auséncia de estudos clinicos randomizados e em sua
maioria, 0s estudos selecionados para esta revisdo, foi
do tipo relato de caso, porém todos se mostraram
efetivos no alivio da dor fantasma ® ' 2. Houve relato
de possivel dependéncia a opidides %, decorrente da
tentativa de tratar a dor fantasma. O uso de gabapentina,
entretanto, apresentou resultado satisfatério na reducéao
da dor fantasma no pré-operatério 8,

A terapia ndo invasiva mostrou-se efetiva por
meio de um programa de exercicios denominado
exercicios fantasma, baseados na associacdo de
fortalecimento, alongamento e exercicio isométrico ao
nivel da amputacdo, com diminuicdo do estimulo
doloroso quando comparado com um programa de
exercicios gerais . A caixa espelho cujo objetivo é gerar
novas informagdes proprioceptivas formulando uma
nova imagem corporal 224 apresentou-se vantajosa
no sentido de permitir a incluséo direta do paciente em
sua reabilitacdo, com um padrdo funcional e
motivacional. Esta terapia propicia o auto tratamento
com melhora do quadro algico, principalmente em
pacientes com maior acesso a educacao. Outra vantagem
desta terapia é o fato de ser um tratamento de baixo
custo: ndo possuir despesas médicas e ndo necessitar
visitas continuas a terapia e/ou encargos com o
deslocamento, atendo-se ao terapeuta para uma
retomada de padrdes adequados de movimento e
comportamento motor %,

A utilizagdo do TENS permitiu significativa
modulacéo da dor em voluntérios com dor fantasma,
sendo utilizados como parametros fisicos da corrente
no estudo corrente com tempo de largura de pulso de
0,4 ms e intervalo de interpulsos de 20 ms, determinando
frequéncia de 50 Hz, a intensidade utilizada foi ajustada
para produzir maior sensacdo elétrica toleravel, sem
provocar desconforto, dor ou contragdo muscular
durante 30 minutos. Ha relato de que os pacientes ainda
podem necessitar do uso de farmacos, porém, em doses
menores °.

Na literatura foi encontrada outra terapia
baseada no mesmo conceito da terapia com a caixa
espelho, a imagem motora graduada (IMG) 2" 28 29
(originalmente descrita graded motor imagery ), porém
s6 foram encontrados trés estudos sobre a mesma,
sendo dois de revisdo de literatura -2 e um ensaio
clinico original * o que limitou a discussdo de sua
aplicacdo como método terapéutico.

A IMG é uma técnica que visa normalizar a
sequéncia de processamento central para remediar a dor
cronica, baseando-se nos principios da neurociéncia
guanto a neurdnios-espelho e neuromatriz 7. Sendo que
0 uso da IMG em pacientes que apresentam dor fantasma
e apresenta efeito na reducdo da dor e na diminuigdo da
incapacidade *°.

R bras ci Saude 20(3):241-246, 2016
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Quadro 1. Descricdo do tratamento invasivo associado ou ndo ao fratamento farmacolégico na dor fantasma.

Autor/Periddico

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultado

de MORAES, BARBOSA NETO,
VANETTI, de MORAIS, SOUSA,

Sympathetic
nervous system

Estudo de caso
com blogueio do

Infusdo venosa de
lidocaina, seguido

Foi obtida reducgdo
de 50% da

quando a cirurgia
€ programada.

grupo  prospectivo
de interven¢do
apés a adicdo de
gabapentina a
partir do  pré-
operatorio.

ASHMAW]| 17 block to control | sistema nervoso | de bloqueio da | intensidade de dor,
Revista Dor Pesquisa Clinica e | phantom  limb | simpético. cadeia  simpética | por um periodo de
Terapéutica pain. torécica. trés dias e apos,
Casereport retomo com menor
intensidade e sem o
surgimento de
efeitos  adversos,
porém a fterapia
medicamentosa  foi
mantida.
CASTILLO, BAUTISTA, Dolor de Verificar a eficacia | Substitui¢do de Eficacia do uso de
GALVEZ, RUIZ-ORTIZ, miembro do uso de bomba | terapia bomba intratecal de
ROMERO e LOPEZ-TAPIA 21 fantasmay intratecal de farmacol6gica pelo | zicotinotide na
Revista de la Sociedad Espafiola | bomba ziconotide, no uso de bomba reducéo da dor
del Dolor intratecal de controle do intratecal de fantasma com
Ziconotide; uma | quadro algicoda | zicotinotide redugdo do quadro
unién valida en | paciente. algico em 50 %, pela
casos tolerantes Escala Visual
o refractarios Analéaica.
NAVAS, GONZALEZ e | Bloqueo cidtico | Verificar o efeito | Paciente resistente | Redugdo total do
MORENO 22 continuo com | do blogueio do | a terapia | quadro algico por via
Revista de la Sociedad Espafiola | catéter nervo ciatico com | convencional, venosa através do
del Dolor estimulador orientacéo da | submetido a | bloqueio ciatico
guiado ecografia. tratamento com o | continuo com
mediante blogqueio ciatico | orientacédo da
ecografia para continuo, com | ecografia se
tratamento  del cateter estimulante. | apresentado antes
miembro da intervenc¢ao
fantasma Escala Visual
doloroso. Numérica 100 e ao
fim do tratamento 0.
JORDALLONA, FENOLLOSA- | Gabapentina Propor uma nova | Estudo Coorte | Diminuicdo em 30%
VAZQUEZ, BLANES-MOMPO e | preoperatoria abordagem na | retrospectivo (28 | da incidéncia e da
VAQUE-URBANEJA 18 em el | gestdo de | pacientes) e | intensidade da dor
Rehabilitacion tratamento del | pacientes, prospectivo (30 | no grupo
dolor de | incluindo pacientes) intervengdo em trés
miembro amputados  em | comparando uma | meses. No controle
fantasma pos | um modelo | coorte histérica de | ndo foi evidenciada
amputacion. preventivo da dor, | amputados alteragéo
especialmente vascular com um

Pela ineficacia da terapéutica vigente,
possivelmente a melhor opcdo de tratamento da dor
fantasma é a prevencao, o que ainda é pouco explorado
%, Com base no relato da presenca de dor prévia iniciam-
se as medidas terapéuticas a dor no periodo pré-
amputacéo .

As opcdes de prevencdo descritas na literatura
foram o uso de antidepressivos triciclicos, exemplo

gabapentina, é com o objetivo de suprimir e/ou amenizar
a intensidade do quadro, com eficicia na diminuicao da
intensidade da dor, porém ainda sdo necessarias novas
pesquisas 8.

Aterapia com caixa espelho no pré-operatdrio
de amputacdes de membros inferiores em quatro homens
a servico das forcas armadas, aplicando um protocolo
de 14 atendimentos pré-amputac&o, resultou em apenas
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Quadro 2. Descrigao das terapias fisicas aplicadas a dor fantasma.
Autor/Periédico Titulo Objetivo Metodologia Resultado
ULGER, TOPUZ, | Effectiveness | Investigar os Dois grupos de 10 Apods quatro sem, o
BAYRAMLAR, of phantom efeitos do amputados, Grupo Grupo Experimental
SENER e exercises for | programa de Experimental utilizou o | apresentou uma
ERBAHCECI? | phantom limb | exercicio tratamento baseado e | redugao de 25% da
Journal of pain: a pilot fantasma exercicios fantasma e | dor e quando
Rehabilitation study. (phantom treinamento protético, comparada ao
Medicine exercises) na | Grupo Controle foi Grupo Controle
dor do tratado com exercicios | houve uma redugao
membro gerais e com a rotina de 7%.
fantasma. de prétese.
DARNALL e LI ® | Home-based | Testara Explicagéo de terapia Redugao
Journal of self-delivered | viabilidade e da caixa espelho e significativa com
Rehabilitation mirror therapy | eficacia auto tratamento por 25 | variagdo na Escala
Medicine for phantom preliminar da | minutos diarios. Com Numeérica de Dor,
pain: a pilot terapia com avaliagao do quadro dor de 3 a 6 ap6s o
study. caixa espelho | algico no primeiro e termino do
(mirror segundo més pos- tratamento. Foram
therapy) de tratamento e envio aos | encontradas médias
auto-entrega pesquisadores. da redugao da dor
baseado no de 33 -100% no 1@
tratamento e 22 més. O grau de
domiciliar mais levado de
para a dor escolaridade esteve
fantasma. ligado a melhora do
quadro.
HANLING, Preamputation | Avaliar o Quatro pacientes a Um paciente néo
WALLACE, Mirror efeito da servigo das forcas apresentou dor
HOLLENBECK, Therapy May | terapia com armadas com lesdo fantasma, dois
BELNAP e Prevent caixa espelho | traumatica realizaram pacientes
TULIS* Development | no pré- diariamente terapia apresentaram raros
Anesthesia & of Phantom operatério da | com caixa espelho e leves relatos de
Analgesia Limb Pain: A | desarticulagéo | antes da amputacéo de | dor fantasma e um
Case Series. de um membros, nas duas paciente relatou
membro. sem anteriores ao sensacao da dor
procedimento cirtrgico. | fantasma
diariamente leve e
moderada.
TICIANELI, Efeitos da Verificar o Dois grupos (seis Melhora significativa
BARAUNA e estimulagao efeito da voluntarios cada), no quadro de dor
SILVAS® elétrica estimulagdo sendo que o primeiro avaliado pela
Brazilian Journal | nervosa elétrica submetido ao satisfagéo dos
of Physical transcutédnea | nervosa tratamento com TENS | individuos, o grupo
Therapy na dor transcutanea | associado a TENS apresentou-
fantasma. (TENS) no massagem e o se com bastante
tratamento da | segundo, apenas satisfagéo ja os
dor fantasma | massagem, durante 10 | individuos do grupo
e observar sessdes de fisioterapia, | massagem
sua evolugdo | sendo avaliada a apresentaram
e modulag&o. | satisfagdo através da moderada
escala de relagao de insatisfagao.
faces com niveis de
dor.

um dos pacientes com quadro frequente de dor fantasma,
dois pacientes apresentaram episodio raro, de dor
fantasma leve, e um paciente sem dor fantasma 2.

Sugere-se a inclusdo de um modelo preventivo
de tratamento da dor fantasma, especialmente quando a
cirurgia é programada 2.

terapéutica no tratamento da dor fantasma. Destacou-
se a identificacdo das medidas terapéuticas mais
relatadas e consequentemente, mais utilizadas na pratica
diaria, sendo elas as terapias medicamentosa, invasiva
e fisica, estas demonstram bons resultados no
tratamento e diminuicdo da dor fantasma, porém héa
necessidade de maior fundamentagdo e comprovacéo,
além de estudos que abordem a associacdo destas
terapias para que seja determinado o procedimento
terapéutico mais adequado e/ou eficaz nestes pacien-
tes.

CONCLUSAO

N&o houve indicacdo na literatura da melhor opgéo

e g5
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