Rev Dor. Sao Paulo, 2016;17(Suppl 1):5S59-62

ARTIGO DE REVISAO

Post-trauma and postoperative painful neuropathy

Neuropatia dolorosa pos-traumatica e pds-operatdria
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Peripheral nerve injuries caused by
accidental trauma, surgeries or diseases, may evolve to persistent, severe and re-
fractory neuropathic pain, being a major economic and social problem because
it often affects most productive population group causing sometimes devastating
incapacities. In this brief review, aspects of the prevalence of neuropathic pain by
trauma injury of peripheral nerves and its treatment will be evaluated.
CONTENTS: After evaluating neuropathic pain pathophysiology after periphe-
ral nerve injury, the incidence of peripheral nerve trauma injury and of postope-
rative chronic pain, of predictive factors and of postoperative neuropathic pain
prevention, pharmacological and non-pharmacological treatment of post-trauma
and postoperative painful neuropathy are appreciated.

CONCLUSION: Literature has few studies evaluating neuropathic pain after
trauma or surgical peripheral nerve injury and the expression “neuropathic pain”
is not normally used to refer to pain after trauma nerve injury, which makes di-
flicult to estimate the prevalence and incidence of post-trauma and postoperative
painful neuropathy, although there is consensus that it is a severe worldwide
problem, being considered a chronic disease with difficult and still inadequate
treatment.

Keywords: Chronic pain, Neuropathic pain, Peripheral nerves injury, Postope-
rative pain.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As lesces de nervos periféricos causadas por
traumas acidentais, cirurgias ou doencas, podem evoluir para dor neuropdtica
persistente, grave, refratdria ao tratamento, constituindo um importante proble-
ma econdmico e social, pois frequentemente atinge a faixa etdria mais produtiva
da populagio, causando incapacidades muitas vezes devastadoras. Nesta breve
revisdo, serdo analisados aspectos da prevaléncia da dor neuropdtica por lesio
traumdtica de nervos periféricos e seu tratamento.

CONTEUDO: Apés analisar a fisiopatologia da dor neuropética apés lesio de
nervo periférico, da incidéncia da lesao traumdtica de nervos periféricos e da dor
cronica pés-operatdria, dos fatores preditivos e da prevengao da dor neuropdtica
pés-operatoria, é feita uma apreciagio do tratamento farmacoldgico e nao farma-
coldgico da neuropatia dolorosa pés-traumdtica e pés-operatéria.
CONCLUSAO: A literatura apresenta poucos artigos que avaliaram a dor neuro-
pdtica em pacientes ap6s a lesao do nervo periférico traumdtica ou cirtirgica, e o
termo dor neuropdtica nio ¢ normalmente usado para se referir a dor apés uma
lesdao traumdtica do nervo, o que dificulta estimar a incidéncia e a prevaléncia
da neuropatia dolorosa pés-traumdtica e pés-operatéria, embora haja consenso
que ¢ um grave problema mundial, sendo considerada uma doenga crénica cujo
tratamento ¢ dificil e ainda inadequado.

Descritores: Dor cronica, Dor neuropdtica, Dor pés-operatéria, Traumatismos
dos nervos periféricos.
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INTRODUGCAO

As lesoes de nervos periféricos sejam traumdticas, cirtirgicas ou associadas & do-
enca, podem evoluir para dor neuropdtica (DN) persistente, grave e refratdria
ao tratamento, cuja gestdo ¢ inadequada, j4 que menos de metade dos pacientes
reportaram alivio satisfatério da dor com o tratamento'.

LESAO TRAUMATICA DE NERVOS PERIFERICOS

E um grave problema mundial, e pode ser considerado importante problema eco-
nodmico e social, uma vez que frequentemente atinge a faixa etdria mais produtiva
e a populagio jovem, causando incapacidades muitas vezes devastadoras, devido
aos déficits neuroldgicos significativos com elevado percentual de DN persisten-
te. A incidéncia varia em periodos de paz ou de conflitos armados e também de
acordo com o nivel de desenvolvimento econdémico. Geralmente sio causados
por acidentes automobilisticos e de trabalho, por objetos cortantes, penetrantes,
esmagamento, fraturas, estiramento e ferimentos de bala. Também siao comuns
lesdes em esportistas profissionais ou amadores™’.

Muitas atividades esportivas, profissionais ou amadoras estao associadas com le-
sbes no sistema nervoso periférico (SNP). Embora algumas dessas lesoes sejam
especificas para um esporte individual, outras lesdes de nervos periféricos ocor-
rem em muitas atividades desportivas. Os esportes mais comumente associados
a lesdes de nervos periféricos sio o futebol, héquei e beisebol, mas muitos outros
esportes tém associagoes exclusivas com lesdo de nervos periféricos’.

A literatura apresenta poucos artigos que avaliaram a DN em pacientes ap6s a
lesdo do nervo periférico, e o termo DN néo é normalmente usado para se referir
a dor apés uma lesdo traumdtica do nervo®.

Lesoes nervosas traumdticas podem ser devastadores levando a morbidade fun-
cional e estresse psicolégico e mesmo no caso de um tratamento cirtirgico com
recuperacio da fungio motora, a dor pode causar deficiéncia e md qualidade de
vida (QV), podendo impedir a recuperagio e a volta a vida anterior, sendo dificil
prever quais pacientes irdo desenvolver dor persistente’.

A incidéncia da lesdo traumdtica de nervos periféricos varia de 2,8 a 5% na popu-
lagao, de acordo com o tipo de levantamento realizado®.

DOR CRONICA POS-OPERATORIA

Apesar da relativa facilidade para controlar a dor durante e imediatamente apds
a cirurgia com anestésicos locais, opioides, inibidores da ciclo-oxigenase e outros
fdrmacos, a dor que persiste ap6s a cura da ferida cirtrgica, a dor pds-operatéria
persistente, desconforto que dura por mais de 3 a 6 meses apds cirurgia, ¢ um
grande e ndo bem conhecido problema, e os dados sugerem que um nimero alar-
mante de pacientes desenvolve dor cronica apés cirurgia de rotina. A dor cronica
pés-operatéria é um importante problema clinico’.

A incidéncia estimada de dor cronica pés-operatéria ¢ variada, dependendo do
tipo de cirurgia e da técnica cirdrgica usada. A incidéncia apds amputagio de
membro ¢ de 50 a 85%; apds toracotomia de 30 a 50%; apds mastectomia de
20 a 50%, apds reparagdo de hérnia inguinal de 11,5 a 47%; apés histerectomia
32%j apds artroplastia de quadril 28%; apds colecistectomia de 3% a 56%; ap6s
colectomia 28%; ap6s vasectomia 15%; apds cesariana de 6 a 18% e apds parto
normal, de 4 a 10%*°.

Uma revisdo recente evidencia que a dor cronica pds-operatéria é experimentada
por 10-50% dos individuos apds as operagdes cldssicas, podendo ser grave em
cerca de 5 a 10% destes pacientes, sendo que 20% dos pacientes procuram uma
clinica de dor por causa de dor pés-operatéria cronica. A incidéncia da DN situa-
-se entre 6 ¢ 68%, dependendo do tipo de cirurgia'®.

Ooutra revisao sistemdtica nas bases de dados que avaliou 281 estudos que investi-
garam dor pés-operatoria persistente depois de 11 tipos de cirurgia, concluiu que
a prevaléncia de DN provével ou definitiva foi elevada em pacientes com dor per-
sistente apds toracotomias 66%, mastectomia 68%, herniorrafia inguinal 31%, ar-
troplastia do quadril e joelho 6%. Os resultados sugerem que a prevaléncia de DN
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entre os casos de dor pés-cirtrgicas persistentes difere em vdrios tipos de cirurgia,
provavelmente em fungio da probabilidade de lesio nervosa iatrogénica''.

Um estudo multicéntrico, prospectivo, observacional que incluiu 21 hospitais
em 11 paises europeus, analisou 3.120 pacientes submetidos  cirurgia. A avalia-
¢do feita via e-mail ou entrevista telefonica utilizando o Brief Pain Inventory (BPI)
e o Douleur Neuropathique 4 (DN4), avaliou a incidéncia de dor cronica pos-
-cirtirgica moderada a intensa. Aos 12 meses, a incidéncia de dor moderada foi
de 11,8% e de dor intensa foi de 2,2%. A DN incidiu em 35,4% dos pacientes
com dor moderada e em 57,1% dos pacientes com dor intensa'?.

Estudo italiano que coletou dados por e-mail ou telefone usando o BPI e 0 DN4
que incluiu 235 pacientes, evidenciou que a incidéncia de dor pés-operatdria
cronica aos 6 meses foi de 45,2% para dor leve, 15,9% para a dor moderada e
de 2,7% para a dor intensa, enquanto o incidéncia de dor pés-operatéria cronica
em 12 meses foi de 35,9%, 11,8% e 2,5%, respectivamente, para a dor leve,
moderada e intensa. A DN ocorreu em 31,9% dos pacientes entrevistados em 6
meses ¢ em 40,3% dos pacientes com dor pés-operatdria cronica aos 12 meses'?.
A dor crénica pds-operatéria parece ser consequéncia do processo inflamatério
desencadeado pela agressdo cirtirgica, mas também ¢ a manifestagao de DN, re-
sultante da lesao cirdrgica de grandes nervos periféricos. Como a populagio de
pacientes cirdrgicos ¢ muito grande, a incidéncia de dor pds-operatéria persis-
tente em comparagio com as formas cldssicas de DN, tal como a neuralgia pos-
-herpética e outras neuropatias periféricas e centrais é alta'®">.

Fisiopatologia da dor neuropdtica apés lesao de nervo periférico

Com o objetivo de facilitar e simplificar o entendimento da fisiopatologia desse
tipo de dor alguns autores sugerem que de modo resumido e esquemdtico os
seguintes passos ocorreriam na génese da DN apds lesao de nervo periférico:

1. As células de Schwann denervadas e os macréfagos infiltrados distalmente a
lesdo nervosa produzem citocinas locais e sistémicas que sinalizam a dor;

2. O neurénio no local da lesio é uma fonte de excitabilidade espontinea ecté-
pica nas fibras sensitivas;

3. As mudancas que ocorrem na expressio de genes no ginglio da raiz dorsal
alteram a excitabilidade, a responsividade, a transmissio e a sobrevivéncia dos
neurdnios sensoriais;

4. O corno posterior da medula espinhal ¢é uma 4rea de atividade alterada e de
expressao de genes produzindo sensibilizacio central;

5. Ocorre também perda de neur6nios inibitérios e ativagio da micréglia. Esses
eventos amplificam o fluxo sensorial;

6. Ao nivel do tronco cerebral ocorre modulagio da transmissio dos impulsos
vindos da medula espinhal.

7. O sistema limbico e o hipotdlamo contribuem modulando o humor, o com-
portamento ¢ o reflexo autondmico;

8. A sensagio de dor e entio gerada no cértex, onde as experiéncias passadas e as
de origem cultural, bem como as expectativas, convergem para determinar como
o paciente se sente;

9. Existe também a predisposicio genética ou nio, do paciente a dor, o que afeta
sua reagio ao tratamento'’.

Virios mecanismos fisiopatoldgicos tém sido sugeridos para explicar esses estados
de dor, mas o fator-chave é o surgimento de atividade espontinea ou ectdpica
nos neurdnios sensitivos lesados. A maior parte desta atividade desenvolve dentro
de 24h apés a lesdo de nervo periférico sendo especialmente detectada nas fibras
mielinizados tipo A. A descarga ectopica pode se originar a partir da drea lesada
do segmento axonal do nervo lesionados, mas a maioria parece se originar no
corpo dos neurdnios sensoriais, que se encontram no ginglio da raiz dorsal. Entre
a multiplicidade de fatores que tém sido responsabilizados, os canais i6nicos sao
alvos atraentes devido ao seu papel proeminente no controle da excitabilidade
neuronal, como os canais de sédio que parecem ter papel relevante na persisténcia
de comportamentos DN e/ou atividade ectpicos e subtipos de canais de potdssio
fortemente regulados por lesao traumdtica, que poderiam explicar mudangas de
excitabilidade de fibras mielinizadas e emergéncia de fenétipos de dor'”'.

A DN pés-operatéria surge apéds a lesio de nervos ou dos sistemas transmissores
sensoriais na medula espinhal e cérebro, cuja caracteristica principal ¢ a combinagio
de perda sensorial com hipersensibilidade paradoxal. A lesio do nervo ¢é o ponto de
partida para as mudangas e levam a fungio neural anormal, e a perda sensorial cons-
titui a resposta universal a lesio do nervo, desenvolvendo os chamados fenémenos
positivos, como a dor espontinea, disestesia, hipersensibilidade e a alodinea®.
Quando nervos so lesados durante a cirurgia, o componente neuropdtico da dor
pode se desenvolver originando a dor crénica persistente pds-cirtirgica. Sinais de
lesdao neurolégica com hipoestesia tém sido relatados apés a mastectomia, her-
niorrafia, ¢ toracotomia®?%,
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Fatores preditivos para a dor neuropdtica pés-operatéria

Entre os fatores preditivos para a DN apés cirurgia estdo aspectos psicolégicos e
neurofisiolégicos, suscetibilidade genética, fatores psicossociais como expectativa
de dor, medo, memérias passadas, ambiente social, trabalho, niveis de atividade
fisica, manipulagdo intraoperatéria de tecidos e nervos, dor intensa e duradora
antes da operagio e a intensidade da dor no pés-operatério imediato e tardio.
Muitos pacientes cirtrgicos apresentem sinais de lesdes neuroldgicas sem dor,
pois apenas 10% dos pacientes com lesdo do nervo durante osteotomia mandi-
bular desenvolvem DN clinicamente significativa®* .

Fatores psicossociais também sio importantes para o desenvolvimento da dor
cronica e deve ser tratada como parte de uma abordagem holistica para cuidados
perioperatérios®.

A associagdo entre a intensidade da aguda dor pés-operatéria e posterior desen-
volvimento da dor cronica foi observada apés a cirurgia de mama, toracotomia e
herniorrafia inguinal, no entanto, se esta associagio ¢ uma indica¢ao da extensio
das alteragoes de neuroplasticidade induzida pela operagio, a falta de analgesia
adequada, ou fatores predisponentes pré-operatdrios nio estd totalmente escla-
recida®2,

Estudo europeu evidenciou como fatores de risco para a dor pds-operatdria cro-
nica, a dor pré-operatéria cronica, a cirurgia ortopédica e a porcentagem de tem-
po de dor intensa no primeiro dia do pds-operatério'. Estudo italiano também
evidenciou que a dor intensa durante as primeiras 24h apés a cirurgia parece ser
preditor de dor pés-cirtirgica cronica's.

Estudo prospectivo com 250 pacientes com radiculopatia lombar degenerativa
dolorosa tratada por microdiscectomia evidenciou que 12% dos pacientes ex-
perimentaram dor persistente neuropdtica no pés-operatério, sendo observada
boa correlagao preditiva com os testes de rastreio 0 DN4 e o Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs, utilizados de triagem para DN,

J4 que a intensidade da dor aguda pds-operatoria ¢é relacionada ao risco de dor
pos-operatdria cronica, podem ser de utilidade na prevencio da dor crénica pos-
-operatéria, estudos com teste de estimulagao nociceptiva pré-operatéria, estimulo
de calor ou prova de 4gua gelada antes de cirurgia. Tais testes evidenciaram corre-
lagdo positiva entre a dor pré-operatéria e a dor pds-operatéria imediata' 332343,

Prevengio da dor cronica pés-operatdria

Os anestesiologistas desempenham um papel crucial para diminuir a incidéncia
da dor cronica pés-operatoria, pois estdo envolvidos em todas as fases do proce-
dimento cirdrgico de pacientes e desempenham um papel decisivo na avaliagio
da cirurgia, e podem desenvolver estratégias de prevencao, detecgio e tratamento
de dor pds-operatéria precoce e tardia'’.

Uma vez que muitas das operagées que produzem dor pds-operatéria persistente
estao associadas  lesdo de nervos, técnicas para evitar essas leses parecem ser de
utilidade para a prevengio da DN pés-operatéria, por exemplo, herniorrafia la-
paroscopica, que pode diminuir o risco de lesao nos nervos em comparagio com
a cirurgia aberta, a preservagio do nervo intercostobraquial na mastectomia, a
sutura intracostal para evitar a compressao direta do nervo apés toracotomia e as
técnicas minimamente invasivas em outros procedimentos, como a nefrectomia
e a esternotomia' 34342,

A sindrome de dor pés-toracotomia ¢ relativamente comum e ocorre em
aproximadamente 50% dos pacientes e cerca de 30% experimentam a dor
por 4 a 5 anos ap6s a cirurgia. O mecanismo exato da patogénese de sindrome
de dor pés-toracotomia ainda nao ¢ claro, mas a evidéncia acumulada sugere
que ¢ uma combinacio de DN e nao neuropdtica miofascial. O trauma do
nervo intercostal durante toracotomia ¢ a causa mais provdvel. Com base nas
evidéncias atuais, ndo ¢ possivel concluir qual a técnica analgésica ou cirdr-
gica pode evitar a sindrome de dor pés-toracotomia, porém é recomendada
abordagem cirtrgica menos traumdtica e dolorosa, evitando trauma do nervo
intercostal, ¢ a adogio de um regime de gestao da dor perioperatéria multi-
modal agressiva iniciada antes da incisdo cirtrgica. Os pacientes devem ser
advertidos no pré-operatério sobre a possibilidade de desenvolver sindrome
de dor pés-toracotomia e como ela pode afetar sua qualidade de vida apés a
cirurgia®.

A dor crénica pés-toracotomia é uma dor disestésica continua em queimagio
na 4rea da incisio que ocorre em aproximadamente 50% dos pacientes, no en-
tanto, em 5% a dor ¢ intensa e incapacitante. A causa mais provével ¢é a lesio do
nervo intercostal, embora o mecanismo exato para isto nio seja completamente
conhecido®.

A prevaléncia de sintomas neuropdticos apds cirurgia tordcica variou entre 35 e
83%. A presenca de DN estd associada com dor significativamente mais intensa,
maior uso de analgésicos e maior limitagdo da atividade didria®.



Neuropatia dolorosa pés-traumdtica e pds-operatéria

A lesao do nervo intercostal detectado no momento da operagio nio estd asso-
ciado com a intensidade da dor cronica ou sensacio cutinea alterada aos 3 meses
pés-operatério e que parece haver causa mais significativa para a dor cronica além
da lesio do nervo intercostal.

Extensa revisio apds busca no Medline, EMBASE, IME, IBECS e Biblioteca
Cochrane verificou que diferentes técnicas cirdrgicas para a toracotomia sdo reco-
mendadas, mas o denominador comum ¢ a preservagio dos nervos intercostais”.

Tratamento farmacolégico da neuropatia dolorosa pés-traumdtica e pos-
-operatdria

O tratamento para os pacientes com DN pds-traumdtica e pés-operatdria, deve
ser feito com firmacos que exibem grau de eficdcia e seguranga consistentes base-
ada em ensaios clinicos randomizados disponiveis na literatura. Os tratamentos
de primeira linha recomendados incluem os antidepressivos triciclicos e os ini-
bidores da recaptagio da serotonina e da noradrenalina; os inibidores dos canais
de cdlcio 02-6 gabapentina e pregabalina. Os analgésicos opioides especialmente
o tramadol e a metadona sio recomendados como tratamentos de segunda linha
que podem ser usados como de primeira linha em casos selecionados. Outros
fdrmacos que podem ser utilizados como tratamento de terceira linha, mas que
também podem ser utilizados como tratamento de segunda linha em alguns ca-
sos, incluem anticonvulsivantes, outros antidepressivos, a mexiletina e os anta-
gonistas dos receptores NMDA (N-Metil-D-Aspartato). A lidocaina tépica e a
capsaicina tépica sio os principais firmacos indicados para o tratamento da DN
pés-traumdtica e pés-operatéria localizada®®>” (Tabela 1).

Tabela 1. Tratamento farmacolégico da dor neuropatica pés-traumatica e pos-
-operatoria

Tratamento farmacoldgico da dor neuropatica pds-traumatica e pés-operatéria

Primeira linha Segunda linha Terceira linha

Tramadol
Opioides

Anticonvulsivantes
Outros antidepressivos
Antagonistas NMDA
Mexiletina
Capsaicina
Canabindides

Antidepressivos triciclicos e
inibidores duais da recapta-
¢éo da noradrenalina/5 hidro-
xitriptamina

Inibidores dos canais de cél-
cio a2-3, lidocaina topica

Tratamento farmacolégico da dor neuropatica pos-traumatica e pos-opera-
toria localizada

Primeira linha Segunda linha Terceira linha

Lidocaina tépica Capsaicina topica Amitriptilina tépica

Estudo randomizado, duplamente encoberto, cruzado, controlado por placebo
que avaliou 15 pacientes com DN, tanto no braco e em torno da cicatriz da
mama com duragdo de 4 semanas. A dose de foi aumentada de 25mg até 100mg
por dia. A amitriptilina aliviou significativamente a DN, tanto no brago e em
torno da cicatriz da mama, no entanto, a maior parte das pacientes abandonou o
tratamento devido aos efeitos adversos™.

Estudo duplamente encoberto, randomizado cruzado de venlafaxina e placebo
inativo, que analisou 13 pacientes com DN por cincer de mama, evidenciou
que a intensidade da dor média didria nio foi significativamente reduzida em
venlafaxina em comparagio com o placebo, no entanto, o alivio da dor média e a
méxima intensidade da dor foram significativamente menores com a venlafaxina
em comparagio com o placebo. A ansiedade e a depressao nio foram afetadas, e
a intensidade dos efeitos adversos nao apresentou diferenga significativa entre os
dois grupos estudados’.

Estudo italiano que analisou 158 pacientes consecutivos de um total de 211 neu-
ropatias traumdticas evidenciou que a lesdo traumdtica do plexo braquial foi mais
frequente com 36%, e os nervos radial, ulnar e fibular com 15% das lesées. A dor
esteve presente em 66% dos pacientes e a DN em 50% de todos os pacientes.
As neuropatias traumdticas foram mais frequentes nos membros superiores ¢ em
jovens do sexo masculino apéds acidentes de trinsito®.

Estudo duplamente encoberto, randomizado, cruzado estudo multicéntrico,
controlado por placebo foi realizado para avaliar a eficicia e seguranca da ga-
bapentina no tratamento de DN por lesio de nervo periférico traumdtica ou
pés-cirtirgica, utilizando doses até 2.400mg/dia, incluiu 6 centros randomizado
com 120 pacientes, evidenciou que a gabapentina promoveu signiﬁcativameme
melhor alivio da dor e melhor sono em comparagio com o placebo e os efeitos
adversos mais comuns foram tonturas e cansago®’.

Estudo aberto que incluiu 21 pacientes com DN periférica devido a lesao do
nervo periférico, traumdtica ou pés-operatéria foram tratados com patch de lido-
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caina a 5% por até 12 semanas tiveram boa resposta aos testes sensoriais quanti-
tativos e de temperatura®.

O emplastro de lidocaina a 5% foi eficaz no tratamento de sintomas de DN lo-
calizada pés-cirtrgica e dor pés-traumdtica, ¢ geralmente bem tolerada e o risco
de eventos adversos sistémicos e interagoes farmacocinéticas com firmacos con-
comitantes é minima devido a baixa absorgio sistémica®’.

Tratamento nio farmacolégico da neuropatia dolorosa pds-traumdtica e pés-
-operatdria

Em pacientes portadores de neuropatia dolorosa pés-traumdtica ou pés-operat6-
ria persistente, refratdria a interven¢oes farmacolégicas devem ser utilizados tra-
tamentos ndo farmacolégicos preferencialmente nio invasivos, a no ser em casos
especificos em que a DN ¢ mantida por compressdo do nervo ou pela presenca de
neuroma em coto de amputagio.

A radiofrequéncia pulsada, nio ablativa e¢/ou a neuroestimulacao direta do ner-
vo periférico ou da medula, podem ser op¢des em casos com muito sofrimento
doloroso ou quando os efeitos adversos aos firmacos impedirem a continuidade
do tratamento.

A radiofrequéncia pulsada ¢ uma modalidade terapéutica com muitas aplicagoes
potenciais no tratamento da dor, que tem sido usada pois tem a vantagem de con-
trolar a dor sem nenhuma destruigio tecidual. Tem sido aplicada em pacientes
com DN persistente resistente ao tratamento farmacoldgico desencadeada apés
lesao de nervos intercostais ou cirurgias torcicas ou mastectomias® %,

Pacientes com DN periférica persistente apds lesio do nervo periférico, refratdria
a intervengdes invasivas ou firmacos, podem se beneficiar da estimulagio mag-
nética transcutinea administrada durante 6 a 8 semanas oferece uma opgao de
tratamento nio invasivo®.

Outra técnica que tem sido utilizada ¢ a estimulagio do nervo periférico com
estimulador de nervo implantado aplicado na cavidade axilar diretamente no
ramo do nervo envolvido ¢ eficaz no controle da DN grave por leses nervosas

%, ¢ a estimulagdo do cértex motor entre

pos-traumdticas dos membros superiores
e 3 meses de pds-operatério, evidenciou real eficicia na eriférica cronica,
le3 d t d | eficdci DN fe

refratdria ao tratamento farmacolégico®.
CONCLUSAO

Como a literatura apresenta poucos artigos que avaliaram a DN em pacientes
ap6s a lesdo do nervo periférico traumdtico ou cirtirgica, e o termo DN nio ¢é
normalmente usado para se referir a dor apds uma lesio traumdtica do nervo,
¢ muito dificil estimar a incidéncia e a prevaléncia da neuropatia dolorosa pés-
-traumdtica e pds-operatdria, embora haja consenso que é um grave problema
mundial, sendo considerada uma doenga cronica cuja gestao ainda ¢ inadequada.
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