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RELATO DE CASO

Tratamento de dor neuropatica pos-operatoria localizada com lidocaina

topica a 5%. Relato de caso

Treatment of postoperative localized neuropathic pain with topical 5% lidocaine. Case report

André Liggieri!, Fabiola Minson?, Mariana Palladini®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor neuropdtica (DN)
pos-operatdria é um problema clinico relevante, com dor per-
sistente, que pode ser resultado de transec¢io, contusio, alon-
gamento ou inflamagao do nervo, durando geralmente cerca de
3-6 meses ap6s a cirurgia. Tendo em consideragio a prevaléncia
estimada da DN localizada pds-operatéria, seu impacto na quali-
dade de vida dos pacientes, sua complexidade diagnéstica e tera-
péutica, e as op¢oes de tratamento disponiveis, o presente estudo
teve como objetivo apresentar os desfechos de eficdcia, seguranca
e tolerabilidade do uso do emplastro de lidocaina a 5% nesta
condigio clinica, seja como férmaco isolado ou em combinagio
com outras classes terapéuticas.

RELATO DOS CASOS: Quatro pacientes com idades entre 43

e 70 anos e com histéria de DN localizada pés-operatéria foram
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DESTAQUES

o A dor neuropdtica ¢ provocada por uma lesdo que afeta o sistema somatossensorial.

o A dor neuropdtica afeta cerca de 10% da populagio.

o A dor neuropdtica pode impactar a qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes.

o O emplastro de lidocaina produziu analgesia nos casos estudados, com seguranca e tolera-
bilidade em longo prazo.
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manejados com emplastro de lidocaina a 5% em tratamento pro-
longado, com melhora significativa do nivel de dor.
CONCLUSAO: Os resultados dos casos apresentados neste es-
tudo revelam que o manejo da DN localizada pés-operatéria foi
eficaz com a utilizacio do emplastro de lidocaina a 5%. Além
disso, foi possivel observar que sua associa¢io com outros trata-
mentos (farmacolégicos ou nao) mostrou-se efetiva, sem impac-
tar negativamente a tolerabilidade do tratamento ou o conforto
do paciente.

Descritores: Adesivo transdérmico, Compressio nervosa, Doen-
cas do sistema nervoso periférico, Dor, Estudos de casos-contro-
le, Pés-operatério.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Post-surgical neuropa-
thic pain (NP) is an important clinic condition, with recurring
pain and that may be a result of transection, contusion, nerve
inflammation or stretching and lasting for 3-6 months. Having
into consideration the prevalence of postoperative localized NI,
its impact in quality of life of patients, its complexity of diagnosis
and treatment and available treatment options, the aim of this
report was to present efficacy, safety and tolerability outcomes of
5% lidocaine transdermal patch use as a single treatment or in
combination with other therapeutic options by describing and
analyzing four clinical cases.

CASES REPORT: Four patients aged between 43 and 70 years
old and complains of postoperative localized NP were managed
with 5% lidocaine transdermal patch in prolonged treatment,
with significant improvement in pain scores.

CONCLUSION: The outcomes of the described cases revealed
that postoperative localized NP management was successful with
5% lidocaine transdermal patch. Moreover, it was possible to ob-
serve that its association to other treatments (pharmacological or
not) has proved efficacy with no negative impact the tolerability
of the treatment or the patient routine and comfort.

Keywords: Case-control studies, Nerve compression, Pain, Peri-
pheral nervous system disease, Postoperative, Transdermal patch.

INTRODUCAO

A dor neuropdtica (DN) pds-operatéria é um problema clinico re-
levante, com dor persistente, que pode ser resultado de transec¢io,
contusio, alongamento ou inflamacio do nervo', durando geral-
mente de 3 a 6 meses apds a cirurgia. Esse tipo de dor representa a
segunda causa mais frequente de DN e sua prevaléncia varia subs-
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tancialmente dependendo do tipo de operagio e dos meios de ava-
liagio®. Em uma pesquisa’, a prevaléncia da DN pés-cirtrgica apds
6 meses foi de 3,2% para a corregio de hérnia inguinal e de 37,1%
para mastectomia, com média de 12,8% para todas as cirurgias.
Essa condigio se inicia como consequéncia de uma lesio nos prin-
cipais nervos periféricos, desencadeando mudangas neuronais feno-
tipicas devido a plasticidade neuronal, acompanhadas de uma res-
posta inflamatéria’. Ao contrério da dor pds-operatéria, que tende a
diminuir ao longo do tempo, a DN pés-operatéria tende a aumen-
tar 31,3% aos 6 meses e 35,4% aos 12 meses apSs os procedimen-
tos*. Dessa forma, estima-se que o niimero de pacientes acometidos
por DN pés-operatdria seja significativo, com importante impacto a
sociedade, além do prolongado sofrimento individual®.

A dor neuropdtica localizada (DNL) ¢ um tipo de DN periférica,
caracterizada por apresentar uma drea de dor bem definida e cir-
cunscrita, intensa e de tamanho menor ao de uma folha de papel
A4. Essa condicio corresponde a cerca de 60% de todos os quadros
de DN, sendo a sua forma mais comum’.

O manejo da DNL em geral (seja pds-operatéria ou de qualquer
outra etiologia) pode ser complexo, principalmente quando ela nao
¢ corretamente diagnosticada e tratada. Para auxiliar os médicos nao
especialistas a diagnosticar a DNL, alguns autores® desenvolveram
uma ferramenta diagndstica para o rastreio dessa condi¢ao, com base
em quatro questionamentos, que levam em conta os critérios diag-
nésticos da International Association for the Study of Pain (IASP) e o
tamanho da 4rea de dor. Para identificar o diagndstico provdvel de
DNL por meio dessa ferramenta, é necessdrio que a histéria clinica
do paciente seja compativel com uma lesio ou doenga nervosa peri-
férica, a distribuicao da dor tenha plausibilidade neuroanatémica, o
exame fisico demonstre a presenca de sinais neurolégicos negativos
(como a hipoestesia) ou positivos (como a hiperalgesia ou a alodinia,
por exemplo) no territério nervoso supostamente comprometido e
que a dor esteja circunscrita a uma drea menor que a de uma folha
de papel A4°.

Para avaliar a acurdcia dessa ferramenta, um estudo’ apontou sen-
sibilidade de 80% e especificidade de 90,7% na distingao entre a
DNL e outros tipos de dor, demonstrando de fato sua importancia
na prética clinica.

O tratamento de primeira linha da DN ¢ farmacoldgico, tendo sido
propostas vérias alternativas, tais como o uso de gapabentinoides e
antidepressivos®. Porém, ao longo dos tltimos anos os guidelines in-
ternacionais incluiram os tratamentos tépicos, como o emplastro de
lidocaina a 5% ou capsaicina a 8% para o tratamento da DNL*'2.
O emplastro de lidocaina apresenta a vantagem de menor risco de
efeitos adversos, e pode ser utilizado em combinagio com outros
fdrmacos, com baixo risco de interagoes farmacoldgicas’.

O consenso do Neuropathic Pain Special Interest Group (NeuPSI)
da IASP (2015)" considerou o emplastro de lidocaina a 5% como
alternativa de 22 linha para a DNL, enquanto, segundo o recente
consenso da SFETD (Société Francaise d’Etude et de Traitement de
la Douleur), publicado em 2020", o emplastro de lidocaina a 5%
foi apontado como tratamento de 12 linha da DNL, especialmente
em idosos e pacientes com comorbidades ou polimedicados, gracas
ao perfil de risco/beneficio favordvel e A seguranca, tolerabilidade e
eficdcia a longo prazo'®. A lidocaina tépica apresenta ainda a vanta-
gem de reduzir a alodinia e ser de ficil aplicacio pelo paciente’.

O emplastro de lidocaina possui tanto agao farmacoldgica, inibindo
os canais de sédio voltagem-dependentes das fibras sensitivas dani-
ficadas do tipo C e A, quanto agio mecanica, por meio da camada
protetora de hidrogel?, e sua eficdcia analgésica contraa DNL ¢ bem

documentada na literatura'4'”

. Em um estudo em pacientes com
DNL secunddria a neuralgia p6s-herpética evidenciou que, além de
redugio da intensidade, ocorreu diminuicio de 66% na drea de dor
a0 longo de trés meses de tratamento com esse firmaco'®. J4 em um
estudo clinico multicéntrico, duplo-cego e placebo-controlado sobre
DN periférica localizada pés-cirtirgica, foi evidenciado que o uso do
emplastro de lidocaina promoveu diminui¢io da intensidade e da
drea da dor com um perfil adequado de seguranca e tolerabilidade'.
Tendo em consideragio a prevaléncia estimada da DNL pés-opera-
toria, seu impacto na qualidade de vida dos pacientes, sua complexi-
dade diagnéstica e terapéutica e as opgoes de tratamento disponiveis,
o presente estudo teve como objetivo apresentar os desfechos de efi-
cdcia, seguranga e tolerabilidade do uso do emplastro de lidocaina
a 5% para essa condigio clinica, seja como firmaco isolado ou em
combina¢io com outras classes terapéuticas.

RELATO DOS CASOS

Neste manuscrito, elaborado de acordo com o CaRe Checklist (Case
Report)™, so abordados quatro casos distintos de DNL.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 70 anos, dona de casa, apresentava dor
progressiva no joelho esquerdo havia 6 anos, que piorava com a mo-
vimenta¢do e com intensidade avaliada por uma escala analégica
visual (EAV) igual a 8/10. Foi submetida a artroplastia total do joe-
lho comprometido, mas evoluiu nos primeiros trés meses com dor
importante (EAV = 6) na regido anterior e lateral do joelho esquer-
do, com sensagdo de queimagio, choque, agulhada, formigamento
e dorméncia, apresentando pouco alivio dos sintomas com o uso de
tramadol 50 mg de a cada 6 horas e de dipirona 1 ga cada 8 h.

O exame fisico revelou auséncia de pontos-gatilho miofasciais, am-
plitude de movimento com flexio de 90° e extensio completa do
joelho, sem instabilidades. A ferida operatdria apresentava bom as-
pecto, hipoestesia ao toque da regido lateral associada com dor por
manipulacio leve e por escovacio (alodinia) da regido anterior do
joelho operado.

Aplicando a ferramenta diagnéstica para DNL, o questiondrio DN4
(dor neuropdtica 4)", identificou-se um quadro de DNL pés-opera-
téria, sendo indicado uso do emplastro de lidocaina a 5% no local,
inicialmente por quatro semanas®.

Apés esse periodo, a paciente relatou diminuigao da intensidade
de dor para 4/10 e melhora parcial dos sintomas neuropdticos,
sendo recomendada a manutencio do tratamento por mais qua-
tro semanas.

No retorno da paciente, a intensidade de dor se manteve em redu-
¢ao (EAV = 3/10), com o desaparecimento da maioria dos sintomas
caracteristicos da DN. Em vista da melhora clinica, foi proposta a
manutengio do tratamento com emplastro de lidocaina com segui-
mentos mensais, 0 que resultou em uma evolugo favordvel grada-
tiva. Passados sete meses, houve a remissio completa do quadro,
sendo entio suspensa a terapia farmacoldgica.
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Caso 2

Paciente do sexo masculino, 44 anos, engenheiro, com histéria de
trauma do membro superior direito apés acidente aqudtico, com
amputagio do polegar, fratura de rddio e ulna, extensos ferimentos
do antebraco e insuficiéncia vascular, necessitando de reparo cirtir-
gico, com osteossintese de rddio e ulna, revascularizacio das artérias
radial e ulnar com veia safena, retalho de avanco do coto do polegar
e enxerto de matriz dérmica composta no antebraco.

O paciente evoluiu no pés-operatdrio imediato com dor excruciante
no antebrago, com EAV igual a 10/10. Durante a internagio de 16
dias, foi feito o tratamento da dor por bloqueio do ganglio estrela-
do e do plexo braquial, inser¢io de cateter perineural com bomba
de analgesia controlada pelo paciente, com solugio de ropivacaina a
0,2%. O paciente também recebeu pregabalina 75 mg a cada 12h,
dipirona 1 a 2 g a cada 4h e morfina 2 mg a cada 4h.

A prescri¢io de alta foi composta por pregabalina 150 mg a cada
12h, dipirona 1 g a cada 6h e morfina 10 mg de resgate. Apds 20
dias, regressou com queixa de dor intensa em queimagio, sendo as-
sociada metadona 10 mg de 12 em 12 horas.

O paciente regressou ap6s 30 dias, ainda com queixa de dor impor-
tante (EAV = 6) no antebraco e mio direita, apesar do tratamento
farmacoldgico, com sensagio de queimagio, choque, frio doloroso,
pontadas, formigamento e dorméncia. Ainda necessitava de quatro
doses de resgate de morfina via oral por semana. Estava em trata-
mento concomitante com vortioxetina, por apresentar quadro de-
pressivo associado. Na tentativa de potencializar o tratamento, foi
associada gabapentina manipulada de 150 mg a cada 12h, com o
paciente orientado a retornar em 2 semanas.

O exame fisico revelou feridas operatérias bem cicatrizadas e hi-
poestesia ao toque. A aplicagio do questiondrio DN4 (uma das
ferramentas validadas para screening de DN, na qual os valores > 4
indicam rastreio positivo para essa condi¢do) resultou numa pon-
tuacgio de 7'°.

Os parimetros avaliados pela ferramenta diagnéstica apontaram a
DNL pés-operatéria, uma vez que a drea dolorosa era menor que
uma folha de papel A4.

Pelo fato de haver cicatrizagio completa, com pele integra, foi pro-
posta a associagio do emplastro de lidocaina ao tratamento em
curso. Apds duas semanas, o paciente revelou melhora importante,
com reducio da intensidade de dor (EAV = 3/10) e dos sintomas
de DN, e jd sem necessidade de uso de morfina de resgate. Como
nio apresentou sonoléncia, todos os firmacos, inclusive o emplastro
de lidocaina a 5%, foram mantidos, com o aumento da dose da
gabapentina manipulada para 200 mg por dia.

Reavaliado apds quatro semanas, o paciente retornou com EAV =
0 e desaparecimento quase completo dos sintomas neuropdticos,
relatando apenas hipoestesia. Foi realizada a diminuicio gradual
da metadona até sua suspensio, e mantida a pregabalina 150 mg
a cada 12h por mais 2 meses, sendo proposto o desmame apds esse
periodo. Nesse momento, foi indicado uso de fotobiomodulagio,
cujo efeito primdrio ¢ analgésico, para melhora da cicatrizagio (o
emplastro de lidocaina foi suspenso apenas durante o periodo de
duragio dessa terapia, sendo reintroduzido na sequéncia), além de
outras medidas, como psicoterapia e meditagao.

A partir de entdo, o paciente recebeu reavaliagio a cada dois me-
ses, mantendo o uso da gabapentina e do emplastro de lidocaina,
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evoluindo com melhora gradual. Apds oito meses dessa fase de
seguimento, teve inicio o desmame da gabapentina e, em vista da
resolugio do quadro clinico, o emplastro de lidocaina também foi
suspenso dois meses depois.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 43 anos, técnico de enfermagem, reali-
zou artroscopia por lesdo ligamentar no joelho direito havia quatro
anos. Apés seis meses do procedimento, desenvolveu dor intensa e
limitagio da flexdo do joelho operado, encontrando-se atualmente
afastado do trabalho. No momento da dor relatada, ele estava me-
dicado com gabapentina 1.200 mg/dia e amitriptilina 25 mg/dia.
O paciente presentava queixas locais de sudorese, edema, alteragoes
de coloragio, queimacio, choque, agulhada, sensacio de frio dolo-
roso, formigamento, dorméncia e coceira, numa drea menor que a
de uma folha de papel A4, com EAV = 5/10.

O exame fisico revelou limitagao da flexao do joelho e hipoestesias
ao toque e a picada de agulha. Com os dados clinicos apresentados,
obteve-se uma pontuagio de 9 no questiondrio DN4 (dor neuropd-
tica 4)", que em conjunto com a aplica¢io da ferramenta diagnds-
tica permitiu concluir que se tratava de um caso de DNL de causa
pds-operatdria’.

A conduta inicialmente proposta foi a substituigio da gabapentina
por pregabalina (com titulagio gradual da dose) e manutengio da
amitriptilina, com reavaliacio em 30 dias. Apds esse periodo, o pa-
ciente nio revelava melhora da dor e passou a se queixar de tontura e
sonoléncia importantes. Por isso, optou-se por suspender a pregaba-
lina, manter a amitriptilina e associar o emplastro de lidocaina a 5%,
com orientacdo de reavaliagio apds quatro semanas.

No retorno, o paciente referia boa resposta terapéutica (com redugio
da EAV para 2/10) e ji era capaz de iniciar a intervencio fisiote-
rapéutica. Foram mantidas as condutas anteriores e solicitada nova
reavaliagio em quatro semanas.

Ao ser reavaliado, o paciente referia estar bastante satisfeito, sem
queixa de dor e com desaparecimento de praticamente todos os sin-
tomas de DN (mantinha apenas a hipoestesia no local). Foi indicada
a manutencgio da fisioterapia e suspenso o emplastro de lidocaina,
com boa reabilitagio posterior. Apds quatro meses de seguimento, o
paciente obteve alta, com melhora completa da dor.

O paciente melhorou para EAV = 2/10. Usa pregabalina 150 mg &
noite e relata um pouco de dor aos movimentos na regido da pan-
turrilha, sendo indicado bloqueio dos nervos geniculares e bloqueios
venosos antes de se pensar em bloqueio simpdtico novamente.

Caso 4

Paciente do sexo feminino, 56 anos, dona de casa, realizou mastec-
tomia radical esquerda havia trés meses em decorréncia de cAncer de
mama. Relatava ter apresentado dor de dificil controle no periodo
pos-operatério imediato. No momento da consulta, fazia quimiote-
rapia adjuvante.

A paciente evoluiu com dor na regido da cicatriz cirtrgica, com ca-
rdter de queimagio, sensagio dolorosa ao frio e de choque elétrico,
alfinetadas, agulhadas, coceira e dor excruciante mediante estimulos
leves no local (como sentir uma brisa, por exemplo). A intensidade
de dor referida utilizando a EAV foi igual a 8/10 no repouso, au-
mentando para 10 aos estimulos tdteis leves no local (alodinia).
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Como antecedentes pessoais, além do histérico oncoldgico, apresen-
tava doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sendo tabagista
com consumo de 30 cigarros por dia, diabetes tipo 2 e depressio em
tratamento com escitalopram. O teste de sensibilidade neurolégica
revelou sensagao térmica alterada na 4rea acometida, com teste de
alodinia mecanica positiva & escovagio e muita dor no teste da pi-
cada de agulha.

A histdria clinica, a plausibilidade anatdmica, o resultado dos tes-
tes sensitivos e o tamanho da drea dolorosa definida pela paciente
(menor que a drea de uma folha de papel A4), quando aplicados a
ferramenta diagndstica de DNL, apontaram para DNL pés-mastec-
tomia. Nesse contexto foi indicado o tratamento com emplastro de
lidocaina a 5%, inicialmente por quatro semanas.

No retorno, a paciente relatou uma resposta importante, com redu-
¢ao para EAV = 4 e melhora significativa dos sintomas neuropdticos,
especialmente da alodinia, sendo mantido o emplastro de lidocaina
por mais quatro semanas.

A paciente foi avaliada mensalmente, com reducio da 4rea de alo-
dinia e diminuicdo da intensidade de dor gradativamente, usando
o emplastro de lidocaina a 5% por um periodo total de sete meses.
Apés esse perfodo, houve diminuigio da EAV para 3/10 e importan-
te melhora dos sintomas da DN. A conduta farmacoldgica foi man-
tida, com controle adequado da dor; entretanto, a paciente evoluiu
a Obito apds seis meses do inicio do tratamento, em consequéncia
da doenca de base.

DISCUSSAO

A maioria das orientagoes e dos consensos de especialistas sobre o
tratamento da DNL justificam a eficdcia do emplastro de lidocaina
a 5% com a sua facilidade de aplicacio, a preferéncia do paciente e
a disponibilidade e acesso ao tratamento, apesar da falta de ensaios
clinicos que suportem corpo de evidéncia da utilizagao destes em-
plastros como monoterapia®. Um estudo de 2012 utilizou um ques-
tiondrio de diminui¢io da qualidade de vida pela dor em pacientes
que utilizaram o emplastro de lidocaina a 5%. Esse questiondrio
avalia o bem-estar, o sono, a dor, o estado emocional, com um total
de 40 pontos para a efetivagio de um impacto minimo na qualidade
de vida didria. No final de 12 semanas de estudo, o valor aumentou
de 13,7 para 35,2%".

A alodinia é uma caracteristica comum da DNL, e um dos sintomas
mais debilitantes. Assim, a redugdo da drea de alodinia que o em-
plastro de lidocaina a 5% pode produzir é um fator de impacto para
a melhoria da qualidade de vida. Ao reduzir a drea de dor, aumen-
tando a tolerincia ao contacto com a roupa, justifica-se o objetivo
da sua utilizacao?.

Devido aos efeitos indesejdveis dos opioides e dos gabapentinoides
em curto e longo prazo, como sedagio, obstipacio e disfun¢io cog-
nitiva'”?!
interesse-chave para o manejo da DNL localizada pés-operatéria.
Nesta série de relatos de caso, ficou evidenciada a eficicia do uso

,0 uso de tratamentos t6picos como lidocaina a 5% ¢ de

do emplastro de lidocaina a 5%, tanto na monoterapia quanto na
abordagem multimodal, dentro do contexto clinico da DNL. Ob-
servou-se que em todos os casos apresentados, o uso do emplastro de
lidocaina a 5% teve papel na diminuigo da intensidade (aferida por
meio da EAV) ou mesmo, em alguns casos, na cessagio completa da

dor, além de ter apresentado boa tolerabilidade por parte dos pacien-
tes, em conformidade com os dados descritos'!'®!7.

Estes resultados corroboram o efeito positivo do emplastro de lido-
caina a 5% no manejo da DNL pés-operatéria, conforme reportado
na literatura em pacientes com DNL na cicatriz cirtirgica ou apds
a realizacio de toracotomia'*!>. Além disso, evidéncias clinicas in-
dicam o uso do emplastro de lidocaina a 5% como tratamento de
12 linha da DNL>'"!2, seja em monoterapia ou como parte de uma
abordagem multimodal**®.

Para além da sua eficdcia analgésica, ¢ importante observar que ne-
nhuma reagio adversa sistémica foi relatada, conforme dados de se-
guranca e tolerabilidade, publicados sobre o firmaco®, uma vez que
o emplastro de lidocaina a 5% apresenta risco minimo de absor¢io
sistémica e de interagdes farmacoldgicas’.

Tudo isso exerce um grande impacto, especialmente em pacientes
frégeis, idosos ou em polifarmdcia, bem como naqueles que podem
no tolerar as doses terapéuticas efetivas dos farmacos orais sistémi-
cos indicados como opgoes de 12 linha para o tratamento da DNL’.
O manejo da DNL pés-operatéria com utilizagio do emplastro de
lidocaina a 5%, seja ou ndo em associagio com outros tratamentos,
mostrou ser efetivo, sem impacto no conforto dos pacientes ou na
tolerabilidade do tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados dos casos apresentados neste estudo revelaram que
o manejo da DNL pés-operatéria foi adequado com a udilizagio
do emplastro de lidocaina a 5%. Além disso, foi possivel observar
que sua associagdo com outros tratamentos (farmacoldgicos ou nio)
mostrou-se efetiva, sem impactar negativamente a tolerabilidade do
tratamento ou o conforto dos pacientes.
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Informacaes éticas
Todos os dados apresentados neste artigo foram desidentificados

para garantir a confidencialidade do paciente. Os pacientes assina-

ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para uso anoni-

mo de dados clinicos.
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