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Dor Mielopdatica Pos-trauma
Raquimedular: Manejo Clinico
e Cirargico
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A dor mielopética é um tipo de dor central que se origina
. ap6s lesao completa, incompleta ou subclinica das vias somato-
sensoriais, especialmente do trato espinotalamico.

Sua incidéncia varia enormemente (5-94%)" . Acomete a
_\ area em que a sensibilidade estd comprometida, aparecendo
g meses ou anos apds a lesdo.

A dor é descrita como uma sensagdo de amortecimento
desagradavel, queimor ou “formigamento”, freqiientemente de
caréater constante, podendo apresentar periodos de exacerbacao.
Ocasionalmente sao descritos dois tipos distintos de dor, uma
de caréter crénico constante e outra intermitente e intensa com
distribuigao radicular ou por dermatomo, com caracteristica de
“choque”. Freqlientemente este segundo tipo de dor esta
associado a comprometimento radicular concomitante ao
comprometimento medular ou estd localizado no nivel da lesao
medular, na drea de transi¢ao da zona de sensibilidade normal
para a comprometida.

Os pacientes correlacionam a piora da dor a presenca de
escara, espasticidade, disfunges do aparelho génito-urinério e
gastro intestinal, estresse psiquico e emocional, mudanga de
temperatura e umidade ambiental, atividade fisica, barulho e
vibragdo excessivos.

A dor geralmente é de aparecimento espontaneo. Sua
melhora esté relacionada a administracdao de drogas barbittricas
e ndo as opidceas @.

Poderemos encontrar alteragdes distréficas simpaticas no
territério da lesao, o que auxilia a perpetuacao da dor. Pacientes
com quadro de dor croénica geralmente apresentam alteracdes
do humor, comportamento e intelecto.

A dor mielopatica pode aparecer ap6s lesao medular
completa ou incompleta, cervical, toracica ou lombossacra.
Aparentemente as dores mais incapacitantes parecem
acompanhar as lesdes incompletas®. Entretanto, segundo Bonica
“o desenvolvimento de dor central corresponde a uma
idiossincrasia individual, de tal forma que nem todas as pessoas
com aparentemente o mesmo tipo de lesao desenvolverao a
dor”®.

Sua etiologia é desconhecida. Uma vez desencadeada,
entretanto, parece promover uma cadeia de eventos tdlamo-
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corticais, com reorganizagao sindptica e alteragdes
de circuitos neurais, que se perpetuam num ciclo,
independente da recuperagdo somato-sensorial.

Na avaliagdo de um paciente com dor
mielopética pés-trauma raquimedular deveremos
descartar situagdes desencadeantes que devem ser
manejadas cirurgicamente, a saber: instabilidade
do foco de fratura, estreitamento do canal vertebral,
seringomielia, espondilolistese, deslocamento das
hastes de fixacdo.

Deve ser determinado o grau de incapacidade
para a realizagdo das atividades de vida pratica
(AVDP), laborativa e social resultante da dor
mielopatica.

O paciente deverd ser atendido num centro
especializado por uma equipe multiprofissional
formada por médicos, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, enfermeiro, psicélogo, orientador
profissional e nutricionista. A equipe serd
coordenada por um médico, cuja caracteristica
principal serd a ordenagdo das informacgdes
recebidas dos diversos setores, sua andélise e a
programagdo do tratamento. No manejo da dor,
diversas especialidades médicas trabalham em
cooperagao, a saber médico fisiatra, neurologista,
anestesista, neurocirurgido e psiquiatra. A
coordenagdo da equipe caberd aquele que reuna a
capacidade de visdo global do quadro do paciente
associado a habilidade de coordenar uma equipe
multiprofissional.

O programa visa diminuir a intensidade da dor
ao minimo possivel, visto que sua remissdo
completa na maioria das vezes ndo é possivel;
possibilitar a independéncia nas AVPs, a
reintegracdo social e laborativa do paciente,
garantindo-lhe qualidade de vida.

Tratamento Medicamentoso

O primeiro passo no tratamento do paciente
com dor mielopética é garantir o bem-estar fisico
e psicossocial do paciente através de cuidados com
sua condigao fisica geral e desordens psiquidtricas.
Fatores cognitivos e emocionais negativos estdo
associados a agravamento da intensidade da dor®.

A escolha da medicagdo estd associada a
presenca de fatores associados, como sindrome
miofascial, dor de cardter radicular e
espondilogénico.

Analgésicos Antiinflamatdrios
ndo-esterdides (AINH) e
Acetaminofen

O uso de AINH requer doses menores do que
aquelas utilizadas para o tratamento de processos
inflamatérios. O efeito analgésico é resultado da
diminui¢do da sintese e liberacdo de

prostaglandinas.

A associagdo simultdnea de AINH entre si ndo
resulta em efeito somatério de agdo, decorrendo
apenas em maior custo e maior incidéncia de efeitos
colaterais ©.

O uso de analgésicos simples e AINH pode ser
util para o tratamento de componentes miofasciais,
radiculares e espondilogénicos.

Deveremos empregar sempre as menores doses
efetivas, evitar os AINHs com alto nivel de
recirculagao éntero-hepética (comoa indometacina),
preferir salicilatos ndo-acetilados e utilizar
protetores da mucosa géstrica em caso de
antecedentes géstricos positivos ©.

Antidepressivos

O antidepressivo triciclico tem sido a droga
mais eficaz no tratamento da dor mielopatica .

Acredita-se que seu efeito deva-se a
diminuigdo da recaptagdo de mono aminas,
principalmente a serotonina e a noradrenalina, da
fenda sinaptica. Dos triciclos a amitriptilina e a
imipramina sdo as que mais fortemente inibem esta
recaptagdo. A fluxetina (PROZAC®) também
apresenta esta caracteristica, porém seu papel no
controle da dor ainda deveré ser determinado ©.

As doses e propriedades dos antidepressivos
sdo apresentados na tabela 01.

Os antidepressivos sdo mais eficazes no
controle da dor constante, tipo queimor ou
amortecimento desagradével.

Contribuem no tratamento da depressao
freqlientemente associada a dor crénica, por
apresentarem aspectos neuroquimicos super-
possiveis?).

Anticonvulsivantes

Tém seu papel no tratamento da dor
intermitente, tipo choque, que resulta geralmente
de um comprometimento radicular.

Seu mecanismo de acdo estd relacionado a
supressdo de descargas neurais anormais, visa seu
efeito na condugdo de sédio®. Os anti-
convulsivantes mais utilizados sao: carbamazepina,
acido valpréico, difenil-hidantoina, clonazepan e
fenitoina.

A carbamazepina é o mais usado. Deveremos
monitorizar as enzimas hepéticas (que ndo devem
ultrapassar 3 vezes o valor normal) e a fungdo da
medula éssea. No geral chega-se até a dose de
600mg/dia.

A associagdo dos antidepressivos com os anti-
convulsivantes é mais bem sucedida que o uso
isolado dos tltimos®.
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Outras Medicacgoes

Baclofen, um potente agonista -GABA, tem seu
papel coadjuvante naqueles casos em que a
espasticidade constitui um fator perpetuante do
quadro doloroso.

Os fenotiozinicos parecem potencializar o
efeito dos antidepressivos triciclicos, por inibigao
da sua degradacao, elevando seus niveis séricos.
Seu efeito ansiolitico e sedativo contribui para a
melhora do quadro 4lgico 7.

Infusco Intratecal de Morfina

A infusdo continua de morfina no espago
intratecal parece ser uma alternativa segura e
importante no manejo da dor central V.

O aparecimento de tolerancia e dependéncia
ndo é significativo frente as baixas doses
administradas de forma continua através de uma
bomba de infusdo implantada no subcutaneo do
paciente.

Os resultados tém sido promissores no controle
da dor daqueles pacientes com expectativa de vida
prolongada®. Novas drogas vém sendo
pesquisadas, como a somatostina, clonidina,
encefalinas e midazolam, porém nao estdo ainda
disponiveis para uso clinico.

No nosso meio, esta técnica estd ainda restrita
aos grandes centros de maior poder aquisitivo,
devido ao custo elevado das bombas de infusao.

Tratamento Cirargico Neurdlise
Quimica e Rizotomias

Estes procedimentos comumente nao
beneficiam pacientes com dor mielopética @.
Bloqueio anestésico proximal local pode promover
alivio temporéario em até 85% dos casos ©.

Bonica acredita que a simpatectomia deva se
limitar aos casos em que houver sinais e sintomas
de distrofia simpatica.

A neurdlise quimica podera ser realizada em
casos de dor lancinante pés-lesdo de raizes sacrais
baixas e coccigeas, em que ndo se precisa preservar
a inervagao vesical e intestinal @

Cordotomia e Cordectomia

Jacobsen afirma que a mielotomia transversa
realizada 2 a 3 segmentos acima daquele em que a
lesdo estd presente pode aliviar a dor intermitente,
lancinante, radicular.

O procedimento estd mais bem estabelecido
para os casos de lesdo incompleta de cone medular
e cauda eqiiina, em que a melhora pode chegar a
70% dos casos 7).

DREZ

A lesdo da zona de entrada da raiz dorsal
(DREZ) estd mais bem indicada para pacientes com

TABELA 1: ANTIDEPRESSIVOS

DROGA EFEITO EFEITO DOSE
SEROTONINERGICO ANTICOLINERGICO (mg)

Aminas Tercidrias

Amitriptilina Forte Forte 10 - 200

Imipramina Forte Leve 10 - 200

Doxepin Leve Leve 10 -150

Aminas Secundérias

Nortriptilina Moderada Leve 10 - 100

Protriptiline Leve Moderado 5-40

Desipramine Leve Leve 25-200

Amoxapine Leve Moderado 50 -300

Triazolopiridine

Trazodone Moderado Leve 50 - 200

Biciclico

Fluoxetine Forte Leve 20
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dor originada de avulsao de raizes do plexo
braquial.

Aparentemente aqueles pacientes que se
beneficiam da cordotomia seriam candidatos para
a DREZ®.

Outros Procedimentos

A estimulagdo elétrica créonica da medula
espinal pode trazer alivio para até 50% dos
pacientes com dor mielopética de origem
traumatica 7). Costuma-se fazer um teste prévio a
instalagdo definitiva dos eletrodos de estimulacédo
no funiculo posterior.

A melhor resposta se obtém nos casos de lesao
incompleta, pois nestes ndo ha degeneracao
significante do funiculo posterior .

O objetivo do procedimento é provocar uma
sensagao parestésica na parte comprometida do
corpo, desta forma suprimindo hiperatividade
neural patolégica responsavel pela dor ©.

Dados sugerem que apesar desta técnica dever
ser sempre tentada, apés 1 ano de acompa-
nhamento, apenas 20% dos doentes continuam com
o quadro algico controlado ®.

TENS

A estimulagao elétrica transcutdnea tem uso
limitado na dor central devido a sua influéncia
limitada no quadro geral da sindrome de dor
cronica @,

ConclusGo
O manejo da dor mielopédtica do paciente

lesado medular deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional, coordenada por um profissional

médico com visao abrangente das multiplas
possibilidades terapéuticas.

O tratamento deve ser iniciado pela conduta
mais simples e menos invasiva, sendo poste-
riormente reavaliado e ajustado conforme as
respostas terapéuticas do paciente.

O paciente deve estar consciente do conceito e
da origem da dor mielopatica, bem como das
multiplas possibilidades terapéuticas, de forma a
acompanhar, sem ansiedade, seu tratamento.

O melhor tratamento sera aquele que
promover o maior alivio da dor, garantindo o bem-
estar fisico e social para o paciente.
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