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INTRODUÇÃO 
 

A dor neuropática é uma condição complexa e debilitante ca-
racterizada por sensações anormais, como queimação, choque, 
formigamento e coceira, que surgem de danos ao sistema ner-
voso. Pode ocorrer como resultado de várias condições, inclu-
indo lesão medular, infecções, diabetes mellitus, quimioterapia, 
doenças autoimunes e trauma. Esse tipo de dor pode ter impac-
tos significativos na qualidade de vida do indivíduo, levando não 
apenas a desconforto físico, mas também a sofrimento emocio-
nal, como depressão e ansiedade.  

Apesar dos tratamentos atuais da dor neuropática serem mul-
timodais, nem sempre obtemos resultados satisfatórios no alívio 
de sua sintomatologia, com impactos significativos na qualidade 
de vida dos pacientes que sofrem com essa condição. Há mais 
de 30 anos, Toxina Botulínica Tipo A tem sido utilizada como tra-
tamento para dor neuropática em seres humanos, com resulta-
dos promissores no que diz respeito à diminuição da dor através 
da inibição de neurotransmissores relacionados a dor.  

 

OBJETIVO 
 

Relatar o caso de um paciente com dor crônica pós-traumática 
em região cicatricial de abordagem cirúrgica subsequente ao 
trauma. Declaramos que não houve conflitos de interesse ou re-
lação com empresas durante a realização deste trabalho.  

 

RELATO DE CASO 
 

Trata-se de paciente de 45 anos, do gênero masculino, com en-
sino fundamental incompleto, que trabalha como motorista. O pa-
ciente foi vítima de acidente automobilístico no dia 07 de julho 
de 2019, após perda súbita de consciência, com fratura de vérte-
bras T12 e L1 associada a compressão medular. Paciente foi sub-
metido a cirurgia de descompressão medular e artrodese de co-
luna lombossacra no dia 05 de agosto de 2019, sendo necessária 
a realização de limpeza de ferida operatória, desbridamento e co-
leta de material para cultura em três ocasiões diferentes. Evoluiu 
com extensa cicatriz hipertrófica e dor crônica na região perici-
catricial em queimação, pontada, agulhada e alodínea, com piora 
à escovação. Também evoluiu com bexiga e intestino neurogêni-
cos como complicações da lesão medular, com episódios de 
constipação de até 4 dias de duração, além de incontinência uri-
nária de esforço e urgência, sendo necessário uso diário de fral-
das.  

Após falha terapêutica com adesivo de Lidocaína e seis ses-
sões de mesoterapia com Lidocaína e Diclofenaco Sódico, além 
de baixa adesão ao uso de Gabapentina devido aos seus efeitos 
colaterais, optou-se pela aplicação de Toxina Botulínica Tipo A 
(TBA) 100UI, na região pericicatricial, por meio de mesoterapia, 
com aplicação de 5UI de TBA em cada ponto ao longo da cicatriz, 
totalizando 20 pontos (100UI) de aplicação. Como o paciente 
também apresentava incontinência urinária, com necessidade de 
uso contínuo de fralda, associou-se Amitriptilina 50mg, 1 vez à 
noite, ao tratamento com TBA.  

Como tratamento complementar, o paciente foi encaminhado 
ao serviço de Terapia Ocupacional, visando liberação tecidual 
funcional e técnicas de dessensibilização de tecidos cicatriciais. 
Após 2 semanas, o tratamento com TBA se mostrou eficaz e me-
lhorou os sintomas de dor em até 90%, conforme relatado pelo 
paciente em escala analógica de dor, na região pericicatricial, 
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com melhora das sensações de queimação e alodínea. Ademais, 
o paciente referiu melhora da incontinência urinária, com menor 
necessidade de trocas de fralda e episódios menos frequentes 
de despertar noturno.  
 

CONCLUSÃO 
 

O manejo e o tratamento da dor neuropática podem ser com-
plexos e muitas vezes requerem uma abordagem multidiscipli-
nar. Isso pode incluir medicamentos como Gabapentina ou ou-
tros anticonvulsivantes, antidepressivos tricíclicos e opioides. In-
tervenções não farmacológicas, como fisioterapia, estimulação 
elétrica nervosa transcutânea e terapia cognitivo-comportamen-
tal, também podem ser utilizadas para ajudar a aliviar os sinto-
mas e melhorar a qualidade de vida. Baseado nos resultados ob-
tidos, o uso de TBA no tratamento de dor neuropática, utilizando-
se a técnica de mesoterapia, associado a terapias complementa-
res, mostrou-se eficaz no tratamento de dor crônica, com im-
pacto positivo na qualidade de vida, na funcionalidade e na auto-
estima do paciente. 
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INTRODUÇÃO 
 

A espasticidade é uma das sequelas decorrentes de lesões en-
cefálicas como acidente vascular cerebral e traumatismo cranio-
encefálico. Faz parte da síndrome do neurônio motor superior e 
se caracteriza como uma hipertonia elástica decorrente da hipe-
rexcitabilidade dos fusos musculares. Pode ocasionar dor e re-
percussões funcionais negativas prejudicando a performance no 
treino de marcha e posicionamento de membros não funcionais, 
com aumento do risco de deformidades estruturadas. 

Os tratamentos farmacológicos via oral têm efeitos colaterais 
indesejáveis como tontura e sonolência e a aplicação de toxina 
botulínica, embora altamente eficaz, pode perder eficácia ao 
longo dos anos devido ao desenvolvimento de autoanticorpos. O 
tratamento por ondas de choque (TOC) tem sido uma terapia não 
invasiva estudada há mais de 10 anos para diminuir a espastici-
dade com menor risco de efeitos indesejáveis sistêmicos e com 
efeitos que podem ser complementares aos efeitos das terapias 
já consolidadas na literatura. 

 

OBJETIVO 
 

Descrever uma série de 3 casos de pacientes pós lesão encefá-
lica em regime de reabilitação intensiva para analisar o efeito 
complementar do TOC no controle da espasticidade. 
 

MÉTODO 
 

Estudo observacional retrospectivo não consecutivos, com re-
visão dos prontuários dos 3 pacientes em questão. Adicionada 
revisão breve da literatura dos últimos 3 anos sobre a eficácia do 
TOC na espasticidade pela busca dos termos “Spasticity” e 
“ESWT” no banco de dados PubMed.  

 

RESULTADOS 
 

Os três pacientes com quadro de espasticidade devido diag-
nóstico de lesão encefálica hão menos de 3 anos estavam inter-
nados em regime de reabilitação intensiva, também em trata-
mento com medicação relaxante muscular de ação central gaba-
érgica (baclofeno) e foram submetidos a aplicação de toxina bo-
tulínica terapêutica conforme demandas individuais antes do iní-
cio do TOC. 

Na avaliação inicial desses pacientes, percebeu-se limitação 
para atividades básicas de vida diária como dependência nas tro-
cas posturais, auxílio na colocação das vestimentas e no banho 
também devido a baixa amplitude da extensão de punho e dedos. 
Além disso, os padrões de inversão e plantiflexão dos pés acar-
retaram prejuízo da ortostase terapêutica e da marcha. 

A intervenção do TOC foi resultado de 4 aplicações (2 por se-
mana) de ondas focais, variando a profundidade de acordo com 
topografia, sendo de 2 mil pulsos a 0,12 mJ/mm² realizados nos 
ventres musculares da região palmar, 200 pulsos a 0,10 mJ/mm² 
em cada quirodáctilos, de 2 mil pulsos a 0,10 mJ/mm² em região 
plantar e mil pulsos a 0,12 mJ/mm²no músculo tibial posterior. 
Um dos pacientes além da aplicação com onda focal recebeu on-
das radiais de 2 mil pulsos em região de gastrocnêmio bilateral e 
mil pulsos no m. flexor superficial dos dedos ambos com 2,5 BAR 
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