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RESUMO 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As dores neu-
ropáticas podem apresentar sinais inequívocos, mas, 
podem ser de difícil diagnóstico e o tratamento é di-
fícil. O objetivo deste estudo foi relatar o caso de um 
paciente com dor crônica pós-traumática, com baixa 
adesão ao tratamento farmacológico e que foi tratado 
com bloqueios periféricos e adjuvantes. 
RELATO DO CASO: Paciente do gênero masculino, 
42 anos, sofreu acidente automobilístico com trauma 
no quadril e na região lombar direita. Foi submetido 
à laparotomia exploradora com nefrectomia direita, 
osteossíntese de fêmur direito e de semilunar direito. 
Evoluiu com dor na região lombar direita que não 

melhorava com as medicações prescritas e com bai-
xa adesão ao esquema terapêutico proposto, devido a 
sua difícil situação socioeconômica. Optou-se pelos 
bloqueios de nervos periféricos, em cinco sessões, 
realizados em regime ambulatorial.
CONCLUSÃO: O tratamento com os bloqueios 
de nervos periféricos na região lombar foi eficaz e 
reduziu as sintomatologias da dor neuropática em 
até 60%, permanecendo com intensidade entre 3 e 
4 pela escala analógica visual e ausência de dor ao 
toque da cicatriz.
Descritores: Bloqueios de nervos periféricos, Dor 
crônica, Hiperestesia, Lidocaína.

SUMMARY 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neuropa-
thic pain may have earmarks, but may be difficult to 
diagnose and treat. This study aimed at reporting a 
case of post-traumatic chronic pain, with poor adhe-
rence to pharmacological treatment, which was trea-
ted with peripheral blocks and adjuvants. 
CASE REPORT: Male patient, 42 years old, who 
suffered a car accident with hip and right lumbar re-
gion trauma. Patient was submitted to laparotomy 
with right nephrectomy, right femur and right lunate 
osteosynthesis. Patient evolved with right lumbar re-
gion pain not improving with prescribed drugs and 
with poor adherence to proposed therapeutic appro-
ach due to his difficult socio-economic status. We 
decided for peripheral nerve blocks in five sessions, 
in outpatient regimen. 
CONCLUSION:  Treatment with peripheral nerve 
blocks in the lumbar region was effective and has 
decreased neuropathic pain symptoms in up to 60%, 
remaining with intensity between 3 and 4 by the vi-
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sual analog scale and with no pain when the scar 
was touched.
Keywords: Chronic pain, Hyperesthesia, Lidocaine, 
Peripheral nerve blocks.

INTRODUÇÃO

O conceito de dor, segundo a International Associa-
tion for the Study of Pain (IASP), é uma experiência 
emocional, com sensação desagradável, associada à 
lesão tecidual presente, potencial ou descrita como 
tal, porém a dor é uma manifestação às vezes mui-
to abrangente, que deve ser associada ao sofrimento 
dos pacientes, suas angústias físicas, emocionais, es-
pirituais e sociais, a chamada Dor Total1.
O tratamento das síndromes dolorosas neuropáticas, 
é complexo e geralmente, necessita da combinação 
de várias modalidades terapêuticas, com mecanis-
mos de ação diferentes. Os fármacos adjuvantes an-
tidepressivos tricíclicos, anticonvulsivantes, bloque-
adores neuromusculares, anti-inflamatórios, dentre 
outros, fazem parte de grupos farmacológicos va-
riados, e têm ação específica ou potencializadora no 
controle de determinados tipos de dor. As associa-
ções de medicamentos de diferentes classes podem 
reduzir a dor, assim como os efeitos adversos2.
O objetivo deste estudo foi relatar o caso de um pa-
ciente com dor crônica pós-traumática, com baixa 
adesão ao tratamento farmacológico, que foi tratado 
com bloqueios periféricos e fármacos adjuvantes.

RELATO DO CASO

Paciente do gênero masculino, 42 anos, vítima de 
acidente automobilístico, foi submetido à laparoto-
mia exploradora e nefrectomia direita. Apresentava 
também, fratura e luxação do fêmur direito e do se-
milunar direito, tratadas com redução e osteossín-
tese. No pós-operatório imediato, apresentou dor 
intensa na região lombar direita. Após a alta, a dor 
aumentou e o impossibilitava de dormir, alterando 
seu humor e dificultando o regresso ao trabalho. Foi 
acompanhado por clínicos, cirurgiões e ortopedis-
tas, que o informavam que era normal ele sentir dor, 
porque ele havia sofrido um grande trauma e com 
o tempo a dor melhoraria. Após muitos meses sem 
o alívio da dor, entrou em depressão, perdendo o 
emprego de motorista. Utilizou dipirona, carisopro-
dol, gabapentina, nortriptilina, ciclobenzaprina e fe-
nobarbital e se submeteu a fisioterapia, massagens, 
neuroestimulação transcutânea (TENS), alongamen-

to, fortalecimento da musculatura, crioterapia e ter-
moterapia, sem melhora da dor. Cinco anos após o 
acidente o paciente queixava-se de dor intensa na 
região lombar direita.
O exame físico não mostrou alterações. A radio-
grafia de tórax apresentou alterações degenerações 
discretas da coluna torácica; ressonância nuclear 
magnética (RNM) da região lombar. Apresentava 
discretas alterações degenerativas da coluna lom-
bar, modificação morfoestrutural do ilíaco direito, 
com presença de fragmento medial deslocado ante-
riormente, associada à atrofia e hiposubstituição da 
porção visualizada da musculatura glútea. A RNM 
da região lombossacral mostrou desidratação par-
cial do disco intervertebral de L4-L5 com protrusão 
discal de L4-L5. Apresentava cicatriz cirúrgica xi-
foinfraumbilical (27 cm) e distal na região ventral 
do antebraço direito (10 cm). Tinha também uma 
cicatriz pós-trauma acima da crista ilíaca póstero-
-superior direita (10 cm), onde o paciente referia in-
tensas dores em pontada, fisgada, queimação e cho-
que e não permitia o toque na cicatriz. A intensidade 
da dor avaliada pela escala analógica visual (EAV) 
era maior que 10, apesar da EAV ter o escore máxi-
mo de 10 que representa a maior dor possível. Du-
rante a avaliação clínica foi constatada a presença 
de alodínia, disestesia e hiperestesia. Fazia uso ir-
regular de fármacos como a gabapentina (1200 mg), 
ciclobensaprina (5 mg) a cada 8h e dipirona (1 g) 
a cada 8h). Foi orientado a utilizar os medicamen-
tos regularmente sendo acrescentado amitriptilina 
(25 mg 2 vezes dia) e regressar após duas semanas. 
Após um mês de tratamento, não houve diminui-
ção dos sintomas, porém o paciente não utilizava a 
medicação corretamente por dificuldades financei-
ras. Foi indicado o bloqueio paravertebral de ner-
vo periférico, o qual não foi realizado devido à dor 
localizada e por recusa do paciente com medo do 
procedimento. Optou-se, por infiltração subcutânea 
com lidocaína a 1% (50 mg), sem vasoconstritor, ao 
redor da cicatriz lombar, com redução da dor. No 
retorno, após uma semana, a dor havia diminuído e 
o paciente permitiu que fosse efetivado o bloqueio 
paravertebral em quatro pontos distintos, na região 
lombar direita, entre L1-L5, e infiltração subcutânea 
em torno da cicatriz com lidocaína a 1%, sem vaso-
constritor, num total de 100 mg. O mesmo procedi-
mento foi repetido três vezes, com intervalo de uma 
semana. O bloqueio paravertebral foi realizado com 
a infiltração do subcutâneo com 0,5 a 1 mL de li-
docaína a 1% com agulha de insulina, aproximada-
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mente a 2 cm à direita da coluna vertebral, seguido 
pela infiltração até a apófise transversa com agulha 
de maior comprimento, e injeção de 2 a 2,5 mL de 
lidocaína em cada ponto. Foi utilizado volume re-
duzido de anestésico local devido ao bloqueio ser 
apenas para analgesia.

DISCUSSÃO

Tratar dor neuropática crônica pós-traumática, com 
evolução de cinco anos, sintomatologia exuberante, 
em um paciente desmotivado, além de ter um compro-
metimento socioeconômico, emocional e baixa ade-
são ao tratamento, representa desafio muito grande.
A dor neuropática pode ser causada por mecanis-
mos diferentes. Envolve inúmeros fenômenos, sendo 
os mais importantes: sensibilização de receptores, 
ocorrência de focos ectópicos de potenciais de ação 
nas fibras periféricas e tratos centrais, correntes efá-
ticas, reorganização sináptica em neurônios centrais, 
atividade anormal das estruturas supressoras e de 
processamento central da aferência sensitiva, libera-
ção de substâncias algogênicas teciduais, liberação 
de neurotransmissores excitatórios, inflamação neu-
rogênica e fenômenos de adaptação física, psíquica 
e neurovegetativa. Desta forma, entende-se porque, 
a analgesia pré, intra e pós-operatória, comprovada-
mente, diminui a probabilidade de desencadeamen-
to da dor2,3. Neste paciente, não foi realizada uma 
analgesia efetiva após os procedimentos cirúrgicos o 
que permitiu a exacerbação dos sintomas dolorosos, 
impedindo que o mesmo realizasse a sua atividade 
profissional. Deve-se ressaltar que, a sua delicada 
situação socioeconômica, muito contribuiu à baixa 
adesão ao tratamento proposto.
A indicação do bloqueio paravertebral fez parte de 
uma estratégia e pode ser considerada como procedi-
mento de relativa facilidade em sua execução e com 
eficácia comprovada. Apesar da forma modificada, 
observou-se que, o anestésico local ainda é um ex-
celente adjuvante no tratamento da dor neuropática 
crônica devido a algumas de suas propriedades, tais 
como: ação anti-inflamatória, simpaticolítica quími-
ca transitória, como bloqueador da nocicepção das 
vias neuronais, modelando a sensibilidade à dor e 
ao tato, dentre outras. Esses resultados foram confir-
mados neste estudo porque o paciente foi submetido 
aos bloqueios anestésicos com lidocaína. Também, 
deve-se valorizar os antidepressivos, que são efi-
cazes nas síndromes dolorosas crônicas, pelos seus 
amplos mecanismos de ação: aumento do nível das 

endorfinas, bloqueio de canais de sódio, bloqueio 
simpático, antagonismo de vários neurotransmisso-
res, além de melhorar a depressão4. Neste paciente 
foi utilizado um antidepressivo que se mostrou um 
bom adjuvante. 
É importante reforçar que o tratamento da dor neu-
ropática crônica deve ser individualizado, multi-
modal e baseado em parâmetros como história da  
doença atual, doenças pré-existentes, exames físi-
cos, exames laboratoriais, complementares, custo 
dos medicamentos, bem como seus efeitos colate-
rais, contraindicações e acompanhamento da respos-
ta aos meios previamente utilizados5.
Diante da riqueza da sintomatologia do caso e a 
complexidade da fisiopatologia da dor neuropática, 
o médico não deve se abater diante de um tratamento 
de modesto resultado, porém, deve persistir na busca 
do alívio das dores de seu paciente para propiciar 
uma melhora na qualidade de vida6.
O baixo empenho do paciente aos tratamentos pla-
nejados e a complexidade no processo de cura da 
dor neuropática crônica podem conduzir o médico, 
após algumas tentativas infrutíferas, a um sentimen-
to de desânimo. Lidar com esta situação e tentar 
superá-la deve fazer parte do dia a dia daqueles que 
tratam a dor.

CONCLUSÃO

O tratamento com os bloqueios de nervos periféricos 
na região lombar foi eficaz e reduziu as sintomatolo-
gias da dor neuropática em até 60%, permanecendo 
com intensidade entre 3 e 4 pela EAV e ausência de 
dor ao toque da cicatriz.
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