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Tratamento cirurgico de dor neuropatica em membro inferior por
ferimento de arma de fogo. Relato de caso*

Surgical treatment of lower limb neuropathic pain caused by firearm injury. Case report.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O tratamento da
dor neuropatica ¢ dificil e muitos pacientes apresentam
alivio parcial e incompleto da dor com o tratamento
farmacologico. Em casos de dor neuropatica de origem
traumatica deve ser considerada a possibilidade de tra-
tamento com a exploracdo cirtirgica, pois existe a possi-
bilidade da dor ser causada por compressao nervosa de-
vida a fibrose de tecidos adjacentes ou espessamento de
bainha. O objetivo deste estudo foi apresentar um caso
de sucesso no tratamento cirargico de dor neuropatica
causada por espessamento da bainha no nervo ciatico es-
querdo causado por ferimento de arma de fogo.
RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, al-
vejado por tiro de arma de fogo na regido glitea esquer-
da, evoluiu com dor em queimacdo na regido posterior
da coxa esquerda, com irradiagdo para face posterior da
coxa, perna e pé, que foi parcialmente controlada por
tratamento farmacoldgico com oxicodona, gabapentina
e amitriptilina. Com a persisténcia das dores, foi feita a
exploragdo cirurgica no local de entrada do projétil que
evidenciou a presenca de bulbo em nervo ciatico esquer-
do e espessamento da bainha, sendo feita endoneuroli-
se para a descompressao de fibrose intraneural. Apos a
cirurgia fez uso de pregabalina, morfina e amitriptilina,
e depois de 10 meses da cirurgia estava assintomatico,
sem uso das medicagoes.
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CONCLUSAO: O tratamento cirargico com endoneu-
rolise para a descompressao de fibrose intraneural no
nervo cidtico esquerdo associado ao tratamento com
amitriptilina e pregabalina, controlou com sucesso a dor
neuropatica causada por ferimento de arma de fogo.
Descritores: Anticonvulsivantes, Antidepressivos trici-
clicos, Dor, Intervengao cirurgica, Neuropatia femoral.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neuropathic
pain is difficult to treat and many patients have partial
and incomplete pain relief with pharmacological treat-
ment. When the neuropathic pain has traumatic origin one
should consider the possibility of treating with surgical
exploration because pain may be caused by nervous com-
pression due to adjacent tissues fibrosis or sheath thicke-
ning. This study aimed at presenting a successful case of
surgical treatment of neuropathic pain caused by sheath
thickening of left sciatic nerve, caused by firearm injury.
CASE REPORT: Male patient, reached by firearm shot
in the left gluteus region, who evolved with burning pain
in the posterior left thigh region, with irradiation to the
posterior thigh face, leg and foot, which was partially
controlled with pharmacological treatment with oxyco-
done, gabapentin and amitriptyline. As pain persisted,
surgical exploration was performed at the bullet entry
site, which has evidenced the presence of left sciatic ner-
ve bulb and sheath thickening, being performed endo-
neurolysis for intraneural fibrosis decompression. After
surgery, patient was treated with pregabalin, morphine
and amitriptyline and 10 months after surgery he was
asymptomatic and no longer having medication.
CONCLUSION: Surgical treatment with endoneuroly-
sis for intraneural fibrosis decompression in left sciatic
nerve associated to treatment with amitriptyline and
pregabalin has successfully controlled neuropathic pain
caused by firearm injury.
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INTRODUCAO

A dor neuropatica (DN) surge como uma consequéncia
direta de uma lesdo ou doenca afetando o sistema so-
matossensitivo, e afeta negativamente a qualidade de
vida dos pacientes, incluindo o funcionamento fisico e
emocional, além altos custos sociais'?.

O tratamento da DN ¢ dificil e muitos pacientes apre-
sentam alivio parcial e incompleto da dor com o tra-
tamento farmacoldgico’. Em casos de DN de origem
traumatica deve ser considerada a possibilidade de tra-
tamento com a exploracdo cirurgica, pois existe a pos-
sibilidade da dor ser causada por compressao nervosa
devida a fibrose de tecidos adjacentes ou espessamento
de bainha.

O objetivo deste estudo foi apresentar um caso de su-
cesso no tratamento cirargico de DN causada por es-
pessamento da bainha em nervo ciatico esquerdo cau-
sado por ferimento de arma de fogo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 30 anos, alvejado por tiro
de arma de fogo, sendo um com entrada na face poste-
ro-lateral da coxa direita com saida pela regido anterior
e outro na regido glitea esquerda.

Depois de 12 dias comegou a apresentar dor em quei-
macdo na regido posterior da coxa esquerda, com irra-
diacdo para face posterior da coxa, perna e pé. Exame
radiolégico da coxa esquerda mostrou a presenca de
projétil no tergco proximal de coxa esquerda. (Figura 1).
Foi prescrito anti-inflamatorio ndo esteroide, porém
ndo houve melhora.

A dor foi aumentando a intensidade até atingir 10, pela
escala analdgica visual (EAV). Fez uso de 10 mg de
oxicodona de liberacdo controlada a cada 12 horas e
1800 mg/dia de gabapentina por 10 dias com persis-
téncia do quadro algico. Foi associada 25 mg/dia de
amitriptilina, havendo acentuada diminui¢ao da inten-
sidade da dor com melhora importante do apetite e qua-
lidade do sono a partir do segundo dia, porém evoluiu
com xerostomia e constipacdo intestinal, sendo neces-
sario enema para poder evacuar. Apds 20 dias o pacien-
te voltou ao consultorio relatando queixa somente de
queimacgao na planta do pé esquerdo principalmente ao
deambular, sendo prescritos 30 mg de morfina de li-
beracdo controlada a cada 12 horas em substitui¢do a
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Figura 1 — Projétil de arma de fogo localizado no ter¢o médio da
coxa esquerda.

oxicodona. Apos 15 dias o paciente retornou relatando
que as dores persistiam, sendo indicada exploragdo ci-
rurgica no local de entrada do projétil na regido glttea
esquerda. A exploragdo cirargica evidenciou a presenca
de bulbo em nervo ciatico esquerdo e espessamento da
bainha, sendo feita endoneurdlise para a descompres-
sdo de fibrose intraneural.

A gabapentina foi substituida por 75 mg de pregabalina
a cada 12 horas, e depois de 3 meses foi iniciada a re-
ducdo gradativa da morfina e amitriptilina. Permaneceu
com a pregabalina por mais 2 meses, e depois de 10
meses da operagdo estava assintomatico, sem uso das
medicagoes.

DISCUSSAO

O tratamento da DN ¢ desafiador, varios estudos clini-
cos aleatdrios que investigaram o seu tratamento far-
macoldgico, concluiram que ndo mais da metade dos
pacientes experimentaram alivio significativo da dor,
que geralmente ¢ parcial ou incompleto. Por isso, na
pratica clinica, frequentemente sdo usados dois ou
mais farmacos associados para se conseguir um efei-
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to benéfico aditivo e/ou redugdo dos efeitos adversos,
principalmente se cada um deles atuar por diferentes
mecanismos modulando os diferentes sistemas neuro-
transmissores®?>.

O tratamento farmacoldgico da DN deve considerar a
eficacia clinica, os efeitos adversos, os efeitos sobre a
qualidade de vida relacionada a satide global, a conve-
niéncia e os custos. Os farmacos de primeira linha sdo
os antidepressivos triciclicos, os antidepressivos com
inibi¢do da recaptacdo de noradrenalina e serotonina,
os ligantes alfa2-delta do canal de calcio e a lidocaina
topica a 5%. Os opioides, incluindo o tramadol, far-
macos de segunda linha sdo apropriados para uso em
determinados casos**.

O tratamento cirargico da DN pode ser feito em casos
nos quais o tratamento farmacologico ¢ ineficaz e a ci-
rurgia pode ser benéfica para o paciente. Os procedi-
mentos neurocirirgicos habituais s2o modulativos com
o uso da neuroestimulacdo ou de sistemas de implante
de farmacos e ablativos com a lesdo seletiva de alvos
que mantém os mecanismos da dor, mas também po-
dem ser conservativos, quando ¢ feita a neurdlise para
a descompressdo de nervos>”.

A neurolise quando indicada para o tratamento da DM
de membros interiores geralmente diminui a intensida-
de da dor podendo mesmo tornar o paciente assintoma-
tico sem a necessidade do uso de medicamentos como
no presente caso®’.

CONCLUSAO

O tratamento cirurgico com endoneurdlise para a des-
compressdo de fibrose intraneural em nervo ciatico
esquerdo associado ao tratamento com amitriptilina e
pregabalina, controlou com sucesso a dor neuropatica
causada por ferimento de arma de fogo.
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