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A estimulacgdo elétrica do cértex motor pode aliviar dores
cronicas, esse avancgo, cientifico, possibilitou o
desenvolvimento de novas tecnologias ndo invasivas.

Sabidamente, as dores provenientes de origem central,
cérebro e medula espinhal, como por exemplo apos Acidente
Vascular Cerebral ou lesdo de medula espinhal, sdo
consideradas de dificil controle, por muitas vezes refratarias ao
tratamento medicamentoso convencional. A estimulagdo
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magnética transcraniana (EMT) ou também descrita como
Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) estimula e ou inibe
dreas especificas do cérebro, as bobinas eletromagnéticas sdo
mantidas contra o couro cabeludo do paciente influenciando
um disparo cortical subjacente, o disparo repetido de varios
dias (rTMS) pode induzir plasticidade cerebral de longa
duragdo. Hoje a Estimulagdo Magnética Transcraniana esta
consagrada em seu uso para auxiliar no mapeamento cortical,
0 campo magnético através do couro cabeludo, converge em
um ponto do cértex, sendo capaz de localizar a drea de ativagdo
motora.

Além do tratamento de condigOes neuropsiquiatricas, em
especial a depressdo e de dor cronica, com estimulo repetitivo,
sendo usados protocolos especificos, onde ha o estimulo
magnético seguindo de repouso, gerando uma modula¢do da
resposta neuronal. Os resultados podem influenciar em
melhora da intensidade e qualidade da dor, melhora do humor,
funcdo e qualidade de vida. A justificativa da utilizacdo do TMS
para tratar disturbios psiquiatricos ou neurolégicos é que sua
aplicacdo pode alterar o cérebro para produzir efeitos que
duram além do momento da estimulagdo.

Objetivo

Demonstrar a possibilidade terapéutica ndo invasiva da
utilizagdo da Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) para o
tratamento de dor neuropatica crénica em pacientes
paraplégicos com dor de dificil controle.

Método

Este estudo trata-se de um relato de caso de um paciente
com dor mielopatica cronica apds trauma raquimedular, que
recebeu o tratamento com Transcranial Magnetic Stimulation
(TMS) método ndo invasivo. Os resultados do tratamento
foram mensurados por meio da Escala Visual Analdgica (EVA),
na qual quantifica a intensidade da dor paciente de 0 a 10,
sendo 0 sem dor, e 10 a pior dor possivel, a mensuragao foi
realizada em todas as sessdes de atendimento no inicio e no
final da terapia. O aparelho utilizado para o tratamento foi
Neuro MS/D (diagndstico e terapia)® da Neurosoft com bobina
dupla tamanho de 70mm. Este estudo foi submetido e
aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Amor
de Barretos.

Relato de Caso

Paciente 44 anos, sexo masculino, vitima de acidente
automobilistico em 2017, evoluindo com trauma raquimedular
e paraplegia completa flacida. O paciente evoluiu com
apresentacdo de dor neuropdtica de dificil controle desde
entdo. Ja em uso de medicamentos gabapenémicos em dose
plena e realizados bloqueios sem grande repercussdo na
melhora da dor, fazendo com que o mesmo exibe-se dor
incapacitante, o levando a ausentar do trabalho cerca de duas
vezes por semana.

O paciente se negava ao uso de opioides fortes devido ao
conhecimento dos seus inUumeros efeitos colaterais e a
possibilidade da dependéncia medicamentosa. Foi entdo
apresentada a terapia TMS ao paciente e optada junto a equipe
do Centro de Reabilitacdo a conduta terapéutica TMS no modo
de aplicagdo repetitiva 5 (cinco) vezes por semana com duragdo
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de 19 (dezenove) minutos cada sessdo, em busca de auxiliar no
controle da dor neuropatica sem que fosse necessario novos
procedimentos invasivos.

Discussao

Desde o inicio da terapia, foram realizadas um total de 18
(dezoito) sessGes de TMS, das quais se observou melhora
importante da dor neuropatica em regido de coluna lombar
que irradiava para membros inferiores. As sessGes foram
realizadas em dias consecutivos, com duragdo de 19 (dezenove)
minutos. A Figura 1 demonstra o paciente recebendo a terapia.

A- Nesta imagem observa-se o paciente recebendo a TMS, sentado em posi¢cdo
confortdvel com a bobina apoiada sobre o cértex motor do lado esquerdo

B- Nesta imagem observa-se o aparelho Neuro MS/D (diagnéstico e terapia)®
da Neurosoft durante a aplicagéo da terapia

Figura 1. Paciente em realizagdo da terapia por repeticdo com
™S

A dor do paciente foi avaliada pela escala EVA, no primeiro
dia, antes da intervengdo a pontuacdo era 10 (dez) pior dor
possivel, descrita pelo paciente com dor forte semelhante a
choque e queimacgdo continua e incapacitante. No final das 18
(dezoito) sessdes, a dor passou para EVA 05 (cinco), a dor
tornando-se moderada e esporadica. Foi utilizada a mao
dominante, nesse caso a direita, para avaliar a localizacdo do
hotspot e definicdo da intensidade do estimulo magnético
aplicado. Durante todo o tratamento o Unico efeito colateral
relatado pelo paciente em 02 ocasides foi cefaleia tipo
tensional em regido temporal, unilateral, de leve intensidade e
remissdao com analgésico fraco, local da dor atribuido ao local
onde a bobina por vezes gerava contracdo da musculatura
local.

Conclusao

Observou-se nesse caso que para o tratamento de dor
neuropatica de dificil controle podemos ter como possibilidade
terapéutica a TMS (Transcranial Magnetic Stimulation),
especialmente por tratar-se de método ndo invasivo, seguro e
gue demonstrou alta eficacia em relativamente curto periodo
de tempo.

Como dificuldade para difusdo da terapia, apresenta-seo
alto valor para aquisicdo do equipamento e software, além de
requerer pessoa qualificada e treinada para sua execugdo.
Além disso, é necessidade disponibilidade do paciente para
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comparecer ao centro de salide em varios dias consecutivos até
que seja finalizado o protocolo.
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A incidéncia da ossificagdo heterotépica (OH) varia de 10 a
53%. Em pacientes com lesdo medular (LM), o principal fator
de risco associado ao desenvolvimento de OH é gravidade do
comprometimento medular de acordo com a American Spinal
Injury Association Impairment Scale (AlS).

Destacado o potencial impacto nocivo da OH nos pacientes
com LM e da dificuldade do diagndstico precoce, ha
necessidade de métodos de profilaxia efetivos para evita-la. A
radioterapia surgiu como uma alternativa na profilaxia da OH.
A radiagdo ja é utilizada para esse fim em pacientes submetidos
a artroplastia total de quadril (ATQ). Recomenda-se a dose
Unica de 8 Gy, considerada baixa e com efeito anti-inflamatério.

Apesar dos resultados a indicarem como uma ferramenta
eficaz no tratamento da OH nesta populacdo, faltam dados
para confirmacdo do seu efeito preventivo.

Objetivo

Descrever a ocorréncia de OH e seu impacto funcional em
um grupo de pacientes com LM submetidos a radioterapia
profildtica em quadris.
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