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A estimulação elétrica do córtex motor pode aliviar dores 
crônicas, esse avanço, cientifico, possibilitou o 
desenvolvimento de novas tecnologias não invasivas.  

Sabidamente, as dores provenientes de origem central, 
cérebro e medula espinhal, como por exemplo após Acidente 
Vascular Cerebral ou lesão de medula espinhal, são 
consideradas de difícil controle, por muitas vezes refratárias ao 
tratamento medicamentoso convencional. A estimulação 

magnética transcraniana (EMT) ou também descrita como 
Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) estimula e ou inibe 
áreas especificas do cérebro, as bobinas eletromagnéticas são 
mantidas contra o couro cabeludo do paciente influenciando 
um disparo cortical subjacente, o disparo repetido de vários 
dias (rTMS) pode induzir plasticidade cerebral de longa 
duração. Hoje a Estimulação Magnética Transcraniana está 
consagrada em seu uso para auxiliar no mapeamento cortical, 
o campo magnético através do couro cabeludo, converge em 
um ponto do córtex, sendo capaz de localizar a área de ativação 
motora.  

Além do tratamento de condições neuropsiquiátricas, em 
especial a depressão e de dor crônica, com estimulo repetitivo, 
sendo usados protocolos específicos, onde há o estimulo 
magnético seguindo de repouso, gerando uma modulação da 
resposta neuronal. Os resultados podem influenciar em 
melhora da intensidade e qualidade da dor, melhora do humor, 
função e qualidade de vida. A justificativa da utilização do TMS 
para tratar distúrbios psiquiátricos ou neurológicos é que sua 
aplicação pode alterar o cérebro para produzir efeitos que 
duram além do momento da estimulação. 
 

Objetivo 

  
Demonstrar a possibilidade terapêutica não invasiva da 

utilização da Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) para o 
tratamento de dor neuropática crônica em pacientes 
paraplégicos com dor de difícil controle. 
 

Método 
 

Este estudo trata-se de um relato de caso de um paciente 
com dor mielopática crônica após trauma raquimedular, que 
recebeu o tratamento com Transcranial Magnetic Stimulation 
(TMS) método não invasivo. Os resultados do tratamento 
foram mensurados por meio da Escala Visual Analógica (EVA), 
na qual quantifica a intensidade da dor paciente de 0 a 10, 
sendo 0 sem dor, e 10 a pior dor possível, a mensuração foi 
realizada em todas as sessões de atendimento no inicio e no 
final da terapia. O aparelho utilizado para o tratamento foi 
Neuro MS/D (diagnóstico e terapia)® da Neurosoft com bobina 
dupla tamanho de 70mm. Este estudo foi submetido e 
aprovado ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Amor 
de Barretos.  

 

Relato de Caso 
  

Paciente 44 anos, sexo masculino, vítima de acidente 
automobilístico em 2017, evoluindo com trauma raquimedular 
e paraplegia completa flácida. O paciente evoluiu com 
apresentação de dor neuropática de difícil controle desde 
então. Já em uso de medicamentos gabapenêmicos em dose 
plena e realizados bloqueios sem grande repercussão 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 inúmeros efeitos colaterais e a 
possibilidade da dependência medicamentosa. Foi então 
apresentada a terapia TMS ao paciente e optada junto a equipe 
do Centro de Reabilitação a conduta terapêutica TMS no modo 
de aplicação repetitiva 5 (cinco) vezes por semana com duração 
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de 19 (dezenove) minutos cada sessão, em busca de auxiliar no 
controle da dor neuropática sem que fosse necessário novos 
procedimentos invasivos.  

 

Discussão 
  

Desde o inicio da terapia, foram realizadas um total de 18 
(dezoito) sessões de TMS, das quais se observou melhora 
importante da dor neuropática em região de coluna lombar 
que irradiava para membros inferiores. As sessões foram 
realizadas em dias consecutivos, com duração 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 posição 
confortável com a bobina apoiada sobre o córtex motor do lado esquerdo  
B- Nesta imagem observa-se o aparelho Neuro MS/D (diagnóstico e terapia)® 
da Neurosoft durante a aplicação da terapia 
 

Figura 1. Paciente em realização da terapia por repetição com 
TMS 
 

A dor do paciente foi avaliada pela escala EVA, no primeiro 
dia, antes da intervenção a pontuação era 10 (dez) pior dor 
possível, descrita pelo paciente com dor forte semelhante a 
choque e queimação contínua e incapacitante. No final das 18 
(dezoito) sessões, a dor passou para EVA 05 (cinco), a dor 
tornando-se moderada e esporádica. Foi utilizada a mão 
dominante, nesse caso a direita, para avaliar a localização do 
hotspot e definição da intensidade do estimulo magnético 
aplicado. Durante todo o tratamento o único efeito colateral 
relatado pelo paciente em 02 ocasiões foi cefaleia tipo 
tensional em região temporal, unilateral, de leve intensidade e 
remissão com analgésico fraco, local da dor atribuído ao local 
onde a bobina por vezes gerava contração da musculatura 
local.  

 

Conclusão 
 

Observou-se nesse caso que para o tratamento de dor 
neuropática de difícil controle podemos ter como possibilidade 
terapêutica a TMS (Transcranial Magnetic Stimulation), 
especialmente por tratar-se de método não invasivo, seguro e 
que demonstrou alta eficácia em relativamente curto período 
de tempo.  

Como dificuldade para difusão da terapia, apresenta-seo 
alto valor para aquisição do equipamento e software, além de 
requerer pessoa qualificada e treinada para sua execução. 
Além disso, é necessidade disponibilidade do paciente para 

comparecer ao centro de saúde em vários dias consecutivos até 
que seja finalizado o protocolo.  
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A incidência da ossificação heterotópica (OH) varia de 10 a 
53%. Em pacientes com lesão 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 (AIS). 

Destacado o potencial impacto nocivo da OH nos pacientes 
com LM e da dificuldade do diagnóstico precoce, há 
necessidade de métodos de profilaxia efetivos para evitá-la. A 
radioterapia surgiu como uma alternativa na profilaxia da OH. 
A radiação já é utilizada para esse fim em pacientes submetidos 
a artroplastia total de quadril (ATQ). Recomenda-se a dose 
única de 8 Gy, considerada baixa e com efeito anti-inflamatório.  

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

 

Objetivo  
 

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