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Introducao

O diagnostico do paciente com sindrome dolorosa complexa
regional (SDCR) independente da associacao ou nao de lesao
nervosa, isto ¢, tipo I ou II, e praticamente clinico e baseado na
presenca de dor, edema, sudorese e alteracao de coloracao. Mas
nem sempre estas alteracoes sao tao evidentes, especialmente
nas fases mais precoces, atrasando o diagnostico definitivo ou
conduzindo o paciente a procedimentos cirurgicos
desnecessarios. Ambas as situacoes podem agravar o quadro
clinico.

Objetivo

Relato e discussao de caso de paciente com SDCR de dificil
manejo terapéutico medicamentoso e cirurgico.

Relato de Caso

M.E.S., 62 anos, feminino, com queixa de dor nos pes, mais
intensa a direita. Nos ultimos 3 anos foi submetida a 3
procedimentos cirurgicos no pé direito e 1 no esquerdo sob
diagnostico de sindrome do tunel do tarso e neurite plantar
digital bilateral. Nao apresentou qualquer melhora referente a
dor. Encaminhada ao ambulatorio de dor com (EVN =9), referia
alteracoes da coloracao dos pés durante o dia e ao exame fisico
havia apenas leve edema de pe direito sem diferenca térmica na
palpacao. Porem, no exame complementar de termografia
infravermelha, detectou-se diferenca de 5,4°C entre as
extremidades inferiores distais. Realizou-se bloqueio da cadeia
simpatica nivel L2-L3-L4 (1ml de lidocaina 2% em cada alvo),
confirmando o componente simpatico da dor observado pela
termografia. Apos uma semana, a dor retornou, sendo realizada
simpatectomia por radiofrequencia da cadeia simpatica L2-L3-
L4 (90s, 80°C, agulha de 150 mm, ponta ativa de 10 mm). EVN=2
com 1 e 3 meses.
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Discussao

A termografia infravermelha pode ser utilizada como método
auxiliar no diagnostico e monitoracao da SDCR. Quando se
submete ao teste de estresse ao frio o membro contralateral,
imergindo-o em agua fria, ocorre vasodilatacao paradoxal,
prova por imagem da instabilidade do sistema simpatico no
membro afetado. O bloqueio anestesico com lidocaina tambem
auxilia neste diagnostico. Contudo, a documentacao por
termografia é mais segura e efetiva, pois nao depende da
avaliacao subjetiva da dor, nem da realizacao de procedimento
cirurgico. Quando ocorre o retorno das queixas, mesmo no caso
de bloqueio anestésico € realizado a simpatectomia
minimamente invasiva por radiofrequencia, procedimento com
previsao de maior duracao. Este procedimento comparado com
um bloqueio neurolitico apresenta uma lesao mais controlada,
com riscos menores de cursar com lesao por desaferentacao.
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Conclusao

Na experiéncia dos autores o bloqueio anestesico da cadeia
simpatica lombar é efetivo e importante no diagnostico da
SDCR. Contudo, a realizacao previa de termografia é preditiva
quanto a indicacao e eficacia do bloqueio anestésico. A
simpatectomia por radiofrequencia é um metodo terapeutico
bem indicado caso ocorra o retorno da dor depois do bloqueio
diagnostico da cadeia simpatica positivo com anestesico local.

Referéncila

1. Diakides Nicholas A, Bronzino Joseph D. Medical Infrared
Imaging. CRC Press; 2008: Chapter 18




