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Eficacia da fisioterapia em pacientes com dor e sensacdo fantasma apos
amputacgédo: Uma revisao de literatura.
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1. Introducéo

A dor e sensacdo fantasma € caracterizada como uma sequela ap6s a amputacao,
a qual se da por conduta terapéutica que retira parte de um membro ou este por
completo, consequentes de traumas, doencas vasculares periféricas, tumores e diabete
melittus. Onde a dor no pos operatdrio é muito frequente, estimando estar presente em
cerca de 70% dos casos, podendo ser de maior intensidade em cerca de 15% dos casos
(Xavier et al.,2020, p.359). Apesar da ampla tecnologia da atualidade, ainda ndo ha uma
resposta fidedigna que explique a causa da dor e sensacao fantasma, no entanto segundo
a literatura, acredita-se que a dor sentida esta associada ha uma condicdo psicoldgica,
entendida pelo Sistema Nervoso Central e Periférico, como uma reorganizacdo das
informacdes do cértex cerebral, desencadeada pelo processo de ligacbes sensoriais e
motoras. Segundo Collins et al.,(2018 apud Vindigni , 2021) a dor esta associada a
memoria proprioceptiva, a qual o paciente associa 0 membro fantasma a dor que sentia
antes de ser amputado.

Existem abordagens ndo farmacol6gicas que atuam na inibi¢cdo dos sintomas,
como a psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia. Dentro da fisioterapia ha uma
gama de recursos a serem utilizados como os eletrotermoterapicos, teoria do espelho,
acupuntura, massagem e hidroterapia. Deste modo, este trabalho tem o objetivo de
analisar a atuacdo da fisioterapia no tratamento da dor e sensagdo é sensacao fantasma
em pacientes amputados.

2. Materiais e métodos
Este estudo € uma pesquisa descritiva, feita a partir da revisdo bibliografica, na
qual foram pesquisados e selecionados artigos cientificos que se referissem ao tema dor
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e sensacdo fantasma, em todos 0s seus aspectos, utilizando a base de dados eletronicos
Scielo.

Foram utilizados os descritores em lingua portuguesa: membro fantasma,
amputacdo, dor no membro fantasma, terapia do espelho, anamnese de membro
fantasma

Os critérios de inclusdo dos artigos foram estar disponiveis na integra, no idioma
portugués, publicados entre 2010 e 2020.

Tais artigos foram obtidos por estratégias de busca diversas, sendo elegiveis a
principio de acordo com as informagdes especificadas no titulo e resumo,
posteriormente, em uma leitura completa do artigo foi considerada a relevancia, de
acordo com o objetivo do estudo, usando-os como referéncia para elaboracao da reviséo

3. Resultados e Discussdes

Segundo Coimbra e Medeiros (2018) a abordagem clinica e terapéutica
do amputado com dor € um desafio para o profissional de saude, pois o quadro
algico associado a amputacdo pode se manifestar de diversas formas desde de
dor somatica pela cirurgia e neuroma do coto a dor do membro fantasma.
A adesdo & reabilitacdo atua como elemento motivador no enfrentamento a
amputacdo e ao quadro de dor fantasma e possibilita ao paciente compartilhar
0s problemas desta fase e reforcar o uso correto e frequente da protese indicada,
medidas que diminuem a intensidade dolorosa (SOUZA FILHO et al.,2016).

Durante o tratamento fisioterapéutico, pode-se observar notavel normalizagao
da sensacdo fantasma referida pelo paciente na regido distal do membro
amputado em razdo do procedimento utilizado de dessensibilizacdo do coto
com o uso de materiais de diversas texturas, tais como: algoddo, esponja,
escova de dente e escovinha de cerdas mais espessas; e a realizacdo de
descargas de peso sobre o membro residual no tablado, no decorrer do
tratamento. (BARRETO e MENEZES,2013).

Wittkopf e Johnson (2017) salientou uma técnica de reabilitagdo comumente usada para
aliviar a dor nos membros chamada de terapia do espelho que se mostrou promissora
nos altimos anos que envolve um espelho colocado em uma posicdo que permite ao
paciente ver o reflexo de uma parte do corpo.

Segundo Junior et al., 2019, o tratamento da dor fantasma, consiste em uma
divisdo, de acordo com a sensacdo dolorosa que o paciente relata. Quando ha sensagédo
de cdimbra, pode ser aplicado exercicios bilaterais simultaneos, estimulacdo elétrica
oscilante do coto como auxiliar do exercicio voluntario para minimizar a dor, abuso
terapéutico, com uso de percussdo do coto com os dedos para dessensibilizar as vias
dolorosas, 0 amassamento superficial seguido de amassamento profundo para reduzir a
sensibilidade. Em caso de desconforto faz-se o abuso terapéutico, crioterapia para
diminuir o estado excitatorio central das vias na medula espinhal, ultrassom sobre o
tronco nervoso pode gerar algum alivio da dor.

Quando h& desconforto agonizante em queimacao por todo o coto e membro fantasma,
utiliza-se TENS, acupuntura, estimulagdo elétrica para dessensibilizacdo, pois a dor é
aliviada com emprego de medidas que diminuem o estado excitatério central no sistema
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nervoso central, medidas fisicas para dessensibilizagdo, tapotagem, friccéo,
aquecimento ou resfriamento do coto. Ja nos casos de aperto ou torcdo, pode ser tratada
usando as técnicas empregadas nos outros trés tipos de dor.

As deformidades e contraturas estdo presentes em grande parte dos pacientes e
muitas vezes comprometem a protetizacdo, pois dificulta a reabilitacdo protética. As
contraturas geralmente ocorrem antes e imediatamente ap0s a amputacéo, por esta razdo
todo membro precisa de um movimento de amplitude articular completa pelo menos
quatro vezes ao dia. Mesmo na presenca de dor e leséo grave, a maioria dos membros
pode ser movimentada passivamente com cuidado. Wittkopf e Johnson (2017)

4. Consideraco0es finais

O presente trabalho evidencia resultados positivos no tratamento, sendo possivel
analisar resultados positivos no tratamento da dor e sensacéo fantasma apos amputacao
de membro. A anédlise conduzida nesta revisdo demonstra que a fisioterapia indica ter
beneficios no alivio e na frequéncia da dor fantasma, apesar de ndo se saber ao certo a
origem da sensacdo do membro fantasma, sabe-se que esta é baseada tanto em fatores
psiquicos como em fatores fisioldgicos, tendo em vista que a consciencializacdo do
membro fantasma desde as primeiras fases de tratamento auxilia na diminuicdo dos
sintomas. Sabe-se também n&o foi comprovado nenhum tratamento com eficacia plena
para tal fenémeno.
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