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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A prevaléncia da
dor cronica pos-operatoria ¢ alta e envolve varios meca-
nismos relacionados ao paciente ¢ ao procedimento ci-
rargico realizado. O objetivo deste estudo foi relatar dois
casos de dor cronica pds-operatoria em tipos diferentes
de procedimento cirurgicos.

RELATO DOS CASOS: Caso 1: Paciente do sexo mas-
culino, 38 anos, submetido a tratamento cirtirgico de fratura
fechada de punho esquerdo. Evoluiu com dor continua, de
forte intensidade, queimagdo e choque, nos 1° ¢ 2° quiro-
dactilos, sendo reoperado ap6s 30 e 60 dias, devido a dor.
Houve piora do quadro doloroso e dificuldade a movimen-
tacdo do punho, com dor em queimagéo no antebraco ¢ mao
esquerdos, de forte intensidade, continua, associada a epi-
sodios dolorosos paroxisticos iniciados na cicatriz cirurgica
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irradiando para todo o antebraco e mao. A telerradiografia
do punho esquerdo mostrou corre¢io anatomica da fratu-
ra ¢ a eletroneuromiografia (ENM), lesdo do nervo radial
superficial. Foi feito bloqueio do ganglio estrelado (BGE),
amitriptilina (25 mg/dia) e alongamentos do punho, ante-
braco e braco que proporcionou alivio parcial da dor. Caso
2: Paciente do sexo feminino, 63 anos, submetida a blefa-
roplastia superior e inferior bilateral com objetivo estético,
evoluiu com dor periorbitaria, em queimagao e choque. Na
primeira avaliagdo, a paciente relatou sentir, desde o pos-
operatorio imediato, dor em queimagao, continua de mode-
rada intensidade, que se exacerbava ao toque e ao frio e dor
em choque, de moderada intensidade agravada pelo ato de
piscar. Tratada com gel topico de amitriptilina a 2%, duas
vezes ao dia com alivio completo da dor em queimagao.
CONCLUSAO: Dor iniciada no pos-operatorio ime-
diato de forte intensidade com les@o nervosa confirmada
no primeiro caso e presumida no segundo, alerta para a
importancia de medidas preventivas cirargicas e anes-
tésicas para diminuir a ocorréncia da dor crénica pos-
operatoria.

Descritores: Analgesia, Cirurgia, Dor persistente, Dor
pos-operatoria.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Postoperative
chronic pain prevalence is high and involves several me-
chanisms related to patients and to surgical procedures.
This study aimed at reporting two postoperative chronic
pain cases after different surgical procedures.

CASE REPORTS: Case 1: Male patient, 38 years old,
submitted to surgical treatment of left wrist closed frac-
ture. He evolved with continuous and severe pain, bur-
ning and shock in first and second fingers being re-ope-
rated after 30 and 60 days due to pain. There has been
worsening of pain and difficulty to move the wrist, with
severe burning pain in left forearm and hand, associa-
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ted to paroxysmal painful episodes starting at the surgi-
cal scar and irradiating to the whole forearm and hand.
Left wrist teleradiography showed anatomic correction
of fracture and electroneuromyography (ENM) should
superficial radial nerve injury. Stellate ganglion was
blocked (SGB), amitriptyline (25 mg/day) and wrist, fo-
rearm and arm elongation, which provided partial pain
relief. Case 2: Female patient, 63 years old, submitted to
bilateral upper and lower cosmetic blepharoplasty, who
evolved with periorbital burning and shock pain. During
the first evaluation patient reported feeling moderate
burning pain since the immediate postoperative period,
which was exacerbated by touch and cold, and modera-
te shock pain worsened by blinking. Patient was treated
with amitriptyline topic gel at 2% twice a day with total
burning pain relief.

CONCLUSION: Severe pain started in the immediate
postoperative period with confirmed nervous injury in
the first case and presumed nervous injury in the second,
calling the attention to the importance of surgical and
anesthetic preventive measures to decrease the incidence
of postoperative chronic pain.

Keywords: Analgesia, Persistent pain, Postoperative
pain, Surgery.

INTRODUGAO

A dor cronica pos-operatoria (DCPO) ¢é definida pela
IASP como a sindrome dolorosa que ocorre no pos-
operatorio e que perdura por mais de dois meses, tendo
sido excluidas outras causas de dor, como infec¢ao e,
finalmente que tenha sido excluido o problema do qual
resultou a indicagdo cirurgica'?. Essa defini¢do €, no en-
tanto, muito simplista para a complexidade desta entida-
de nosologica.

A prevaléncia da DCPO varia de 5% a 50%, dependendo
do tipo de cirurgia', sendo mais frequente nas cirurgias
toracicas, amputagdes de membros, mastectomias, qua-
drantectomias com esvaziamento axilar, herniorrafias
inguinais e cesarianas'.

Os mecanismos envolvidos s3o multiplos ¢ variam de
acordo com o paciente ¢ com o tipo de cirurgia rea-
lizada; entretanto, podem-se enumerar alguns fatores
predisponentes relacionados ao paciente, como: predis-
posicdo genética como alteragdes nos canais de sodio,
e fatores psicoldgicos como ansiedade, catastrofizagdo
e depressao prévia’.

Ainda podem ser destacados os varios fatores de risco
relacionados ao procedimento realizado como: lesdao de
nervos, tipo de trauma cirargico, intensidade da dor pods-
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operatoria e pré-existéncia de dor na area cirtrgica. No
caso de cirurgias oncolégicas, pode-se ainda citar como
fatores de risco a recorréncia da doenga ¢ os tratamentos
adjuvantes, como radioterapia e quimioterapia’.

Alguns autores advogam que a plasticidade do sistema
nervoso em decorréncia da lesdo tecidual pode ser uma
das justificativas para o aparecimento da DCPO.
Considerados os fatores de risco descritos, sabe-se que
o trauma relacionado aos procedimentos cirurgicos
ortopédicos ¢ maior quando comparado ao resultante
de cirurgias que nao envolvem a manipulacdo oOssea.
A DCPO também ¢ mais frequente nas artroplastias de
quadril e de joelho, quando comparadas as cirurgias or-
topédicas menores®.

Em relagdo as lesdes nervosas, um dado a se considerar
¢ o fato de que a presenca dessas lesdes pode resultar
na maioria dos casos, em parestesia, mas nem sempre
ocorre dor cronica’. Este dado permite inferir que reo-
peracdes objetivando retiradas de neuromas ou mesmo
resseccdes cirurgicas de fibrose que estejam comprimin-
do terminagdes nervosas, poderdo ser infrutiferas na ob-
ten¢ao do alivio da dor.

Ao considerar as cirurgias superficiais envolvendo pele, te-
cido celular subcutaneo e musculo € notorio que o trauma
cirurgico ¢ menor quando se compara as cirurgias ortopé-
dicas, no entanto, as lesdes de fibras nervosas decorrente
da incisdo cirurgica podem resultar em alteragdo sensitiva
temporaria ou permanente e, em alguns pacientes, dor.

A dor relatada pelos portadores de DCPO apresenta ca-
racteristicas neuropaticas e nociceptivas. A intensidade
¢ variavel e os sintomas algicos podem ser continuos ou
intermitentes, ou, ainda, apresentar periodos de exacer-
bagdo. Nos casos de dor pré-existente, a sintomatologia
pode ser alterada ap6s o procedimento cirurgico.

O objetivo deste estudo foi relatar e discutir dois casos
de DCPO, resultantes de dois tipos de procedimentos ci-
rurgicos diferentes.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Paciente do sexo masculino, 38 anos, subme-
tido a tratamento cirargico de fratura fechada de punho
esquerdo, com intraoperatorio sem complicagdes. Desde
0 pos-operatorio imediato evoluiu com dor continua, de
forte intensidade, tipo queimagdo e choque, nos 1° e 2°
quirodactilos. Apos 30 dias, devido a persisténcia da dor,
foi submetido a uma segunda intervengao cirirgica com
o objetivo de alivio algico. Contudo, evoluiu com piora
do quadro doloroso e dificuldade a movimentagao do pu-
nho. Este quadro persistiu por mais 60 dias, quando foi
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submetido a artrodese do punho esquerdo. No pds-ope-
ratorio, houve agravamento do quadro doloroso, sendo
encaminhado ao ambulatdrio de dor. Na primeira con-
sulta, o paciente apresentava dor em queimagdo no an-
tebrago e mao esquerdos, de forte intensidade (EVN=S),
continua, associada a episodios dolorosos paroxisticos
iniciados na cicatriz cirargica e se irradiando para todo
o0 antebraco e mao. Ao exame: posicao antialgica (ante-
brago fletido sobre o brago), incapacidade de movimen-
tar quirodactilos e punho esquerdos, edema na mao e no
antebrago (2+/4+), cor da pele alternando entre palidez e
cianose. Ainda se observou sudorese, pele brilhante, alo-
dinia tatil e sinal de Tinel positivo na cicatriz cirargica.
A telerradiografia do punho esquerdo mostrava corre¢ao
anatomica da fratura e a eletroneuromiografia (ENM),
lesdao do nervo radial superficial.

As hipoteses diagnodsticas para o caso foram DCPO e
sindrome de dor complexa regional. O tratamento insti-
tuido foi bloqueio do ganglio estrelado (BGE), uma vez
por semana, totalizando trés bloqueios. Foram iniciados
amitriptilina (25 mg/dia) e alongamentos do punho, an-
tebrago e brago. Apds o terceiro BGE houve alivio com-
pleto da dor em queimagao, persistindo apenas a dor tipo
choque, de leve intensidade (EVN = 3) e sinal de Tinel
positivo na cicatriz cirurgica.

A dose da amitriptilina foi aumentada para 50 mg/dia e o
paciente acompanhado mensalmente. Ap6s nove meses
de tratamento, persistiu a dor paroxistica de leve intensi-
dade, ocasional ou deflagrada pelo tato.

Apesar da melhora e da satisfagdo do paciente com o re-
sultado obtido, ndo se encontra em condic¢des de retornar
as suas atividades laborais.

Caso 2: Paciente do sexo feminino, 63 anos, submetida
a blefaroplastia superior e inferior bilateral com objetivo
estético. A cirurgia foi realizada sem intercorréncias. No
pos-operatorio imediato, evoluiu com dor periorbitaria,
do tipo queimacao e choque. Apos seis meses, foi enca-
minhada ao ambulatdrio de dor para avaliagao.

Na primeira avaliacdo, a paciente relatou sentir, desde o
pos-operatorio imediato, dor em queimagao, continua de
moderada intensidade (EVN = 6), que se exacerbava ao to-
que e com o frio; ainda sentia dor tipo choque, de modera-
da intensidade (EVN = 6), agravada pelo ato de piscar. Ao
exame: facies de sofrimento, bom resultado estético, con-
digdes precarias de higiene ocular, alodinia tatil e térmica.
Como a paciente se negava a tomar medicagao por via oral,
foi prescrita amitriptilina, gel transdérmico a 2%, duas ve-
zes ao dia. Apds 30 dias, houve alivio completo da dor em
queimagcao, sendo a paciente reavaliada mensalmente.

Em relacgdo a dor paroxistica, a melhora ocorreu de for-
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ma progressiva, possibilitando a retirada gradativa da
amitriptilina a partir do nono més. Foi avaliada um ano
depois do inicio do tratamento, ocasido na qual a ami-
triptilina havia sido suspensa ha 15 dias. Neste momento
relatou dor tipo paroxistica, ocasional e de leve intensi-
dade. Ao exame da cicatriz cirrgica o sinal de Tinel era
negativo e a paciente quantificou alivio da dor em 80%.

DISCUSSAO

A DCPO ¢ uma entidade comum, no entanto, ¢ mal diag-
nosticada, afetando grande niumero de pacientes subme-
tidos a diversos tipos de cirurgias’.

Os casos relatados chamam a atencao para o desenvol-
vimento de DCPO apos blefaroplastia e osteossintese de
punho. Identificou-se a presenca de dor no pos-operatod-
rio imediato como a queixa comum aos casos, fato tam-
bém descrito em pacientes submetidos a toracotomias’
e a cirurgias de trauma'®. A dor de forte intensidade e
inadequadamente tratada esteve presente nos casos rela-
tados, confirmando que o tratamento inadequado da dor
pos-operatoria resulta em dor persistente, como o descri-
to por Joshi e Ogunnaike®.

Os bloqueios anestésicos e a anestesia infiltrativa tém se
mostrado eficazes em reduzir a prevaléncia da DCPO!'-'2,
O paciente do caso 1 foi submetido a todas as cirurgias
ortopédicas sob bloqueio do plexo braquial, todavia, o
bloqueio nao foi capaz de diminuir a dor pos-operatoria
imediata e a DCPO.

No caso 2, a paciente foi submetida a blefaroplastia sob
anestesia infiltrativa associada a sedac¢do, no entanto,
esta abordagem nao proporcionou adequada analgesia
pos-operatoria, o que pode ter desencadeado altera-
cOes neuronais, resultando em dor persistente. Este
dado vai de encontro ao relato de Dahl e Moiniche!?,
onde a infiltracao da incisdo em cirurgias abdominais
e ortopédicas de grande porte, resultou em analgesia
poOs-operatoria satisfatoria.

No caso 1, a presenca de Tinel positivo na cicatriz cirur-
gica e a constatagcdo de lesdo do nervo radial superficial
esquerdo pela ENM confirmam e enfatizam os achados
de outros autores quanto a associacao de lesdo nervosa,
presenca de neuroma e a ocorréncia de DCPO™. Ainda
nesse caso, houve o envolvimento do sistema nervoso
simpatico na génese da dor, fato confirmado pela analge-
sia obtida com os bloqueios simpaticos realizados.

No caso 2 a sintomatologia relatada associada ao sinal
de Tinel positivo direciona o diagnostico para a presenca
de lesdo nervosa e, possivelmente, presenca de neuroma,
todavia, nao foi realizada ENM para confirmacao de tal
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lesdao. A medida terapéutica instituida para o caso pro-
porcionou alivio completo da dor disestésica e parcial da
dor paroxistica, fato que permite inferir a possibilidade
da existéncia de neuroma.

A complexidade da DCPO esta relacionada a coexis-
téncia de fatores relacionados ao paciente e ao proprio
procedimento cirurgico. A dor pos-operatoria e a lesdo
nervosa sao fatores previsiveis e, como tal, podem ser
tratados e prevenidos através de uma abordagem tera-
péutica mais eficaz da dor pds-operatodria e da utilizagao
de técnicas cirirgicas menos invasivas que causam me-
nos lesdes nervosas.

Contudo, ha necessidade da realizacdo de estudos pros-
pectivos que avaliem a associa¢do da presenca de dor pos-
operatoria, sua intensidade e a ocorréncia de DCPO.
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