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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome dolorosa
complexa regional (SDCR) ¢ incapacitante e de dificil tra-
tamento. Resultados positivos com a utilizagdo de bifosfo-
natos em pacientes com SDCR tipo I refrataria a terapéutica
multimodal tem sido descritos. O objetivo deste estudo foi
relatar a utilizagdo do acido zoledronico em paciente porta-
dor de SDCR tipo I refrataria a terap€utica tradicional.
RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 31
anos, com historia de SDCR ha 16 anos, refrataria ao
tratamento multiprofissional e multimodal. Diante da
persisténcia dos sintomas foi proposta a administracao
de acido zoledronico, com controle efetivo dos sintomas
e sem a presenca de efeitos adversos.

CONCLUSAO: O 4cido zoledronico foi efetivo no
tratamento da SDCR tipo I refrataria ao tratamento
convencional.

Descritores: Bifosfonato, Dor, Sindrome dolorosa com-
plexa regional.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Complex re-
gional painful syndrome (CRPS) is a difficult to treat di-
sabling. Positive results with bisphosphonates in CRPS
type 1 patients refractory to multimodal therapy have
been described. This study aimed at reporting the use
of zoledronic acid in CRPS type I patient refractory to
traditional therapy.
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CASE REPORT: Female patient, 31 years old, with
CRPS for 16 years, refractory to multiprofessional and
multimodal treatment. Due to persistence of symptoms,
zoledronic acid administration was proposed with effecti-
ve control of symptoms and without adverse effects.
CONCLUSION: Zoledronic acid was effective to treat
CRPS type I refractory to conventional treatment.
Keywords: Bisphosphonate, Complex regional painful
syndrome, Pain.

INTRODUCAO

A sindrome dolorosa complexa regional (SDCR) ¢
uma condi¢do dolorosa regional associada a altera-
¢oOes sensoriais decorrentes de um evento noxico, seja
ela uma fratura, cirurgia ou outro tipo de lesdo. O
diagnostico da SDCR ¢ clinico, baseado na presenca
de sinais e sintomas especificos: a presenca de lesao
inicial pode ser desconsiderada; os sinais e sintomas
devem ser divididos em grupos distintos; o paciente
deve ter pelo menos dois dos seguintes sintomas: sen-
soriais (hiperestesia), vasomotor (alteragdo da tempe-
ratura, da coloracdo da pele ou ambos), sudomotor/
balango hidrico (edema, sudorese ou ambos) e motor
(redugdo da motricidade, fraqueza, tremores, ampu-
tacdo funcional do membro) ou todos; e o paciente
deve apresentar ao menos dois dos seguintes sinais:
vasomotor, sudomotor/balango liquido e motor'. A
SDCR, portanto, ¢ uma sindrome de dor neuropatica
incapacitante constituida por alteracdes motoras, au-
tondmicas e sensoriais'.

Segundo o Consenso da Associagdo Internacional para
o Estudo da Dor, a SDCR pode ser classificada em tipos
I e II. A dor do tipo II difere da do tipo I pela presenca
de les@o nervosa, na qual a dor ndo se limita ao territorio
de inervagdo do nervo lesado. Seja qual for o tipo de
SDCR, sabe-se que ela interfere significativamente na
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qualidade de vida do individuo, comprometendo as suas
atividades diarias. A intensidade da dor e a incapacidade
funcional sdo desproporcionais a lesdo inicial, implican-
do na necessidade de uma abordagem terapéutica multi-
profissional e multimodal. Embora muitos estudos sejam
realizados com propostas terapéuticas?, poucos demons-
tram um esquema analgésico realmente efetivo. Desta
forma, a busca de um tratamento que seja realmente efe-
tivo torna-se mandatoria.

Resultado positivo com a utilizagdo de bifosfonatos em
pacientes com SDCR refrataria a terapéutica multimodal
tem sido descritos. Bifosfonatos aliviam a dor 6ssea em
pacientes com osteoporose, doenga de Paget e dor dssea
maligna, com sua ag¢do especifica variando conforme sua
estrutura quimica®*. O acido zoledronico atua especifi-
camente no 0sso e inibe a reabsor¢ao 6ssea mediada por
osteoclastos, tendo como principal alvo a enzima farne-
sil pirofosfato sintetase. O mecanismo analgésico exato
dos bifosfonatos em pacientes com SDCR ¢ pouco claro,
embora esses pacientes manifestem algum grau de os-
teoporose regional na extremidade envolvida®¢. Varios
bifosfonatos tem sido utilizados como tratamento para a
SDCR em adultos.

O objetivo deste estudo foi relatar a utilizagdo do acido
zoledrdnico em paciente portador de SDCR tipo I refra-
taria a terapéutica tradicional.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos, com histéria de
dor neuropatica ha 16 anos. Informava que a dor era
espontanea, de forte intensidade com intensidade 10
no pior momento, segundo a escala numérica verbal.
Fatores de piora: contato fisico, mudanga de tempera-
tura e estresse emocional. Fatores de melhora: repou-
so e uso de analgésicos. Sintomas associados: alodinia
mecanica, hiperalgesias primaria e secundaria e redu-
cdo da fun¢@o de membros inferior e superior esquer-
do. Investigagdo diagnostica foi realizada no intuito de
afastar doenga de origem oncologica e reumatologica,
com resultados negativos. Os exames laboratoriais e a
eletroneuromiografia foram normais, entretanto a ra-
diografia simples dos membros acometidos demons-
trou diminui¢do da calcificacdo ossea. Ja havia usado
analgésico comum, corticosteroide e anti-inflamatdrio
ndo hormonal, com melhora discreta do quadro clinico
apos o uso de corticoide. Antecedentes médicos: his-
toria de trombofilia, em acompanhamento regular com
angiologista e indicacdo de anticoagulacdo plena. Ao
exame fisico apresentava sinais de disfuncdo autono-
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mica, edema nos membros superior ¢ inferior e dor a
mobiliza¢do dos mesmos. Outros achados: ponto de ga-
tilho em cintura escapular. Suspeita diagnostica: SDCR
tipo I associada a sindrome dolorosa miofascial.
Conduta adotada: amitriptilina e carbamazepina em es-
quema crescente até atingir a dose de 75 mg e 1200 mg
destes farmacos, respectivamente e 400 mg ao dia de tra-
madol. Outras condutas: fisioterapia, bloqueio simpatico
venoso com lidocaina a 2% sem vasoconstritor e infiltra-
¢do de ponto gatilho com bupivacaina a 0,125%.

Houve boa resposta inicial, porém com recidivas fre-
quentes do quadro clinico. Modificado o esquema
analgésico com a substitui¢do da amitriptilina por
outros antidepressivos ¢ da carbamazepina por ou-
tros anticonvulsivantes. Foram introduzidos farmacos
opioides, bloqueadores neuromusculares, dexmedeto-
midina, sulfato de magnésio e clorpromazina. Apos
inumeros insucessos, observou-se a modificacdo do
comportamento da paciente, que se tornou depressiva
e ansiosa. Foi iniciado acompanhamento multiprofis-
sional com o auxilio da equipe de psicologia e psi-
quiatria.

Apo6s dois anos de tratamento, diante da persisténcia
dos sintomas foi iniciado o acido zoledrénico (5 mg)
por via parenteral. A paciente encontrava-se internada
em funcdo de descompensagdo da SDCR tipo I e du-
rante cinco dias foi submetida a exames laboratoriais
incluindo a dosagem sérica de calcio, e monitorizagao
de dados vitais quando da administracdo do farmaco
e a cada 6 horas nos dias subsequentes. No periodo de
tratamento a paciente recebeu suplementacao de calcio
para minimizar o desenvolvimento de hipocalcemia.
Nao foi identificado nenhum efeito adverso do acido
zoledronico e a alta hospitalar ocorreu apds regressao
completa do edema e da dor. Nao houve recidiva do
quadro de SDCR tipo I nos seis meses seguintes da
administracdo do acido zoledronico.

DISCUSSAO

A SDCR tipo I ¢ uma doenca de curso progressivo, com
dor e inatividade crescentes, gerando angustia e ansieda-
de para o paciente e para a equipe de satide que o acom-
panha!, entretanto, quando a SDCR acomete criangas e
adolescentes, as suas caracteristicas clinicas diferem das
do adulto. Criangas sdo afetadas predominantemente nos
membros inferiores e apresentam melhor progndstico
quando comparadas com os adultos.

A persisténcia da dor ¢ um fator preocupante, pois im-
plica em maior sofrimento para o paciente e na presenga
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de sensibilizagdo periférica e central, decorrentes da pro-
ducao de citocinas e da agdo do 6xido nitrico, radicais
livres de oxigénio e aminoacidos excitatorios’. Diagnos-
tico e tratamento precoces, portanto, sao fundamentais
para adequada recuperacdo do paciente. Este caso clini-
co relata a presenca de SDCR em uma paciente jovem,
porém com inicio de doenga na adolescéncia. Houve
institui¢ao de terapéutica adequada tardiamente, 13 anos
apos o surgimento dos primeiros sintomas, fato que pode
justificar a evolugao inicial desfavoravel.

A modalidade terapéutica adotada para esta pacien-
te foi multiprofissional, envolvendo uma equipe de
saude composta por médicos, enfermeiros, psicotera-
peutas e fisioterapeutas, objetivando o alivio da dor,
a recuperacdo funcional e a reducdo do sofrimento
psicoldogico®’. Apesar de estudos serem favoraveis ao
tratamento multidisciplinar dos portadores de SDCR
tipo I, a literatura demonstra grande variabilidade nos
tratamentos implementados, o que reflete a complexi-
dade desta doenca.

Farmacos como antidepressivos, anticonvulsivantes e
outros adjuvantes tém sido propostos para o tratamen-
to da dor neuropatica, porém ndo existe um protocolo
padrio para a SDCR tipo 1. Esta paciente fez uso de di-
ferentes esquemas terapéuticos sem resposta adequada,
0 que motivou a administragdo do acido zoledronico,
o qual é um bifosfonato, classe que tem sido proposta
como alternativa para a abordagem dos pacientes com
SDCR refrataria'®.

O mecanismo dos bifosfonatos na SDCR nao esta
bem estabelecido, entretanto acredita-se que eles an-
tagonizem a osteoclastogénese, além de inibirem as
prostaglandinas E2, as enzimas proteoliticas e o acido
latico, elementos que estdo envolvidos no processo
inflamatdrio e com a geragédo e perpetuagdo da dor'!, o
que poderia justificar o resultado positivo obtido apds
a sua administracdo.

CONCLUSAO

O uso do bifosfonato acido zoledrdnico, foi efetivo no
tratamento da SDCR tipo 1.
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