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INTRODUCAO: A dor do membro fantasma, podendo ser denominada fenomeno fantasma, sindrome
dolorosa fantasma ou dor fantasma ¢ definida como uma sensagdo de atividade em um membro
inexistente ou necrosado tendo ocorréncias principalmente apds amputacdes de membro e condigdes de
tetraplegia. Os individuos acometidos por tal fendmeno relatam sentirem sensa¢des como formigamento,
dores, agulhadas e queimacdes nas partes ja inexistentes ou onde houve perda dos sentidos do membro.
OBJETIVOS: Caracterizar aspectos clinicos e discutir alternativas terapéuticas do membro fantasma.
METODOLOGIA: Aplicou-se, neste estudo, por meio de uma leitura critica, uma pesquisa
bibliografica, utilizando as principais ferramentas online de busca de artigos cientificos e/ou clinicos
indexados, como: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), MedScape e PubMed RESULTADOS:
A apresentagdo das caracteristicas clinicas juntamente com os resultados advindos de tratamentos
farmacoldgicos ou fisioterapéuticos demonstraram que ambos tanto em conjunto quanto administrados
separadamente nao apresentam uma grande taxa de eficacia a longo prazo devido as diversas interfaces
desse fendmeno, diversos medicamentos tais como anticonvulsivantes , antidepressivos, opiodides,
morfina, botulinica e anestésicos sdo utilizados para o alivio das dores juntamente com a técnica do
bloqueio do sistema nervoso simpatico por meio da infusdo venosa de lidocaina seguido de bloqueio da
cadeia simpatica toracica, resultando em um aumento da qualidade vida dos pacientes. CONCLUSAO:
A fisiopatologia da sindrome dolorosa fantasma ainda ndo foi completamente desvendada, entretanto,
hé diversas pesquisas nas quais apontam que os mecanismos dos sistemas nervosos central e periférico
favorecem para a manifestacdo da dor, sendo assim os mecanismos que promovem a excitabilidade
neuronal contribuem para a dor neuropdtica, juntamente com o surgimento das fibras nervosas
periféricas ap6s a remoc¢ao ou perca de sensibilidade do membro, pois as mesmas ainda estdo interligadas
ao corpo transmitindo informagdes de que 0 membro nao apresenta alteragdes e estd com suas atividades
fisioldgicas normais induzindo o cérebro a continuar enviando as informagdes sinapticas para o membro
inexistente, logo, a concentragdo dessas fibras nervosas podem resultar em dores espontaneas em regides
especificas. Embasado na reestruturacdo do mapeamento das estruturas acometidas conclui-se que o
paciente ¢ afetado de maneira fisica e psicologica, considerando que o uso de medicamentos orais e
intravenosos ndo apresentam tamanha eficiéncia individualmente, ¢ recomendado métodos cirirgicos
mais eficazes a fim de promover uma maior qualidade de vida.
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