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INTRODUCAO:A dor do membro fantasma é caracteristica em casos que ocorreram amputacio ou
perda de um membro, entretanto mesmo com o membro ausente o cérebro entende que o membro
perdido ainda se encontra presente. Sendo assim podendo sentir dores, formigamentos e diversos
incomodos na regido do membro fantasma e, pelo motivo da sensagdo do membro perdido ausente ¢
nomeado “fendomeno fantasma” ou “sindrome dolorosa fantasma’. OBJETIVO: Caracterizar
aspectos clinicos e discutir as alternativas terapéuticas da dor do membro fantasma.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica de artigos sobre dor fantasma e
tratamentos e andlise de dados estatisticos e publicagdes a partir de 2002. RESULTADOS
ESPERADOS: A apresentagdo de caracteristicas clinicas juntamente com os tratamentos nao
medicamentosos ¢ medicamentosos na sindrome dolorosa fantasma. As técnicas utilizadas incluem
desde bloqueio do sistema nervoso simpatico por meio de infusdo venosa de lidocaina seguido por
bloqueio da cadeia simpatica tordcica a utilizacdo de medicamentos como anticonvulsivantes,
antidepressivos, botulinica, morfina, opioides e anestésicos sendo inseridos tanto de forma oral
quanto venosa contribuindo para o alivio das dores e apresentando eficacias de curto e longo prazo.
Logo disponibilizando uma maior qualidade de vida para os individuos acometidos por tal fendmeno
incluindo melhoria em seu sono até a satisfagao pessoal. CONCLUSAO: A fisiopatologia da dor do
membro fantasma ainda ndo ¢ completamente compreendida, embora acredite-se que os mecanismos
tanto centrais quanto periférico favorecem para a manifestagdo da dor, assim os mecanismos de
atividade neuronal ectopica e atividade espontanea dos neurdnios contribuem para casos de dor, assim
como o surgimento de fibras nervosas periféricas apds a amputacio do membro, pois as mesmas
continuam conectadas ao corpo passando assim informag¢des que o0 membro que ndo estd presente na
verdade estd, contribuindo para que o cérebro continue enviando mensagens sindpticas para o
membro fantasma, e o acumulo dessas fibras nervosas ¢ possivel resultar em dores espontaneas em
regides especificas. Baseado na reorganizacdo do mapeamento dessas estruturas afetadas, pode-se
concluir que essa sindrome causa problemas psicologicos e fisicos para o paciente, onde nem sempre
o uso de medicamentos orais ou intravenosos sao suficientes para o tratamento, recomendando assim
métodos cirurgicos mais eficazes, buscando melhor qualidade de vida.
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