Dor neuropatica pos-traumatica: um relato de caso
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A dor neuropatica é causada por uma lesdo ou disfuncdo somatossensorial, sendo a dor neuropatica
pbs-traumatica trigeminal (DNPT) relativa a lesdo do nervo trigémeo. A maioria das lesbes
desaparecem em um periodo de 8 semanas, porém, as que permanecem interferem ndo somente na
condicao fisica, mas ocasionam problemas de ordem psicossociais. Uma paciente do sexo feminino,
65 anos, procurou atendimento queixando-se de dor localizada no primeiro quadrante de
caracteristica pulsatil e em pontadas que pioravam com a mudanca de temperatura e ocorriam em
até 3 episédios no més, com duracao de 5 dias e intensidade de moderada a forte. Seus sintomas
iniciaram ha 3 anos apés a instalacdo de um implante na regido. Implante este que foi removido 2
anos apos a instalacdo devido as queixas frequentes de dor e tratamentos sem sucesso. Durante a
anamnese e exame clinico constatou-se baixa pontuacdo na escada de catastrofizacdo em dor (1),
boa qualidade do sono (indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 2), auséncia de habitos
parafuncionais e sensibilidade moderada a palpacdo bilateral em masseter e
esternocleidomastoideo, sem referéncia e sem familiaridade com a queixa principal. Diante disto, a
hipétese diagnéstica foi de DNPT, confirmada apés a realizacdo dos testes somatossensoriais e do
teste de bloqueio anestésico. A paciente foi submetida a um tratamento medicamentoso
(Pregabalina 75mg) por 30 dias, sem sucesso, momento em que a medicacdo foi trocada (Cloridrato
de Nortriptilina, escalonando de 10 a 25mg) e foi iniciado o uso topico de creme anestésico na regido
(25mg de Lidocaina, 25mg de Prilocaina) apresentando reducdo gradual da dor na escala analégica
visual e reducao da regido afetada nos testes somatossensoriais. Apds 7 meses, a concentracao da
medicacao foi reduzida e o uso tépico suspenso, apresentando evolucdo satisfatoria e bom
prognostico apesar do carater crénico da condicdo, necessitando assim de acompanhamentos
periddicos realizados por especialista.
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