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Tratamento cirdrgico para refratariedade ao tratamento clinico

A estimulacdo da medula espinal (Spinal cord stimulation — SCS) para
tratamento de dor foi realizada pela primeira vez na década de 60 do século passado, para
um paciente com dor secundaria a uma neoplasia maligna intratavel. Desde entdo, seu uso
foi ampliado para varias outras formas de dor cronica.

Quando a estimulacao é feita, o paciente sente um formigamento na area
dolorosa, o que reduz parcial ou totalmente a dor. Com isso é possivel ter controle da dor
sem a necessidade de altas doses de medicamentos e seus respectivos efeitos colaterais.

O controle da dor melhora a qualidade de vida e a capacidade funcional,
sendo que muitos inaptos para o trabalho conseguem retornar as suas atividades prévias
com este tipo de tratamento.

Mecanismo de acéo

Acredita-se que a teoria da comporta (Gate theory), proposta por Melzack
e Wall em 1965, seja a responsavel pelo efeito analgésico da SCS. Essa teoria diz que o
corno posterior da substancia cinzenta da medula espinal possui uma comporta que modula
a entrada dos estimulos vindos do sistema nervoso periférico. Essa comporta encontra-se
aberta quando ha maior atividade de fibras nervosas finas em relagdo a fibras grossas. Ja
quando a atividade é maior nas fibras grossas, a comporta encontra-se fechada. Portanto, a
ativacdo seletiva das fibras grossas, deixando a comporta fechada, interromperia a
transmissdo do estimulo doloroso para o cérebro.

Outro mecanismo possivel é a liberagcdo de neurotransmissores apos a
estimulacdo medular, como a serotonina, substancia P e acido gama amino butirico (GABA).

O estimulador
O sistema de estimulagdo medular é composto pelos eletrodos que seréo

implantados sobre a medula espinal, o gerador elétrico e os cabos conectores, internos ou
externos, usados para unir o eletrodo ao gerador.
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Colocacéo do estimulador

O eletrodo pode ser colocado sobre a dura-mater da medula espinal de
duas maneiras distintas. A técnica percutanea consiste na colocagdo de um eletrodo
arredondado através da pungdao com uma agulha de anestesia peridural. O eletrodo €, entéo,
deslizado e sua posicdo é conferida utilizando-se radioscopia. A técnica aberta consiste na
realizacdo de uma laminectomia e posicionamento do eletrodo com visualizagdo direta da
dura-mater. Para essa outra técnica geralmente é utilizado o eletrodo plano.

O proximo passo € a conexdo do eletrodo a um gerador externo para o
teste clinico. Quando utilizada a técnica aberta, esse teste é feito na enfermaria do hospital
durante alguns dias. Ja se for utilizada a técnica percutanea, o teste pode ser feito durante a
cirurgia. Sdo testadas diferentes configuracdes do aparelho até que se consiga obter alivio da
dor.

O dltimo passo, entdo, corresponde a retirada dessa conexdo externa e
implante do gerador. Ele pode ser colocado no abdome, abaixo da camada gordurosa do
tecido subcutaneo e sobre o musculo, ou entdo da mesma maneira, mas sobre o glUteo.

Dependendo da distancia entre o eletrodo e o gerador é necessario utilizar uma conexao
interna.

Selecéo de pacientes

A estimulacdo da medula espinal € uma op¢do para pacientes com dor
cronica de diferentes etiologias. Uma sele¢do apropriada dos pacientes estd diretamente
relacionada com o sucesso terapéutico.

As principais indicagcdes s&o: sindrome pds-laminectomia, sindrome
dolorosa complexa regional, angina pectoris intratavel, neuralgia pés-herpética, neuropatia
diabética, esclerose multipla, lesdo medular e doenca vascular periférica.

Complicacdes

Algumas das complica¢des mais sérias sdo: hematoma extradural, puncéo
dural acidental, déficit neurolégico devido a lesdo medular ou de nervo, migracado ou quebra
do sistema de estimulagdo, estimulacdo que culmine em dor e infec¢do. Felizmente estas séo
extremamente raras, exceto pela infeccdo, descrita por alguns autores como de até 6%.
Outra complicacao relativamente frequente é a migracdo do eletrodo, sendo necessaria uma
revisao cirurgica para reposicionar o sistema, podendo atingir até 23% .

Contraindicagdes

As contraindicacbes para a implantagcdo de SCS sdo infecgcdo local ou
sistémica, imunossupressdo, disturbio da coagulagdo, necessidade de uma ressonancia
magnética no futuro e dificuldade cognitiva para manejar o aparelho.

Conclusao

A estimulacdo da medula espinal constitui uma importante ferramenta no
manejo da dor crbnica, sendo o indice de sucesso dependente de uma selecdo apropriada
dos pacientes. Apesar do crescente nimero de estudos publicados nesta area, apenas um
constitui um ensaio clinico controlado e aleatério (Van Tulder MW, Furlan A, Bombardier C, et
al. Updated method guidelines for systematic reviews in the Cochrane Collaboration Back
Review Group for spinal disorders. Spine 2003;28:1290-9.). Outro fator importante é o
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custo. Infelizmente o valor ainda é muito elevado para um pais como 0 nosso. Apesar destas
diversidades, tanto a area académica quanto o assistencialismo publico devem possuir este
método como uma opcgao para tratamento da dor crénica.
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