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RESUMO

Define-se como membro fantasma a experiéncia de pessoas amputadas que se comportam como se 0
membro ainda existisse, ha pessoas com membro do corpo amputado que relatam o surgimento da dor
no “membro fantasma”, caracterizando-a como aquilo que néo € visto, mas sentido. A dor acomete cerca
de 90% dos individuos que passam pela amputacdo de algum membro. Eles relatam que a dor,
gueimacéo, formigamento, pontadas e até cécegas sao alguns dos desconfortos. A Terapia de Espelho é
uma técnica que usa um espelho instalado verticalmente e sagitalmente no meio do paciente, a técnica
sugere que uma rede neural responsavel pelo controle de um membro em uma determinada tarefa pode
ser utilizada nos movimentos de outro membro, referindo-se a capacidade de memorizacdo de um
procedimento. Essa técnica tem o propésito de melhorar a resposta motora, e com o intuito é reeducar o
cérebro, obtendo um feedback visual para o alivio de sintomas. Esse estudo teve o objetivo de avaliar e
compreender a prevaléncia da dor do membro amputado e uso da terapia de espelho para o alivio dos
sintomas. A metodologia partiu de um estudo de campo em fase exploratéria com 08 pacientes da
cidade de Tedfilo Otoni - MG, revisdes bibliogréficas, artigos cientificos, e um questionario. Com a
finalizacdo desse estudo, os objetivos propostos foram alcangcados, com o questionario foram obtidos
resultados que ficaram evidentes sobre a prevaléncia da dor no membro fantasma e o alivio do sintoma
no uso da terapia de espelho.

PALAVRAS-CHAVE: Dor do membro fantasma. Amputacéo. Terapia de espelho

ABSTRACT

Phantom limb is defined as the experience of amputees who behave as if the limb still exists, there are
people with an amputated limb who report the onset of pain in the "phantom limb", characterizing it as
what is not seen, but meaningless. Pain affects about 90% of individuals who amputation of a limb. They
report pain, burning, tingling, stinging and even tickling are some of the discomforts. Mirror Therapy is a
technique that uses a mirror installed vertically and sagittal in the middle of the patient, the technique
suggests that a neural network responsible for controlling a limb in a given task can be used in the
movements of another limb, referring to the ability to memorize a procedure. This technique is intended to
improve motor response, and is intended to re-educate the brain, obtaining visual feedback for symptom
relief. This study aimed to assess and understand the prevalence of pain in the amputated limb and the
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use of mirror therapy for symptom relief. The methodology started from a field study in an exploratory
phase with 08 patients from the city of Tedfilo Otoni, MG, bibliographical reviews, scientific articles, and a
guestionnaire. With the completion of this study, the proposed objectives were achieved, with the
guestionnaire we obtained results that were evident on the prevalence of pain in the phantom limb and
the relief of symptoms in the use of mirror therapy.

KEYWORDS: Phantom limb pain. Amputation. Mirror Therapy

INTRODUCAO

Pode-se definir como membro fantasma a experiéncia de possuir um membro ausente que se
comporta similarmente ao membro real, assim como as sensagfes de membro fantasma a varios tipos
de sensacdes referidas ao membro ausente (DEMIDOFF et al., 2007). Quando ha uma amputacéo, o
membro segue intacto no mapa cerebral, por isso muitos pacientes sentem, o que chamamos de dor
fantasma. Os mecanismos que compreendem a dor fantasma néo estéo atrelados apenas a um impulso
elou estimulacdo, mas também de uma interacdo intima das qualidades sensoriais, sensibilidade
espacial dolorosa e o0s sistemas responsaveis pelos aspectos cognitivos e afetivos do individuo, uma vez
que sua melhora ou piora depende do tronco cerebral e sistema limbico (ESTEVAO et al., 2020).

A dor acomete cerca de 90% dos individuos que passam pela amputacdo de algum membro.
Relatam queimacao, formigamento, pontadas e até cécegas sao alguns dos desconfortos relatados por
pacientes. Segundo Demidoff et al., (2007) ndo sédo apenas pernas e bracos fantasmas, ha muitos casos
de seios fantasmas em muitas pacientes que sofreram uma mastectomia radical (retirada da mama). A
Fisioterapia, como ciéncia do movimento e da funcionalidade, vem contribuir de forma relevante na
recuperacéo fisica/funcional e consequentemente na reabilitacao integral do amputado.

Nesse sentido, Silva et al., (2006) apontam como o0s principais objetivos fisioterapéuticos: estao
relacionados a promoc¢do da funcdo e da independéncia funcional e pessoal, a manutencdo e/ou
aumento da mobilidade articular, a coneificacdo, a maturacao e a dessensibilizacdo do coto, a prevencao
de posturas viciosas, ao cuidado com membro contralateral a amputagdo (quando esta for de um
membro), ao reequilibrio da musculatura de sustentagdo esquelética, a prevencao de Ulceras e lesbes de
pele; a deambulagdo, quando possivel, andadores ou muletas, primeiramente, visando a protetizagao,
resgate e nova configuracdo da imagem corporal.

Sabe-se que grande parte de nossas informagfes sensoriais estdo relacionadas com areas
especificas do cértex poés-central, de modo que permitem a construcdo de mapas sensoriais,
destacando-se aqui 0 mapa somatossensorial presente no giro pés-central. Como resultado, cada
individuo tem uma imagem interna que é representativa do préprio ser fisico, sendo esta conhecida
como "imagem corporal" (DEMIDOFF et al., 2007).

Segundo Demidoff et al., (2007) a sensacdo da dor fantasma pode se manifestar em variadas
circunstancias, entre as situacfes mais comuns serdo descritas juntamente, com pesquisas realizadas
em campo, de pacientes que possuem a dor do membro fantasma. A terapia de espelho tem sido
utilizada como um dos métodos de tratamento com estratégia de feedback visual, para a dor fantasma

nos amputados, com melhora e por meio de estimulo gerado por uma regido sensdria intacta. Assim
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pode ser usado para acessar e recrutar circuitos neurais dormentes em outras regides do cérebro, ou
seja, uma rede neural responsavel pelo controle de um membro em uma determinada tarefa, que pode
ser utilizada para controlar o outro membro, diante dos fatos, o presente estudo tem como finalidade
avaliar a existéncia da dor no membro fantasma e a melhora dos sintomas com o uso da Terapia de

Espelho.

DOR FANTASMA EM PACIENTES SUBMETIDOS A AMPUTACAO

A amputacao € um procedimento cirdrgico bastante antigo. Consiste na retirada, na maioria das
vezes cirdrgica, parcial ou total de um membro. Para algumas pessoas, este termo traz consigo a ideia
de mutilacdo e derrota, além de um sentido negativo ligado & incapacidade e dependéncia. E importante
gue os pacientes tenham consciéncia dos procedimentos ocorridos na amputacdo, pois sdo atos de
restauracdo de um o6rgdo e ndo uma mutilacdo. Tornando importante o trabalho dos profissionais
envolvidos na reabilitagdo do paciente, para sua estimulacdo, buscando uma recuperacdo. A dor
fantasma frequentemente impede o processo de reabilitacdo, prejudicando novas adaptacdes diante da
deficiéncia, impedindo a protetizacdo, podendo resultar em danos na reabilitacdo do amputado
(TEIXEIRA, MEJIA; PINTO, 2020).

Grande parte de nossas informacdes sensoriais esta relacionada com areas especificas do
coértex pds-central, de modo que permitem a construcéo de mapas sensorial, destacando-se aqui o0 mapa
somatossensorial presente no giro pds-central. Como resultado, cada individuo tem uma imagem interna
gue é representativa do proprio ser fisico, sendo esta conhecida como "imagem corporal". (DEMIDOFF
et al., 2007).

A imagem corporal é construida de acordo com as percepcgodes, ideias e emocdes sobre o corpo
e suas experiéncias, podendo ser, constantemente, mudada. Sendo assim, o fantasma de uma pessoa
amputada seria a reativacdo de um padréo perceptivo dado pelas forcas emocionais. Esta claro que o
qguadro final de um fantasma depende grandemente de fatores emocionais e da situacdo de vida do
individuo. Depois da amputa¢do, o individuo sofre um grande impacto psicolégico e vérios distirbios
emocionais surgem na adaptacao fisica e social, o que lhe faz enfrentar uma nova situacdo, mas como
reluta em aceitd-la, acaba tentando, inconscientemente, manter a integridade de seu corpo. Desse
modo, o membro-fantasma pode ser entendido como a interacdo entre o que se detecta ao nivel
periférico (corpo) e o que se integra ao nivel central (mente), sendo criada entdo, a aparéncia final do
corpo no sistema nervoso. Como o ser humano estd acostumado a ter um corpo por completo, o
fantasma acaba sendo a expressao de uma dificuldade de adaptacdo a um defeito subito de uma parte
periférica importante do corpo. Além desse fator, o cértex cerebral, que possui um mapa sensorial das
partes do corpo, ainda possui uma area de representacao da regido amputada, o que dificulta o cessar
das sensacdes corporais. Assim, as sensacBes de membro fantasma séo caracterizadas por fatores
psiquicos e fisiolégicos, que agem, conjuntamente, para expressar tal fator (DEMIDOFF et al., 2007).

A dor pode ser conceituada como uma experiéncia singular e universal de caracteristicas
proprias e influenciada pela cultura, situacdes passadas, fatores fisicos, emocionais e espirituais. A dor é
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considerada como o quinto sinal vital e pode ser classificada pelo conceito temporal ou conforme seu
mecanismo de a¢éo, ou seja, pode ser classificada em dor aguda, crdnica quando relacionada ao tempo,
e nociceptiva, neuropatica ou mista pelo mecanismo. A dor fantasma é citada desde o século XV, sendo
descrita pela primeira vez em 1866 como sensacdo ao membro removido e sua titulacdo dor fantasma
redefinida entre 1871-1872. Os mecanismos que compreendem a dor fantasma néo estdo atrelados
apenas a um impulso e/ou estimulacdo, mas também de uma interagdo intima das qualidades sensoriais,
sensibilidade espacial dolorosa e os sistemas responsaveis pelos aspectos cognitivos e afetivos do
individuo, uma vez que sua melhora ou piora depende do tronco cerebral e sistema limbico (ESTEVAO
et al., 2020).

TERAPIA DO ESPELHO

Os primeiros relatos sobre o uso da terapia do espelho remetiam a pacientes com dor no
membro fantasma, que descreviam a sensagcdo de permanéncia do membro amputado através da
projecdo do espelho. O paciente visualiza seu segmento fantasma pelo espelho e por meio de
movimentos nos dois membros, percebendo que o membro fantasma obedece perfeitamente aos
comandos motores, permitindo desta forma uma reconstru¢éo da imagem corporal e o desenvolvimento
de habilidade voluntaria (FONSECA et al., 2019). Porém, uma recente possibilidade de aumentar o
feedback sensorial € o treino com movimentos bilaterais simultdneos ou a utilizacdo do espelho para a
visualizacdo do movimento pelo paciente (CASTRO et al., 2010).

A terapia é uma técnica que usa um espelho, verticalmente apoiado sagitalmente no meio de
uma caixa retangular. A técnica sugere que uma rede neural responsavel pelo controle de uma mao em
uma determinada tarefa pode ser utilizada nos movimentos de outra méo, referindo-se a capacidade de
memorizacdo de um procedimento. O treino mental ou imaginativo tem o propdsito de melhorar a
resposta motora, o intuito é reeducar o cérebro através de uma tarefa simples, onde o individuo realiza
uma série de movimentos com o brago saudavel, todos esses movimentos séo vistos no espelho como
se fosse o braco lesionado. Dessa forma, almeja-se “enganar” o cérebro, fazendo com que ele imite os
movimentos do braco lesionado por meio do reflexo do braco ndo-lesionado no espelho (CORREA;
SILVA, 2015).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de campo exploratério, descritivo de cunho quantitativo, onde pacientes
submetidos & amputacdo de membro foram questionados sobre a dor do membro ausente e o uso da
terapia de espelho. A amostra foi constituida por oito pacientes (100%) da cidade de Tedfilo Otoni, Minas
Gerais, onde responderam um questionario com as seguintes questdes: Género feminino ou masculino?
Mora na cidade de Tedfilo Otoni ou regido? Vocé ja sentiu dor no membro amputado? Sente outro
sintoma, além da dor? J& sentiu formigamento? Dorméncia? Pontadas? Vocé foi submetido a cirurgia de
amputacdo ha quanto tempo? H& mais ou menos de seis meses. Ja ouviu falar da Terapia do Espelho?

Na terapia do espelho, vocé conseguiu sentir alivio em algum do seu sintoma? Continuaria o tratamento,
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usando essa Terapia do Espelho? Em seguida sucederam por uma avaliacdo fisioterapéutica e em
seguida executado o uso da terapia de espelho, que ocorreu durante cinco dias intercalados, pelo tempo
de uma hora por dia. Utilizou-se pesquisas bibliograficas, tendo como referéncia as bases de dados,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), objetivando selecionar os estudos de maior evidéncia, e para fins de pesquisa
foram utilizados os seguintes descritores: dor do membro fantasma, amputacéo e terapia do espelho.

A cada atendimento o paciente com o0 membro superior amputado manteve-se sentado em uma

N

cadeira numa posicdo confortavel e foi colocado a sua frente uma mesa para apoiar o espelho. O
espelho foi apoiado em uma moldura de material MDF com base firme durante todo o procedimento.
Para o paciente que tinha membro inferior amputado foi dotado o uso de um espelho retangular entre as
pernas, com 0 mesmo sentado em sua cama, de forma confortavel e bem-posicionado.

A partir desse momento houve exercicios de movimentos de flexdo, extensdo, rotacdes e
inclinagbes, mobilizacdo passiva, exercicios preceptivos, testes de sensibilidades, com uso de
superficies com texturas diferentes e uso de gelo e calor. Os exercicios foram realizados em etapas,
primeiramente uma adaptagdo com movimentos leves e curtos, assim progredindo para exercicios com
maior grau de dificuldade, estes ultimos incluiam pegar uma caixinha, dobrar uma meia, simular bebendo
uma agua e até mesmo cocando o0 rosto. Os pacientes foram realizando todos os movimentos e
exercicios olhando para o espelho, como se 0 mesmo estivesse executando todos 0os movimentos

descritos com o0 membro amputado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos fatos, o presente estudo tem como finalidade avaliar a existéncia da dor no membro
fantasma e a melhora dos sintomas com o uso da Terapia de Espelho, 0 mesmo foi desempenhado com
oito pacientes da cidade de Tedfilo Otoni, Minas Gerais, e obtivemos o seguinte resultado do
questionério: Oito pacientes, é igual a 100% dos pesquisados, sendo 87,5% sdo homens e 12,5%
mulheres; Atualmente 75% moram na cidade de Tedfilo Otoni, MG e 25% préximo a regido. Quando
guestionados sobre os possiveis sinais e sintomas apresentados, 75% dos pacientes relataram sentir dor
no membro amputado e 25% nao; dos pesquisados 75% relataram sentir outros sintomas além da dor, e
25% nao; 62,5 % ja sentiram formigamento e dorméncia, e 37,5 % nao. Relataram sentir pontadas,
sendo eles 57,1 sim e 42,9% n&o; dentre os pesquisados 62,5% foram submetidos a amputacdo de
membro ha mais de seis meses e os outros 37,5 em menos de seis meses. Cinquenta porcento dos
pacientes nunca ouviram falar da terapia de espelho.

Todos os pacientes participaram do teste da terapia do espelho (100%), dentre eles, 75% sentiram
alguma melhora, e os outros 25% relataram ndo sentir diferenca em relacdo aos sintomas. Sobre como
se sentiram apds os cincos dias de tratamento, 75% relataram que tiveram a sensac¢ao de ter o membro
amputado novamente, devido ao feedback visual, e que continuaria sim o tratamento com a terapia de
espelho. Durante o atendimento, 62,5% sentiram algum alivio de seus sintomas, e os outros 37,5 nao.
Verificou-se 0 exposto dos pacientes no momento do atendimento que o0os mesmos ficaram

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saiude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.2,n.9, 2021

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
PREVALENCIA DA DOR FANTASMA EM PACIENTES SUBMETIDOS A AMPUTAGCAO:
USO DA TERAPIA DO ESPELHO

Karolline Reis Moreira, Patricia Branddo Amorim, Amanda Gabrielle da Silva Santos, Leticia Vicente Lopes
impressionados de como a sensagéo de ter os dois membros novamente “ativos” é veridico. Ao realizar
mobilizagdo passiva, movimentos de flexdo, extensdo, inclinacdo e rotacbes, estimulos e testes de
sensibilidade, eles relataram uma sensa¢éo de melhora no mesmo momento e apds o uso da terapia do
espelho. Ao colocar o espelho diante 0 membro intacto, ofuscando o membro amputado, aqueles que
relataram melhoras com a terapia ao visualizar o reflexo do membro sadio, péde sentir um alivio imediato
em relacdo ao formigamento, dorméncia e pontadas que vinha sentindo. Relataram sentir um alivio na
dor, no primeiro dia e outro paciente relatou sentir um alivio no terceiro dia de intervencdo com a terapia
do espelho.

Segundo Fonseca et al., (2019) o paciente visualiza 0 seu préprio segmento fantasma pelo
espelho e por meio de movimentos nos dois membros, percebendo que o membro fantasma obedece
perfeitamente aos comandos motores. Corréa e Silva (2015), citam que a terapia de espelho tem uma
ideia de reeducar o cérebro através de uma simples caixa de espelho, onde o individuo realiza uma série
de movimentos com o membro saudavel.

Conforme discutido no presente estudo, a terapia do espelho também é benéfica para a
recuperacdo motora, funcdo sensorio-motora e para a diminuicdo da dor. Porém, ndo existe um
consenso quanto ao tempo minimo e ao numero de sessdes a serem realizadas, até porque a realidade
dos atendimentos fisioterapéuticos ndo condiz com a quantidade de aplicacdo desta técnica estudada
(FONSECA et al., 2019). Portanto, sugiro que novos estudos com um namero maior de pacientes devem
ser realizados para confirmar os resultados e avaliar a eficacia desta terapia.

De acordo com Jacon e Lembo (2020), a dor do membro fantasma é patologia de condicao
cronica e desafiadora, bastante resistente aos tratamentos e constitui-se hum desafio singular de manejo
da dor em um membro ndo mais presente. A dor fantasma pode ter inicio logo ap6s a cirurgia
reconstrutora, ou semanas, meses e até mesmo anos. Ha pessoas com membro do corpo amputado que
relatam o surgimento da dor no “membro fantasma”, caracterizando-a como aquilo que néo é visto, mas
sentido; explicada pela representacdo do membro amputado no cortex cerebral, faz com que ocorra a
sensacdo da existéncia do membro. Condicdo comum apds uma amputacdo pode ser persistente e
apresentar-se mesmo depois de anos, devido a interacdo entre fatores fisiolégicos e psiquicos; pode

manifestar-se de vérias formas, como um incdmodo, formigamento, queimac¢do, dor frequente no

membro amputado, sensacdo esmagadora, ou em pontada.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os estudos que abordam a prevaléncia da dor fantasma em pacientes com o
membro amputado sdo escassos, hdo sendo encontradas muitas informacg@es referentes ao tema. Além
disso, ndo foram identificadas pesquisas exclusivas, 0 que se sugere a realizacdo de futuros estudos
sobre 0 assunto, 0 mesmo limita o campo de aprendizado, compreensao e atuacdo dos profissionais da
area de salde, e com isso, consequentemente, a atuacdo dos fisioterapeutas na terapia de espelho
(PROBSTNER; THULER, 2006).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saiude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.2,n.9, 2021

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
PREVALENCIA DA DOR FANTASMA EM PACIENTES SUBMETIDOS A AMPUTAGCAO:
USO DA TERAPIA DO ESPELHO

Karolline Reis Moreira, Patricia Branddo Amorim, Amanda Gabrielle da Silva Santos, Leticia Vicente Lopes

A dor fantasma é um problema presente e recorrente entre os pacientes submetidos a
amputacdo, apesar de ndo se saber ao certo a origem da sensa¢do do membro fantasma, sabe-se que
esta é baseada tanto em fatores psiquicos como em fatores fisiolégicos no pds-operatério. Sabe-se
também que ainda ndo existe um tratamento especifico, entretanto, existem terapias, dentro delas a
terapia do espelho. Diante disso, verifica-se que os objetivos de proposta nesse artigo foram alcancados,
pois, foi possivel sim identificar a prevaléncia de dor no membro fantasma em pacientes que foram
submetidos a amputagdo de membro e o alivio dos sintomas com o uso da terapia de espelho. A Terapia
do Espelho na sensagdo do membro fantasma é uma técnica eficiente e promitente, com isso resulta em
inimeros beneficios, a literatura voltada para este tema € muito escassa, tornando necesséaria a
realizacdo de novos estudos a respeito do mesmo. Compreende-se que a revisdo bibliografica e o
estudo de caso conduzido neste artigo, em fase exploratéria, demonstra que a TE apresenta ter
beneficios positivos no alivio da intensidade e da frequéncia da dor do membro fantasma. Consiste em
uma relacdo entre a diminuicdo da dor fantasma, durante e depois da terapia do espelho, contudo ainda
assim sdo necessarios mais estudos e com maior nimero de participantes e por um maior tempo de

pesquisa pratica.
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