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EIXO TEMÁTICO:  Biotecnologia, Inovação e Saúde.

TRATAMENTO COM ESPELHO PARA DORES EM MEMBRO FANTASMA: REVISÃO SISTEMÁTICA
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Introdução: A amputação é caracterizada pela retirada total ou parcial de um órgão ou membro do corpo. Uma sensação fantasma é aquela percebida em um local que não existe no indivíduo. Em 1993 foi realizada a primeira terapia espelhada para o alívio da dor no membro fantasma (PLP), de modo que o membro residual é posto atrás do espelho igualmente ao intacto, que é colocado em frente. Ao fazer movimentos com ambos os membros, o paciente tem uma percepção visual que o membro está íntegro. Objetivos: Entender como a plasticidade do córtex sensório-motor em amputados pode contribuir para o tratamento da dor em membros fantasmas.  Metodologia: Foram pesquisados artigos na plataforma PubMed e na base de dados Lilacs, com os descritores: dor AND membro fantasma AND espelho. A pesquisa apresentou 166 resultados na Pubmed e 1 na Lilacs, resultando na escolha de 5 artigos para leitura integral baseado na relevância do conteúdo. Resultados: De acordo com um estudo exploratório utilizando ressonância magnética em pacientes com PLP associado a terapia espelhada, notou-se a alteração da responsividade visual no córtex sensório-motor, a reorganização cortical e sua correlação no alívio da dor. À medida que a resposta visual do córtex diminuía ao longo das quatro semanas, a dor no membro fantasma também era reduzida. Conclusão: Notou-se, com os resultados da ressonância magnética funcional (fmri), que a resposta visual do córtex sensório-motor pode ser uma consequência da amputação, já que, normalmente, essa responsividade não é relatada em indivíduos saudáveis. Os mecanismos da plasticidade incluem a remoção da inibição cortical local, o reforço de sinapses existentes e a formação de novas sinapses. A ilusão de que o membro fantasma está se movendo, provém da ativação voluntária da representação de um movimento fantasma distinto no córtex motor, gerando um padrão eletromiográfico diferente nos músculos do coto.
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