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Introdugao:

O Sindrome Doloroso Regional Complexo (SDRC) é um sindrome doloroso crénico cujos
critérios diagndsticos e opgdes terapéuticas tém evoluido nos ultimos anos, especialmente no
qgue concerne as técnicas de neuromodulagdo. Distingue-se entre SDRC do tipo 1 e do tipo 2,

consoante a auséncia ou presenga de lesdo neuroldgica, respetivamente.’?

A utilizacao da crioneurdlise tem sido crescente, nomeadamente no tratamento de neuropatias

de nervos periféricos bem como na prevengéo e tratamento da dor aguda.®

Descrevemos o tratamento eficaz com crioneurdlise de nervo periférico de dois doentes com

SDRC tipo 2 do membro inferior.

Nao existe na literatura atual a descricdo de casos semelhantes, considerando-se, por esse

motivo, uma abordagem terapéutica inovadora.

Casos clinicos:

Caso clinico 1: Homem de 56 anos, com neuropatia do nervo safeno na sequéncia de
imobilizacdo com tala gessada apds fratura do maléolo peroneal. Foi referenciado a nossa
Unidade de Dor Cronica apos dezoito meses de evolugdo do quadro, ao longo dos quais
descreve progressao das queixas neuropaticas para outros territérios neurolégicos do membro
inferior. A nossa avaliacdo, cumpria critérios de SDRC do tipo 2, com incapacidade funcional do

membro e absentismo laboral. Descrevia dor intensa (10/10 na Escala Numérica de Dor).

Caso clinico 2: Mulher de 42 anos, com neuropatia do nervo sural na sequéncia de escleroterapia
de varizes. Referenciada a nossa Unidade de Dor Crénica apds trés anos de evolugao do quadro,
ao longo dos quais foi submetida, em trés tempos cirurgicos distintos, a excisdo do nervo
sural. Durante este periodo, descreve progressdo das queixas, cumprindo, a nossa avaliagéo
inicial, critérios de SDRC do tipo 2. A evolugdo do quadro resultou em incapacidade funcional do

membro e absentismo laboral. Descrevia dor intensa (10/10 na Escala Numérica de Dor).

Em ambos os casos, realizaram-se trés bloqueios diagndsticos, que permitiam reversdo total das
gueixas num periodo de curta duragdo. Por esse motivo, foram submetidos a crioneurdlise, com

reversao total dos sinais e sintomas de SDRC no follow-up a um més.



Discussao:

A abordagem do SDRC devera ser integrada, precoce e multidisciplinar, de forma a permitir a
recuperacao da funcionalidade do membro afetado. As técnicas de intervengcdo em dor crénica

constituem um destes eixos.

A crioneurdlise podera representar uma técnica promissora na abordagem do SDRC do tipo 2,
pela sua baixa invasibilidade e baixo custo, quando comparada com as técnicas mais comumente

utilizadas.

A sua efetividade nos casos descritos tera de ser documentada em futuros follow-ups a longo
prazo, nao se focando apenas na quantificacdo da dor, mas também na melhoria da

funcionalidade do membro e da qualidade de vida, bem como no regresso a atividade laboral.
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