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Resumo

A amputacdo em até 80% dos casos é seguida de dor ou sensacdo do membro fantasma. A dor
fantasma pode ser entendida como uma apresentagéo algica nesse membro amputado, a sensacgéo
fantasma, por sua vez € a impresséo, a sensac¢ao vivida de que membro ainda estar ali, ativo. A TE
(terapia do espelho) é uma técnica que se baseia na ativagcao de neur6nios espelhos e vem sendo
usada no tratamento destas condi¢des. Se trata de uma técnica simples e de baixo custo utilizando-
se apenas de um espelho posicionando no meio de uma caixa com duas lacunas para a introdugéo
dos membros do paciente. Este estudo tem como objetivo principal analisar o efeito da terapia do
espelho na dor e sensacéo fantasma. Este trabalho baseia-se em uma ampla revisédo da literatura
cientifica sendo delineado como revisdo bibliografica. Sendo assim, foram utilizadas as bases de
dados virtuais SCIELO, PEDro, PubMed, LILACS e Google Académico. Através desta pesquisa foi
possivel notar que a TE se faz eficaz no tratamento da dor e sensagédo fantasma, podendo sua
implementacdo ser de grande valia no tratamento destas condi¢Bes. Entretanto, ndo existe uma
padronizacdo na aplicabilidade da TE, variando desta forma de autor para autor, se fazendo
necessario mais estudos sobre o assunto.
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Abstract

Amputations in up to 80% of cases are followed by pain or sensation in the phantom limb. Phantom
pain can be understood as a painful presentation in that amputated limb, the phantom sensation, in
turn, is the impression, the vivid sensation that the limb is still there, active. MT (mirror therapy) is a
technique based on the activation of mirror neurons and has been used to treat these conditions. It is
a simple and low-cost technique using only a mirror positioned in the middle of a box with two gaps
for the introduction of the patient's limbs. This study aims to analyze the effect of mirror therapy on
pain and phantom sensation. This work is based on an extensive review of scientific literature and is
designed as a bibliographic review. Therefore, the virtual databases SCIELO, PEDro, PubMed,
LILACS and Academic Google were used. Through this research, it was possible to notice that MT is
effective in the treatment of pain and phantom sensation, and its implementation can be of great
value in the treatment of these conditions. However, there is no standardization in the applicability of
MT, thus varying from author to author, making more studies on the subject necessary.

Keywords: Mirror therapy; phantom pain; phantom sensation; amputation.

1. Introducéo

A amputacédo é o termo usado para definir a remocéao total ou parcial de um
membro. Pode ser cirlrgica, utilizada como um meio terapéutico para retirada da
parte lesionada, preservando-se 0 maximo possivel do membro. Suas causas
normalmente séo decorrentes de doencas cronicas-degenerativas como a diabetes
e/ou doenca vascular periférica ou traumatica, onde as causas mais comuns Sao
acidente de transito, ferimento por arma de fogo e acidente no trabalho.

A dor e sensacgao fantasma sao condicbes que podem acometer algumas
pessoas apds a amputacdo de um membro independente da causa e também em
um pos AVE (Acidente Vascular Encefalico) com quadro plégico, onde se tem a
perda grave ou completa da forca e funcdo muscular. Estas condicbes podem se
apresentarem juntas ou ndo. Simplificadamente, entende-se dor fantasma como
uma apresentagao algica nesse membro amputado, n&o relacionando-se com a dor
no coto e sim com 0 membro ausente ou em estado plégico e a sensacgao fantasma
a impresséo, sensacdo do membro ainda estar ali, ativo. Sendo assim, pode-se
entender a sensagdo do membro fantasma como a experiéncia de possuir um

membro ausente que se apresenta de forma semelhante ao membro normal.
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Apesar destas doencas nao terem a fisiopatologia bem definidas, estao
relacionadas a fatores psiquicos e fisiolégicos, onde temos a reorganizagdo mal
adaptada das estruturas corporais.

Para Moraes (2013), até 80% dos casos de amputacdo sdo seguidos de dor
e sensacdo no membro fantasma, sendo essa uma postura anormal ou
anatomicamente impossivel. Na maioria das vezes o membro fantasma se
apresenta igual era o membro antes da amputacdo, mas em até 20% dos casos
pode se ter uma evolucdo para um fenbmeno denominado telescopagem, onde
basicamente o paciente sente o membro fantasma distorcido/deformado ou se tem
uma reducéo progressiva do tamanho do membro inicial.

Apesar de ndo conclusivas, existem vérias formas de tratamentos para a dor
e sensacao fantasma, uma delas é a terapia do espelho. Sendo este um tratamento
recente e de baixo custo que vem sendo indicado para pacientes com gueixa de
dor e sensacao fantasma, essa terapia consiste na utilizacdo de um espelho que é
posicionado no meio de uma caixa, com duas entradas onde o paciente colocara o
membro saudavel na lacuna em frente ao espelho de modo a realizar movimentos
simétricos. Ao observar o reflexo do seu membro saudavel, o paciente tera a ilusao
de que o membro afetado esta se mexendo, estimulando a ativacdo de neurbnios
espelhos que geram um feedback no paciente. Embora h& necessidade de mais
estudos sobre o assunto, nota-se que a TE (Terapia do espelho) se faz eficaz no
tratamento da dor e sensacao fantasma.

Sabe-se que pouco se falava da dor e sensacdo fantasma e que muitos
pacientes ndao eram questionados pelos profissionais de salde em relagéo a isso e
nem se sentiam libertos para falarem sobre o assunto com 0s mesmos ou para
outras pessoas. Isso ocorria devido ao medo de serem julgados como loucos e
também por vergonha de tais condi¢cdes. Com isso, muitas dessas pessoas sofriam
com essa condi¢cao (DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007). Atualmente
esses conceitos sdo mais difundidos, todavia, ainda é um tema pouco pautado. A
falta de discussédo desse tema pode ter acarretado na falta de pesquisas em
relacéo aos efeitos da terapia de espelho na dor e sensacéo fantasma, pois sabe-

se que onde ha baixa demanda também havera baixo interesse em investigar-se.
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Pensando nisso, a desmistificacdo e divulgacdo dos conceitos de dor e
sensacgao fantasma, podem ser de grande valia para que aqueles acometidos por
esta condicdo se sintam cada vez mais libertos para falarem sobre o assunto e
procurarem ajuda, sem receio de julgamentos de insanidade como acontecia
antigamente. E pelo fato da terapia do espelho ser um meio econémico, de custo
baixissimo (uma vez que utiliza de material apenas uma caixa e um espelho) que
vem sendo usada para tratar essas condicbes, 0 que a torna um tratamento
democratico, inclusivo e de facil aplicabilidade apesar da ndo padronizacdo da
mesma, faz com que sua utilizacdo possa ajudar muitas pessoas nestas condicées
sem gerar um gasto expressivo, pois a diminuicdo desse quadro algico e dessa
sensacao fantasma podem impactar em uma melhora na qualidade de vida, na
aceitacao do paciente consigo mesmo e nas relacdes intrapessoais. Neste sentido,
0 objetivo deste estudo foi analisar o efeito da terapia do espelho na dor e
sensacao fantasma, pois tal analise pode contribuir para promoc¢ao de discusséo e
guestionamentos sobre o tema.

O desenvolvimento do presente estudo, tem carater descritivo, de natureza
gualitativa, realizado por meio de uma ampla revisdo da literatura cientifica sendo
delineado como revisdo bibliografica. Foram utilizadas as bases de dados virtuais
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. A busca pelas obras
nestas bases de dados se processou através dos seguintes descritores (palavras-
chave): Terapia do espelho, dor fantasma, sensacéo fantasma e amputagéo. Foram
utilizados critérios de inclusdo das obras, onde as mesmas deveriam estar
disponiveis na integra, terem sido publicadas entre os anos de 2006 a 2021, estar
disponivel em lingua portuguesa ou inglesa. Foram excluidas obras na forma
resumida. Somado a estes parametros, as obras deveriam ter sido cientificamente

produzidas.

2. Revisao Bibliografica

2.1 Amputacao
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A amputacdo € um recurso terapéutico que consiste na retirada de uma
parte do corpo que sofreu uma grave lesdo. Ela pode ocorrer em diferentes niveis,
onde normalmente preserva-se o maximo possivel da regido amputada para
facilitar a reabilitacdo e manutencdo da funcionalidade do paciente. As causas das
amputacfes sdo diversas, as mais comuns sdo fruto dos elevados numeros de
acidentes de transito, acidentes no trabalho, violéncia e doengas cronicas. A
crescente desses numeros € alarmante, visto que estd ligado a doencas
vasculares, diabetes mellitus, tabagismo, hipertensdo, traumas e malformacdes
congénitas, sendo grande parte possivel de evitar ou pelo menos controlar
(PEIXOTO et al., 2017).

Apds a amputacdo os pacientes podem desenvolver fatores que podem
interferir na reabilitacdo fisica e psicossocial, pois a amputacdo traz para 0sS
pacientes uma dramética mudanca funcional que pode prejudicar enormemente
sua qualidade de vida diaria. Contudo, a amputacdo nao deve ser considerada
como o fim da qualidade de vida deste paciente, mas 0 comec¢o de uma nova
jornada onde ele tera de se adaptar a sua nova realidade, objetivando desenvolver

sua funcionalidade e recuperar sua independéncia (SOUZA FILHO et al., 2016).

2.2 Hemiparesia e hemiplegia p6s AVE

O acidente vascular encefalico é causado por uma obstrucdo arterial que
leva a interrupg¢do do fluxo sanguineo, sendo este de origem isquémica, onde a
oxigenacao é diminuida a ponto de ndo suprir as necessidades do cérebro ou até
mesmo é interrompida. Quando se tem a ruptura de vasos cerebrais, caracteriza-se
como AVE hemorragico (MEDEIROS et al., 2014).

Os comprometimentos motores pos AVE sdo 0s mais evidentes e
normalmente sé@o as principais queixas do paciente. Estes cursam a hemiparesia e
hemiplegia (GARCAO et al., 2016). Na hemiparesia tem-se a perda importante da
forca muscular e fungdo no hemicorpo afetado, ha uma notavel perda da atividade
tbnica (COSTA et al., 2016). A hemiplegia por sua vez, € definida como a paralisia

de um hemicorpo, acarretando a perda de funcdo (BRANCO, 2016). As sequelas
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desta disfuncdo neurologica séo incapacitantes e vao interferir nas atividades de
vida diaria (MEDEIROS et al., 2014).

Apesar da discussdo em torno do mecanismo de acdo da terapia do
espelho, esta técnica vem sendo estudada como abordagem na reabilitacdo destas
condi¢des (BRANCO, 2016).

2.3 Dor fantasma e sensacao fantasma

Nem sempre € facil distinguir dor e sensacéo fantasma devido as variaveis
em torno de ambas. Desta forma, para diferencid-las se faz necessario
compreender o que sdo. A dor fantasma pode ser entendida como um quadro
algico que se apresenta de diversas formas, tais como: ardor, queimacgédo e aperto
no membro amputado, ndo se relacionando com a dor no coto que decorre de um
processo isquémico, compressivo ou inflamatério pds cirdrgico (PROBSTNER,;
THULER, 2006). A sensacdo fantasma por sua vez é a impressdo de que o
membro ainda esta presente, ativo, existindo ainda os aspectos sensoriais. Tem-se
uma iluséo vivida do movimento no membro fantasma. Ha relatos de pacientes que
simplesmente se levantaram da cama achando que poderiam andar (no caso da
amputacdo de membro inferior) o que confirma essa sensacdo (ROHLFS; ZAZA,
2000 apud DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007). De maneira geral,
nem sempre que existir a sensacao fantasma, a dor fantasma se fara presente, no
entanto, sempre que existir dor fantasma se tera sensacédo fantasma, pois se faz
necessario sentir para se ter dor na regido (IASP, 2014). Estas condi¢cbes podem
ser incapacitantes e reduzirem a qualidade de vida do paciente (DEMIDOFF;
PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007).

A fisiopatologia da dor e sensacdo do membro fantasma ainda ndo é
totalmente compreendida. Existem algumas teorias sobre o assunto e uma das
mais aceitas refere-se a reorganizacdo da imagem corporal do individuo que
passou por uma amputacao ou quadro plégico. Cada ser humano tem uma imagem
interna, que é a representagcdo do proprio ser fisico. Podendo ser compreendido
como uma espécie de mapa das estruturas corporais representadas no cortex

cerebral, sendo esta conhecida como imagem corporal. Essa imagem seria como
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"o cérebro enxerga o corpo do individuo". Construida de acordo com as
experiéncias que o corpo vivéncia e por esse motivo pode passar por diversas
mudancas. O ser humano esta habituado a ter um corpo completo e funcional, mas
ap6s a amputacdo O paciente passa por um grande impacto psicolégico e
emocional, por isso de forma inconsciente pode relutar em aceitar sua nova
realidade, podendo a dor e sensacao fantasma serem a manifestagdo de uma
dificuldade de adaptacdo a um defeito subito de um segmento importante para o
funcionamento do corpo. Dessa forma, se na imagem corporal o corpo fisico esta
completo, aquela regido que foi amputada teoricamente ainda recebe estimulos e
sensacdes corporais mesmo ndo mais existindo. Dessa forma, a dor e sensacao do
membro fantasma expressam a dificuldade de adaptacdo a esse “novo” corpo
(DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007).

2.4 Dor e sensacao fantasma em pacientes amputados e plégicos

Estudos apontam que a incidéncia da dor e sensacdo fantasmas em
pacientes amputados é de até 80%, ou seja, na maioria das vezes em que O
paciente € submetido a amputacédo, pode acarretar a sensacao de dor no membro
fantasma. Em grande parte dos casos esse membro fantasma se apresenta do
mesmo tamanho, forma e postura que antes da cirurgia. Entretanto, em 20% dos
casos 0 membro pode diminuir progressivamente o seu tamanho, a qual
denominamos esse fenémeno de telescopagem (MORAES et al.,, 2013). A
sensacao fantasma € como se o0 membro ainda estivesse ali, presente, podendo se
expressar como um ligeiro formigamento. A dor fantasma pode se manifestar nas
semanas iniciais p6s amputacdo, meses ou até mesmo anos depois e apresenta-se
tipicamente em forma de queimacao. A fisiopatologia dessas condi¢cbes apesar de
nao definida, esta relacionada a fatores psiquicos e fisiolégicos de modo que
podemos entender o membro fantasma como uma interagdo entre o corpo e a
mente dando a aparéncia final ao sistema nervoso. Onde teremos a reorganizagao
mal adaptada das estruturas corporais. E como o ser humano esta habituado a ter
um corpo completo e funcional estas condigbes vao refletir em uma dificuldade

adaptativa. Como manifestacdes fisicas o amputado pode apresentar ardor,
7




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.2,
2021/02
ISSN 2178-6925

compressdo, queimacado ou de fato uma dor muito intensa. Ocorrendo de forma
semelhante nos pacientes plégicos, onde tem-se perda sensorial e motora
(DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007).

Estimulos internos e externos podem interferir nessa experiéncia dolorosa
onde pode-se citar fatores emocionais (pensamento na amputacdo no pré-
operatério, pensamento na dor), sensitivos (toque), lesdes no coto ou ho membro
residual, uso de prétese, fatores ambientais (temperatura, clima), entre outros que
podem agravar a dor fantasma (ROHLFS; ZAZA, 2000 apud DEMIDOFF;
PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007).

2.5 Terapia do espelho

A terapia do espelho € uma técnica que se baseia na ativacdo dos neurdnios
espelhos, que vem sendo usada para o tratamento da dor e sensacéo fantasma e
na reabilitacdo de varias patologias tais como a doenca de Alzheimer, Autismo e o
Acidente Vascular Encefalico. Nesse tratamento utiliza-se de um espelho
posicionado no meio de uma caixa com duas entradas onde 0 paciente colocara o
membro saudavel em uma lacuna de frente ao espelho e o coto ou membro plégico
no caso de pacientes hemiplégicos do outro lado. Ao realizar movimentos com o
membro saudavel o paciente tera a ilusdo de que os movimentos séo bilaterais e
simétricos devido a esse feedback visual (BRANCO, 2016). E uma técnica de fAcil
aplicacdo para o terapeuta e 0os materiais usados sdo de baixo custo. A TE pode
ser também associada a outros tratamentos (MEDEIROS et al., 2014).

A terapia do espelho tem sua acdo relacionada a mecanismos
neurofisiolégicos ainda nado tdo claros. A técnica através do posicionamento do
membro néo afetado, realizando movimentos frente ao espelho, tem como
finalidade “enganar” o cérebro com a ilusdo de que o membro acometido esta
realizando tal movimentacdo. Esse feedback age em areas corticais sensorio
motoras, podendo gerar uma percepcado motora e proprioceptiva, além da ativagédo
dos neurdnios espelhos, fator que auxilia no processo de neuroplasticidade e

reorganizacao da imagem corporal (MACHADO et al., 2011).
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2.6 Efeito da terapia do espelho na dor e sensacao fantasma

De acordo com Bae, Jeong e Kim (2012) a terapia de espelho utilizada em
pacientes com AVC subagudo tem efeito inibitério do ritmo de mu e ativacdo do
hemisfério cerebral, assim aumentando as atividades cerebrais, consequentemente
melhorando a funcdo motora deste paciente.

O estudo de Branco (2016) demonstra que a terapia de espelho teve um
efeito benéfico na recuperacdo da funcionalidade de pacientes com membro
superior parético. Evidenciando que a TE utilizada de forma complementar pode
ser de grande valia para o tratamento de pacientes com membro superior parético
pos AVC.

No estudo de Diers et al. (2014) utilizaram a ressonancia magnética para
avaliar os efeitos da terapia de espelho nas areas cerebrais. Identificaram
significativa ativagdo de escala motora primaria e coOrtex somatossensorial
contralateral ao movimento executado. Tais achados demonstram que a terapia de
espelho esta associada com a reorganizacdo cortical, resultando na ativacdo do
cortex sensorio-motor e diminuicdo da dor de pacientes acometidos pela dor e
sensacao fantasma, além de aumentar a capacidade de movimento de pacientes
com hemiparesia p6s AVC.

Chan et al. (2007) demonstraram a eficacia da terapia do espelho como
tratamento para dor fantasma através de um estudo com 22 pacientes que foram
submetidos a amputados de membro inferior, sendo que 18 desses pacientes
completaram o estudo. Os pacientes foram divididos em trés grupos, 6 foram
tratados com terapia de espelho, 6 fizeram tratamento semelhante ao grupo
anterior, mas, com espelho coberto e 6 realizaram tratamento através da
visualizagdo mental, onde fechavam os olhos e se imaginavam realizando
movimentos com o membro amputado. Durante 4 semanas esses pacientes
realizaram essas técnicas diariamente por 15 minutos. Os nameros de episodios,
duracéo e intensidade da dor no membro fantasma dos pacientes foram avaliadas
através da escala visual analdgica de 100 mm. Apds 4 semanas, todos pacientes
do grupo que realizou terapia de espelho relataram uma diminuicdo da dor

fantasma. Do grupo que realizou tratamento com espelho coberto, um paciente
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relatou uma diminuicdo da dor, enquanto trés pacientes relataram piora da dor. No
grupo que realizou tratamento através da visualizacdo mental, dois pacientes
relataram diminuicao da dor e quatro pacientes relataram piora da dor.

Nota-se que ndo existe uma padronizacdo na aplicabilidade da terapia do
espelho em pacientes amputados e plégicos, dessa forma sua utilizacdo varia de

autor para autor.

3. Consideracdes Finais

A dor e a sensacao fantasma s&do condi¢cdes pouco pautadas que podem
afetar a qualidade de vida do individuo e se tornarem incapacitantes. Levantar
discussao sobre o assunto e diminuir esse quadro algico podem impactar em uma
melhora dessa qualidade de vida e na aceita¢do do paciente consigo mesmo.

Levando em consideracdo os resultados supracitados, nota-se que a terapia
do espelho é eficaz no tratamento da dor e sensacdo fantasma, podendo sua
implementacgéo ser de grande valia. Contudo, a sua aplicabilidade se torna variavel
devido a falta de uma padronizacdo da mesma. Sendo assim, cada autor aplica a

TE ao seu modo. Logo, se faz necessario mais estudos sobre o tema.
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