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Resumo

A sindrome dolorosa complexa regional tipo | e Il € uma patologia de causa ainda
desconhecida, onde as caracteristicas marcantes sao anormalidades sensoriais e motoras,
com situacdo algica exacerbante ndo condizente com sua real extensdo. E observada na
literatura a caréncia de protocolos de atendimento fisioterapéuticos na SDCR, levando a
tratamentos insatisfatérios. Objetivos: Apontar protocolos de atendimento, nos ultimos 10
anos, que obtiveram melhores resultados. Metodologia: Estudo de levantamento literario,
periodo de Fevereiro de 2003 a Junho de 2013. Utilizou-se as bases de dados de pesquisa
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Resultados e Discussdo: Foram incluidos nove trabalhos
cientificos, na lingua inglesa e portuguesa, com abordagens de tratamentos distintos, sendo
um resultado positivo evidenciado nos diversos protocolos. Entretanto, a cinesioterapia
mostrou grande relevancia no desfecho da SDCR, mostrando-se como vertente necessaria
para um tratamento. Uma compreensdo dos mecanismos de acdo e eficacia clinica das
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diversas modalidades fisioterapéuticas para a patologia, como TENS, hidroterapia, terapia
com caixa de espelhos, drenagem, treino funcional e alivio da dor sdo de extrema
necessidade para ajudar fisioterapeutas na pratica clinica. Consideracdes finais: O uso
das diversas formas de tratamento da SDCR se mostram eficiente, porem, ainda se faz
necessaria a elaboracdo de trabalhos clinicos randomizados, em que haja maior
relevancia e quantidade de amostra, tendo em vista a pequena quantidade trabalhos
que abordam o tema.

Palavras-chave: Distrofia simpéatico-reflexo, sindrome dolorosa complexa regional,
sindrome de sudeck.

Abstract

The complex regional pain syndrome type | and Il is a condition of unknown causes, where
the outstanding characteristics are sensory and motor abnormalities, with exacerbating algic
situation which is not conducive to its full extent. It is observed in the literature a lack of
physiotherapy protocols in CRPS leading to an unsatisfactory treatment. Objectives:
Pointing protocols with the best results in the last 10 years. Methodology: It is a literary
survey study in the period from February 2003 to June 2013. MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) and SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
were the databases used. Results and Discussion: Nine scientific articles, in English and
Portuguese, were included, with approaches of different treatments and positive results in
the various protocols were founded. However, kinesiotherapy showed a great relevance in
the outcome of CRPS, showing up as part needed for the treatment. An understanding of
action and clinical efficacy of different therapy modalities, such as TENS, hydrotherapy,
mirror therapy, drainage, functional training and pain relief, are urgently required to help
physiotherapists in clinic practicing. Final considerations: The use of different ways of
treatment for CRPS has been shown efficient, however, it is still needed the development of
randomized clinical trials, having greater relevance and quantity of sample, concerning to the
small amount of job related to this topic.

Keywords: sympathetic reflex dystrophy, complex regional pain syndrome, Sudeck
syndrome.

1. INTRODUCAO

A Sindrome Dolorosa Complexa Regional (SDCR), assim relatada em
estudos recentes, € uma sindrome neuropéatica central e periférica, onde o quadro
doloroso é mais intenso do que a resposta fisiolégica esperada para a situacéo
(ZECEVIC, 2012), ou seja, € uma dor regional continua (HARDEN, 2013),
incapacitante e muitas vezes cronica (PEPPER, 2013), com predominancia nas
extremidades e uma progressao variavel e desproporcional em tempo e grau que é

comparada a lesdes e traumas previamente conhecidos (HARDEN ,2013).
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Denominada pelo consenso da Associagao Internacional para o Estudo da
dor ( AIED) como Sindrome Dolorosa Complexa Regional (SDCR) desde 1994
(ISSY, 2003), ainda € comumente chamada de Causalgia, Distrofia Simpatico
Reflexa, Atrofia de Sudeck ou Sindrome ombro-méo, devido a sistemas nao
padronizados e diagndsticos utilizados ao longo do ultimo século (HARDEN, 2013).

Sua incidéncia varia de 5,46 a 26,2% a cada 100.000 pessoas ao ano, sendo
as mulheres 3,4% mais afetadas em comparacdo aos homens (VAN, 2012).

A AIED define a sindrome como “geralmente desenvolvida apés um caso
nocivo, nao se limitando somente a um nervo periférico”, ou ainda é encontrado na
literatura como uma reacao inflamatéria excessiva em resposta a uma lesédo
(ZECEVIC, 2012). Trauma nas extremidades distais é uma causa comum da SDCR,
assim como cirurgia de tanel do carpo, onde a taxa é de 8,3% dos casos, sendo
ainda maior apoés fratura na parte distal do radio com imobilizagdo, com indice de
30% (PEPPER, 2013). Foram denominados dois tipos de SDCR, a tipo I, onde
normalmente ndo ha histérico de trauma e puncéo venosa, e o tipo Il, onde ha uma
lesédo real de um nervo periférico (ISSY, 2003), ou seja, ndo é limitada a dor
referente a apenas um nervo especifico (HARDEN, 2010). A SDCR tipo | é mais
comum, entretanto a SDCR | e Il podem estar simultaneamente presentes em um
mesmo paciente. Algumas causas mais comuns sao traumas acidentais como
entorses, distensdes, fraturas, queimaduras, entre outros, ou cirdrgico, com
procedimentos nas extremidades, injurias de pequenos nervos com agulha e etc., ou
até mesmo por doencas neuroldgicas, infeccdes e desordens musculoesqueléticas
(ISSY, 2003).

Frequentemente apenas um membro é afetado (ISSY, 2003), e o progresso
da sindrome na regido afetada normalmente acorre na fase aguda (PEPPER, 2013),
ou seja, em até 8 semanas (EZENDAM, 2009), com hipersensibilidade, edema e
temperatura elevada (PEPPER, 2013) ; ja na fase crbnica, maior ou igual a 2 anos
(EZENDAM, 2009), h& eliminacdo da inflamagéo, entretanto ainda ocorre dor
e,consequentemente, perda de funcédo (VAN, 2012), principalmente devido a
cinesiofobia apresentada por muitos pacientes (HARDEN, 2013).

A Sindrome Dolorosa Complexa Regional pode ser uma situacao dificil de ser
tratada, pois além de ser biomedicamente diferenciada, com uma fisiopatologia tanto
central quanto periférica, ha a prevaléncia de alteracbes motoras

Os critérios para diagnéstico clinico da SDCR séo:
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1) Dor continua, desproporcional ao evento inicial;
2) Relato de, no minimo, trés das quatro categorias abaixo:
- Sensorial: hiperalgesia e/ou alodinia;

-Vasomotores: assimetria de temperatura e/ou mudancas na cor da pele

el/ou cor assimétrica na pele;
- Edema: Relato de edema e/ou sudorese;

-Motor: Diminuicdo de ADM e/ou disfuncdo motora (fraqueza, tremor,

distonia) e/ou alteracdes tréficas (cabelo, unhas, pele);

3) Apresentacao de ao menos um sinal no momento da avaliacdo em duas

ou mais das seguintes categorias:

- Sensorial: Evidéncia de hiperalgesia (para picada de agulha) e/ou alodinia

(ao toque de luz e/ou pressdo somética profunda e/ou movimento articular);

-Vasomotora: Evidéncias de temperatura assimétrica e/ou alteracdes e/ou

assimetria da cor da pele;
- Edema: Evidéncia de edema e/ou sudorese;

-Motor: Diminuicdo de ADM e/ou disfuncdo motora (fraqueza, tremor,

distonia) e/ou alteracéo tréfica (cabelo, unhas, pele);

4) N&o h& outro diagnostico que melhor explique os sinais e sintomas
(HARDEN,2013).

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor, em 1994, publicou
diretrizes de uma gestéao interdisciplinar para a SDCR, que foi revisado em 2004, no
entanto, ndo existe consenso em relacdo a abordagem terapéutica. Ha varios
agentes, incluindo tratamento fisico, cirurgias, psicoterapia, terapia ocupacional e
diferentes farmacos utilizados na intervencdo da mesma (PEPPER, 2013), no
entanto, a evidéncia da eficacia clinica existe apenas para alguns deles, ou seja, a
medicina baseada em evidéncias para a fisioterapia tem sido uma area grandemente
abordada para a SDCR, pois 0s exercicios terapéuticos contribuem de forma eficaz
na recuperacao rapida da dor, na temperatura da pele, diminuicdo de edema e
mobilidade do membro afetado (HARDEN, 2013).

O diagnostico e tratamento da sindrome de dor regional complexa séo, por
muitas vezes, um desafio. Entretanto, 0 diagnostico e intervencdo precoce
melhoraram os resultados na maioria dos pacientes. Mesmo assim, alguns pacientes

irdo progredir com a sindrome independentemente da intervencdo. Gestao
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multidisciplinar facilita atendimento em casos complexos (PATTERSON, 2011),mas
apesar de uma variedade de tratamentos, existe a necessidade de uma forma mais
abrangente e, possivelmente, mais eficaz para os pacientes com SDRC (MEENT,
2011).

O diagndstico é clinico, mas existem alguns exames que podem auxiliar no
diagndstico, como a eletroneuromiografia, que indica les6es de nervo, a termografia,
que indica a diferenca de temperatura dos membros, o exame radiologico devido a
presenca de osteoporose, mas sebe-se também que essa ndo é uma alteracao
especifica da SDCR (ISSY, 2003).

Sobre a farmacoterapia, hd estudos que apontam que as medicacdes
utilizadas sem outras dores decorrentes de neuropatias podem ser (teis, assim
como os esteroides que podem diminuir a inflamac&o neurogénica, ou bloqueio da
cadeia simpatica, utilizando a guanetidina como bloqueio venoso regional (ISSY,
2003; VAN, 2012). O blogueio somatico em casos de dores intensas refratarias que
impossibilitam a fisioterapia, também é utilizado, pois o bloqueio dos plexos braquial
e lombar, blogueios epidurais também geram alivio da dor (ISSY, 2003).

Mesmo com todo um campo multidisciplinar, a terapia fisica é a modalidade
mais importante da SDCR, pois a reabilitacao funcional se da através dela, além da
prevencdo de alteracbes troficas (EZENDAM, 2009). Ha varias modalidades
fisioterapéuticas que possibilitam a analgesia, como a termoterapia com frio ou calor,
eletroestimulacdo transcutanea, hidroterapia, administracdo de farmacoldgicos
através da intoforese, mas nada ainda mais eficaz do que as movimentacdes
cinesioterapia (ISSY, 2003).

Justifica-se a realizacdo deste estudo pela escassez de artigos relacionados a
um protocolo fisioterapéutico para paciente com a sindrome dolorosa complexa
regional dos tipos | e Il, principalmente na lingua portuguesa, e sobre o quanto isso
podera interferir na qualidade de vida dos mesmos. Com isso, o objetivo desse
estudo foi realizar o levantamento literario dos ultimos 10 anos a fim de analisar as
principais alteragbes funcionais e biomecanicas e suas respectivas técnicas de

reabilitagéo.

2. MATERIAIS E METODO

O presente estudo tedrico baseou-se em um levantamento literario cientifico
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no periodo de Fevereiro de 2003 a Junho de 2013, tendo como fonte de pesquisa
artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Foram
selecionadas essas bases de dados por serem bastante utilizadas pelos
profissionais da &rea da saude e devido a disponibilidade de artigos originais. As
palavras-chave utilizadas para a realizagdo da busca de artigos cientificos foram:
distrofia simpatico-reflexo, sindrome dolorosa complexa regional, reabilitacéo,
sindrome de sudeck e mao. Para os artigos incluidos nos resultados, a pesquisa foi
limitada a trabalhos publicados no periodo de 2003 a 2013, nos idiomas portugués e
inglés. Foram excluidos os trabalhos que mencionavam apenas o tratamento clinico

e farmacologico, além dos artigos em outros idiomas e trabalhos duplicados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a busca na literatura cientifica foram encontrados nove artigos dos
quais oito foram incluidos nesta revisdo, sendo que todos foram publicados em

lingua inglesa e/ou portuguesa.

A Sindrome Dolorosa Regional Complexa desenvolve-se quase sempre a
partir de um evento nocivo inicial, apresentando sinais e sintomas que nao estéo
necessariamente ligados somente a lesdo de um nervo periférico, e esses sao
desproporcionais ao evento que o desencadeou, sendo 0s sintomas predominantes
a dor, edema, alteracbes de sensibilidade, alteracées tréficas, térmicas e
incapacidade funcional (MOREIRA,2008; LOTITO, 2003). A gama de sintomas se
estende de uma condi¢do leve a uma condicdo severa, debilitante que afeta com
grande impacto a qualidade de vida. Devido a manifestacdo variada, o paciente
pode apresentar a necessidade de qualquer especialidade seja ortopedia,
reumatologia, neurologia, dermatologia, medicina ou dor. A dor é uma caracteristica
de apresentacao inicial e pode ser o mais proeminente dos sintomas (GANTY,
2013).

Apesar de inUmeras teorias apresentadas sobre a origem e manutencdo de
SDCR, nenhum deles pode explicar completamente todas as caracteristicas clinicas
de sindrome (POLLARD, 2013).
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O diagndéstico e definicdo de critérios para o mesmo torna-se dificil devido as
variabilidades que podem ocorrer, entretanto, o estudo de Moreira (2008) destaca-se
por abordar esses topicos de forma direta e conclusiva, recomendando que exames
de maior sensibilidade quando ha presenca desta patologia devem ser estabelecidos
atentando-se ao ponto de que apenas a alteracdo da temperatura ndo € um
parametro fidedigno. Cordon (2003) cita em seu estudo os exames de radiologia,
eletroneuromiografia e termografia, porém afirma que os achados nesses exames
podem se relacionar a outras patologias, ou seja, a resposta do diagnostico clinico

sempre sera predominante.

O tratamento farmacologico € frequentemente citado na literatura, entretanto,
a revisdo sistematica de uma triagem randomizada e controlada de Cossins (2013).
afirma que as intervencdes de reabilitacdo fisioterapéutica apresentam forte

evidéncia de efetividade para a SDCR.

Entre todos os sinais e sintomas a dor € predominante em 90% dos pacientes
e é geralmente descrita como severa, profunda, tipo queimar ou choque, que sao
caracteristicas neuropéticas (Gaspar, 2011), sendo o objetivo primario do tratamento
o alivio da mesma (CORDON, 2003), onde os farmacos sao utilizados de forma
intensa para este resultado. Sabe-se ainda que devido a dor, o paciente tem uma
tendéncia a evitar os movimentos, podendo gerar fraqueza muscular e atrofia por
desuso (GASPAR, 2011), entretanto, o estudo de Meent (2011) apresentou um
tratamento ousado para o alivio da dor em pacientes com SDCR partindo do
principio que todos os medicamentos deveriam ser SUSpensos e 0s pacientes seriam
expostos a dor de forma segura, sendo estes apresentando os sintomas a mais de
55 meses. O tratamento consiste em um programa de exercicios progressivos e
gerenciamento do comportamento adotado para se evitar a dor, pois afirma que
fatores comportamentais e psicolégicos podem exacerbar a mesma. Entdo, o
objetivo do tratamento foi aumentar a confianca dos pacientes em suas proprias
possibilidades fisicas em realizar as fungbes. O programa foi baseado em exercicios
para dessensibilizar o membro além da dor do paciente, como a auto massagem e a
orientacdo do uso do membro afetado para as atividades diarias, mesmo sentindo a
dor, e realizando principalmente os exercicios domiciliares indicados. O tratamento é
realizado em 6 sessdes, sendo 5 de tratamento e 1 de controle, podendo durar no

maximo 3 meses. Para a mensuracéo da dor foi utilizado a Escala Visual Analégica
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de dor (EVA) e o questionario de McGill averiguados 3 vezes durante o tratamento.
Os resultados apresentaram melhoras significantes em até 48% de diminuicdo da
dor, além de melhoras na coloracdo da pele, funcdo e temperatura, nao
apresentando resultados significativos para edema, mas 0s autores citam que
mesmo obtendo bom resultados ainda ha a necessidade de evidéncias para o
tratamento de exposicdo segura a dor. Ainda quanto ao fator dor, a
eletroestimulacéo transcutanea (TENS) € utilizada com freqiiéncia para analgesia
(CORDON, 2003; MOREIRA, 2008).

Outros autores investiram em protocolos que englobaram diretamente todos
os demais sintomas previamente citados. Para Moreira (2008), em seu estudo,
alguns pontos sobre a avaliacdo fisioterapéutica adequada foram levantados para
gue possa haver uma eficiéncia no tratamento proposto. EVA e questionario de
McGill foram novamente utilizados, mas foram inclusos a goniometria da amplitude
de movimento, classificando através de pontos a amplitude normal ou fora do
padrdo. O volume do edema foi mensurado através do volume de &gua que se
deslocou quando o membro foi introduzido a um recipiente com agua, além da
observacdo do desempenho em tarefas funcionais. Para o aumento de amplitude e
forca, exercicios ativos, ativo-assistido, mobilizacdo articular e facilitacédo
neuromuscular proprioceptiva foram utilizados e os autores se diferenciam citando
que, caso haja hiperestesia tatil, os exercicios devem ser iniciados pelo lado néo
afetado. Artioli (2011) também registra em seu artigo que a mobilizacdo articular é
eficaz por trazer alivio da dor, recuperacédo da artrocinematica e funcdo do membro
a qual foi aplicado. Para o quesito forca, os autores citam em seu protocolo o
enfoque em exercicios de fortalecimento para prevencdo de alteracdes troficas,
sendo o treino com carga realizado em cadeia cinética fechada. Com relagdo ao
edema ele afirma que o uso da crioterapia domiciliar € de grande eficacia, de 15 a
20 minutos associada a elevacdo do membro, enquanto Moreira (2008) utiliza a
drenagem linfatica para essa diminuicdo de edema, e para restaurar a sensacao
normal dos estimulos tateis, principalmente na fase aguda, onde hiperalgesia e
alodinia estdo muito presentes, e utiliza a crioterapia apenas para diminuicdo de dor
e sintomas inflamatorios. Artioliet (2011), Moreira (2008) e Cordon (2003) concluiram
com bons resultados em suas pesquisas e estudo de caso, relatando a eficacia da

fisioterapia para esta afeccao.
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Gaspar (2010) citam em seu artigo a importancia da hidroterapia, além da
massagem de drenagem, cinesioterapia e a técnica com caixa de espelhos, que
sera discutida posteriormente. Em outro trabalho, Gaspar (2011) e outros
colaboradores esclarecem que a técnica de hidroterapia auxilia, além do
relaxamento, também a facilitagdo do movimento articular, como o turbilhdo, por

exemplo, que gera uma interferéncia vasomotora resultando na dindmica vascular.

No trabalho que em que houve a juncao da Fisioterapia e a terapia da caixa
dos espelhos, técnica muito utilizada pela Terapia Ocupacional, onde os pacientes
mobilizam o membro sadio, refletindo no espelho que transmite a percepcéo que € o
membro afetado (GASPAR, 2010), houve melhora superior a 50% de acordo com a
pontuacdo na EVA, e em relagdo a amplitude de movimento, verificou-se aumento
em 30° de flexdo de punho e 14° de extensdo apds o término do tratamento. Em sua
outra publicacdo, os autores concluem que a terapia ocupacional ocupa um lugar de
importancia na educacédo do uso do membro afetado nas atividades de vida diaria,
incluindo a terapia com a caixa de espelhos (GASPAR, 2011), e junto ao resultado
positivo eles descrevem ainda que esses sO ocorreram também devido a outras
modalidades terapéuticas aplicadas (GASPAR, 2010).

Cossins (2013) em seu trabalho de grande relevancia na literatura citam ainda
gue entre todas as modalidades de intervencéo fisioterapéutica investigadas, a GMI
(Graded Motor Intervention), ndo citada em nenhum dos artigos em lingua
portuguesa, tem fortes evidéncias de eficacia na SDCR.

Pollard (2013), em concordancia, relata em seu trabalho que a GMI promoveu
0os maiores e melhores resultados para a SDCR em questdo de reducdo da dor, e
explica ainda que esse é um tratamento progressivo que consiste em 3 fases, sendo
um programa em computador que envolve exercicios para treinar o cérebro em um
melhor reconhecimento do membro afetado, e pode reduzir a dor e inchago
(POLLARD, 2010; GANTY, 2013).

7

Na primeira fase o paciente é submetido a visualizar uma sequéncia de
imagens e identificar rapidamente se 0 membro indicado é o direito ou esquerdo, ja
na segunda fase o paciente imagina como seria a movimentagdo do membro, mas
ndo o0 movimenta, e na terceira fase usam-se espelhos para levar ambos os

membros a posi¢cdes especificas como indicados em imagens mostradas para 0s
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pacientes. A autora refor¢a dizendo que o programa baseia-se a ativagao sequencial
dos estagios das funcdes cerebrais, e relata casos em sua revisdo onde houve
grandes melhorias, como foi demonstrado em um estudo controlado randomizado
envolvendo 13 participantes com CRPS-1 cronica resultantes de fratura de punho
nao-complicadas. Os participantes foram divididos aleatoriamente em um grupo do
GMI seguindo o programa de trés estagios ou de um grupo de controle que néo
receberam tratamento. Cada etapa envolveu a repeticdo intensiva, com exercicios
praticados trés vezes durante uma hora, por duas semanas antes de avancar para a
proxima fase. No término do programa de GMI, houve uma reducéo significativa na
escala de dor neuropatica (cerca de 20 pontos, numa escala de 100 pontos), uma
melhoria em edema e reduziu o tempo de reconhecimento do membro para exercer
as funcdes diarias. Estas melhorias foram mantidas por pelo menos seis semanas

apos o término do tratamento.

Todos os trabalhos aqui expostos sugerem que uma compreensdo dos
mecanismos de acdo e eficacia clinica das diversas modalidades fisioterapéuticas,
que podem ser aplicadas a SDCR, €& de extrema necessidade para ajudar

fisioterapeutas a utilizar estas técnicas na pratica clinica.

Tabela 1. Estudos relevantes para o desenvolvimento da reviséo literaria sobre os protocolos

de tratamento fisioterapéutico para Sindrome Dolorosa Complexa Regional.

Ano Autores Titulo Metodologia Consideracdes
Treatment of complex Ha fortes evidéncias que a
regional pain intervencéo fisioterapéutica
2013 Cossins L, Okell RW, Cameron H., | gyndrome in adults: A reduz a dor e reabilita a
Simpson B., Poole HM, Goebel A | gy ctomatic review of fungio do membro afetado,
Treatment of complex regional pain . e . ~
syndrome in adults: A systematic rar_1d0m|zeq controlled _ Rev]§ao entretanto os métodos séo
review of randomized controlled trials | trials published from sistematica de variados, e a evidéncia para
published from June 2000 to | June 2000 to February uma triagem técnicas isoladas ainda séo
February 2012. European Journal 2012. controlada e insatisfatoria.
of Pain. 2013; 158-173 randomizada.

Embora os mecanismos
fisiopatologicos para CRPS

2013 Pollard ¢ Physiotherapy Physiotherapy ndo sejam totalmente
?;:ageg/ i':ro?;e Corm;’vx R;%Zﬁ management of compreendidas, ha cada vez
: Complex Regional Revis&o mais evidéncias para o papel
J I of Physioth, . 2013: (41)2 . p pap
-g;.?; oSty @ Pain Syndrome Sistematica do sistema nervoso central no

desenvolvimento e
manutencao do CRPS.
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2011 Meent H, Oerlemans M, Bruggeman Safety of “pain Embora estudos
A, Klomp F, Dongen R, Qostendorp exposure” physical randomizados controlados
R, lek,,e IP. _Safety of pain therapy in patients Aplicacéo do sejam precisos para
exposure! physical  therapy in X . .
patients with complex regional pain with complex regional tratamento de demonstrar a eficacia do
syndrome  type  1.Pain. 2011 pain syndrome type 1. exposicao da dor procedimento, o estudo
Jun;(152)6:1431-8 em 20 pacientes. promoveu alivio da dor e

ganhos funcionais.

2011 Artioli DP, Gualberto HD, Freitas DG, Tratamento O estudo sugere, através de
Bertolini  ~ GRF. Tratamento fisioterapéutico na seus resultados, que somente
Fisioterapeutico na S'nqrome sindrome complexa de Relato de caso o tratamento Fisioterapéutico
Complexa de dor regional tipo I. . . L
Relato de Caso. RevBraClin Med. dor regional tipo I. pode contribuir para a melhora
2011Fev: (9)1: 83-6. Relato de caso. desta afeccéo.

2010 A caixa de espelhos, pelo seu

mecanismo de acdo, pode ser
Gaspar AT, Antunes F. Sindrome | gingrome Dolorosa | Estudo analitico de grande importancia em um
Dolorosa Regional Complexo Tipo I. Regional Complexo — programa de intervengao
Acta Med Port.2011 Out: 24: 1031- X
1040. Tipo 1. fisioterapéutico com auxilio da
terapia ocupacional.

2010 Gaspar AT, Castro AC, Antunes F. | Terapia com caixa de Um programa de reabilitagéo
;?I:Zf:r‘n ecom ngzr:sea es”e'r:‘;isor:: espelhos na sindrome funcional fisioterapéutico é
complexa tipo I. Acta Fisiatr. 2010 dolorosa reg|onal Aplicacédo do |mp9r-tante na recuperacao da
Mai: (17) 3: 126-129. complexatipo | tratamgnto em 6 mobilidade articular e alivio da

pacientes. dor, sendo o a caixa de
espelhos de grande valor.

2007 Moreira  MF, Nunes Junior PC, Tratamento O estudo mostra que ha um
Babinsk iMA. Tratamento | fisigterapéutico em consenso que a fisioterapia
fisioterapéutico em pacientes com . .
sindrome dolorosa regional complexa ) pacientes com proporcpng melhoras durante
e Il. Fisioterapia Ser. 2008 Ago: (2) sindrome dolorosa _ a fase inicial ou aguda da
4: 261-265. regional complexatipo | Estudo analitico. SDRC, sendo que na fase

lell cronica ainda ha nada
comprovado; Enfatiza que
ainda ha necessidade de mais
estudos na area.
2003 Cordon FCO, Lemonica L. Sindrome Sindrome Dolorosa A SDCR é uma doenga sem

Dolorosa complexa Regional:
Epidemiologia, Fisiopatologia,
ManifestagBes  Clinicas, Testes
Diagnosticos e Propostas
Terapéuticas. Revista Brasileira
Anestesiol. 2003 Out: (52) 5:618-

627.

Complexa Regional:
Epidemiologia,
Fisiopatologia,
Manifestacdes
clinicas, testes
diagnésticos e

boas perspectivas de acordo
com o ano da publicagéo, e
afirma que diversas séo as
linhas de pesquisa, para tratar
ou pelo menos diminuir os
sintomas, incluindo
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propostas Estudo analitico. principalmente a fisioterapia,
terapéuticas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa prop0s como objetivo geral, analisar as principais alteragdes
funcionais e biomecéanicas e suas respectivas técnicas de reabilitacdo. Como
observado, ha divergéncias de protocolos utilizados, porem € consenso entre todos
os trabalhos a utilizagdo da cinesioterapia na SDCR, como Unica ferramenta, ou
associada a outras técnicas, mostrando uma linha de raciocinio a ser seguida nos

protocolos futuros para o tratamento da SDCR.

Com uma etiologia e diagnéstico ainda em discusséo, é necessario uma atencao
maior ao diagnostico, que é essencialmente clinico, e fixado ap6s a exclusdo de
outras causas de sintomas do paciente, uma vez que testes especificos sao
complexos e onerosos, o atendimento adequado na fase aguda mostra-se com bom

prognastico.

Considera-se que ainda ha um longo caminho a ser trilhado para esclarecimento
total e tratamento dessa patologia, entretanto ja sdo observadas vertentes a serem
seguidas. A fisioterapia mostra-se cada vez mais importante no tratamento e

resolucdo da SDCR.

Um tratamento eficaz com um protocolo de atendimento baseado em evidéncias
ainda mostra-se incerto, uma vez que os trabalhos realizados sdo pouco e de
pequenas amostras. E necessaria a elaboracdo de trabalhos clinicos randomizados,
em que haja maior relevancia e amostras maiores, para que se resulte em um

protocolo padréo.
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