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Additional tests to investigate neuropathic pain. The value of electroneuromyography

for neuropathic pain

Exames complementares na investigacdo da dor neuropatica. O valor da eletroneuromiografia na dor

neuropatica

Fabio Henrique de Gobbi Porto’, Gislaine Cristina Lopes Machado Porto?, Mario Wilson Lervolino Brotto’

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neuropathic pain is defined as pain
induced by injury or disease involving the somatosensory system. Dysfunctions
in anatomic regions responsible for the processing of pain may involve peripheral
and central nervous system components. A careful history and clinical evaluation
with special attention to neurologic propaedeutics are critical for the syndro-
mic, anatomic and etiologic diagnosis of neuropathic pain. However, diagnosis
is not always simple and often depends on additional tests. This chapter aimed
at reviewing most commonly used additional tests in the clinical practice to help
diagnosing neuropathic pain.

CONTENTS: Electroneuromyography is primarily indicated for topographic,
ctiologic and prognostic diagnosis of peripheral nervous system diseases and for
the differential diagnosis between neurogenic, myopathic and neuromuscular
junction diseases. It gives real time information on what is going on in the nerve
and the muscle, being fundamentally important for differential neuromuscular
disease diagnosis. Some imaging methods, such as computerized tomography
and magnetic resonance, for their spatial resolution, give details of anatomic
structures. Other methods, such as positron emission tomography scan and func-
tional magnetic resonance, in addition to anatomic details, also provide data on
metabolic and functional measurements. In addition, imaging techniques such
as spectroscopy and diffusion tensor magnetic resonance, allow the study of brain
biochemical changes and conectivities with different temporal and spatial resolu-
tions. Other additional tests, such as sensory quantification test and microneuro-
graphy are seldom used in the clinical practice.

CONCLUSION: Additional tests, together with careful history and neurological
evaluation focused on neurologic propaedeutics, may provide important data for
the diagnosis of neuropathic pain and are often used in the clinical practice.
Keywords: Additional tests, Electroneuromyography, Neuroimaging, Neuropa-
thic pain.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dor neuropdtica ¢ definida como a dor causada
por lesdo ou doenga envolvendo o sistema somatossensitivo. Disfungoes em regioes
anatdmicas responsdveis pelo processamento da dor podem envolver componentes
do sistema nervoso periférico e central. Uma anamnese cuidadosa ¢ um exame cli-
nico com particular atengdo na propedéutica neuroldgica sio fundamentais para o
diagnéstico sindrémico, anatémico e etiolégico das dores neuropdticas. Entretanto,
o diagndstico nem sempre ¢ simples e frequentemente depende do auxilio de exames
complementares. O objetivo deste capitulo foi rever os exames complementares mais
usados na prética clinica para o auxilio diagndstico na dor neuropdtica.

CONTEUDO: O exame eletroneuromiografico tem sua principal indicagio no
diagnéstico topografico, etiolégico e prognéstico das afecgdes do sistema nervoso
periférico e no diagnéstico diferencial entre afecgbes neurogénicas, miopdticas e
da jungio neuromuscular. Ele pode fornecer informagoes em tempo real do que

1. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina, Hospital das Clinicas, Servico de Neurologia, Sao
Paulo, SP, Brasil.
2. Hospital AC Camargo, Departamento de Radiologia e Imagem, Sao Paulo, SP, Brasil.

Conflito de interesses: nao hd — Fontes de fomento: nao hd.

End dea

€0 para corresp
Rua Itapeva 538, conj. 132
01332-000 Sao Paulo, SP, Brasil.
E-mail: portothg@gmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

[ DOI 10.5935/1806-0013.20160042 |

estd ocorrendo no nervo e no musculo, sendo de fundamental importancia no
diagnéstico diferencial das afecgoes neuromusculares. Existem vdrias modalida-
des ndo invasivas de estudo por imagem que podem auxiliar no diagndstico de
quadros de dores neuropdticas. Alguns métodos por imagem como a tomografia
computadorizada, ressonincia magnética, pela sua resolucdo espacial, fornecem
detalhamento sobre as estruturas anatémicas. Outros métodos como a tomogra-
fia computadorizada por emissdo de pdsitrons, ressondncia magnética funcional
fornecem além do detalhamento anatdémico, dados sobre mensuragées metabé-
licas e funcionais. Além disso, técnicas de imagem como espectroscopia e tensor
de difusao por ressonancia magnética, permitem estudar alteragées bioquimicas e
conectividades cerebrais com diferentes resolugoes temporais e espaciais. Outros
exames complementares como teste de quantificagdo sensitiva e microneurografia
sdo pouco utilizados na prdtica clinica.

CONCLUSAO: Exames complementares, em conjunto com uma anamnese
cuidadosa e exame neurolégico focado na propedéutica neuroldgica, podem for-
necer dados importantes para o diagnéstico de dor neuropdtica e sdo frequente-
mente utilizados na prética clinica.

Descritores: Dor neuropdtica, Eletroneuromiografia, Exames complementares,
Neuroimagem.

INTRODUCAO

Dor neuropitica (DN) é definida como a dor causada por lesio ou doenga envol-
vendo o sistema somatossensitivo"?. Disfun¢ées em regioes anatdmicas responsa-
veis pelo processamento da dor podem envolver componentes do sistema nervoso
periférico e central (SNP, SNC). Uma neuropatia periférica com DN exemplifica
uma lesdo do SNP, enquanto a dor secunddria a lesio do tdlamo, uma lesao do
SNC causando DN.

A DN ¢é uma condicio de interesse pela sua alta prevaléncia, cerca de 7-8% na po-
pulagao geral, e é responsavel por 20-25% dos casos de dor cronica®. A condigao
¢ caracterizada por um conjunto de fendmenos tanto positivos (dor, parestesias,
disestesias) como negativos (perda de sensibilidade, alteragbes motoras, cogniti-
vas), dependendo da localizagio da lesio. Uma anamnese cuidadosa e um exame
clinico com particular aten¢ao na propedéutica neurolégica sio fundamentais
para o diagnéstico sindromico, anatémico e etioldgico das dores neuropdticas.
Nao existe nenhum exame complementar que isoladamente seja capaz de diag-
nosticar a DN. O diagnéstico ¢ eminentemente clinico, baseado na histéria e
exame fisico. Porém, alguns exames complementares podem confirmar a presenga
da causa subjacente ao quadro doloroso, desta maneira diferenciando a DN da
dor disfuncional, uma condi¢ao caracterizada por dor na auséncia de lesoes so-
mdticas, viscerais ou neuroldgicas identificiveis. Exames de imagem podem, por
exemplo, evidenciar lesdes em regides importantes para o processamento central
da dor (tronco cerebral, tdlamo, cértex sensitivo primdrio, giro do cingulo an-
terior, insula, medula espinhal). Um dos principais exames complementares na
investigacio etiolégica dos quadros de DN ¢ a eletroneuromiografia (ENMG).
O exame avalia a fun¢do das fibras mielinizadas mais grossas do SNP, por meio
de medidas das velocidades de condugio dos nervos e da eletromiografia®. Uma
limitagio importante é que a ENMG tem dificuldade em avaliar a funcio das
fibras mielinizadas finas e nio mielinizadas, pois estas sao responsdveis pelo trans-
porte de informagdes relacionadas as sensagoes de dor e temperatura.

EXAMES COMPLEMENTARES

Eletroneuromiografia

A eletroneuromiografia (ENMG) tem sua principal indicagio no diagnéstico
topogréfico, etioldgico e prognéstico das afecgoes do SNP e no diagndstico di-
ferencial entre afecgdes neurogénicas, miopdticas e da jungio neuromuscular
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(Figura 1). A ENMG divide-se em duas partes: o estudo da condugio nervosa:
eletroneurografia (ENG)’ e a eletromiografia de agulha (EMG).

A ENMG ¢ um importante método para o diagndstico diferencial das muitas
desordens dos musculos e dos nervos, ao passo que a tomografia computadori-
zada (TC) e ou a ressonancia nuclear magnética (RNM) sio apenas fotografias
sofisticadas, a ENMG fornece informagoes no tempo real do que est ocorrendo
no nervo e no musculo, e em conjunto com os exames de imagem auxiliam no
correto diagnéstico das afeccdes neuromusculares®.

Estudos eletrodiagndsticos sdo essenciais em estabelecer um diagndstico correto de
determinadas doengas nio visualizadas por meio do exame de imagem e de uma
maneira geral podem-se considerar a indicagio da ENMG quando se depara com
diminuicao da sensibilidade (hipoestesia); sensa¢io de choques e formigamento
(parestesias); dores (algias); fraqueza (paresia); fadiga precoce; incoordenagio (ata-
xia); diminuigio da massa muscular (amiotrofia), ciimbras e ou fasciculagées;
reflexos profundos diminuidos ou abolidos (hipo ou arreflexia miotdtica)”*.

O estudo eletrodiagndstico ¢ utilizado para fornecer o diagndstico correto; loca-
lizar o nivel lesional; conciliar o tratamento com a correcao diagnéstica; fornecer
informagoes a respeito do prognéstico™”.

Logo apds a anamnese ¢ o exame neurolégico o médico deverd desenvolver um
diagndstico diferencial que o auxiliard quais os segmentos de nervos e masculos
que deverio ser testados (Figura 2).

A figura 1 é um resumo do processo na execugio do estudo eletrodiagnéstico.
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3- PLEXOPATIA

4- MONONEUROPATIA FOCAL OU MULTIPLA

5- POLINEUROPATIAS DISTAL - PRN (ramuscular)
6- DOENGA DA JUNGAO-NM (miastenia)

7- MIOPATIAS

Figura 1. O objetivo do estudo eletrodiagndstico é determinar se ha alguma anor-
malidade e o local lesional ao longo do trajeto do sistema nervoso periférico
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Figura 2. Algoritmo no planejamento da eletroneuromiografia
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Exemplos de possiveis locais lesionais e o diagnéstico diferencial mais comumen-
te encontrados incluem:

¢ Corno anterior da medula: esclerose lateral amiotréfica;

o Raizes: radiculopatia cervical ou lombossacral;

o Plexopatias: sindrome de Parsonage Turner ou desfiladeiro tordcico;

® Axonal: neuropatia tdxica e ou autoimune (PRN axonal — AMSAN);

e Desmielinizante: metabélica (diabetes mellitus), autoimune (PRN — sindrome
Guillain Barré), degenerativas (CMT — I);

¢ Jungio neuromuscular: miastenia gravis, sindrome Lambert-Eaton, botulismos
® Muscular: polimiosite, distrofias musculares, paralisia periddica.

Com o objetivo de obter 0 méximo de informagées e realizar a ENMG com o
minimo de desconforto para o paciente ¢ importante ter em mente a sequéncia
temporal dos eventos que ocorrem quando o nervo responde a uma lesao (Tabela
1). Se 0 exame for realizado muito precocemente poderd ser falso-negativo. Rei-
nervagio axonal tem um ritmo de crescimento de cerca de Imm por dia (cerca de
2,5cm por més) e estd sendo realizado um estudo serial para o progndstico, serd
necessdrio espagar o tempo da ENMG de acordo com a taxa de regeneragio axonal.

Tabela 1. Sequéncia temporal das anormalidades eletroneuromiogréficas pos-
-traumaticas

Anormalidades Tempo de inicio

Bloqueio de conducéo no local lesional Imediato

Redugao na amplitude do PE na estimulacéo distal Mais que 7 dias
Sinais de desnervagédo no repouso 2 a5 semanas

Sinais de reinervacao (lesdo parcial)
PE = potencial evocado motor ou sensitivo.

Mais que 4 a 8 semanas

Nos casos de suspeita de miopatia ¢ fundamental a colheita de enzimas muscula-
res previamente a realizagio da ENMG, devido ao trauma muscular de inser¢ao
da agulha de eletromiografia em multiplos pontos e consequente elevacio sérica
secunddria de enzimas musculares, geralmente de leve intensidade. Ainda nos
casos de suspeita de miopatia o eletromiografista indicard o melhor local para
biépsia muscular'. Devido aos multiplos pontos traumdticos nos locais das in-
sercoes da agulha de eletromiografia, obrigatoriamente o musculo indicado para
biépsia nao deverd ser submetido ao agulhamento para evitar falsos resultados na
biépsia muscular. Indicagao de biépsia muscular em musculos muito acometidos
com intensa fibroadipose e ou musculos com duvidosas ou discretas alteragoes
EMG resultarao em alteragoes anatomopatoldgicas inconclusivas na bidpsia mus-

cular (Tabela 2).

Exames de neuroimagem

Existem vdrias modalidades ndo invasivas de estudo por imagem do encéfalo
humano. Alguns métodos por imagem como a TC, RNM, pela sua resolu-
cao espacial, fornecem detalhamento sobre as estruturas anatémicas, outros
métodos como a TC por emissao de pésitrons (PET), ressonincia magnéti-
ca funcional (RMf) que além do detalhamento anatémico, fornecem dados
sobre mensuracio metabdlica e funcional. Além disso, técnicas de imagem
como espectroscopia, tensor de difusao por RNM, permitem estudar altera-
¢oes bioquimicas e conectividade cerebrais com diferentes resolugdes tempo-
ral e espacial.

Métodos de neuroimagem versus neuroanatomia da dor

Estudos de imagem ndo invasiva, especialmente PET ¢ RMf, tém ajudado a es-
clarecer o entendimento sobre as redes neurais e fisiopatologia da dor, a maioria
deles com foco na dor aguda, poucos direcionados ao entendimento do proces-
samento da dor cronica associada a lesdes neuroldgicas centrais ou periféricas'’.
Estes estudos focados em determinar as bases fisioldgicas da dor, evidenciaram
um padrao de processamento da dor, chamado de “matriz da dor”. A matriz da
dor envolve diferentes dreas do sistema nervoso e redes neurais que permitem
diferenciar percepgoes de dor. Apesar de algumas redes se sobreporem, o proces-
samento da DN parece ser diferente da dor aguda''.

A RMf tem sido a modalidade mais utilizada nos estudos de dor, pela sua capaci-
dade em permitir o monitoramento em tempo real da atividade cerebral durante
estimulos cognitivos e/ou tarefas. A RMf fornece avaliacio indireta do meta-
bolismo e fungdo cerebral por meio da mensuragio da mudanca dos niveis da
oxigenagao cerebral em vivo, pelo contraste de imagem chamado sinal BOLD
(blood-oxygen-level dependent)'2.

RMf em estado de repouso (tradugio do inglés de fMRI resting state) permite



Exames complementares na investigagao da dor neuropdtica.

Rev Dor. Sao Paulo, 2016;17(Suppl 1):5S23-6

O valor da eletroneuromiografia na dor neuropitica

Tabela 2. Musculos — nervos periféricos - nivel espinhal

Musculos Nervos Segmentos
Trapézio Acessorio espinhal C3-C4
Diafragma Frénico C3-C4
Ramboide Escapular dorsal C5
Serratil anterior Torécico longo C5-C6-C7
Supraespinhoso Supraescapular C5-C6
Infraespinhoso Supraescapular C5-C6
Deltoide Axilar C5-C6
Biceps braquial Musculocutaneo C5-C6
Braquioradial Radial C5-C6
Triceps braquial Radial Ce-C7
Supinador Radial Ce6-C7
Extensor radial longo do carpo Radial C6-C7
Pronator teres Mediano C6-C7
Flexor radial do carpo Mediano C6-C7
Extensor comum dos dedos Radial C7-C8
Extensor index préprio Radial C8-T1
Flexor ulnar do carpo Ulnar C8-T1
Flexor longo do polegar Mediano C8-T1
Oponente do polegar Mediano C7-C8
Abdutor curto 5° dedo Ulnar C8-T1
1° interésseo dorsal Ulnar C8-T1
Abdutor curto do polegar Mediano C8-T1
Pronador quadrado Ulnar C8-T1
lleo psoas Femoral L2, L3, L4
Adutor da coxa Obturador L2, L3, L4
Quadriceps femoral Femoral L2, L3, L4
Tibial anterior Fibular profundo L4, L5
Tensor da fascia lata Gluteo superior L5, St
Biceps femoral Ciatico L5, St
Semitendinoso e membranoso Ciatico L5, 81
Peroneiro longo e curto Fibular superficial L5, S1
Extensor longo do halux Fibular profundo L5, S1
Tibial posterior Tibial posterior L5, St
Extensor digitorum brevis Tibial profundo L5, S1
Grande gluteo Gluteo inferior L5, S1
Abdutor curto do halux Tibial posterior L5, S1
Gastrocnémio medial Tibial posterior L5, 81
Bulbocavernoso Pudendo S2, S8, S4
Esfincter anal Pudendo S2, S3, S4

obter informagbes a respeito das dreas de conectividade funcional do cérebro.
RMf em estado de repouso tem a vantagem de fornecer dados de neuroima-
gem em individuos com dores crénicas enquanto eles permanecem em estado
de repouso dentro do aparelho. Desse modo, permite avaliar o cérebro destes
individuos com dores cronicas e neuropdticas sem a necessidade de estimulagio
sensorial ou cognitiva. A RMf em estado de repouso avalia a conectividade entre
diferentes dreas do cérebro. Acredita-se que a dor cronica altera a oscilagio de
algumas redes neurais, especialmente a rede de modo padrao (do inglés defauls-
-mode network), mais ativas em repouso; redes de saliéncias e executivas que sio
mais ativas durante estimulacio dos sentidos e tarefas e redes relacionadas ao
processamento sensorial e motor'%.

Os estudos de neuroimagem em DN tém sido realizados mais em pacientes com
sindromes dolorosas de origem néo explicdvel, como fibromialgia, sindrome da

dor regional complexa tipo 1 (SDRC1) e em pacientes com dores crénicas como
dor lombar. Todos os estudos de imagem tém demonstrado que dor crénica e
suas morbidades promovem alteragoes em vérias diferentes dreas do cérebro®?.
Ativagio da resposta & dor tem consistentemente sido reportada em preferencial-
mente em algumas dreas, sendo que nenhuma sozinha é responsével pelo proces-
samento da dor crénica e suas morbidades, tais como: cértex somatossensitivo
primdrio e secunddrio (S1 e S2), cortex insular (CI), cértex do cingulo anterior
(CCA), cértex motor (CM), cértex pré-frontal (CPF), amigdala, tdlamo, hipo-
campo e cerebelo'". Ativagao do tdlamo lateral, S1, S2, CI anterior parecem
estar associados ao aspecto sensorial e discriminativo da dor'?.

CCA, CI posteriores, componentes do sistema limbico, parecem estar associados
ao componente emocional da dor. Alguns estudos de PET em pacientes com alo-
dinea sugerem que DN espontinea estd associada a atividade talimica, inferindo
uma dimensio emocional da dor'".

Cértex pré-frontal parece estar relacionado ao aspecto cognitivo da dor e cortex
somatossensitivo e CI sejam responsdveis pela decodificagio da intensidade da
dor. Alguns estudos de neuroimagem demonstraram também que em situagoes
de dor cronica como fibromialgia e dor lombar cronica hd alteragao nessas 4reas,
sugerindo alteragio no processamento da intensidade da dor'.

O cértex motor primério e dreas suplementares também possuem papel na dor
cronica, como as relacionadas a alteragdes no cerebelo, apesar de que estas modi-
ficagoes cerebelares sejam pouco compreendidas atualmente!'2.

Métodos de imagem versus avaliagao clinica da dor neuropética

Avaliagio por imagem de pacientes com DN dependerd do tipo de dor e seguin-
do um critério racional para cada caso, evitando radiagdo e custos desnecessérios.
Sindromes neuropdticas relacionadas a neuralgias craniana e facial como neural-
gia trigeminal, facial, e outros nervos cranianos, sio geralmente diagnosticadas
e avaliadas pela histéria e exame clinico. Avaliagoes de imagem sdo necessdrias
quando sintomas cldssicos de neuralgia trigeminal nio sio claros, neuralgia tri-
geminal em pacientes jovens, ou, por exemplo, avaliagio de neuralgia do nervo
facial de origem central. A RNM do cranio com contraste ¢ com énfase para ner-
vos cranianos ¢ o mais indicado. Quinze por cento dos pacientes com neuralgia
trigeminal apresentam alteragoes em exames de imagem (TC ou RNM), sendo
estas causas os tumores, como, por exemplo, o Schwannoma do trigémeo (Figura
3) e esclerose multipla'*">. Embora a RNM permita melhor avaliagio dos nervos
cranianos e seja mais sensivel para avaliar lesdes parenquimatosas, a TC ¢ mais
indicada para determinar erosoes dsseas, avaliagio do labirinto 6sseo e cavidade
timpanica. Muitas vezes os exames de imagem sio complementares ao exame
clinico, para determinar extensio e complica¢des da lesdao, como no exemplo a
seguir em um paciente com sindrome de Ramsay Hunt (Figura 4).

Radiografia simples é a modalidade de imagem mais comum na avaliacio inicial
de dores lombares cronicas. O principal objetivo ¢ detectar alteragio patolégica
estrutural grosseira/grave. Os achados por imagem da radiografia simples nio sio
especificos, por exemplo, os achados de osteoartrose vistos nas radiografias de
pacientes com radiculopatia também podem ser encontrados em pacientes com-
pletamente assintomdticos. O contrdrio também ¢ verdadeiro, exames normais
ndo afastam o diagnéstico de radiculopatia lombossacral.

A RNM ¢, sem duvida, o melhor método para avaliagio de radiculopatias cervi-
cais, tordcicas, lombossacrais e plexopatias. No entanto, devido seu alto custo e
menor disponibilidade, o seu uso racional se impae, reservando esta modalidade
como primeira escolha em pacientes com déficits neuroldgicos progressivos, sin-
drome da cauda equina, suspeita de malignidade, doenca inflamatéria ou infec-
ciosa. Além disso, a RNM também pode ser usada para planejar o tratamento
cirtirgico ou modalidades como administragio de corticoide peridural.

A TC também pode ser usada para avaliagio de radiculopatias. Embora nio seja
o método de escolha para avaliar a medula espinhal e nervos permite avaliar com
boa resolugio anatdmica (especialmente as modalidades de TC multislice) causas
compressivas de radiculopatia, canal medular, forimens e até discos. E especial-
mente importante na avaliagio pés-operatdria, apés reconstrugio com placas e
parafusos, para avaliar sua integridade e soltura.

Sindromes autondémicas neuropdticas também sao investigadas com RNM de
crinio, de coluna dependendo da clinica de disautonomia. Além disso, exames
como SPECT e PET podem identificar disfuncio simpdtica cardfaca, como por
exemplo em pacientes com diabetes mellitus tipos 1 e 2.

Existem muitas sindromes neuropdticas associadas ao cincer. Essas neuropatias
podem resultar de um ou mais mecanismos, como compressio, inflamagio, infil-
tragio de nervos, troncos, plexos, ossos e meninges. Todos pacientes oncolégicos
com sindromes neuropdticas devem ser avaliados com exames de TC, RNM,
PET e/ou cintilografia. Em alguns casos radiografias simples serdo adequadas
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para identificar lesoes esqueléticas. RNM é mais sensivel em detectar lesées 6s-
seas iniciais, avaliacao medular, radicular, de plexos e troncos neurais. TC é mais
sensivel do que radiografia, e apesar de menos sensivel do que RNM para lesées
ésseas iniciais, ela é mais barata, disponivel e rdpida do que RNM. A cintilografia

5 ¢ mais indicad li a0 das lesoes 6 1 1o
é4ssea é mais indicada para avaliar a extensdo das lesdes sseas pelo corpo’®.

Figura 3. Schwannoma do nervo trigémeo esquerdo

A: ressonancia nuclear magnética de cranio, T2WI, mostra lesdo com alto sinal, expansiva,
na porcéo cisternal do nervo trigémeo, alargando cavo de Meckel, estendendo-se para seio
cavernoso esquerdo (setas brancas). B: ressonancia nuclear magnética de cranio, T1WI com
contraste, mostra o realce intenso e homogéneo da lesdo (setas pretas) com drea cistica de
permeio (seta branca).

Figura 4. Sindrome de Ramsay Hunt a esquerda.

A: tomografia computadorizada de crénio com contraste, janela de partes moles, mostra
vesiculas no pavilhdo auricular e conduto auditivo externo (setas brancas). B: tomografia
computadorizada de cranio, janela éssea, mostra extensdo das vesiculas para conduto audi-
tivo externo, espessamento da membrana timpéanica e obliteragé@o de células mastoideas. C:
tomografia computadorizada de cranio, T1WI com contraste, mostra realce e espessamento
da porcéo cisternal e canalicular do nervo facial esquerdo (setas brancas). D: tomografia
computadorizada de cranio, T2WI, mostra otomastoidopatia.
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OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES

Teste de quantificagao sensitiva (TQS)

O TQS ¢ utilizado para mensurar o limiar de percep¢io sensorial para vdrias
modalidades (calor, frio, dor) da via nociceptiva'?. Por meio de um termodo
colocado sobre a pele da regido a ser testada (4reas afetadas pela dor e regices
nao afetadas como controle), a temperatura vai sendo aumentada ou diminuida
(1 a 4°C/s) até que o paciente aperte um botdo, momento em que sente uma
determinada sensagdo, quantificando desta maneira os quatro limiares térmicos
de frio, dor por frio, calor e dor por calor. O TQS ¢ usado apenas ocasionalmente
na prdtica clinica por questées de custo e aplicabilidade.

Microneurografia

Esta técnica ¢ mais frequentemente usada em pesquisa do que na prética clinica.
Consiste na inser¢io de uma agulha de tungsténio no nervo a ser estudado’®. O
padrio de atividade das fibras que pequeno calibre (fibras tipo C) ¢ avaliado por
esse método. A microneurografia é um método demorado, doloroso e de dificil
avaliagio, razdes pelas quais ¢ pouco utilizado na prética clinica.

CONCLUSAO

Exames complementares, em conjunto com uma anamnese cuidadosa e exame
neurolégico focado na propedéutica neurolégica, podem fornecer dados impor-
tantes para o diagnéstico de DN e sio frequentemente utilizados na prética clini-
ca. E fundamental para os profissionais envolvidos no cuidado de paciente com
DN o entendimento das principais modalidades de exames complementares e
suas indicacoes.
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