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Introducao Discussao
Nem sempre o paciente com dor cronica responde de maneira
satisfatoria ao tratamento CliniCO, é neste momento quc a A termografia infravermelha identifica as areas de
revisao diagnostica € imperativa. A complementacao pelo comprometimento neuropatico periféerico pelo mapeamento
exame de termografia infravermelha pode auxiliar na dos territorios neurovasculares. Os nervos periféricos nao so
reavaliacao desta situacao, como documentado neste caso em apresentam fibras sensitivas e motoras, mas também
que resultou na alteragao da conduta clinica. neurovegetativas simpaticas, que controlam o tonus da
o microcirculacao cutanea. O comprometimento de uma raiz
Obj etivo espinhal provoca disfuncao simpatica, levando a uma

vasodilatacao ou vasoconstricao, isto ¢, aumento ou diminuicao
Os autores relatam o caso de dor abdominal baixa atipica e da temperatura cutanea do dermatomo. O bloqueio anestésico
discutem o tratamento em um paciente previamente do ganglio dorsal com lidocaina também auxilia neste
diagnosticado como dor devido a cistite intersticial. diagnostico, porém a termografia, além de guiar o

procedimento, € diagnostica de forma totalmente inocua e sem

Relato de Caso risco. A documentacao por termografia é mais segura e efetiva,

pois nao depende da avaliacao subjetiva da dor, nem da

S.M.C.E, 46 anos, feminino, com queixa de dor em regiao realizacao de procedimento cirurgico.

abdominal infraumbilical e face anterior da coxa esquerda.
Inicio dos sintomas 6 anos apos histerectomia vaginal.
Diagnostico clinico inicial de cistite intersticial, com - gura 7
confirmacao anatomo-patologica e presenca de cisto
hemorragico em ovario esquerdo na ultrassonogratia. Sem
sucesso terapeutico, foi encaminhada a clinica de dor, onde
suspeitou-se inicialmente de sindrome dolorosa complexa
regional (SDCR). A avaliac¢ao clinica foi complementada com
termografia infravermelha que identificou neuropatia L3 e L4
esquerda, e descartou a hipotese de SDCR . Foi realizado o
bloqueio anestésico com bupivacaina 0,25%, Iml em ganglio da
raiz dorsal L3 e L4 esquerdo, guiado por intensificador de
imagens. Apos este procedimento, houve completa remissao da
dor (EVA=0), 0 que nao acontecia desde o inicio do processo, e
assim permanece ha 3 meses.

. Conclusao
Figura 1
i x B Na experiencia dos autores a termografia infravermelha pode
% f\ o 4 %“ ser utilizada tanto na revisao diagnostica no paciente com dor
ﬂ . cronica resistente ao tratamento quanto na monitoracao
{ | | ) ~ terapeutica apos bloqueio anestésico, possibilitando um
= - diagnostico e tratamento mais precoce e eficaz.
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