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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor neuropática é uma 
condição crônica com impactos significativos para o paciente, 
a sociedade e o sistema de saúde. Pela sua complexidade neuro-
pática, a sua abordagem deve ser diferente da dor nociceptiva. 
Os tratamentos sistêmicos de primeira linha para a dor neuro-
pática podem estar associados à incidência de eventos adversos 
dose-dependentes e interações farmacológicas. Por outro lado, 
os fármacos tópicos apresentam menor incidência de eventos 
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DESTAQUES
• A dor neuropática impacta significativamente o paciente, a sociedade e o sistema de saúde.
• A abordagem da dor neuropática deve ser diferente abordagem da dor nociceptiva devido 
à sua complexidade.
• Nestes relatos de caso, o emplastro de lidocaína produziu alívio da dor, com aparente segu-
rança e tolerabilidade em longo prazo, apesar de não ser possível extrapolar para a população 
em si devido a limitações metodológicas.
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adversos sistêmicos, sendo o emplastro de lidocaína a 5% reco-
mendado como primeira ou segunda linha de tratamento para 
essa condição em diversos guidelines internacionais. O objetivo 
deste estudo foi apresentar três casos clínicos de dor neuropática 
localizada por compressão nervosa manejados com o emplastro 
de lidocaína a 5%.
RELATO DOS CASOS: Três pacientes com idade superior a 
40 anos e queixas de dor ou parestesia de longa duração foram 
manejados com emplastro de lidocaína a 5% em tratamento pro-
longado, com melhora da intensidade de dor expressiva.
CONCLUSÃO: Os resultados dos casos reportados revelaram que 
o emplastro de lidocaína a 5% se apresentou como uma opção 
terapêutica eficaz, segura, bem tolerada e não invasiva no manejo 
da dor neuropática localizada por compressão nervosa periférica.
Descritores: Compressão nervosa, Dor, Dor neuropática, Lidocaína. 

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES. Neuropathic pain is 
a chronic condition with a significant burden for patients, so-
ciety, and healthcare systems. Due to neuropathic complexity, 
its management must be different than the one for nociceptive 
pain. First-line systemic treatments may be associated with do-
se-dependent adverse events and drug-drug interactions. On the 
other hand, topical treatments have less systemic adverse events, 
with the 5% lidocaine transdermal patch being recommended 
for first- or second line of treatment for neuropathic pain accor-
ding to various international guidelines. The aim of this study is 
to present three cases of localized neuropathic pain due to nerve 
compression managed with 5% lidocaine transdermal patch.
CASE REPORTS: The cases of three adult patients (>40 years 
old) with pain or tingling for a long period of time and their 
outcomes with treatment with 5% lidocaine transdermal patch 
for a prolonged duration were investigated. All three cases report 
a significant improvement in pain.
CONCLUSION: The results of the reported cases revealed that 
a 5% lidocaine transdermal patch represents an effective, safe 
and tolerable and noninvasive option for the management of lo-
calized neuropathic pain due to peripheric nerve compression. 
Keywords: Lidocaine, Nerve compression, Neuropathic pain, Pain. 

INTRODUÇÃO 

A dor neuropática (DN) é uma condição crônica que representa 
impactos significativos para o paciente, a sociedade e o sistema de 

BrJP. São Paulo, 2023 abr-jun;6(2):215-9

DOI 10.5935/2595-0118.20230040-pt

RELATO DE CASO



BrJP. São Paulo, 2023 abr-jun;6(2):215-9 Liggieri A e Palladini M

216

saúde1, levando ao comprometimento da qualidade de vida dos pa-
cientes, ao aumento do número de visitas aos serviços de saúde e da 
prescrição de fármacos, além da progressão da morbidade, tanto da 
própria dor como da doença de base2.
A prevalência estimada da DN é de aproximadamente 7% a 10%, 
sendo esperado um aumento no futuro em decorrência do envelhe-
cimento da população, aumento da incidência de diabetes mellitus 
e aumento da taxa de sobrevida de pacientes oncológicos pós-qui-
mioterapia2,3.
A DN é causada por uma lesão ou doença no sistema somatossen-
sitivo, incluindo as fibras periféricas (Aβ, Aδ e C) e os neurônios 
centrais3. Os fatores envolvidos na DN incluem desequilíbrios em 
diversos níveis, tais como dos sinais excitatórios e inibitórios, das 
alterações conformacionais dos canais iônicos dependentes de vol-
tagem e na variabilidade do modo como os estímulos de dor são 
modulados no sistema nervoso central (SNC)3.
Embora as causas e as caraterísticas da dor variem, a DN tende a 
apresentar em comum percepções sensoriais anormais, geralmente 
distinguidas como sintomas positivos (como parestesia, hiperpatia, 
hiperalgesia e alodinia) e/ou negativos, como alterações de percep-
ção térmica, mecânica ou dolorosa4. Tais sintomas podem ocorrer 
de forma isolada ou, mais frequentemente, combinados. Também é 
comum a atribuição de certas características a esse tipo de dor, como 
queimação, agulhada, formigamento ou choque elétrico4.
A complexidade dos sintomas neuropáticos, os resultados insatis-
fatórios obtidos com os tratamentos e a dificuldade de escolha te-
rapêutica contribuem para tornar a DN um problema complexo 
e de difícil diagnóstico1, requerendo uma abordagem diferente em 
relação à dor nociceptiva1. Além disso, apenas 2% dos pacientes com 
dor crônica são tratados por especialistas em dor5. Assim, o desafio 
de um diagnóstico correto e precoce dessa condição está, na maioria 
das vezes, sob a responsabilidade de médicos não especialistas5.
Em razão de sua complexidade, a DN pode permanecer não diag-
nosticada e/ou não tratada por meses ou anos. Além disso, mesmo 
quando tratada, cerca de 40% a 60% dos pacientes obtêm um alívio 
apenas parcial dos sintomas5.
A dor neuropática localizada (DNL) é a forma mais comum da 
DN, afetando cerca de 60% dos pacientes2. É caracterizada por 
ser um tipo de DN periférica, com área de dor consistente e cir-
cunscrita, de tamanho limitado ao de uma folha de papel A4; seu 
diagnóstico é difícil devido aos diversos sinais e sintomas que dela 
podem decorrer2.
Embora a suspeita de DNL possa ser mais clara quando se mani-
festa próxima à região de origem da dor, como nos casos de DNL 
pós-operatória ou por neuralgia pós-herpética, por exemplo, o seu 
diagnóstico pode se tornar mais desafiador em condições menos evi-
dentes, como na neuropatia diabética periférica (situação na qual 
os pacientes podem apresentar áreas distintas de dor localizada) ou 
na lombalgia com componente neuropático (etiologia em que há 
frequente concomitância de componente nociceptivo)6.
Para facilitar o diagnóstico em pacientes com dor crônica por médi-
cos não especialistas, um estudo propôs uma ferramenta composta 
por quatro perguntas de rastreamento e um algoritmo diagnóstico 
para a DNL, que se baseia na história clínica do paciente, na distri-
buição da dor, na presença de sintomas neurológicos positivos ou 
negativos no local e no tamanho da área dolorosa (Figura 1).

Um estudo de validação dessa ferramenta apontou 80% de sensibi-
lidade e 90,7% de especificidade na distinção entre a DNL e outros 
tipos de dor7. 
Outro recurso simples e validado para auxiliar no diagnóstico da 
DN é o questionário DN4, que consiste de 10 itens, sendo 7 deles 
relativos às características da dor descritas pelo paciente, e 3 itens 
associados aos achados no exame clínico (Figura 2). Cada resposta 
afirmativa contabiliza 1 ponto, e pontuações ≥ 4 indicam a suspeita 
de DN8.
Apesar de vários estudos mostrarem que muitos dos pacientes com 
DN não recebem tratamento adequado, a farmacoterapia continua 
sendo o tratamento de escolha2.
Os consensos recomendam o uso de gabapentinoides, antidepres-
sivos e fármacos tópicos para o tratamento da DN como escolhas 
de primeira ou segunda linhas,  ficando os opioides recomendados 
como terapias de primeira ou terceira linhas2,4,9.
Os tratamentos sistêmicos de primeira linha para a DN frequente-
mente podem estar associados à incidência de eventos adversos dose-
-dependentes, como distúrbios gastrointestinais, sedação e alterações 
cognitivas, além da possibilidade de desencadeamento de interações 
farmacológicas2,4. 

A história clínica do paciente su-
gere lesão ou doença nervosa re-
levante e a distribuição da dor é 
neuroanatomicamente plausível

Testes confirmatórios:
A. Sinais sensitivos positivos ou 
negativos confinados ao territó-
rio da estrutura nervosa afetada.
B. Teste diagnóstico comprovan-
do a lesão ou doença que justifi-
que a DN (etiologia)

Dor neuropática localizada

Áreas consis-
tentes e cir-
cunscritas de 
dor máxima 
(< papel A4)

A ou B

DN provável

Áreas consis-
tentes e cir-
cunscritas de 
dor máxima 
(< papel A4)

A e B

DN definida

Hipótese: DN possível

Não

Nenhum

Não

Sim

Baixa 
probabilidade 

de ser DN

DN não 
confirmada

1. História
2. Anatomia

3. Testes

4. Tamanho da 
área com dor

Figura 1. Ferramenta de diagnóstico para dor neuropática e dor neuro-
pática localizada. Adaptado5
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Por outro lado, fármacos tópicos apresentam menor incidência de 
eventos adversos sistêmicos, sendo mais associados a eventos adver-
sos cutâneos, geralmente bem tolerados2,4. Constituem uma classe 
valiosa para o tratamento da DNL, sendo o emplastro de lidocaína 
a 5% recomendado como primeira ou segunda linha de tratamento 
para essa condição em diversos guidelines internacionais2,4,9,10.
Estudos em adultos demonstraram que a utilização do emplastro 
de lidocaína a 5% no tratamento da DNL produz analgesia eficaz, 
com satisfatório perfil de segurança e tolerabilidade, mesmo no uso 
a longo prazo9. Quando necessário, o emplastro pode ser utilizado 
em combinação com os demais tratamentos orais, devido ao seu bai-
xo potencial de interações farmacológicas11,12. Assim, o guideline da 
SFETD (Sociedade Francesa para o Estudo e Tratamento da Dor), 
publicado em 2020, recomenda o seu uso como tratamento de pri-
meira linha na DNL9.
O emplastro de lidocaína a 5% exerce a ação analgésica mediante 
dois mecanismos: a ação farmacológica, pelo bloqueio irreversí-
vel dos canais de sódio voltagem-dependentes, e a proteção me-
cânica conferida pela camada de hidrogel do emplastro, forman-
do uma barreira contra os estímulos capazes de causar alodinia e/
ou hiperalgesia2.

A dose de lidocaína absorvida depende da área de pele coberta e da 
duração da aplicação, sendo a dose máxima recomendada de até três 
emplastros simultaneamente, por um período de 12 horas por dia13.
O objetivo deste relato foi apresentar três casos clínicos de dor neu-
ropática localizada (DNL) por compressão nervosa manejados com 
o emplastro de lidocaína a 5%.

RELATO DOS CASOS

As diretrizes CARE (Case Report) foram empregadas como es-
trutura para a elaboração deste artigo14. As diretrizes CARE são 
um conjunto de padrões internacionais desenvolvidos para melho-
rar a precisão, transparência e completude dos relatos de casos na 
área da saúde14. A adesão a essas diretrizes foi em busca de garantir 
que os relatos de caso forneçam informações relevantes e valiosas 
aos profissionais de saúde e pesquisadores14. O uso das diretrizes 
CARE neste artigo ajudou a garantir que os relatos de caso apre-
sentados fossem de alta qualidade, fornecessem detalhes relevantes 
sobre a condição e o tratamento do paciente, e pudessem ser uti-
lizados para informar a tomada de decisões clínicas e esforços de 
pesquisa futuros.

Caso 1
Paciente do sexo feminino, 62 anos, apresentava queixas de dor e 
formigamento no polegar, indicador e dedo médio da mão direita 
havia 6 semanas, que pioravam à noite, com sensação de alfinetada, 
queimação e dormência, com intensidade de 6 pela escala analógica 
visual (EAV), que varia de zero a 10.
A paciente realizou eletroneuromiografia (ENMG), que demons-
trou um padrão compatível com síndrome do túnel do carpo mo-
derada, enquanto a ultrassonografia revelou espessamento do nervo 
mediano.
Ela apresentava sinal de Tinel e Phalen positivos ao exame físico, 
bem como hipoestesia à picada de agulha e intensidade de dor. Apli-
cando-se esses dados clínicos ao questionário DN4, obteve-se um 
escore de 6 pontos (sendo que valores ≥ 4 sugerem dor neuropática).
Ao se utilizar a ferramenta diagnóstica para DNL (Figura 1) con-
cluiu-se que o quadro era compatível com DNL confirmada. Dessa 
forma, fechou-se o diagnóstico de síndrome do túnel do carpo com 
DNL associada, e a paciente foi medicada inicialmente com emplas-
tro de lidocaína a 5% por quatro semanas.
Após as primeiras quatro semanas de tratamento a paciente inter-
rompeu o uso e retornou, apresentando dor com EAV de 1 e DN4 
igual a zero. Ela realizou infiltração com corticoide (betametasona) e 
na consulta de seguimento relatou não haver mais sintomas.

Caso 2 
Paciente do sexo masculino, 42 anos, com queixa de dor no mem-
bro superior direito havia 4 meses, caracterizada por formigamento, 
dormência, queimação e alfinetada, com EAV de 5, numa área me-
nor do que a de uma folha de papel A4.
O paciente tentou tratamento inicial através de fisioterapia com esti-
mulação nervosa elétrica transcutânea (TENS) e anti-inflamatórios 
não esteroidais (AINES), sem melhora do quadro.
Ao exame físico, ele apresentava hipoestesia ao toque na região la-
teral do braço direito, ambos os testes para manguito rotador e 

Questionário para diagnóstico de dor neuropática – DN4  
Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o questionário mar-
cando uma resposta para cada número  
Entrevista do paciente
Questão 1: a sua dor tem uma ou mais das seguintes características

Sim Não

1. Queimação

2. Sensação de frio doloroso

3. Choque elétrico

Questão 2: há presença de um ou mais dos seguintes sintomas na 
mesma área da sua dor?

Sim Não

4. Formigamento

5. Alfinetada e agulhada

6, Adormecimento

7. Coceira. 

Exame do paciente
Questão 3: a dor está localizada em uma área onde o exame físico 
pode revelar uma ou das seguintes características

Sim Não

8. Hipoestesia ao toque

9. Hipoestesia à picada de agulha

Questão 4: na área dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada 
por:

Sim Não

10. Escovação

Escore
Zero para cada item negativo – 1 para cada item positivo
Dor neuropática: escore total a partir 4/10. 
(    ) Dor nociceptiva 
(    ) Dor neuropática

Figura 2. Questionário para diagnóstico de dor neuropática (DN4). 
Adaptado8
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impacto do ombro negativos, sem alterações de força muscular. 
Ressonância magnética do ombro sem alterações e ressonância 
magnética da cervical com protrusão discal entre C5 e C6, sem 
conflitos radiculares.
A avaliação clínica levou a um DN4 de 6, sugestivo de DN. A apli-
cação da ferramenta diagnóstica (Figura 1) foi compatível com o 
diagnóstico de DNL. O diagnóstico foi DN localizada causada por 
possível compressão da raiz nervosa C5-C6.
Foi proposto o tratamento com emplastro de lidocaína a 5%, apli-
cado sobre a área de dor, por 4 semanas. Na reavaliação, observou-se 
diminuição de 40% da área de queimação e hipoestesia.
Após um mês de uso do emplastro, o paciente apresentava-se bem 
e suspendeu a medicação. Seis meses depois, durante o período de 
pandemia da COVID-19, retornou com queixa semelhante à do 
quadro inicial, associada à mudança do ambiente de trabalho, em 
virtude do home office, com EAV de 5 e novamente apresentando 
sintomas neuropáticos (DN4=5).
Optou-se pelo tratamento com o emplastro de lidocaína a 5% por 3 
meses, com orientações e correções da ergonomia, liberação de pon-
tos gatilhos miofasciais e fisioterapia. O paciente apresentou melho-
ra significativa da dor já no primeiro mês de tratamento (EAV=2). 
Passou a usar nortriptilina 25 mg para dormir e mantém o uso desde 
então, tentando iniciar atividade física.

Caso 3
Paciente do sexo feminino, 46 anos, secretária, apresentava dor 
e formigamento na região dos dedos indicador e médio da mão 
direita havia 6 meses, com piora noturna nos últimos dias, as-
sociada a sensações de queimação, choque elétrico, agulhadas 
e dormência. Relatava deixar cair objetos da mão e apresentava 
EAV de 7.
De antecedentes, a paciente apresentava hipercolesterolemia (em 
tratamento com atorvastatina), alterações do ciclo menstrual típicas 
do climatério e alergia a inúmeros fármacos, de diversas classes tera-
pêuticas, incluindo analgésicos, as quais não sabia enunciar ao todo.
O exame físico revelava sinais de Tinel e Phalen positivos na mão 
direita e hipoestesia à picada de agulha na área dolorosa. Apresentava 
DN4 de 5 e a aplicação da ferramenta diagnóstica (Figura 1) apon-
tava para o diagnóstico de DNL, secundária à síndrome do túnel 
do carpo.
Foi indicado o emplastro de lidocaína a 5% (por 12 horas à noite) 
associado ao uso de órtese noturna, além do encaminhamento para 
fisioterapia e acupuntura.
Após quatro semanas de tratamento, a paciente mostrou uma me-
lhora importante na dor no período noturno e ao digitar, com dimi-
nuição da EAV para 4, porém ainda apresentando certa dificuldade 
para pegar objetos.
Foi mantido o tratamento conservador e evitada a cirurgia. Após 
quatro meses de tratamento, a paciente obteve alta, com melhora 
da dor.

DISCUSSÃO 

A DNL é uma condição caracterizada por uma área consistente e 
circunscrita de dor máxima, associada a sinais sensoriais negativos 
ou positivos e/ou sintomas espontâneos característicos da DN, li-

mitada ao tamanho de uma folha de papel A415. Neste relato de 
casos da vida real foi acompanhada a evolução de dois pacientes com 
síndrome do túnel do carpo e um paciente com hérnia de disco 
cervical. Todos os casos foram diagnosticados com DNL secundária 
às respetivas condições depois do questionário DN4 e a ferramenta 
diagnóstica serem aplicados e os pacientes apresentarem um escore 
maior que 4.
Os tratamentos orais considerados de primeira linha para a DN 
são comumente associados a eventos adversos sistêmicos dose-de-
pendentes, podendo comprometer a adesão terapêutica15. Assim, 
o emplastro de lidocaína a 5% se apresenta como uma alternativa 
interessante, diante de sua boa tolerabilidade e perfil de segurança2. 
A lidocaína a 5% bloqueia de forma não seletiva os canais de sódio 
de fibras sensitivas do tipo C e Aδ lesionadas, que geram descargas 
ectópicas e propagação do sinal doloroso. Como apenas 3% a 5% 
da lidocaína é absorvida na corrente sanguínea, pressupõe-se que 
sua ação sistêmica é negligenciável ou nula12,15.
Ao contrário dos tratamentos com gabapentinoides e antidepressi-
vos, que podem causar sedação, constipação e disfunção cognitiva, 
até agora não existem relatos de toxicidade reportados com o uso de 
emplastros de lidocaína a 5%, nem necessidade de ajuste de dose em 
pacientes com insuficiência hepática ou renal12,16. As queixas mais 
frequentes associadas ao seu uso são locais, como eritema, coceira, 
queimação e edema no local de aplicação.
O emplastro pode ser utilizado em combinação com as demais 
opções terapêuticas orais, em pacientes com necessidade de abor-
dagem multimodal, permitindo inclusive a redução das doses dos 
fármacos sistêmicos e, consequentemente, da probabilidade de 
eventos adversos12,16,17.
Nos casos de vida real aqui relatados todos os pacientes tiveram re-
dução da intensidade da dor, verificada através da escala EAV, após 
tratamento com lidocaína a 5%. Os casos 1 e 2 passaram de uma 
dor de intensidade 6 e 5 para uma dor de intensidade 1 e 2, respeti-
vamente. O paciente do caso 3 passou de dor de intensidade 7 para 
4. Assim, foi possível verificar que esses resultados da vida real estão 
de acordo com o relatado na literatura, confirmando os resultados de 
estudos durante a pesquisa experimental do fármaco.
Em um estudo18 que comparou a eficácia dos emplastros de lido-
caína a 5% com o naproxeno 500 mg duas vezes por dia para o 
alívio da dor associada à síndrome do túnel do carpo, observou-
-se que com ambos os tratamentos os pacientes obtiveram dimi-
nuição significativa na intensidade média da dor (lidocaína a 5%, 
p<0,0001; naproxeno 500 mg, p=0,0004), sem diferenças esta-
tísticas entre os tratamentos (p=0,083). No entanto, os pacientes 
tratados com o emplastro de lidocaína a 5% apresentaram uma 
impressão global de melhoria clínica superior, com significância 
estatística, em comparação aos pacientes tratados com naproxe-
no 500 mg duas vezes por dia, sendo que 71,8% dos pacientes 
do grupo lidocaína a 5% declararam estar “satisfeitos” a “muito 
satisfeitos” com o tratamento versus 63,2% dos pacientes do gru-
po naproxeno. 
O referido estudo relatou também que os pacientes tratados com 
lidocaína a 5% reportaram menor incidência de eventos adversos 
do que os pacientes do grupo naproxeno, sendo 3,8% e 12,5%, 
respectivamente. Em outro estudo publicado no mesmo ano19 foi 
comparado o uso do emplastro de lidocaína a 5% com a infiltração 
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local de 0,5 mL de lidocaína a 1% + metilprednisolona 40 mg 
em indivíduos com síndrome do túnel do carpo, sendo observado 
que 80% dos pacientes no grupo tratado com lidocaína a 5% re-
lataram estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com o tratamento, 
enquanto 59% dos pacientes no outro grupo relataram o mesmo 
nível de satisfação.
Dessa forma, os resultados reportados nos relatos apresentados de-
monstram a eficácia e a boa tolerabilidade dos emplastros de lidocaí-
na a 5% para o tratamento não invasivo da DNL na prática clínica 
geral, confirmando os resultados já observados por outros autores e 
as recomendações de guidelines recentes, como o da SFETD, para o 
uso da lidocaína 5% como tratamento de primeira linha para essa 
condição2,9.

CONCLUSÃO

Em concordância com as descrições da literatura científica, os resul-
tados dos casos reportados revelaram que o emplastro de lidocaína a 
5% se apresentou como uma opção terapêutica eficaz, segura, bem 
tolerada e não invasiva no manejo da DNL por compressão nervosa 
periférica.
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