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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hanseniase é uma doenca multifatorial, secular e endémica no Brasil, o sistema piblico
de salide tem se organizado para oferecer um suporte de atendimento integral aos pacientes. Em Rondonia e na regido
amazobnica, nao ¢ diferente. Dentre os acometimentos, a afec¢do dos nervos periféricos gera muita morbidade, porém
para parte dos pacientes é possivel a intervencéo cirlrgica da neurdlise, visando alivio da dor, melhora da funcionalidade e
impactando positivamente na vida dos pacientes. O objetivo deste estudo foi desenvolvido por uma equipe de profissionais
da salde atuantes no combate a hanseniase no contexto amazonico que se dispds a estudar a forma como esta técnica
cirGrgica interfere na dor dos pacientes.

METODOS: Foram selecionados 70 prontudrios de pacientes que foram questionados acerca do seu nivel de dor em escala
de zero a 10 em momento de pré e p6s-operatério e de até 150 dias depois.

RESULTADOS: Dessa forma, os resultados iniciais sugerem que a cirurgia proporciona alivio relevante da dor, melhorando
aspectos da vida didria dos pacientes. A analise revelou uma reducdo estatisticamente significativa dos niveis de dor pds-
operatoria, indicando ser uma intervengdo benéfica para pacientes com neuropatia hansénica.

CONCLUSAO: Este estudo sugere melhora na qualidade de vida através do alivio da dor ao paciente submetido a neurdlise,
mostrando que a neurdlise ndo apenas reduz a dor, mas representa um passo significativo ao restaurar a dignidade e melhorar
as condigOes de vida desses pacientes.

DESCRITORES: Dor, Hanseniase, Neurdlise.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Hansen’s disease is a multifactorial, secular and endemic disease in Brazil. The public
health system has been organized to offer comprehensive care support to patients. In Rondonia and the Amazon region, it is
no different. Among the complications, peripheral nerve damage generates a great deal of morbidity, but for some patients,
the surgical intervention of neurolysis is possible to relieve pain, improve functionality and consequently positively impact
the lives of those involved. The objective of this study was developed by a team of health professionals working to combat
Hansen’s disease in the Amazon context who decided to study how this surgical technique interferes with patients’ pain.
METHODS: Seventy medical records of patients were selected, and the patients were questioned about their pain level on a
scale of zero to 10 before and after surgery, and up to 150 days later.

RESULTS: The initial results suggest that surgery provides significant pain relief,improving aspects of patients’ daily lives. The
analysis revealed a statistically significant reduction in postoperative pain levels, indicating that it is a beneficial intervention
for patients with neuropathy related to Hansen'’s disease.

CONCLUSION: This study suggests an improvement in quality of life through pain relief for patients undergoing neurolysis,
showing that neurolysis not only reduces pain, but represents a significant step in restoring dignity and improving the living
conditions of these patients.

KEYWORDS: Hansen's disease, Neurolysis, Pain.

DESTAQUES

® Aneurdlise demonstrou ser altamente eficaz na redugdo da dor neuropatica em pacientes com hanseniase, reduzindo a
dor média de 8,71 para 0,81 (p<0,001)

e Os membros superiores apresentaram melhor resposta ao tratamento, com o membro superior direito alcangando uma
reducdo de 93,9% na dor

e O alivio da dor manteve-se consistente ao longo do tempo, sem redugdo significativa nos perfodos avaliados apds a
cirurgia. Esse resultado foi reforcado por 57,9% dos pacientes com afeccbes no membro superior direito, que relataram
auséncia de dor nos primeiros 30 dias apos o procedimento
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa cronica
provocada pelo Mycobacterium leprae (ML), um bacilo que afeta
principalmente a pele, os nervos periféricos, o trato respiratdrio
superior e os olhos. Essa doenca possui como principal meio
de transmissdo o contato direto com secre¢des de individuos
infectados, e sua progressao pode provocar incapacidades fisicas
permanentes, especialmente se o diagndstico e o tratamento néo
forem precocemente realizados. Apesar de ser uma das doengas
com relatos mais antigos da humanidade, seu impacto na satde
publica ainda é relevante, sobretudo em paises em desenvolvimento
como o Brasil, onde a taxa de incidéncia permanece elevada'.

A medida com que se instala no corpo humano, a neuropatia
periférica passa a ser uma das marcas mais proeminentes e
debilitantes da hanseniase. Essa caracteristica ocorre pela invasio
do ML no sistema nervoso, levando a inflamacéo, compressdo e a
subsequente lesdo das fibras nervosas. Esta variante da neuropatia
se manifesta clinicamente pela perda de sensibilidade, fraqueza
muscular e dor cronica, impactando gravemente na qualidade
de vida (QV) dos pacientes®. A dor neuropatica é, sobretudo, um
sintoma debilitante e afeta a funcionalidade didria dos pacientes,
podendo levar a um estado de incapacidade fisica e emocional
se nao for adequadamente manejada.

Diante da complexidade e gravidade das complicagdes
neuroldgicas associadas a hanseniase, diversas abordagens
terapéuticas tém sido exploradas para o manejo dessas condigdes.
Dentre elas, a cirurgia de neurdlise visa amenizar os sintomas
através da descompressdo dos nervos afetados. Para este fim,
a técnica cirurgica consiste, de forma resumida, na liberagdo
do nervo comprimido nos principais pontos anatomicos de
estrangulamento, promovendo o alivio da dor e a recuperacio,
mesmo que parcial, funcional do nervo, resultando teoricamente
em uma melhora significativa da QV dos pacientes®.

Para a correta adequagdo do paciente as respostas esperadas
existem, além dos motivos e contraindica¢des pertinentes a
qualquer procedimento cirtrgico, as indicagdes formais para sua
realizagdo. Nesse contexto, o Ministério da Satide, em documento
publicado em 2008, cita: pacientes com contraindicacio formal
ao uso de corticoide; abscesso do nervo, aqui com algumas
particularidades durante o procedimento, como a abordagem
do possivel material caseoso; paciente com neuropatia que ndo
responde ao tratamento em 4 semanas; paciente com neuropatia
subentrante e reentrante; paciente com nervo ulnar em subluxante;
paciente com neuropatia cronica com déficit neural tardio e dor*.

A cirurgia de neurdlise, da forma como é realizada no sistema de
saude publica de Rondonia, consiste em duas propostas para cada
membro tratado, posto que ¢ protocolar que apenas um membro
seja operado por tempo cirtrgico. Para 0o membro superior (MS),
apos a devida preparacdo e anestesia, o paciente passard por um
procedimento distal de liberagdo do nervo mediano, seguido
da liberagdo do nervo cubital na regido do cotovelo. Enquanto
para o membro inferior (MI), o individuo é submetido a uma
intervengdo no nervo fibular comum em regido lateral proxima
ao colo da fibula, seguida de uma técnica de liberagdo do nervo
tibial posterior na regiao do maléolo medial.
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Esse roteiro realizado durante a cirurgia de neurdlise visa
a liberagdo de pontos anatdmicos estratégicos que, por si so,
ja sdo pontos naturais de estreitamento do canal por onde se
transiciona o nervo. Porém, com a inflamagio patoldgica e o
consequente aumento da sua circunferéncia, pode ocorrer um
ponto de estrangulamento que prejudica a transmissao dos
impulsos nervosos, provocando dor, parestesia e deformidade,
entre outros problemas. Ademais, em casos avangados, ocorre o
chamado “sinal da ampulheta’, quando a compressdo ¢ intensa a
ponto de modificar anatomicamente e irreversivelmente o nervo®.

Embora existam estudos ja publicados que comprovem a
eficacia da neurdlise em diferentes contextos, a literatura ainda
carece de dados consistentes sobre os resultados a médio e longo
prazo dessa interven¢do em pacientes que convivem com a
doenga, ou com suas sequelas. Além do mais, ha necessidade de
avaliar os impactos desta cirurgia na QV dos pacientes, levando
em considera¢do ndo apenas o alivio da dor, mas também a
recuperagio funcional e a sua reintegracio social.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar os resultados da
cirurgia de neurdlise no alivio da dor neuropética e na melhora da QV
dos pacientes hansenianos. Como objetivos especificos, buscou-se:

1. Analisar a eficacia da cirurgia na redugao da dor neuropatica;
Identificar possiveis correlagdes entre as caracteristicas dos
pacientes (idade, tempo de doenga, membro afetado) e os
resultados cirurgicos;

3. Avaliara evolugio da dor ao longo do periodo pds-operatdrio.

METODOS

Delineamento e populagio do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional, que analisou
os prontudrios médicos de 70 pacientes submetidos a cirurgia
de neurolise nos hospitais da rede ptblica de saude do estado de
Rondénia, no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2024.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo os prontudarios de pacientes que
atenderam aos seguintes critérios: (1) diagndstico confirmado
de hanseniase; (2) realizagio de cirurgia de neurdlise no periodo
especificado; (3) prontudrios com documentagdo completa do
pré e pos-operatorio, incluindo avaliagdes da dor e seguimento
minimo de 30 dias. Foram excluidos os prontuarios com dados
incompletos, ilegiveis ou que nao continham todas as informagdes
necessarias para as andlises propostas.

Coleta e analise dos dados

Para descrever os métodos e caracteristicas dos individuos
foram utilizadas estatisticas descritivas, medidas de posigao,
tendéncia central e dispersdo. Para as varidveis qualitativas, foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas, e para as variaveis
quantitativas foram utilizadas a média e o desvio padrao.
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A andlise estatistica foi realizada em trés etapas:

1. Comparacio da dor antes e depois da cirurgia: utilizou-se o
Teste de Wilcoxon para amostras pareadas, comparando os
valores de dor no pré e pds-operatério com os grupos divididos
de acordo com o membro afetado.

2. Analise por faixas de dor ao longo do tempo: a intensidade
da dor pés-operatdria foi classificada em quatro categorias
(nenhuma dor, pouca dor, dor moderada e dor intensa) e
analisada em diferentes intervalos de tempo (até 30 dias, 30-60
dias, 60-90 dias e acima de 90 dias). O teste Qui-Quadrado de
Pearson foi utilizado para avaliar a associagdo entre o tempo
pos-operatdrio e a intensidade da dor.

3. Correlagdo entre o tempo pds-operatdrio e a dor: foi realizada
através do Coeficiente de Correlagio de Pearson, analisando
arelacdo entre o tempo apos a cirurgia e a intensidade da dor
em cada membro afetado.

Consideragdes sobre o tratamento farmacoldgico

O tratamento farmacoldgico padréo, incluindo analgésicos,
anti-inflamatdrios, corticosteroides e farmacos especificos para
hanseniase seguiu o protocolo estabelecido pela rede ptblica de
saude, sendo uniforme para todos os pacientes e, portanto, ndo
foi considerado como variavel de andlise no estudo.

RESULTADOS

Apresenta a caracterizagdo dos individuos. Foram analisados
70 prontudrios no total. O relato mais antigo consta de
08 de fevereiro de 2023 e o mais atual de 08 de agosto de 2024.
Com relagéo ao perfil do paciente analisado, para a média de
idade, o paciente mais jovem tinha 16 anos de idade na data da
consulta pds-operatoria, e o paciente mais velho, 66 anos de
idade, o que resultou em uma média de 45,43 anos de idade,
com desvio padrio de 12,32.

Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes
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Quanto ao sexo, 70% dos pacientes eram do sexo feminino
(n =49) e 30% do sexo masculino (n = 21). A distribui¢do da
doenga nos membros foi equilibrada, com 54,3% dos casos afetando
os membros superiores (MMSS) e 45,7% os membros inferiores
(MMII). No entanto, ao observar a lateralidade e especificidade
dos membros afetados, os membros superiores direitos (34,3%)
e inferiores esquerdos (25,7%) foram os mais acometidos, o
que pode sugerir uma predisposicdo para essas areas ou maior
vulnerabilidade de certos nervos periféricos (Tabela 1).

A médiainicial de dor relatada pelos pacientes antes da cirurgia
foi de 8,71 em uma escala de zero a 10, indicando que a maioria
dos pacientes sofria de dor intensa. O valor maximo de dor foi
10, enquanto o valor minimo foi 5, 0 que sugere que todos os
pacientes enfrentavam algum nivel de desconforto significativo.
Aposacirurgia, a dor média relatada foi significativamente reduzida
para 0,81, com um desvio padrdo maior de 1,49. Essa diferenca
nas médias é notével, refletindo melhora média de 90% no alivio
da dor. A diminuigdo expressiva, aliada ao valor de p significativo
(p<0,001), sugere que a neurélise teve um impacto terapéutico
substancial na reduc¢do da dor neuropdtica, confirmando a eficacia
do procedimento para a maioria dos pacientes (Tabela 2).

Analise comparacdo grupos

A comparagdo entre os MMSS e MMII revelou algumas
diferengas importantes na redugio da dor:

e Membro superior direito: antes da cirurgia, a dor média foi de
8,83 (DP = 1,09), que diminuiu para 0,54 (DP = 1,14) ap6s o
procedimento, resultando em redugéo percentual de 93,9%.
Este foi o membro com maior redugio da dor, indicando que
os nervos acometidos neste local podem responder melhor a
neurolise;

e Membro inferior direito: a dor média passou de 8,86 (DP =0,95)
para 1,29 (DP = 1,73), uma redugio de 85,5%;

e Membro superior esquerdo: a dor média diminuiu de 7,79
(DP =1,72) para 0,50 (DP = 1,40), uma redugao de 93,6%;

Estatistica

Total de procedimentos

n=70

Idade

45,43 anos [16 - 66]

Caracteristica dos pacientes - Média [Min - Max]

Tempo de doenca

14,11 meses [02 - 36]

Feminino 49 (70%)
Sexo

Masculino 21 (30%)

Inferior 32 (45,7%)
Localizagdo da doenga

Superior 38 (54,3%)

Inferior direito 14 (20%)
Inferior esquerdo 18 (25,7%)

Membros

Superior direito 24 (34,3%)

Superior esquerdo 14 (20%)
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Tabela 2. Diagndstico de dor

BrJP. 2025, v.8:€20250024 e Ferrari DA, Coqueiro ES, Casseb Junior FS, Lima CA, Ruffato W, Cabral EF

Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrido
Antes 8,71 8,50 5,00 10,00 1,29
Depois 0,81 0,00 0,00 5,00 1,49

Tabela 3. Comparacdo da evolucdo da dor antes e depois do procedimento cirtirgico

Dor Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao Valor de p
Membro inferior Antes 8,86 8,50 8,00 10,00 0,95 2001
direito Depois 1,29 0,00 0,00 4,00 1,73 ’
Membro inferior Antes 9,17 10,00 7,00 10,00 1,10 0000
esquerdo Depois 1,06 0,00 0,00 5,00 1,73 ’
Membro Antes 8,83 9,00 6,00 10,00 1,09 0000
superior direito Depois 0,54 0,00 0,00 4,00 1,14 ’
Membro Antes 7,79 8,00 5,00 10,00 1,72
superior 0,001
esquerdo Depois 0,50 0,00 0,00 5,00 1,40

Teste de Classificagdes Assinadas por Wilcoxon.

e Membro inferior esquerdo: apresentou redugio de 88,5%, com
ador média antes da cirurgia de 9,17 (DP = 1,10) diminuindo
para 1,06 (DP = 1,73) apos a cirurgia (Tabela 3).

Dessa forma, a Figura 1 apresenta a variacdo da reducdo da
dor do paciente apds o tratamento.

Analise da influéncia do tempo na dor do paciente

A andlise da evolugdo geral da dor ao longo do tempo (Figura 2)
revela que a intensidade média da dor se manteve baixa em todos
os periodos pds-operatdrios, destacando a eficacia continua do
tratamento. Nos primeiros 30 dias, a média da dor foi menor em
todos os membros, com 0 membro inferior esquerdo apresentando
uma média de 0,00 e 0 membro superior direito, 0,46. Embora
tenha havido leves variagdes nos valores médios nos periodos
até 90 dias, especialmente nos MMII, a dor permaneceu baixa,
evidenciando que o alivio obtido apds o procedimento é sustentado
ao longo do tempo.

Além disso, a média geral da dor diminuiu progressivamente,
quase desaparecendo apds 90 dias, o que refor¢a que o impacto da
cirurgia é duradouro e significativo, mantendo o alivio da dor a
longo prazo. O teste de Friedman corrobora esses achados, com um
valor de p = 0,087, indicando que ndo hd evidéncia suficiente para
afirmar que a dor tenha mudado significativamente ao longo do
tempo. Portanto, pode-se concluir que o alivio permanece estavel,
evidenciando que a neurdlise oferece um controle consistente
da dor, sem uma tendéncia clara de aumento significativo com
o passar do tempo.

A Tabela 4 avaliou a influéncia do tempo pds-operatério na
faixa de dor, dividindo os pacientes em grupos de acordo com o
tempo apds a cirurgia.

G835 -88,5%

-93,9% -93,6%

Membro Inferior Direito  Membro Inferior Esquerdo  Membro Superior Direito  Membro Superior Esquerdo

Figura 1. Percentual de reducdo de dor apds procedimento cirdrgico.

Até 30 dias De 302 60 dias De 60 a 90 dias Acima de 90 dias

. Membro Inferior Direito . Membro Inferior Esquerdo Membro Superior Direito . Membro Superior Esquerdo
@ WMédia Geral

Figura 2. Evolugdo geral da dor ao longo do tempo.

e Membro superior direito: nos primeiros 30 dias, 57,9% dos
pacientes relataram auséncia de dor, o que representa melhora
expressiva em comparagao com outros membros. Esse resultado
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Tabela 4. Andlise da influéncia do tempo na faixa de dor dos pacientes apds o procedimento.

Tempo (dias)
Faixa de Dor Valor de p
Até 30 De 30 a 60 De 60 a 90 Acima de 90
Nenhuma dor 3(37,50%) 2 (25,00%) 1(12,50%) 2 (25,00%)
Membro inferior Dor leve 1(16,70%) 4 (66,70%) 1(16,70%) 0(0,00%) 0397
direito Dor moderada 0 (0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) ’
Dor intensa 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Nenhuma dor 6 (50,00%) 4 (33,30%) 0 (0,00%) 2 (16,70%)
Membro inferior Dor leve 0(0,00%) 3(75,00%) 0(0,00%) 1(25,00%) 0225
esquerdo Dor moderada 0 (0,00%) 2 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) ’
Dorintensa 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Nenhuma Dor 11 (57,90%) 5 (26,30%) 2 (10,50%) 1(5,30%)
e SEer Dor leve 2 (40,00%) 2 (40,00%) 1(20,00%) 0 (0,00%) 0703
direito Dor moderada 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) ’
Dorintensa 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Nenhuma Dor 5 (41,70%) 6 (50,00%) 0 (0,00%) 1(8,30%)
el Ser Dor leve 0(0,00%) 1(100,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) oer
esquerdo Dor moderada 1(100,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0/(0,00%) ’
Dorintensa 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

(Teste Qui-quadrado de Pearson). Nenhuma Dor = pontuagdo 0 na escala de dor; Dor Leve: pontuacdo de 1 a 4; Dor moderada: pontuagdo de 5 a 8; Dor intensa:

pontuacdo de 9 a 10.

indica que os nervos acometidos nesse local respondem bem
a neurdlise, com redugio significativa e rapida da dor;

e Membro superior esquerdo: o efeito da neurélise foi mais
gradual, com 41,7% dos pacientes relatando auséncia de dor
nos primeiros 30 dias e 50% entre 30 e 60 dias apds a cirurgia.
Isso sugere que, embora o alivio da dor seja significativo, ele
se desenvolve ao longo do tempo, possivelmente sendo mais
significativo em fases subsequentes;

e Membro inferior direito: a propor¢ao de pacientes que relataram
auséncia de dor foi de 37,5% nos primeiros 30 dias, 25% entre
30 e 60 dias, e permaneceu consistente com 12,5% e 25% nos
periodos seguintes;

e Membro inferior esquerdo: nos primeiros 30 dias, 50% dos
pacientes relataram auséncia de dor, com diminui¢do de
33,3% entre 30 e 60 dias e um aumento para 16,7% ap6s 90
dias (p=0,225).

A Figura 3 reforga que a auséncia de dor nos pacientes
permanece significativa mesmo com o passar do tempo. No membro
superior direito, 57,9% dos pacientes relataram auséncia de
dor nos primeiros 30 dias, e essa propor¢io, embora diminua
gradualmente, continua presente em menor escala nos meses
seguintes. Padrdes semelhantes foram observados nos membros
inferiores, como no membro inferior direito, no qual 37,5% dos
pacientes relataram auséncia de dor inicialmente, com algumas
variagdes nas avaliagdes subsequentes.

O teste Qui-quadrado de Pearson indicou que ndo hd relagio
estatisticamente significativa entre o tempo e o relato de dor em

== Membro Inferior Direito
== Membro Inferior Esquerdo
Membro Superior Direito

== Membro Superior Esquerdo

S0,00% 50,00%
41,70% Nau%
3750%\

25,00%

16,70%

/3,30%

Acima de 90 dias

Até 30 dia De 30 a 60 dias De 60 a 90 dias

Figura 3. Percentual de auséncia de dor ao longo do tempo.

quaisquer dos membros analisados (p>0,05). Isso sugere que a
presenca ou auséncia de dor ndo esta diretamente associada ao
tempo decorrido desde o procedimento cirtrgico, reforcando que
o efeito do tratamento néo se deteriora de maneira significativa
ao longo do tempo.

DISCUSSAO

Dentro da metodologia proposta, os resultados deste estudo
foram capazes de demonstrar um impacto significativo da cirurgia
de neurdlise para a reducdo da dor em pacientes com Hanseniase,
o que ficou evidente nos escores realizados em consulta pds-
operatdria e analisados por esta pesquisa. Esses achados ndo sdo
diferentes da literatura ja existente acerca do tema, sugerindo que
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a neurdlise é e pode ser integrada como uma intervencéo eficaz
para o manejo da dor neuropatica em pacientes com Hanseniase,
sobretudo em casos em que ha compressdo nervosa grave®.

Dada a caracteristica infectocontagiosa cronica da Hanseniase,
essa pode levar a complicagdes neuroldgicas, tendo a neuropatia
periférica como a principal causa de dor em pacientes acometidos,
levando a limitagdes importantes para o dia a dia do paciente”®.
Nesse contexto, alguns estudos ja publicados previamente
apontam que a neurolise, ao aliviar a compressao sobre os nervos
periféricos, pode nao apenas reduzir a dor, mas também melhorar
afuncdo nervosa e a QV do paciente®'. Por essa razio, a reducdo
dos niveis de dor pds-neurdlise observada no presente estudo
ratifica essas conclusdes, demonstrando que a cirurgia pode ser
uma intervencéo valiosa no tratamento da neuropatia hansénica.

Além do mais, nota-se uma discreta relagao entre a amplitude
da dor e a capacidade da cirurgia de trazer impacto. Em outras
palavras, a analise dos resultados demonstra que a melhora na
dor foi mais pronunciada em pacientes com dor intensa antes da
cirurgia. Este achado é consistente com demais publica¢des que
relatam essa correlacéo entre gravidade da dor pré-operatoria e
magnitude da melhora no pés'*'>. Ademais, a literatura adiciona
que intervencdes cirdrgicas em estagios mais avangados da doenga
podem resultar em melhores desfechos clinicos comparados,
isso se dd pelo maior nivel de compressao nervosa dos pontos de
estrangulamento anatdmico e subsequente alivio proporcionado
pela neurdlise'>™.

E importante ressaltar que, apesar dos beneficios evidenciados,
acirurgia de neurélise, bem como qualquer outro procedimento
cirtrgico, ndo ¢ isenta de riscos ou complicagdes. Alguns fatos
possivelmente esperados sdo lesdes adicionais aos nervos abordados,
ou até a recidiva da dor'>'®. Por esse motivo, o presente estudo
se propos a servir de base para que estudos futuros venham a
identificar fatores preditivos de sucesso cirtrgico, adequando a
selecio de pacientes para o procedimento de forma mais precisa
e baseada em evidéncias'"".

Ainda, a variabilidade nos resultados entre os pacientes pode
ser atribuida por diversos fatores, como a extensdo da lesdo, a
presenca de outras comorbidades e a técnica cirtrgica utilizada.
Estes pontos especificos enaltecem a necessidade da abordagem
multidisciplinar no manejo da hanseniase®''. Nesse sentido,
a estrutura¢do do sistema de atuagdo em satide do estado de
Rondonia, ciente da importancia dessa abordagem, conta com
uma equipe multiprofissional capaz de oferecer aos pacientes a
integralidade do cuidado.

Entre as limitagdes deste estudo, destacam-se a metodologia
retrospectiva e a amostragem por conveniéncia, que podem
introduzir vieses relacionados a selecdo dos participantes e a
coleta de dados. O desenho retrospectivo também impossibilitou o
controle de varidveis confundidoras. No entanto, o acompanhamento
sistematico realizado pela equipe multidisciplinar e a documentagao
padronizada dos escores de dor permitiram uma andlise
consistente dos resultados. Além disso, a relevancia clinica dos
achados fortalecem as evidéncias encontradas, embora estudos
prospectivos futuros com desenho metodoldgico mais robusto
sejam necessarios para consolidar estes resultados.
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CONCLUSAO

A neurélise demonstrou-se uma intervencio eficaz e
duradoura para o tratamento da dor neuropatica em pacientes
com hanseniase, proporcionando redugio significativa da dor
em todos os membros afetados, com resultados mais expressivos
nos membros superiores, especialmente no direito. Os beneficios
da cirurgia persistiram ao longo do tempo de acompanhamento,
sem evidéncia de deterioracéo significativa do efeito terapéutico,
indicando que o procedimento oferece uma solugdo confiavel
para o alivio prolongado da dor neuropatica nesses pacientes.
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