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A pior dor do mundo tem cura

A Ortopedia está a atravessar uma transfor-
mação silenciosa, mas profunda: tratar a 
lesão já não signi�ica apenas aliviar sintomas 
ou reparar estruturas dani�icadas, signi�ica 
intervir nos mecanismos biológicos da 
doença. Compreender esta mudança é essen-
cial para perceber o futuro da prática clínica 
ortopédica.  

Tradicionalmente, a intervenção clínica 
centrou-se sobretudo no controlo da dor, na 
redução da in�lamação e, quando necessário, 
na correção da estrutura por via cirúrgica. 
Contudo, o aprofundamento do conhecimen-
to sobre os mecanismos biológicos da dege-
neração e reparação tecidular levou ao desen-
volvimento de estratégias terapêuticas que 
procuram atuar diretamente sobre os proces-
sos celulares e moleculares envolvidos na 
lesão. Neste contexto, os ortobiológicos 
surgem como uma das áreas mais promisso-
ras da ortopedia contemporânea. 
 
De forma geral, os ortobiológicos (plasma 
rico em plaquetas [PRP], concentrado de 
aspirado de medula óssea [BMAC], as células 
estaminais mesenquimais [MSC/stem cells]) 
correspondem a tratamentos biológicos 
utilizados para modular a in�lamação, estimu-
lar mecanismos de reparação tecidular e 
melhorar o ambiente biológico dos tecidos 
musculoesqueléticos. Muitas destas interven-
ções recorrem a produtos obtidos a partir do 

próprio organismo do doente, como o sangue, 
medula óssea ou tecido adiposo, reduzindo o 
risco de reações imunológicas e conferindo 
um per�il de segurança favorável. Outras 
utilizam substâncias biocompatíveis ou deri-
vados celulares com propriedades regenera-
tivas e imunomoduladoras. 
 

Entre as abordagens mais frequentemente 
utilizadas, encontra-se o Plasma Rico em 
Plaquetas (PRP), preparado através da 
concentração de plaquetas obtidas do sangue 
periférico do doente. Estas células libertam 
múltiplos fatores de crescimento e mediado-
res biológicos capazes de in�luenciar a 
resposta in�lamatória, estimular a atividade 
celular e favorecer processos de reparação.  

Também podem ser utilizados concentrados 
de aspirado de medula óssea (BMAC) ou célu-
las estaminais de tecido adiposo (AD-MSC), 
obtendo preparações celulares com capacida-
de de diferenciação e modulação imunológi-
ca. Embora diferentes na sua composição e 
potencial biológico, todas estas terapias 
partilham o objetivo de intervir no microam-
biente tecidular, promovendo condições mais 
favoráveis à recuperação funcional.  

A compreensão do efeito dos ortobiológicos é 
fundamental e nem sempre corresponde a 
uma regeneração estrutural completa do 
tecido lesado. Em muitos casos, a sua princi-
pal ação é biomoduladora, contribuindo para 
restabelecer o equilíbrio in�lamatório, melho-
rar a função celular e reduzir a progressão do 
dano tecidular. Este efeito pode traduzir-se 
clinicamente em diminuição da dor, melhoria 
da mobilidade e recuperação funcional, 
mesmo quando não acompanhada por uma 
regeneração da estrutura anatómica. 
 
A aplicação clínica dos ortobiológicos esten-
de-se a um vasto conjunto de patologias mus-
culoesqueléticas, que incluem doenças 
articulares degenerativas (osteoartrose), 
lesões tendinosas, patologias ligamentares, 
lesões musculares e algumas condições 
relacionadas com sobrecarga mecânica cróni-
ca. A elevada prevalência destas situações, 
associada ao seu impacto funcional signi�ica-
tivo, torna particularmente relevante o 
desenvolvimento de tratamentos que não se 
limitem ao controlo sintomático, mas que 
atuem também sobre os mecanismos biológi-
cos subjacentes. 
 

Nas doenças articulares degenerativas, como 
a osteoartrose em diferentes articulações — 
joelho, anca, ombro ou pequenas articulações 
— os ortobiológicos têm sido utilizados com 
o objetivo de modular a in�lamação intra-arti-
cular e melhorar o metabolismo da cartila-
gem e dos tecidos periarticulares. Embora 
não revertam as alterações estruturais avan-
çadas, podem contribuir para alívio sintomá-
tico sustentado, melhoria funcional e possível 
desaceleração da progressão clínica em fases 
precoces ou intermédias da doença. Este 
efeito é particularmente relevante em situa-
ções em que se procura adiar procedimentos 
cirúrgicos mais invasivos ou em casos em que 
exista contraindicação para cirurgia. 

No domínio da patologia tendinosa, os orto-
biológicos têm vindo a ser aplicados em 
tendinopatias crónicas de diferentes localiza-
ções, incluindo ombro, cotovelo, anca, joelho 
e tornozelo. Estas condições caracterizam-se 
frequentemente por degeneração progressiva 
da matriz tendinosa, alterações vasculares e 
in�lamação persistente de baixo grau. Ao 
modi�icar o ambiente biológico local e 
estimular a atividade celular, as terapias orto-
biológicas podem favorecer a reorganização 
tecidular e reduzir a sintomatologia dolorosa, 
sobretudo em situações refratárias ao trata-
mento conservador convencional.  

Também nas lesões ligamentares, tanto em 
contexto agudo como crónico, se tem explora-
do o potencial dos ortobiológicos como com-
plemento terapêutico. A sua utilização pode 
ocorrer de forma isolada ou associada a 
procedimentos cirúrgicos, com o objetivo de 
potenciar a cicatrização, melhorar a qualida-
de do tecido reparado e favorecer a recupera-
ção funcional. Embora a evidência cientí�ica 
continue em evolução, esta área representa 
um campo de investigação particularmente 
ativo.  

Apesar do seu potencial, a utilização dos orto-
biológicos exige uma abordagem clínica 
rigorosa e individualizada. A seleção adequa-
da do candidato ao tratamento constitui um 

fator determinante para o sucesso terapêuti-
co. Em geral, as melhores respostas obser-
vam-se quando ainda existe capacidade 
biológica de reparação, quando as alterações 
estruturais não são irreversíveis e quando o 
tratamento é integrado numa estratégia 
global que inclua reabilitação funcional, 
correção de fatores biomecânicos e acompa-
nhamento clínico regular.  

Outro aspeto fundamental é a necessidade de 
padronização e validação cientí�ica. Embora a 
evidência disponível seja crescente e, em 
muitos casos, encorajadora, persistem 
diferenças metodológicas signi�icativas entre 
estudos, designadamente na forma de prepa-
ração dos produtos biológicos, nos protocolos 
de administração e nos critérios de avaliação 
de resultados. Ainda assim, a evidência cientí-
�ica mais recente con�irma o bene�ício do 
tratamento com Plasma Rico em Plaquetas 
(PRP) na osteoartrose do joelho, epicondilite 
lateral, tendinopatia da coifa dos rotadores e 
a tendinopatia rotuliana. A consolidação do 

conhecimento nesta área depende de investi-
gação clínica robusta, com desenho metodo-
lógico rigoroso e seguimento a longo prazo.  

O per�il de segurança dos tratamentos orto-
biológicos é globalmente seguro, sobretudo 
quando se utilizam preparações autólogas. As 
complicações são muito pouco frequentes e 
habitualmente ligeiras, consistindo sobretu-
do em dor transitória ou reação in�lamatória 
local.  

A integração progressiva destes tratamentos 
na prática clínica re�lete uma transformação 
mais ampla na ortopedia e na traumatologia 
desportiva: a transição de um modelo predo-
minantemente mecânico para um modelo 
biológico e regenerativo. Este paradigma 
valoriza não apenas a correção estrutural da 
lesão, mas também a modulação dos proces-
sos biológicos que determinam a evolução da 
doença.  

Os ortobiológicos representam uma opção 
terapêutica em expansão na ortopedia e trau-
matologia desportiva, oferecendo opções de 
intervenção sobre os mecanismos biológicos 
das lesões musculoesqueléticas. Estes trata-
mentos podem contribuir para a redução da 
dor, melhoria da função e potencial modula-
ção da evolução das patologias, sempre que 
integrados numa abordagem clínica individu-
alizada. Contudo, dada a variabilidade de 
resposta e a necessidade de seleção criteriosa 
do doente, a sua utilização deve ser sempre 
orientada e acompanhada por um médico 
com experiência e diferenciação em ortobio-
lógicos, garantindo segurança, e�icácia e 
adequação às necessidades especí�icas de 
cada doente.  

Nuno Pais  
(Médico, especialista em Ortopedia e   
Traumatologia; OM n.º 58112) 
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A nevralgia ou neuralgia do trigémeo é, fre- 
quentemente, descrita como a "pior dor do 
mundo". Esta condição neurológica afeta o 
nervo trigêmeo, responsável pela sensibilida-
de da face, provocando crises súbitas de dores 
intensas, comparadas a choques elétricos de 
alta voltagem ou facadas no rosto, muitas 
vezes incapacitantes.  

Costuma ter início e �im abrupto e ser extre-
mamente incapacitante, com crises curtas, 
que podem durar de segundos a poucos minu-
tos. Pode ser causada por compressão do 
nervo trigémeo por um vaso sanguíneo, escle-
rose múltipla, que pode dani�icar a bainha 
protetora do nervo (mielina), tumores ou 
quistos próximos ao nervo (o que é muito 
raro). Na maioria dos casos, a causa é idiopáti-
ca (não identi�icada) e é mais frequente nas 
mulheres. 

A dor pode ser desencadeada por estímulos 
simples e banais, como escovar os dentes, 
tocar no rosto, mastigar, falar ou até o vento 
frio. Normalmente afeta apenas um lado da 
face (direito ou esquerdo). 

As pessoas descrevem esta dor como insupor-
tável, superior a muitas outras dores crónicas, 
levando a um impacto extremo na qualidade 
de vida e, em casos graves, ao desejo por euta-
násia ou suicídio assistido. 

Normalmente, o tratamento passa pela admi-
nistração de medicamentos anticonvulsivan-
tes, que costumam ser a primeira escolha e, 
por vezes, pode ser necessária uma cirurgia, 
para descomprimir o nervo, especialmente 
quando este está a ser comprimido por um 
vaso.  

Os relatos dizem que é a pior dor do mundo. Medicação e cirurgia têm sido as soluções 
apresentadas, mas o tratamento por radiofrequência mostra ser uma opção a ter em 
conta para o tratamento da nevralgia do trigémeo 

Há outro caminho e também podem ser reali-
zados procedimentos minimamente invasi-
vos, quando os medicamentos não controlam 
a dor, a rizotomia é uma opção. É minimamen-
te invasiva e recorre ao calor para desativar os 
nervos especí�icos. 

A rizotomia com radiofrequência é uma técni-
ca percutânea em que se usa um elétrodo, 
parecido com uma agulha, que sem cortes, 
permite entrar no ori�ício onde o nervo trigé-
meo tem origem (foramen oval) e onde se 
localiza o seu gânglio (trigeminal ou de 
Gasser).  

O elétrodo é guiado por �luoroscopia (Raio X), 
o que permite ver com elevada resolução e em 
tempo real o trajeto do elétrodo sem necessi-
dade de cortes. Uma vez no gânglio, a corrente 
elétrica de radiofrequência gera calor e 
aquece o nervo, inativando-o e impedido que 
continue a passagem dos impulsos nervosos 
dolorosos. 

Este é um procedimento seguro e muito 
e�icaz, realizado com anestesia local e seda-
ção. O alívio é imediato e a “pior dor do 
mundo” pode �icar anos sem que retorne, 
podendo mesmo nunca mais voltar, eliminan-
do assim a nevralgia do trigémeo.  

Miguel Cordeiro 
(Médico Neurorradiologista; OM n.º 42194) 
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