Comunicado a Imprensa
e Comunidade Médica

Diante da repercussao do caso da paciente Carolina Arruda, que sofre dor excruciante
ha 10 anos devido a uma condicao clinica conhecida como Neuralgia Trigeminal,
informamos que, apds a exposicao de todas as opgdes terapéuticas a paciente, com
explicacao dos riscos envolvidos e das possibilidades de melhora clinica, foi estabelecido
0 seguinte plano terapéutico:

1. Implante de neuroestimuladores na medula espinhal e no Ganglio de Gasser
(origem facial do nervo trigémeo). Este procedimento sera realizado apds confirmacao
com um bloqueio teste (injecao de pequena quantidade de anestésico local proximo ao
nervo para confirmacao efetiva da origem da dor). A depender da resposta ao bloqueio
teste do ganglio de gasser se discutira com a paciente, pesando os riscos e beneficios,
se decidira por reabordagem a esquerda ou neuromodulacao de ganglio de gasser.

2. Se o implante de neuroestimuladores nao proporcionar alivio suficiente da dor para
melhorar a qualidade de vida da paciente, a opcao terapéutica serd o implante de
bomba de infusao intratecal de farmacos, um dispositivo implantado no abdémen da
paciente que, através de um cateter colocado diretamente no sistema nervoso central,
infunde medicamentos analgésicos diretamente no alvo terapéutico.

3. Se, mesmo com as terapias implantaveis, nao houver alivio satisfatorio, a paciente
poderd ser submetida a uma nova abordagem cirurgica de descompressao vascular
do nervo trigémeo, compressdo esta evidenciada novamente por exame de
ressonancia magnética nuclear que mostra: alca vascular da artéria cerebelar superior
tocando o segmento cisternal dos nervos trigémeos bilateralmente, associado a leve
hipersinal a esquerda.

4. Por fim, caso nenhuma das opcdes anteriores seja capaz de trazer alivio e qualidade
de vida a paciente, sera realizado um procedimento neurocirurgico de
nucleotractomia trigeminal, que tem como objetivo interromper cirurgicamente a
transmissao sensitiva do nervo trigémeo.

Nao ha outras terapias com evidéncia cientifica e de qualidade suficiente para serem
propostas para este caso.
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Este periodo inicial de internagao foi fundamental para retirar a paciente do sofrimento
agudo, entendimento adequado do caso e elaboracdao de um plano terapéutico de
maneira cientifica e adequada.

Devido ao quadro persistente e prolongado de dor, a paciente permanecera internada
na Santa Casa de Alfenas, acompanhada por equipe multidisciplinar e multiprofissional,
fazendo uso de medicamentos e tratamento nao medicamentoso adjuvante, por tempo
ainda indeterminado.

E importante salientar que o tratamento desta paciente estd sendo realizado através do
SUS (internacao clinica e servicos hospitalares). E que apesar de haver custos, nao
cobertos pelo SUS, referentes a OPMEs, a paciente nao tera nenhum custo durante o
tratamento e toda equipe médica envolvida direta e indiretamente nao recebera
honorarios.

A coragem desta paciente de expor sua condig¢ao e, principalmente, suas decisdes, deu
voz a milhdes de pacientes que sofrem de dor crénica no Brasil e, especialmente, a
milhares que neste momento sofrem de dor excruciante.

Esperamos que este caso ajude a fomentar a discussao, elaboracao e implementacao de
leis e politicas publicas para assisténcia aos pacientes com dor crénica No NOsso pais.

A divulgacao deste comunicado foi autorizada pela paciente e posteriormente
registrada em prontuario médico.

Participaram da discussao e elaboracdao desta proposta terapéutica os seguintes
profissionais:

- Dr. Carlos Marcelo de Barros, Médico Intervencionista da Dor, Alfenas/MG.

- Dr. Tiago Freitas, Neurocirurgiao Funcional e Médico Intervencionista da Dor,
Brasilia/DF.

- Dr. Fabricio Dias Assis, Médico Intervencionista da Dor, S0 Paulo/SP.

- Dr. Charles Oliveira, Médico Intervencionista da Dor, Campinas/SP.

- Dr. Paulo Renato da Fonseca, Médico Intervencionista da Dor, Rio de Janeiro/R3J.

- Dr. Lucio César Hott, Neurocirurgido e Médico Intervencionista da Dor, Colatina/ES.

Médico responsavel:

Carlos Marcelo de Barros, PhD.
Presidente da Sociedade Brasileira para os Estudos da Dor - SBED (2024-2025).
Alfenas, 16 de julho de 2024.
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