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Introdugcao e/ou Fundamento: O fenbmeno do membro fantasma caracteriza-se
pela sensacao de presenca e, frequentemente, dor em um membro previamente
amputado. Esse quadro esta relacionado a processos de reorganizagao cortical
decorrentes da plasticidade neural, mecanismo pelo qual o sistema nervoso
modifica suas conexdes estruturais e funcionais apds lesdes ou alteracbes
sensoriais. A compreensao desses mecanismos € essencial para explicar a
persisténcia das sensagdes e orientar estratégias terapéuticas mais eficazes.
Objetivo: Analisar os mecanismos de plasticidade neural associados ao fendmeno
do membro fantasma e discutir suas implicacbes para a compreensao da dor
pos-amputagcao e possiveis abordagens terapéuticas. Material e Métodos: Trata-se
de um estudo de revisdo sistematizada da literatura, com abordagem qualitativa e
descritiva. Foram consultadas bases de dados cientificas na area da saude,
incluindo PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores relacionados
a “plasticidade neural”’, “membro fantasma” e “dor neuropatica”. Foram selecionados
artigos cientificos publicados nos ultimos anos que abordam os mecanismos
neurofisiolégicos envolvidos no fenbmeno do membro fantasma e suas
repercussdes clinicas. Os estudos foram analisados quanto as evidéncias sobre
reorganizagao cortical, sensibilizacdo central e intervengbes terapéuticas
associadas. Resultados: A literatura demonstra que a amputagdo provoca
reorganizagao das areas somatossensoriais e motoras do cortex cerebral, levando a
substituicdo funcional das regides previamente responsaveis pelo membro
amputado. Esse processo esta associado a hiperexcitabilidade neuronal e a
sensibilizagdo central, fatores que contribuem para o surgimento das sensagdes
fantasmas e da dor neuropatica. Estudos também evidenciam que abordagens
terapéuticas como terapia do espelho, estimulacdo sensorial e técnicas de
reabilitacdo neurolégica podem modular a plasticidade cerebral, reduzindo a
intensidade da dor e melhorando a adaptacido do paciente. Conclusdes: A
plasticidade neural desempenha papel central na génese do fendmeno do membro
fantasma, explicando a persisténcia de sensagcbes mesmo apds a perda do
membro. A compreensao desses mecanismos contribui para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas voltadas a reorganizagdo funcional do sistema nervoso,
podendo reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida de pacientes amputados.
Entretanto, novos estudos sdo necessarios para aprofundar a compreensao dos
processos neurobioldgicos envolvidos e aprimorar as intervengdes clinicas.
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