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RESUMO 

 

Nas cirurgias de coluna, especialmente, cervical, são adotadas técnicas e 

abordagens para minimizar riscos de lesão a estruturas circunvizinhas, com o 

intuito de auxiliar a colocação precisa de implantes metálicos e evitar danos a 

essas estruturas. A lesão esofágica associada a neuropatia craniana poderia 

decorrer de uma complicação secundária à lesão ou à intervenção cirúrgica na 

coluna cervical. Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

Leide das Neves Ferreira, parecer número 6126359. O presente artigo 

compromete-se a apresentar, na forma de relato, um caso de compressão de 

raiz cervical submetido a tratamento cirúrgico, que evoluiu com complicações 

no pós-operatório envolvendo dor crônica, lesão esofágica por material de 

síntese e perda de função causada por lesão de nervos cranianos. Tendo-se 

em vista que os efeitos terapêuticos da planta Cannabis envolvem ação 

analgésica, anti-inflamatória e neuroprotetora, esse foi o tratamento proposto e 

realizado para o caso. Os autores definem como objetivo primário discutir os 

possíveis efeitos terapêuticos da Cannabis em um caso raro de dor crônica 

intratável, lesão esofágica e neuropatia craniana após abordagem cirúrgica na 

coluna cervical. 

 

 
Palavras-chave: Complicações pós-operatórias; Dor intratável; Dor crônica; 

Cannabis medicinal; Canabinoides. 
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ABSTRACT 

 

In spine surgeries, especially cervical surgeries, techniques and approaches 

are adopted to minimize the risk of injury to surrounding structures, with the aim 

of assisting in the precise placement of metallic implants and avoiding damage 

to these structures. An esophageal injury associated with cranial neuropathy 

may result from a secondary complication of surgical cervical spine intervention. 

Project approved by the Research Ethics Committee (CEP) Leide das Neves 

Ferreira, number 6126359. This article presents a case of postoperative 

complications involving chronic pain, esophageal injury caused by synthetic 

material and loss of function caused by cranial nerve damage. Considering the 

therapeutic effects of Cannabis plant as analgesic, anti-inflammatory and 

neuroprotective potentials, that was the treatment proposed and carried out for 

the case. The authors defined as their primary objective to discuss the possible 

therapeutic effects of Cannabis in a rare case of intractable chronic pain, 

esophageal injury and cranial neuropathy after an anterior surgical approach to 

the cervical spine. 

 

 
Keywords: Postoperative complications; Intractable pain; Chronic pain; Medical 

Cannabis; Cannabinoids. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

Lesão de nervos periféricos é uma das causas das complicações mais 

relevantes em se tratando da abordagem anterior nas cirurgias de coluna 

cervical. Uma vez instalada, esse tipo de lesão poderá acarretar perda 

funcional significativa para o indivíduo.¹ Já a lesão esofágica relacionada a 

compressão por implante metálico na coluna cervical é uma complicação 

rara.²,³ A maioria dos cirurgiões adota técnicas para minimizar esses riscos, 

auxiliar na colocação precisa dos implantes e evitar danos às estruturas 

vizinhas.³ 

A dor crônica intratável de característica neuropática está associada a 

dor espontânea, paroxística ou mecânica, alodínia e hiperalgesia.4,5 Há 

alteração na neurotransmissão das estruturas periféricas envolvidas e 

modificação no mecanismo de processamento de sinais do sistema nervoso 

central.4,5 O termo “intratável” refere-se a um tipo de dor que não pode ser 

controlada com o tratamento convencional. O foco do tratamento passa a ser  

compreender o sofrimento e reduzir seu desconforto.6 

No intuito de se identificar e mensurar o tipo e intensidade da dor através 

da anamnese e exame físico, é possível lançar mão de instrumentos 

específicos como algumas escalas já validadas para a língua portuguesa.7,8,9 

O presente artigo compromete-se a apresentar, na forma de relato, um 

caso de compressão de raiz cervical submetida a tratamento cirúrgico da 

coluna vertebral, que evoluiu com complicações no pós-operatório envolvendo 

dor crônica, lesão esofágica e neuropatia craniana. 

Os compostos ativos da Cannabis apresentam potencial terapêutico 

através do efeito analgésico e anti-inflamatório, além de efeitos que por vezes 

são considerados adversos, como sensação de bem-estar, relaxamento e 

euforia.10,11 

Diante das evidências científicas que confirmam os efeitos terapêuticos da 

Cannabis para o tratamento da dor, esse foi o tratamento apresentado ao caso 

descrito. 

 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 
O embasamento teórico contido neste trabalho foi obtido a partir de 

revisão de prontuário, anamnese com paciente e acesso aos laudos médicos 

diagnósticos. Além disso, foi realizada revisão da literatura a partir de 

pesquisas nas bases de dados SciELO e PubMed. Após a pesquisa, foram 

selecionados artigos que se enquadram na temática proposta neste relato. 
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Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) Leide das 

Neves Ferreira, vinculado a Superintendência da Escola de Saúde de Goiás 

(SESG), da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (SES-GO), parecer 

número 6126359. Ressalta-se que o termo de consentimento livre e 

esclarecido foi apresentado à paciente e consentido pela mesma. 

 
 

 
APRESENTAÇÃO DO CASO 

 

 
Paciente do sexo feminino, 51 anos, procurou serviço médico com 

queixas de dor crônica na região de orofaringe, envolvendo língua e palato, 

além de laringe e esôfago, contínua, pior à deglutição, referida com intensidade 

10/10 pela escala visual analógica (EVA)7. Dor de característica neuropática, 

escore 16/24 pela escala LANSS, escore 7/10 pela escala DN48,9. Quadro 

refratário ao tratamento convencional, relacionada a compressão esofágica por 

material de síntese presente na coluna cervical. 

Em 2018, foi submetida a tratamento cirúrgico de hérnia discal cervical, C5- 

C6, associada a compressão radicular. Evoluiu com dor irradiada para membro 

superior e disfagia. Seguiu para nova abordagem cirúrgica, sem sucesso no 

alívio dos sintomas. Desde então, a possibilidade de uma terceira intervenção 

foi definitivamente afastada pela equipe médica responsável em virtude do 

risco de lesão da carótida e do esôfago, apontando risco à vida da paciente. 

A compressão esofágica se deve a retropulsão do espaçador intersomático 

utilizado na artrodese anterior de C5-C6. O quadro está relacionado a disfagia 

cervical, glossodinia e odinofagia, dor neuropática e síndrome dolorosa 

miofascial somática. Como sinais e sintomas associados ao quadro geral, a 

paciente apresenta bexiga hiperativa, náusea crônica, alteração de funções 

cognitivas, como memória e concentração, rebaixamento do humor, ansiedade 

generalizada e hipersensibilidade a múltiplos medicamentos. 

Videodeglutograma evidencia abaulamento do esôfago por estrutura 

metálica que poderia levar a prejuízo funcional e endoscopia demonstra 

discreta compressão extrínseca em esôfago cervical (Figuras 1 e 2). Como 

desfecho foram identificados transtorno do nervo glossofaríngeo, transtorno do 

nervo vago, outras síndromes paréticas, radiculopatia, cervicalgia, paralisia de 

prega vocal esquerda, dispositivo metálico cervical em posição inadequada, 

que resulta em compressão esofágica. 
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Figura 1 – Destaque em imagem do videodeglutograma para o abaulamento da 

traqueia e do esôfago. 

 

 

Figura 2 – Destaque em imagem do videodeglutograma para a compressão da 

parede posterior do esôfago. 

 
A paciente iniciou tratamento com extrato da planta Cannabis, na forma de 

óleo artesanal, sob orientação médica. Inicialmente, com alto teor de delta-9- 

tetrahidrocanabinol (THC) a 1% (10mg/mL), apresentou efeitos adversos 

intoleráveis sem a resposta terapêutica adequada. Após a associação de um 

extrato com alto teor de canabidiol (CBD) na mesma concentração, houve leve 

efeito analgésico, porém, apresentando os seguintes efeitos colaterais: náusea, 
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sensação de estar fora de si, perda do olfato e paladar, compulsão alimentar 

por doce e condimentos, cefaleia, dor atrás dos olhos, obstipação intestinal. 

No teste farmacogenético realizado posteriormente, foi constatada a 

redução do metabolismo do THC e potencial aumento da concentração 

plasmática deste composto. A partir daí, seguiu o tratamento com CBD isolado 

a 1%. As melhoras mantiveram-se limitadas, com menos efeitos indesejáveis, 

utilizando 2mg/dia de CBD. 

Uma nova via de administração foi aventada, resultando no sucesso 

inesperado da mesma. A paciente fez uso da flor in natura da Cannabis, na 

forma de inalação por combustão. Evoluiu com analgesia total na região de 

orofaringe e laringe, referindo grau de intensidade EVA 0, melhora do sono, 

relaxamento mandibular, melhora da dor difusa, melhora do apetite e redução 

dos sintomas relacionados às reações de ansiedade e depressão. 

A partir daí, a paciente optou por manter a inalação das flores de Cannabis 

utilizando um vaporizador de ervas secas, intercalando flores com alto teor de 

CBD e THC, importadas, adquiridas antes da ANVISA decidir pela proibição da 

importação de flores de Cannabis in natura. Recebeu apoio jurídico e médico 

da associação na qual é cadastrada e em breve dará entrada no pedido de 

Habeas Corpus para o cultivo da Cannabis para fins medicinais. 

 
 
DISCUSSÃO 

 
A International Association for the Study of Pain (IASP) define dor como 

uma experiência sensitiva e emocional desagradável, associada a uma lesão 

tecidual real ou potencial, referida subjetiva e pessoalmente por fatores sociais, 

biológicos e psicológicos em diferentes graus.7 

A necessidade de inclusão da dor como o quinto sinal vital foi defendida 

pela Sociedade Brasileira para Estudos da Dor (SBED) ao destacar que a dor 

deve ser tratada com o mesmo esmero que os demais sinais vitais. Sendo 

assim, a todo indivíduo deveria ser assegurado o acesso às diversas 

modalidades de tratamento para o alívio da dor. 7-9 

A dor neuropática surge em consequência de lesão do sistema nervoso 

somatossensorial, uma forma comum de dor crônica, responsável por causar 

grande impacto na qualidade de vida do indivíduo.12 

Diante das lesões de caráter permanente, da impossibilidade de 

correção do posicionamento do material metálico e do insucesso dos 

tratamentos convencionais, compreende-se que a dor crônica intratável seja a 

principal característica do caso apresentado. 

A lesão esofágica associada a neuropatia craniana poderia ocorrer como 

uma complicação secundária à intervenção cirúrgica.3 A depender do local da 

lesão ou compressão, nervos cranianos adjacentes podem ser afetados, 

resultando em sintomas característicos da neuropatia craniana.1-3 
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A fim de se promover o bem-estar aos indivíduos em condição de dor 

intratável, é fundamental que o profissional de saúde recorra às diversas 

modalidades de tratamento como as abordagens farmacológicas e não- 

farmacológicas, com o objetivo de mitigar as repercussões indesejadas, 

causadas pela percepção dolorosa crônica.5,12 

Ante a ação analgésica da planta Cannabis, foi considerado o 

tratamento com extrato contendo alto teor de THC.10,11,14 Enquanto a 

associação do THC com CBD pode ser benéfica para alguns casos, com a 

possibilidade de se alcançarem doses maiores, sem efeitos colaterais e com 

maior efeito terapêutico é dada pela associação do THC com CBD.10,11 A 

intolerância ao THC descrita no caso relaciona-se a uma alteração do 

metabolismo de primeira passagem desse composto, o que resulta em efeitos 

adversos mais intensos através da ingestão por via oral de produtos com 

THC.15,16 Já a tentativa do óleo com CBD isolado surge na intenção de anular 

os efeitos indesejados do THC e usufruir da ação analgésica do CBD.17-19 

Apesar de tolerar o CBD isolado por via oral, na forma de óleo, a 

paciente manteve alteração do ritmo intestinal, humor rebaixado, ansiedade e 

ausência de controle eficaz da dor. Através da ingesta oral, os fitocanabinoides 

presentes no extrato atingem efeito máximo em 2 a 3 horas, durando 

aproximadamente 4 a 12 horas, a depender da dose.20,21 

Surge então a possibilidade de vaporização da flor in natura de Cannabis ao 

considerar que a farmacocinética dos canabinóides absorvidos pela mucosa 

brônquica é diferente da ingesta oral.16 Na inalação por vaporização, apenas 

uma pequena fração de canabinoides sofrerá metabolismo de primeira 

passagem que acontece no fígado.22,23 Os compostos ativos da Cannabis, 

descarboxilados pelo aquecimento, agora capazes de atravessar a barreira 

hematoencefálica, são absorvidos pela via pulmonar, atingem concentração 

plasmática máxima em 15 a 30 minutos e podem proporcionar alívio analgésico 

rapidamente.20-23 

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conhecer a farmacocinética e farmacodinâmica dos canabinoides e suas 

diversas apresentações é essencial para o sucesso do tratamento com 

Cannabis. Nesse contexto, a utilização da flor de Cannabis através da 

vaporização apresenta rápida absorção, pode resultar no alívio da dor e 

consequente melhora da qualidade de vida de indivíduos em sofrimento. 

Novamente, a planta Cannabis e seus compostos ativos mostraram 

propriedades terapêuticas com potencial medicinal para promover bem-estar 

quando métodos convencionais não foram capazes de chegar a desfechos 

satisfatórios. 
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