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Bloqueio do ganglio estrelado em dor cronica
de origem nao cancerosa

Marlene Paulino dos Reis’, Jyrson G. Klamt’, Fabio G. Luz’, Sandra Maria F. Wanderley",
Anita Leocadio M. Ferraz®& Luiz Vieira Garcia’

Reis M P, Klamt J G, Luz F G, Wanderley S M F, Ferraz A L M, Garcia L V - Stellate ganglion block in non cancerous
chronic pain.

Pain in the upper limbs frequently occurs after nerve injury and it is very difficult to manage. Trophic changes
related to the autonomic nervous system are often observed. In the present study, 16 patients with nerve lesions
were divided into three groups and submitted to sympathetic block: Group | - six patients with post-herpetic
neuralgia, Group ll- six patients with multiple surgeries in the upper limbs; Group Il - four patients with pain of
uncertain etiology. Stellate ganglion block was performed with 1% lidocaine (15 ml) and the temperature of the
affected limb and of the contralateral control limb was monitored with thermocouples during the procedure. Pain
relief was measured by the analog visual state immediately after the block and 8-12 months later. The emotional
component was treated by a psychiatrist of the pain clinic during weekly psychotherapy sessions lasting 50
minutes. The physical activities and sleeping habits of all patients were disturbed. In Group |, sympathetic block
relieved 70%-100% of the original pain and the patients returned to their normal physical activities with no need for
further medication. Only one patient in this group had a diagnosis of depression which was reversed by psy-
chotherapy. In group I, the block did not relieve the pain. These patients suffered from profound emotional dis-
tress, with a psychiatric diagnosis of hysterical neurosis. Only 2 patients returned to work after 2 years of group
therapy. In group lll, two patients experienced pain relief, two had no relief, and in two the pain became worse.
Sympathetic block was performed on these patients only because all other types of therapy had failed. In pa-
tients whose pain was caused by nerve damage, sympathetic block removed the pain, but this effect was not
observeed in Group Il patients who had psychiatric symptoms accompanying the diagnosis of pain. It is difficult to
determine the efficacy of sympathetic block in this kind of patients. We conclude that patients with organic
symptoms obtained better results than those whose main problem was pain associated with severe emotional

problems.
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ma classica de tratamento & base de analgésicos.
Esses quadros dolorosos levam 0s pacientes e suas
familias a um estado de permanente sofrimento e
desajustamento emocional’.

A finalidade do trabalho foi o de avaliar o efeito do
bloqueio do ganglio estrelado em 16 pacientes por-
tadores de dor crbnica de origem ndo cancerosa,
seguidos no ambulatério de dor desde 1984.

METODOLOGIA

Foram estudados dezesseis pacientes com dor
crdnica de membro superior e regido cervical ja sub-
metidos a toda espécie de tratamento medicamento-
so sem melhora do seu quadro doloroso. Nenhum
paciente tomava psicotrépico.

A avaliacdo da Intensidade da dor foi feita utilizan-
do-se 0 método do andlogo visual “VAS”, que con-
siste de uma escala de 10 cm na qual a extremidade
esquerda corresponde ao ponto zero, onde a dor é
inexistente e a extremidade direita ao ponto 10, onde
a dor é maxima insuportavel. Entre os pontos zero e
dez havera naturalmente toda a variacdo da intensi-
dade da dor’. A localizagdo, duracéo e caracteristicas

da dor eram anotadas.

A avaliacdo psicolégica era feita por psiquiatra do
grupo no 1° dia da entrevista. Todos os pacientes
participavam de terapia de grupo, tipo analitica, du-
rante um ano, uma vez por semana, em sessdes de
sessenta minutos.

As atividades fisicas, capacidade de trabalho e
hébitos de sono foram anotados.

Apés uma ou duas semanas de seguimento no
ambulatério, os bloqueios do ganglio estrelado eram
realizados no Centro Cirlrgico pela técnica de Caron
e Litwiller, com injecdo de lidocaina (1% -15 ml), com
intervalo de uma semana. A eficacia do bloqueio era
testada pelo aparecimento da sindrome de Claude
Bernard-Horner e aumento da temperatura cuténea
no membro ipsilateral, medida com o termdmetro
eletromagnético da Narcosul, que era colocado nos
dois membros, antes da realizacdo dos bloqueios.

Os pacientes foram divididos em trés grupos de
acordo com a etiologia da dor. Grupo |: constituido
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de seis pacientes portadores de neuropatia pos-her-
pética; Grupo Il: constituido de seis pacientes sub-
metidos a mudltiplas cirurgias nos membros superio-
res; Grupo lll: formado por quatro pacientes com eti-
ologia diversificada.

A avaliacdo da intensidade da dor foi feita uma
semana apés os blogueios e depois de oito a 10
meses de seguimento.

RESULTADOS

Os pacientes estudados eram registrados no
Hospital. A idade variou de 30-45 anos, sendo quatro
do sexo masculino e 12 do feminino.

A avaliacdo da intensidade da dor pelo VAS, antes
da execucdo dos bloqueios, foi maior que oito em
todos os grupos.

Todos 0s pacientes estavam com suas atividades
fisicas ,prejudicadas, assim como seus hébitos de
dormir. Em relacdo & utilizacdo de medicacao, foi
comum verificar que todos j& haviam experimentado
todo o tipo de antiinflamat6rios e analgésicos. N&o
havia nenhum caso de dependéncia a narcético.

No grupo | o bloqueio do géanglio estrelado pro-
duziu efeito considerado muito bom em relacdo a
diminuicdo da intensidade da dor. Imediatamente
ap6s a realizacdo do bloqueio a dor desaparecia to-
talmente. Apds 8-10 meses os resultados estdo na
Tabela |. Todos voltaram as suas atividades de tra-
balho e permaneceram sem medicacdo. A avaliacdo
psiquiatrica constatou que apenas um paciente
apresentava depressdo reativa (Tabela I).

No grupo Il o bloqueio do génglio estrelado néo
produziu efeito na intensidade da dor logo apés a
realizacdo do mesmo e nem a longo prazo. Apenas
um paciente obteve melhora significativa. Chamou a
atencdo, neste grupo, a presenca de alteracbes psi-
colégicas importantes como se vé na Tabela Il. Apés
um ano de terapia de grupo, apenas duas pacientes
conseguiram voltar as suas atividades de trabalho.

No Grupo Il verificou-se que, em dois pacientes, o
bloqueio do génglio estrelado provocou diminuicdo
da dor. Em um, houve piora e nos outros o quadro
doloroso permaneceu inalterado. Os dados psiquia-
tricos sdo apresentados na Tabela Il
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Tabela | - Grupo I: Neuralgia p6s-herpértica

Idade Local dador Duracéo Carater da dor Bloqueios Reducéo da dor Psiquismo
(anos) da dor (n°) (resultados)
65 Hemiface E. 2a Irradiacéo 2 70% Bom
Queimagédo
Alodinia
60 Regido cervical la Irradiagéo 1 90% Bom
occipital e auricular E. Queimagéo
Alodinia
56 Hemicréanio, Reg. 6m Irradiacao 2 50% Bom
auricular e face Queimagéo
lateral e do nariz Alodinia
30 Hemiface E 3a Irradiacéo 2 70% Depress&o
Queimacédo
Alodinia
56 7° e 8° espaco Irradiacao 2 60 Bom
intercostal 2a Queimacédo
Alodinia
75 Hemitérax E 6m Irradiagdo 2 100 Bom
Queimagédo
Alodinia
Tabela Il - Grupo Il :Algias apds mdltiplas cirurgias
Idade Local da dor Duragéo Caréter da dor Bloqueios Redugéo da dor Psiquismo
(‘anos) da dor (n.°) (resultados)
0,
50 Membro superior 4a Latejante 4 90% Bom
esquerdo Queimagao
57 Punho e méo 2a Latejante 2 SIR Neurose de
esquerda Queimaca0 oonversio
49 Punho e 3a Choque + 3 30% Neurose de
antebraco D. Queimagao conversao
44 1°, 2° e 3° 8a Formigamento 3 SIR Neurose de
quirodactilos + Queimagéo conversdo
Depresséo
31 Ombro e membro 2a Queimac&o 2 60% Bom
superior Anestesia
profunda
36 M&o e brago 8a Parestesia 2 30% Neurose de
direitos conversao
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Tabela Ill - Grupo lll: Outros diagnésticos

Idade Diagnéstico Local da dor Duragéo Caréater Bloqueios Redugéo Psiquismo
(anos) da dor da dor (n°) (resultados)
57 Atrose de Cabeca e regido 5a Queimacéo 2 90% Bom
reg. cervical cervical Irradiacdo
30 Sem diagnost. Regido cervical 2a Queimacédo 2 S/R Neurose de
Organico Irradiacéo conversdo
38 Infeccéo Ombro e Membro 6m Queimacédo 1 100% Bom
sup. D. profunda
latejante + choque
48 Acromegalia Cabeca e face Continua 1 Piora Deprimida

Generalizada

DISCUSSAO

Todos os pacientes apresentavam queixas de dor
de grande intensidade, sendo o VAS sempre maior
qgue oito. Os pacientes ja haviam sido submetidos a
varios esquemas terapéuticos farmacoldgicos, sem
melhora do quadro doloroso.

O bloqueio do génglio estrelado foi indicado com
intencdo de verificar se havia o componente simpéti-
co na manutencdo da dor, como ja descrito’.

Verficou-se que em nove pacientes (56%) houve
reducdo de 50% a 100% da intensidade da dor inicial.
Estes resultados estdo de acordo com 0s mostrados
por Nathan e Loh°que conseguiram alivio importante
da dor em 50% de seus pacientes.

Das sete pacientes que ndo tiveram melhora do
quadro, cinco apresentavam neurose de conversao
grave e haviam sido submetidos a mutiplas cirurgias
de membros superiores. O comportamento destas
pacientes na terapia de grupo revelou personalidade
dependente, hostilidade e negacéo. Estas pacientes
possuiam caracteristica pré-mérbidas, sendo que
era comum em seus comportamentos a procura in-
cessante de médicos e pronto-socorros por dores
variadas. Algumas pacientes ja& haviam sido submeti-
das a cirurgias em outras regies anatdmicas.

H& corelacdo entre alteracbes psicolégicas, de-
pressdo e personalidade pré-mérbida com dor croni-
ca’. Nestas pacientes ndo ha forma de tratamento
qgue os alivie a ndo ser em associacdo com terapia
psicolégica Em relacdo as cinco pacientes acima
citadas, apenas duas obtiveram alguma melhora
ap6és um ano de terapia de grupo. Esta melhora foi
avaliada pelas alteragbes nos habitos de dormir e
retorno as suas atividades de trabalho, uma vez que
continuavam com as queixas de dor.
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Acreditamos que o0s pacientes com multiplas ci-
rurgias acabam desenvolvendo distrofia simpatica
iatrogénica . Apdés mililtiplas exploragcbes em plexos
nervosos € possivel desenvolver geragdo de impul-
sos ectépicos patolégicos em axbnios com ativagédo
espontdnea e descargas repetitivas®.

Devor*sugeriu que fibras intactas ndo geram fo-
cos ectbpicos. enquanto as lesadas sim. Sabe-se
gue existe uma quimiossensibilidade aos agonistas
adrenérgicos. A preocupacdo de se entender melhor
a relacdo dor e sistema nervoso simpético tem sido
intensa, indicada pelo numero elevado de publica-
cOes sobre esta guestdo™ ™. Observamos que apds
0s bloqueios havia maior movimentacdo do membro
afetado e alteracdo da expressdo facial, apesar da
persisténcia da queixa de dor. Certos pacientes com
dores resultantes de acidentes vasculares e traumas
encefalicos obtiveram melhora tanto da movimenta-
¢do como da dor, apds o blogueio do ganglio estrela-
do”. Porém, apesar da melhora visual dos pacientes,
as queixas quanto a dor ndo se alteravam. Acredita-
mos que os fatores psicolégicos e emocionais nestes
casos sdo predominantes.

No grupo dos pacientes com neuralgia po6s-her-
pética, o bloqueio do ganglio estrelado foi muito efi-
ciente. Nesta patologia morrem lesdes inflamatérias
da raiz posterior dos nervos raquianos, com intensa
vasoconstricdo. Yanagida obteve excelente resulta-
do em 70% dos seus pacientes™. O blogueio é tdo
efetivo que Bauman sugere a prevencdo da neuralgia
pés-herpética realizando-o na fase aguda da doen-
ca”.

Os pacientes do Grupo lll, portadores de artrose
cervical e ombro congelado, beneficiaram-se com o
bloqueio. Provavelmente a dor foi conseqiente a
reacdo inflamatdria qua evoluiu para um quadro cro-
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nico. Ndo houve lesbes de nervos nestas pacientes,
apesar da dor ser caracterizada por queimacgéo e ir-
radiagdo. H4 casos de dor com alodinia e hiperpatia,
mas que ndo sado aliviadas pelos bloqueios do
simpético, assim como ha quadros sem a caracteris-
tica dor em queimacédo ou hipertrofia que sdo alivia-
dos com o bloqueio.

A paciente submetida a irradiagdo, devido a acro-
megalia, queixou-se de intensa dor na face e crénio
logo apés a realizacdo do bloqueio do simpético.
Provavelmente a radioterapia tenha alterado os va-
sos sangilineos e o aumento do fluxo de sangue
ap6s o bloqueio funcionaria como estimulo dolo-
roso.

A quarta paciente do grupo Il ndo possuia diag-
néstico organico, era portadora de neurose de con-
versdo grave e nao melhorou apés o bloqueio. A
conduta neste caso foi o encaminhamento para tra-
tamento individual no Departamento de Psiquiatria.
Houve uma associacdo entre o insucesso do blo-
queio e alteracdo psiquica.

O estudo a longo prazo de pacientes portadores
de dor crbnica leva-nos a considerar o bloqueio do
ganglio como arma a ser usada, uma vez que ndo Sao
eficazes outras formas de tratamento.

A eficacia do tratamento com o bloqueio vai
depender do tipo de dor apresentada, da etiologia
e do grau de comportamento emocional do paci-
ente.

O estudo mostrou dois aspectos muito importan-
tes: ha pacientes que ndo deveriam ser operados
com base na queixa da dor, porque seu quadro é
predominantemente psiquidtrico e as cirurgias reali-
zadas ndo a abolem. Ao contrario, somam-se com-
ponente organico ao psicolégico tornando tais paci-
entes intrataveis. Nos casos de dores com etiologia
organica definida, os bloqueios devem ser reali-
zados precocemente, com a finalidade de evitar a
permanéncia do quadro por muitos anos e a atro-
fia.

Reis M P, Klamt J G, Luz F G, Wanderley S M F, Ferraz
A L M, Garcia L V - Blogueio do ganglio estrelado em
dor crbnica de origem ndo cancerosa.

O presente trabalho teve a finalidade de avaliar a efi-
cacia do bloqueio do ganglio estrelado em dezesseis
pacientes do ambulatério de dor, portadores de dor
crdnica nos membros superiores e regibes supridas
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pelo simpético cervical. Os pacientes foram divididos
em trés grupos de acordo com a etiologia da dor:
Grupo | - seis pacientes portadores de neuralgia pds-

herpética; Grupo Il - seis pacientes submetidos a
multiplas cirurgias em plexos nervosos superiores;
Grupo lll- quatro pacientes com etiologias diversas

da dor. A avaliacdo da intensidade da dor foi feita pelo
anélogo visual. A avaliacdo do comportamento emo-
cional, assim como a terapia de grupo, foram feitas
pelo psiquiatra do ambulatério de dor. Os resultados
demonstraram que em 56% dos pacientes houve
melhora da dor. Verificou-se que no grupo |, consti-
tuido de pacientes com lesédo de nervos e sem com-
prometimento emocional, o resultado foi melhor. No
grupo Il verificou-se alta incidéncia de quadros psi-
quiatricos associados. Nestes pacientes a eficicia
do bloqueio ndo pode ser avaliada claramente devi-
do as alteragcbes comportamentais. No grupo Il os
resultados demonstraram melhora em duas pacien-
tes, piora em uma e nenhuma alteracdo do quadro
doloroso da dltima. Concluimos que o procedimento
€ mais eficaz em pacientes com lesdo de nervos, sem
alteracdes emocionais associadas.

Unitermos: DOR: crbnica, alteragcbes emocionais,
bloqueio simpatico

Reis M P, Klamt J G, Luz F G, Wanderley S M F, Ferraz
A L M, Garcia L V - Bloqueo del ganglio estrellado en
dolor crénico de origen no canceroso.

El presente trabajo tuvo la finalidad de evaluar la efi-
cacia del blogqueo del ganglio estrellado en 16 paci-
entes del consultorio del dolor, portadores de dolor
cronico en los miembros superiores y regiones iner-
vadas por el simpético cervical. Los pacientes fueron
divididos en tres grupos, de acuerdo con la etiologia
del dolor Grupo | - seis pacientes portadores de
neuralgia post-herpética; Grupo Il - seis pacientes
sometidos a multiples cirugias en plexos nerviosos
de miembros superiores; Grupo Il - cuatro pacientes
con etiologias diversas de dolor. La evaluacion de la
intensidad del dolor fue hecha por el analogo visual.
La evaluacion del comportamiento emocional, asi
como terapia de grupo, fueron realizadas por el psi-
quiatra del consultorio del dolor. Los resultados
demostraron que en 56% de los pacientes hubo me-
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joria en relacién al dolor. Se verific6 que en el grupo |,
de los pacientes con lesidon de nervios y sin compro-
metimiento emocional, el resultado fue mejor. En el
Grupo Il se verificd alta incidencia de diagndéstico
psiquiatrico. En éstos pacientes la eficacia del blo-
queo no pudo ser evaluada claramente debido a las

alteraciones comportamentales. En el grupo Ill los
resultados demostraron mejoria en dos pacientes,
peora en uno, y no hubo alteracion del cuadro dolo-
roso en el Ultimo. Concluimos que el procedimiento
es mas eficaz en paciente con lesién de nervios, sin
alteraciones emocionales asociadas.
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