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BLOQUEIOS NERVOSOS PARA DIAGNOSTICO,
TERAPEUTICA E PESQUISA DA DOR

DR. JOHN J. BONICA (%)

Uma perspectiva historica dos blogqueios nervosos, desde o
. “periodo pré-cocaina” até o “periodo de realizacoes” (1970 a
 1975) é apresentada com base na literatura pertinente e na
longa experiéncia pessoal do autor. O nascimento, o amadure-
cimento e a aceitacao do conceito da ‘“clinica da dor” como
uma abordagem multidisciplinar para o tratamento dos sindro-
mes dolorosos e descrito.

Os principios basicos e a conduta genérica para adminis-
tracdo de bloqueios nervosos no controle da dor sdo condensa-
dos em &8 itens: (1) inieresse, esforco e tempo do médico para
adqguirir conhecimentos atuais sobre os mecanismos, ¢ fisiopa-
tologia e a sintomatologia das sindromes dolorosas; (2) abordar
0 paciente com dor como medico e ndo como técnico; (3) indi-
car o blogueio correto, se houver indicacao; (4) informar devi-
damenie o paciente sobre as possibilidades e limilacoes do mé- |
todo,; (5) ampla experiéncia com as diversas técnicas de blo- |
queios, (6) localizacao precisa do nervo ou nNervos a serem
bloqueados (7) avaliacdo cuidadosa e impessoal dos resultados;
(8) atentar para as deficiéncias, falhas e efeitos colaterais
cos bloqueuos.

¥ E citada a utilizacao de blogqueios especificos do simpdtico,
dos nervos cranianos, dos nervos somdticos paravertebrais, do
ologueio epidural, do blogueio subaracnoideo e da infiltracdo
local.

Um periodo de “progresso recente” é descrito e ca-
racterizado com a implantacao de muitas clinicas de dor
muliidisciplinares, maior intcresse dos anestesiologistas em se
envolverem na problemdtica da ‘“dor cronica”, maior atividade |
10 ensino de bloqueios regionais, bem como o aparecimento de
novas tecnicas e novos agentes. Dentre estes 1ltimos destaca-se
a utilidade em potencial dos anestésicos locais ciclicos.

E previsto o uso cada vez menor do dlcool como agente
neurolitico, devido a eficdcia cada vez maior da estimulacdo
eletrica transcutanea, porém tanto blogqueios simpdticos e celia-
cos para dor visceral, como blogueio de nervos somdticos espe-
cificos para procedimentos diagnosticos, prognosticos ou tera-
peéuticos continuardo a ser utilizados.

Finalmente é lembrado o valor e a utilidade, nem sempre
apreciada, do emprego de bloqueios nervosos em modelos expe-
rimentais para pesquisas bdsicas sobre a dor e seus mecanismos.

(*) Protfessor e Chefe de Anestesiologia. Diretor do Centro de Pesquisas em
Anestesia da Universidade de Wasihngton, Seattle, Washington, EE.UU.
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Esta apresentacao consistira de uma pequena revisao
sobre a evolucgao historica, as indicacoes, a eficacia e os prin-
cipios gerais do uso de bloqueios nervosos para o diagndstico
e terapéutica de Sindromes dolorosas e como um meio para
pesquisa de dor. Embora eu tenha discutido anteriormente
estas bases, muitas vezes tratava-se de grupos de anestesiolo-
gistas. Algumas destas conferéncias servirao como base para
os trabalhos que serdo apresentados nas sessdes simultineas
sendo que todos se destinam a prover um mecanismo para
& troca de informacoes e para cultivar a fertilizacdo cruzada
entre muitas disciplinas meédicas. Portanto, embora eu ja
tenha apresentado parte deste material anteriormente eu
farei de maneira breve: a) uma revisido da evolucdo histérica,
indicacOes e principios basicos no uso de bloqueios nervosos
diagnosticos e terapéuticos; b) indicar seu papel e dar uma
avaliacao da eficacia de alguns destes precedimentos; ¢) co-
mentar alguns relatos sobre o assunto e d) reenfatizar o valor
potencial dos bloqueios nervosos como um modelo experi-
mental.

PERSPECTIVA HISTORICA

Neste contexto os blogqueios nervosos séo um termo gené-
rico usado para uma variedade de técnicas que incluem a
injecao de um anestésico local ou de um agente neurolitico
dentro ou proximo de um ou mais nervos ou ferminacoes
nervosas para produzir analgesia. A historia destes procedi-
mentos pode ser dividida em seis periodos,

Periodo pré-cocaina — O conceito de terapéutica por in-
jecado para o alivio da dor vai até a mais antiga antiguidade
que nds conhecemos; os chineses usaram g acupuntura para
alivio da dor desde o inicio da sua histdria escrita ou mesmo
antes. Cerca de dois milénios atras o uso deste método difun-
diu-se ao Japao e a outros paises asidticos e mais tarde para
a Europa. Interessante, como assinalou Mann, a pungao da
pele com pedras ponteagudas espinhos de certas plantas €
outros instrumentos foi praticada no antigo Egito e na Grecia
e em tempos mals recentes por algumas tribos africanas e
esquimos. Nao se sabe ainda se a puntura da pele produz um
efeito placebo ou g estimulacio periférica produz a inibicdo
da transmissiao de impulsos nociceptivos, ou ambos, mas €
claro que em certos pacientes ha alivio da dor. A injecao de
varias pocoes em forma de pasta ou liquida, muitas das quais
provavelmente continham analgésicos e hipnéticos sistémicos
foi amplamente praticada nos tempos antigos e na idade
media.,
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A era moderna de bloqueios nervosos para o controle da
dor comegou realmente com a invencio da seringa por Rynd
em 1845 e seus refinamentos por Pravaz e Wood durante g
decada seguinte. Isto permitiu muitas tentativas de tratar
doencas injetando solucées de opiaceos, cloroférmio, brome-
tos, tanino e outros compostos proximos aos troncos nervosos.
Em 1874, Bartholow relatou bons resultados com a injecao
de cloroformio em ramos do nervo trigémio para o tratamento
da nevralgia do trigémio e subsequentemente Billroth e
Neuber propuseram a injecio de acido 6smico com a. mesma
finalidade. A maioria destes métodos falharam porque o0s
agentes nao tinham acdo anestésica local. NZo foi senio
quando houve g demonstracéao clinica da acio anestésica local
da cocaina em 1884 que o blogueio nervoso e a anestesia
regional tiveram seu inicio certo.

As seqliéncias para este evento marcante ocorreram du-
rante as trés décadas prévias, primeiro com o0 isolamento da
cocaing do suco das folhas de coca por Gaetecke em 1855 e
o anos mais tarde por Niemann que deu ao composto o nome
de cocaina. As propriedades estimulantes e analgésicas da
droga, que era conhecida dos indios sul-americanos por mui-
tos s€culos, foram logo descobertas pelg maioria dos investi-
gadores de laboratorio que estudaram a cocaina durante o
quarto de seculo seguinte, Entre og principais dentre estes, os
relatos de Bennet em 1873 e os de Von Anrep em 1879 con-
tendo descrigoes detalhadas sobre seus estudos farmacologicos
e suas sugestoes para que a droga fosse usada entre sofredores
de “fraqueza espinhal e incontinénecia seminal”, % provavel que
Corning tenha sido o primeiro a realizar tanfo um bloqueio
subaracnoldeo como o extradural. Antes do final do século
muitos outros clinicos incluindo Halstead, Crile e Cushing,
empregaram diversos bloqueios nervosos para o controle de
dor.

A tdade de ouro dos bloqueios nervosos (1900-1930) — O
seculo 20 comecou com intenso e continuo interesse e ativi-
dade neste campo. Em 1900, Schlosser comegou a experi-
mentar a alcoolizacao de nervos para o tratamento de nevral-
gla com enfoque particular no tic doloroso. Subsequentemen-
te, relatorios favoraveis semelhantes foram feitos por Pitrés
e Verger, Levy e Boudouin e muitos ocutros, mas particular-
mente por Hartel que realizou um trabalho pioneiro afim de
refinar varias téchicas de anestesia regional, Durante a pri-
meira década foram introduzidos certo numero de outras
tecnicas de anestesia regional: a injecdo epidural caudal de
Cathelin e Sicard, o bloqueio paravertebral dos nervos soma-
ticos toracicos e lombares préximo ao seu ponto de emergén-
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cia por Sellheim e o bloqueio transsacro por Lewen € Von
Gaza ., |

Em 1911 o bloqueio percutaneo do plexo braquial foi
introduzido independentemente por Hirschel e Kulenkampit
e Levy relatou bons resultados com o bloquelo do nervo la-
ringeo com alcool em pacientes com dor intratavel devida a
tuberculose avancada. Esta téecnica foi mais tarde empregada
por Fetterwolf, Lukens, Swetlow e outros como um meio util
no controle de varias condicoes dolorosas da laringe, incluin-
do a dor do cancer.

Um dos mais brilhantes capitulos na historia dos blo-
quelos nervosos diagnosticos e terapéuticos para a dor rela-
ciona-se com a aplicacdo de bloqueio paravertebral para con-
firmar no homem, dados obtidos em animais sobre as vias de
lransmissdo da dor para varias visceras e oulras estruturas
corporais, € o seu uso como auxilio no diagnéstico diferencial
de diversas doencas dolorosas intra-abdominails. Em 1936,
Mand] relatou seu uso para controle da angina do peito e
publicou um ano mais tarde uma monografia sobre a técnica
de blogueio e seus usos no diagnostico, prognostico e terapeu-
tica da doenca. Subsequentemente este procedimento fol am-
plamente usado por Leriche, White, Woodbridge e outros ¢omo
umg orientacio diagnostica ou prognostica para determinar
as vias de dor visceral obscura. Mais ainda, Cleland empregcu
para determinar as vias da dor uterina em parturientes.

Outro importante marco na aplicacéo clinica e terapéu-
{ica de blogueio nervoso foi a introducao em 1926 por Swetlow
do uso de alcool para manter uma interrupcio total de todos
os nervos cardiacos sensitivos no tratamento da angina de
peito. O relato de Swetlow possibilitou a muitos outres clinicos
mais particularmente J. C. White e seus associados e Labhal
a empregar esta técnica com este proposito, com resultados
brilhantes. Além disso, o uso de bloqueio paravertebral com
alcool foi ampliade por Swetlow e outros para o controle de
dor intratavel grave e muitas outras afeccoes, particularmente
cancer. Em 1930, Leriche foi o primeiro a relatar o usoc de
bloqueic simpatico paravertebral para o alivio da dor intensa
relacionada com distrofias simpaticas reflexas pés traumati-
cas, método que foi logo empregado amplamente pela maio-
ria dos meédicos gque lidavam com esta sindrome,

No final dos anos 20, o professor Dogliotti comecou a
desenvolver duas fécnicas que provaram ser de valor como
modelos terapéuticos. Uma foi o estudo detalhado do bloquelo
epidural espinal, procedimento que havia sido proposto dez
anos antes por um cirurgido militar espanhol, Fidel Pages
mas que nio havia tido reconhecimento amplo até a publicacao
de Dogliotti. O outro foi a descri¢do da técnica e o uso clinico
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do bloqueio subaracneideo com alcool no tratamento da dor
incoercivel. Logo apds muitos médicos usaram este método
para o alivio de outras dores cronicas,

Periodo de transicido — Deve-se notar gque com algumas
excecoes estas contribuicoes feitas até a metade do seéculo
foram idealizadas por cirurgioes e outros que nao eram aneste-
siologistas. As poucas excecoes foram esses cinco anestesiolo-
gistas: Labat, Woodbridge, Ruth, Rovenstine e Lundy. Labat,
antes um cirurgiao francés, apos ter adquirido o maximo de
adestramento em anestesia regional veio para os Estados
Unidos em 1920 para pratica-la. Woodbridge, Ruth ¢ Rovens-
tine escreveram grandes trabalhos sobre bloquelos diagnosti-
cos e Lundy e seus associados na Clinica Mayo tiveram ampla
egxperiéncia e escreveram muitos relatos sobre o assunto. A
maior parte destes relatos iniciais, exaltavam as virtudes e 3
eficacia dos bloqueiocs diagndsticos e terapéuticos e o impor-
tante papel desempenhado pelo anestesiclogista no controle
da dor. Como resultados destes relatos associado com a pro-
oressivg diminuicido e consequente perda de destreza na
administracdo de anestesia regional pelos cirurgioes, cerca de
{rés décadas atras os anestesioclogistas herdaram a responsa-
bilidade principal na administracao do bloqueios diagnosticos
e terapéuticos. Esta tendéncia foi encorajada por alguns li-
deres da nova disciplina de anestesiologia que viam nisto
outra area que poderia amplar ou aprofundar o panora-
ra de varios especialistas. Em retrospecto, isto foi um erro
porgue foi um dos fatores para as deficiéncias e falhas com
este método. Afim de esclarecer e ampliar este comentario,
tenho necessidade de escrever rapidamente minha propria
experiéncia.

Logo apés haver completado meu treinamento em anes-
tesia, fui nomeado para um grande hospital militar na parte
noroeste dos Estados Unidos. Em conseqiiéncia da tendéncia
acima mencionada, entre as responsabilidades que me foram
cesignadas estava a de blogueios nervosos no tratamento
de afeccoes dolorosas que se apresentavam em grande numero
de militares, chegados a cada dia da guerra do Pacifico. Como
"durante o meu treinamento em anestesia eu havia tido pouca
experiéncia com anestesia regional, nao estava portanto pre-
parado para esta funcao, comecei entijo a dificil tarefa de
aprender todas as bases anatomicas e farmacologicas e
as técnicas dos diversos bloqueios sem ter ¢ beneficio da
supervisao. Li também os trabalhos basicos de Labat, Ruth
¢ Rovenstine, Ap6s haver adquirido o desembaracgo necessario
para ter um sucesso elevado no uso de anestesia regional para
operacoes, comecei a aplica-la em pacientes que me eram en-
viados para bloqueios diagnésticos e terapéuticos. Logo obser-
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vel que estes resultados ndo eram tao bons conforme era suge-
rido pelos escritores acima mencionados.

Numag tentativa de racionalizar as razoes para as falhas,
conclui que, ou nao estava realizando corretamente os blo-
quelos ou estes nao eram tao eficientes conforme diziam os
relatos publicados ou mesmos ambas as razoes. Além do mais,
tornou-se claro que a aplicacdo de bloqueios nervosos neces-
sitava um conhecimento amplo e compreensivo dos possiveis
mecanismos e da sintomatologia de cada uma das afeccoes
dolorosas, além de uma apreciacdo das outras modalidades
terapéuticas que pudessem ser aplicadas. Infelizmente, g tinica
fonte compreensivel era o livro de Behan que ja tinha mais
de trinta anos. O excelente livro de Leriche escrito em 1939
nao chegou ao meu conhecimento até ao fim da guerra, e os
anals da Associacao para Pesquisa em Doenca Nervosas €
Mentais, publicado em 1943 tinha uma utilizacdo limitada
quanto aos problemas clinicos. Consequentemente tive grandes
frustracoes, tentando por mim mesmo resolver muitos pro-
blemas complexos, Isto logo levou-me a buscar g colaboracao
ativa de colegas neuro-cirurgioes, ortopedistas, psiquiatras e
clinicos, que além de verem os pacientes em consultas indi-
viduals desejavam encontrar-se e discutir os problemas com-
blexos, lado g lado. Além disso, decidi fazer registros detalha-
dos dos resultados por nés obtidos e realizar estudos sistema-
ticos dos problemas. A experiéncia favoravel com este modo
multidisciplinar levou-me a continua-lo apés a guerra come-
cando a advogar esse tipo de clinica da dor. Embora os
obstaculos naturais inerentes a clinica privada torna-la, difi-
cil, os esforcos tiveram éxito e os beneficios do acesso multi-
disciplinar reafirmaram minha conviccao,

Depols da guerra comecei a ter discussoes pessoais com o
Dr. William Livingston que havia acabado de publicar seu
excelente livro sobre mecanismos da dor. Devo mencionar gque
fo1l durante uma de minhas primeiras visitas ao Dr. Livingston
que sugeri a formacao de uma sociedade nacional e a publi-
cacao de uma revista dedicada exclusivamente a dor. Embora
ele se mostrasse interessado, aparentemente estava muito
dedicado a suas pesquisas € deveres académicos para ocupar-se
(destas sugestoes. Comecei também a me comunicar com Ro-
venstine, Moore, Ruben, Haugen, e diversos outros anestesio-
logistas interessados neste campo e em 1948 tive a sorte de
encontrar o Dr. Duncan Alexander, gue tinha uma ampla
visao sobre dor e seu controle, ao contrario da maiorig de
outros anestesistas. O Dr. Alexander independentemente havia
chegado a mesma conviccao sobre o grupo multidisciplinar e
tambeém concordou comigo ng necessidade urgente de um livro
compreensivo sobre blogqueios nervosos e dor.
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Por volta de 1950 eu tinha registros de pacientes em nu-
mero suficiente com varios problemas de dor para pensar em
comecar a escrever tal livro. Apéds formular um esbocgo encetei
uma revisao exaustiva da literatura e virtualmente de toda
publicacao escrita sobre o asunto. Também comuniquei-me ou
visitel muitos medicos que trabalhavam em clinica de blo-
quelos nervoscs, Destas varias fontes literarias e de obser-
vacoes pessoais, tornaram-se claras certas deficiéncias sobre
a aplicacao de blogquelos diagnhosticos e terapéuticos,

Periodo de Controversia (1950-1970) — Uma das mais

importantes deficiéncias fol a de que muitos autores e pessoas
contactadas viam o papel dos bloqueios nervosos de uma ma-
neira paroquial e fubular caracteristica do super especialista
gque tem pouca ou nenhuma interaciao com outras disciplinas;
assim muitos anestesiologistas afirmaram (e realmente acre-
ditaram!) que os bloqueios deveriam ser métodos muito va-
liosos no diagnostico e terapéutica na maioria dos pacientes
com dor.
Em geral, os relatos exaltavam os meéritos e vantagens dos
procedimentos e diminuiam ou omitiam inteiramente a dis-
cussap sobre as desvantagens, falhas e limitacoes. Isto foi
verdade especlalmente em relacao ao relatos iniciais feitos
por ahlestesiologistas que estavam recentemente entrando
neste campo ansiosos para “vender” o método.

Outra deficiéncia notada férg a de que muitos anestesio-
jogistas trabalhando neste campo nao tinham ¢ conhecimento
entao existente sobre os mecanismos da dor e tinham apenas
uma vaga ideiag da sintomatologia de varias sindromes dolo-
rosas e das modalidades terapéuticas existentes para eles.
Talvez como resultado disto, muitos anestesiologistas foram
felizes em atuar como meros técnicos, de quem o medico que
encaminhava os pacientes nao esperava nada mais que um
procedimento técnico. Em relacio a isso haviam grandes
deficléncias de anestesiologistas realizando o bloqueio diagngs-
tico inicial sem mesmo o mais superficial conhecimento sobre
o paclente. Outra deficiéncia era a falta, ou melhor o pre-
paro psicoldgico inadequado do paciente informando-o sobre
todo o procedimento. Essas deficiéncias inter-relacionadas
eram devidas em parte a falta de tempo suficiente por sobre-
carga de outras tarefas clinicas ou porque o anestesiologista
nao estava desejoso de dedicar tempo e esforco a esta ativi-
dade “extra-curricular”,

Ouftra deficiencia que eu observei pessoalmente foi o
conhecimento inadequado da anatomia pertinente e da far-
macologia do agente em uso e falta de habilidade com a téchi-
ca de bloqueio. Em vista da tendéncig acima mencionada e
ta crenca de que os blogueios de nervos deveriam ser da res-
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ponsabilidade exclusiva do anestesiologista, isto é surpreen-
dente. Contudo, nao € surpresa quando se considera que com
0 advento de melhores anestésicos gerais € venosos e de rela-
xantes musculares, muitos programas de anestesia suspende-
ram ou diminuiram muito o ensino de anestesia regional. Em
consediiéneia, muitos anestesiclogistas treinados durante o
ultimo quarto de século ndo adquiriram ou nao tiveram ades-
tramento suficiente para usar a anestesia regional eficiente-
mente em procedimentos cirurgicos nio podendo pois ter
sucesso na aplicacio sofisticada para diagndstico e terapéutica
da dor.

As deficiéncias em relacao ao uso do bloqueio da area
diagnostica e para predizer o efelto dg interrupcac prolon-
gada ou permanente incluem: a) a injecao de grandes volu-
mes de drogas com o risco consequente de difusao ampla e
envolvimento de nervos adjacentes que nao se pretendia blo-
quear e b) fazer um diagnoéstico final ou decisido para inter-
rupcao permanente baseado nos resultados de um tinico blo-
aueio. Este tiltimo, ignora o efeito de placebo e das limitacoes
(que os bloquelios tem para predizer os efeitos da interrupcao
prolongada. Um exemplo nao muito fora do comum foi o de
uma senthora de um meédico com 28 anos que, fol submetida a
7 diferentes operacoes neuro-cirargicas com base ho resultado
de um unico bloqueio diagnodstico. Cada vez, a paciente
obtinha alivio de um unico bloqueio diagnoéstico-prognostico
¢ alivio subsequentemente transitorio pela operacio, apenas
para ter recorréncia apos algumas semanas. Apesar de desafe-
renciacao de um lado da face, pescoco e simpatectomig cervi-
cal, a dor voltava. Uma reavaliacao completa revelou que a
paciente sofria de um problema emocional intenso gue res-
pondeu g psicoterapia. As deficiéncias na aplicacdo terapéu-
tica de bloquelos nervosos incluem seguéncia inadeguada
da observacao dos resultados produzidos pelo bloqueio e a
assertiva de que se o bloqueio foi eficiente deveria aliviar dor
organica se a dor néo era de origem psicogénica,

Essas deficiéncias foram notadas por poucos, entre os
quais Alexander, Vandam, Eckenhoif e subsequentemente
Papper, alguns dos quais comecaram a questionar seriamente
o valor dos bloqueios de nervos e 0 papel do anestesiologista
no controle de pacientes com dor crénica. Comecou assim o
periodo de controvéreias e polarizacio em relaciao com estas
publicacoes; de um lado estavam aqueles que acreditavam e
apregoavam gue 08 blogqueios nervosos eram um método alta-
mente eficiente para o tratamento de todos os tipos de dor
— quase que uma panacéia — e alguns mesmo diziam que de
todos os médicos, o anestesista era 0 melhor qualificado para
usa-1os; no outro lado, estavam os cépticos que consideravam
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o anestesiologista completamente desqualificado para blo-
quelos de pouco ou nenhum valor, Minha prépria experiéncia
fez-me tomar uma posicio intermediaria: os bloqueios podem
ser de valor definido como método diagnéstico, progndstico
ou terapéeutico, mesmo que de valor limitado, quando admi-
nistrados corretamente em pacientes bem selecionados.

As deficiéncias e controvérsias desafiaram-me no livro que
preparava obrigando-me a uma alteracdo drastica do formato
original para incluir: a) uma ampla secido de conhecimentos
fundamentais sobre as bases anatoémicas, fisiologicas, fisiopa-
tologicas e psicologicas da dor, conforme o conhecimento
naquele tempo; b) uma se¢ao chamando a atencao sobre os
principlos gerais e as linhas mestras com a finalidade de auxi-
liar os leitores a contornar essas deficiéncias: ¢) uma classifi-
cacao das sindromes dolorosas baseadas na fisiopatologia e na
sintomatologia; d) uma discussdc compreensiva de cada sin-
drome dolorosa com os varios métodos de terapéutica, desta-
cando os blogqueios nervosos e €) uma grande secio descre-
vendo as técnlcas dos bloqueios, para auxiliar no tratamento
destas praticas aos anestesiologistas e outros médicos.

No desenvolvimento dos principios ou das orientacoes
baseel-me numa analise intensa de erros, deficiéncias e falhas
que havia experimentado pessoalmente, assim como as que
havia notado em outros. Senti que a necessidade urgente para
a orientagac de principios basicos era tdo grande que mesmo
antes do livro ser publicado apresentei alguns trabalhos.
Malis ainda, durante as duas décadas apds a publicagio do
livro, estas linhas mestras e principios foram publicados em
nada menos que dois outros livros e 31 revistas, incluindo todas
as revistas de anestesia publicadas no hemisfério ocidental,
na Europa e no Japao e em revistas publicadas por outras
disciplinas. A experiéncia cada vez maior obtida num periodo
de 32 anos reafirmou a validade e importancia destas orien-
tacoes e principios basicos e fizeram-me resumi-los aqui.

1 — O meédico deve ter um grande interesse no controle
da dor e estar desejoso de devotar os esforcos necessarios para
adquirir os conhecimentos atuais sobre o mecanismo e sinto-
matologia das diversas sindromes de dor e uma apreciacio
completa sobre a eficiéncia, vantagens, limitacoes e desvanta-
gens das diversas modalidades terapéuticas que podem ser
usadas em cada caso particular.

2 — O medico que realiza bloqueios, seja ele anestesiolo-
gista ou nao, deve assumir a responsabilidade como um mé-
dico e deve evitar ser usado como um técnico. £ essencial que
um medico confirme ou recuse o diagnéstico provisério obtendo
uma historia completa, realizando um exame fisico apurado,
Imclusive um estudo neurolégico, tentando entio uma inter-
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pretacao correta dos dados. Isto é importante mesmo quando
0 medico do paciente e os consultores que tenham visto o caso
sejam de boa reputac¢io para diagnéstico. Mesmo se o diagnés-
tico for claro é aconselhavel investigar o problema porque em
alguns casos podem ser obtidas informacées adicionais que
serao vallosas na conduta a ser escolhida. Além disso, esta
tarefa dara ac médico a oportunidade de se tornar conhecido
do paciente, investigar sua personalidade e, o que é mais im-
portante, estabelecer boa relacdo com o paciente ganhando
sua confianca,

3 — Apos o diagnostico haver sido feito ou confirmado,
¢ necessario determinar se o bloqueio esta indicado. A nio
s€r que seja evitada uma selecio descuidada de pacientes, os
resultados serao ruins e o método ficara desacreditado. Se os
bloqueios nervosos estdo indicados é necessario decidir o que
sera obtido com o procedimento. Isto é, se ele sera feito com
proposito diagnostico ou terapéutico.

4 — O paciente deve ser completamente informado sobre
O proposito do blogquelo, uma visdo geral do procedimento,
efeito a ser esperado, o que pode ser conseguido e o que sera
cbtido. Se for explicado anteriormente que o bloqueio inicial
pode nao produzir os efeitos desejados e que podem ser ne-
cessarios diversos bloqueios antes que a eficidcia do meétodo
possa ser delerminada, o paciente tera menos probabilidade
de ter descrédito prematuramente. A informacdo produzira
menos ansiedade e tensdo tornando o paciente mais coopera-
tivo. Outro requisito importante é ter um conhecimento com-
pleto anatdémico e neurofisioldgico sobre as vias da dor, das
estruturas sensitivas e dos melhores locais para interrom-
pé-las.

5 — Outro princip’o € a necessidade de ampla experién-
cla com as técnicas de blogueio. Em pacientes com dor, os
blogquelos devem ser feitos cuidadosa e corretamente com aten-
cao meticulosa para os detalhes anatémicos e com a maxima
delicadeza. O meédico deve estar completamente familiarizado
com as estruturas a serem percorridas pela agulha e com
qualquer complicacao inerente ao procedimento. As variacoes
Imprevisiveis na anatomia e na resposta dos tecidos e g abor-
tdegem dos nervos através a p2le intacta, impde obsticuloes
sullcientes e imperfei¢oes sem levar em conia a execuciio im-
propria adicional devida a conhecimento inadequado da
tecnica. Igualmente importante é o conhecimento completo
da farmacologia dos anestésicos locais incluindo suas caracte-
risticas clinicas de poténcia, laténcia, penetrancia ou duracac
Ce acac, assim como s2us efeitos colaterais. O mesmo tipo de
conhecimento sobre agentes neuroliticos é essencial para seu
SO .
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6 — A localizacio precisa do nervo ou nervos relaciona-
dos para bloqueios diagndsticos ou prognésticos deve ser rea-
lizada provocando anestesia parcial e apropriada, testando
a posicac da agulha por raios X com ou sem injecdo prévia
de melo de contraste, pelo uso de pequena quantidade das
solucoes anesiésicas. Volumes maiores provavelmente se espa-
Iharao atingindo nervos adjacentes que podem assim produzir
Informacoes confusas. Outro ponto sobre bloqueio de diagnos-
tico-prognostico: nenhuma decisao deve ser tomada sobre um
diagnostico ou sobre a interrupcao permanente a nao ser que
sejam feitos trés ou mais blogueios e que estes tenham pro-
duzido alivio consistente em cada ocasido. Também é dese-
javel intercalar um bloqueio com placebo para auxiliar no
diagnostico.

7 — Durante e ap6s o bloqueio os resultados devem ser
cuidadosamente avaliados. Quandc tenha sido estabelecido
due o bloguelo fol adequado, entdo & necessario confirmar se
a dor foi aliviada e se a quantidade, tipo e duracio do alivio
foi o desejado. Além das ob/ervactes pelos médicos, os resul-
tados devemn ser avaliados pelas enfermeiras e por pessoas da
familia do paciente.

8 — E essenclial apreciar que os blogueios nervosos tém
limitacgoes e desvantagens e, algumas vezes, falhas. Além disso,
alguns procedimentos provocam efeitos colaterais que podem,
potencialmente causar complicacdes sérias. O administrador
deve ter conhecimento completo da prevencio e terapéutica
de cada um destes e estar preparado para manter as funcoes
vitais se ocorrerem quaisquer complicacoes sérias. As condi-
coes do paciente antes e apds o bloqueioc e detalhes deste
devemn ser registrados cuidadosamente bem como uma descri-
cao detalhada da técnica.

Finalmente, na avaliacio da eficiéncia de um bloqueio
de nervo para qualquer condicdo dolorosa e especifica, é essen-
cial realizar um ensaio clinico controlado, usando principios
clentificos que incluem: a) um projeto de estudo adequado
antes de Inicia-lo; b) a inclusdo de um grupo de controle
alem do grupo teste; ¢) a locacdo do paciente em cada um
dos dois grupos de acordo com a escolha ao acaso: d) avalia-
cao dos resultados ndo apenas pelo administrador mas tam-
bém por outras pessocas:; e e) uma anilise estatistica dos
resultados.

PAPEL DOS BLOQUEIOS ESPECIFICOS

Blogueios do Simpdtico — O bloqueio das vias simpaticas
€ a forma basica para o tratamento de pacientes com causalgia
e outras distrofias simpéaticas reflexas e é 1til nas dores de
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alteracoes viscerais do torax e abdomen, da doenga vascular
periférica e de certas afeccoes musculo-esqueléticas. Os ner-
vos simpaticos que vao para o membro superior podem ser
interrompidos facilmente com uma injecao tinica de 10 a 15 ml
de um anestésico local ao nivel da sétima vertebra cervical,
dentro do plano fascial que contém a cadeia simpatica. Disto
oeralmente resulta uma difusioc ampla que inclui os ganglios
cervicals medio, intermediario e inferior e os cinco ganglios
toracicos superiores. Consequentemente, este procedimento
também ¢é Gtil para aliviar a dor aguda e intensa do infarto
do miocardio e como umg medida temporaria na angina do
peitc. Uma injecdo da mesma quantidade de anestésico local
ao nivel da segunda vértebra lombar produgz interrupcao sim-
patico para o membro inferior e a pelvis, Como 0s nervos
esplancnicos contém todas as fibras simpaticas e aferentes
relacionadas com a dor das visceras do abdomen superior, o
blogueio destas estruturas é util no controle da dor, devida
a cancer, doenca pancreatica ou outras afeccoes viscerais
crgnicas.

Blogueios de Nervos Craneanos — O blogqueio dos nervos
craneanos € util no controle da dor intensa no segmento ce-
falico. Os bloqueios anestésicos locais sdo usados para diagnos-
tico ou para predizer os efeitos da interrupcio prolongada.
O bloqueio com Alcool de um dos ramos do nervo trigémio ou
cdo ganglio de Gasser tem sido usado a longo tempo como
método eficiente em pacientes com tic doloroso ou com dor
intensa do cAncer nos quais nao esta indicado operacao
neurccirurgica. O advento do Tegretol diminuiu bastante as
indicacoes para bloqueios neuroliticos ou neurocirurgia. A
reintroducio recente da coagulacac do ganglio de Gasser di-
minuiu o uso do blogqueio com 4lcool. Contudo, em maéaos ades-
tradas esta técnica ainda tem lugar no controle da dor orofa-

ial intensa. O bloqueio do nervo glossofaringeo, logo abaixo
do buraco jugular, é um procedimento diagnéstico e prognos-
tico util na nevralgia glossofaringea e na dor de cincer da
garganta.

Blogueio Somdtico Paravertebral — O bloqueio paraver-
tebral de nervos espinais com anestésico local € util como me-
dida diagnoéstica, proghoéstica ou terapéutica numa grande
variedade de afeccoes dolorosas. Como a maior parte dos ner-
vos espinais s&o nervos mistos, a injecao de alcool para pro-
duzir interrupcio prolongada estid absolutamenle conilra-in-
dicada exceto em pacientes com cancer que tenham uma
sobrevida curta. O mesmo comentario se aplica para bloqueio
cle nervos periféricos tais como o supra-escapular, plexo bra-
quial ou nervo ciatico. O bloqueio intercostal é um procedi-
inento 1til no controle da dor intensa devida a fraturas de
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costelas, externo ou cartilagens, no controle de dor pos-opera-
toria Intensa no torax e abdomen, e como um procedimento
dlagnostico-prognostico no controle de nevralgia pds-trauma-
{fica, pos-operatoria ou péds-infecciosa.

Bloqueio Eprdural — O bloqueio epidural segmentar con-
linuo € uma das técnicas mais praticas porque, pela colocacio
do cateter a diferente niveis do espaco extradural, pode-se pro-
duzir analgesia em um ou mais segmentos espinais, virtual-
mente em qualquer parte do corpo. E um dos métodos mais
eficientes para alivio da dor intensa de pancreatite, célica
piliar, colica renal e ureteral, fraturas multiplas de costelas
e outras dores intensas pés-traumaticas, sendo ainda o methor
metodo de controlar a dor pés-operatédria no abdomen e térax.
Seu valor na dor intensa devida a hernia de disco interverte-
bral tem sido mencionada. Q bloqueioc epidural segmentar é
util também como medida prognostica em pacientes com dor
intensa por cancer ou por causalgia e outras distrofias sim-
paticas reflexas nos membros inferiores.

Blogqueio Subaracnoideo — O bloqueio subaracnocideo com
alcool ou fenol tem sido usado amplamente em pacientes com
dgor de céncer. Este procedimento produz alivio completo de
cerca de 509 dos pacientes, alivio parcial em 259% e nenhum
alivio no restante. A duracéo do alivio varia consideravelmente,
de algumas semanas até muitos meses, com a média aproxi-
mada de trés meses. Complicacoes sob a forma de disfuncoes
vesical e intestinal e paralisia ou fraqueza das extremidades
inferiores podem ocorrer em 25% dos pacientes mas melhoram
com o tempo.

Infillracdo Local — A infiltracido de um anestésico local
sO ou associado com um corticdide de acdo prolongada é um
metodo simples e muito eficiente de controlar muitas afeccoes
dolorosas musculo-esqueléeticas como tendinite, epicondilite,
periartrite, bursite e certas formas de artralgig localizadas.
A infiltracao de anestésico local em pontos dolorosos (trigger)
¢ uma forma basica de tratar pacientes que tenham sindromes
miofasciais.

PROGRESSOS RECENTES

Periodo de Realizacoes (1970-1975) — Durante os 1ulti-
mos cinco anos iniciaram-se muitas clinicas de dor multidis-
ciplinares e em algumas 0s anestesiologistas exerceram uma
lideranca vigorosa em sua organizacio e funcionamento. A
atividade das clinicas de dor desenvolveu-se com um niGmero
cada vez maior de anestesiologistas como consultores e como
resultado da interacdo com outros especialistas comecou a
haver uma apreciagdo melhor sobre a natureza complexa da
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dor que ganhou assim uma perspectiva melhor. Também, tem
havido uma tendéncia encorajadora para um treinamento
mais intenso dos residentes de anestesia e dos anestesiolo-
oistas que entram neste campo, por periodos de 6 a 12 meses
ou dois anos nao apehas para adquirir a experiéncia neces-
saria e o adestramento nos aspectos técnicos, como para apren-
der bastante bem os principios basicos de conduta. O malcr
interesse entre os anestesiologistas em se relacionarem no
controle da dor, reflete-se em parte no fato de que grande
namero dos membros da Associacdo Internacional para ©
Estudo da Dor sao desta disciplina.

Durante os ultimos cinco ancs também houveram progres-
sos nas técnicas e agentes com esta finalidade. Novas técnicas
para bloquear o plexo braquial, cervical e lombosacro foram
descritas por Winnie que também refinou a técnica de blo-
queip (raquiano) diferencial como um meio diagnostico.
Igualmente importante tem sido os estudos de refinamentos
de velhas técnicas, como realizado por Boas e seus associados
que relataram sobre uma técnica melhorada de simpatectomia
lombar guimica percutinea. Além disso, Murphy e col, de-
monstraram que a técnica comum de bloqueio cérvico-toracico
simpatico nio produz interrupcido simpatica para o braco em
um terco dos pacientes. Brechner e Brechner estudaram a
lcealizacio detalhada da agulha com raio X e observaram que
en: 80 a 85 vezes ha colocacdo inadequada da ponta da agulha.

Os anestesiologistas contribuiram também de modo signi-
ficativo para nosso conhecimento sobre a dor € blogueios ner-
vosos através de estudos basicos bioquimicos, neurofisiologicos
e farmacologicos. De destaque entre esses foram os estudos
do meu colega Fink e col, sobre a neurofarmacocinetica da
lidocaina, in vivo, e seus efeitos sobre ¢ transporte axoplasmi-
co rapido. Balagot e col, relataram sobre o efeito da tetracaina
¢ adrenalina injetadas no espaco subaracnoideo sobre a con-
centracio intratecal dos cations extracelulares, calcio e sodio
¢ do magneésio e potéassio intracelulares e sobre o AMP e GMP
ciclicos. Condouris, que ndo ¢ um anestesiologista mas um
farmacologista, relatou o resultado de um estudo sugerindo
mie: a) os anestésicos locais tem o potencial de modular a
informacdo que se processa no axdnio dos nervos e b) a po-
téncia anestésica local depende de modo de ativacao da mem-
brana do nervo. Esses tipos de conhecimentos bésicos serviran
ccmo alicerce importante para melhor conhecimento e con-
sequente aplicacdo de bloqueios diagnoésticos e terapeuticos.

Dois trabalhos relataram estudos da acao diferencial de
snestésicos locais em varias fibras nervosas. Murphy e outros
relatam achados sugestivos de que o suprimento nervoso sim-
patico para as extremidades inferiores pode ter suas origens
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em dermatomos até na altura do quinto ou sexto toracico, ou
cerca de quatro segmentos acima de nivel estabelecido. Nolte
¢ col, apresentaram dados tirados de 39 voluntarios gue rece-
beram todos os bloqueios obtidos com concentracdes diferen-
tes de diversas drogas, observando que no homem a sensacio
de calor e frio sao mediadas por dois grupos diferentes de neu-
ronios receptores. Finalmente, Procacci e col, relataram estu-
dos que indicam o0 uso de bloqueio simpatico como uma moda-
lidade de pesquisa e uma analise de seus resultados sugere
que o controle simpatico do limiar da dor cutidnea pode ser
exercido através uma alca de retroacdo e que a descarga afe-
rente de um ramo controla a saida para o membro contrala-
teral através um mecanismo central.

Amnestésicos Locais Ciclizantes —— Os anestésices locais dis-
cutidos acima dependem todos de dissociacdo para formar um
cation que tenha atividade na membrana. Um truque quimico
sagaz pode resultar numa nova classe completa de anestésicos
que Independam do pH. Um derivado da lidocaina com uma
longa cadeig lateral é 0 anestésico transportador nao carre-
gado eletricamente que libera a molécula para o nervo; uma
vez dentro deste a cadeia lateral se dobra sobre si mesma for-
mando um anel carregado ““piperidinico” com propriedade
de bloquear os impulsos. Ndo apenas sera conseguida a anes-
tesla, mas o blogueio pode durar diversos dias porque o cation
— sendo carregado — njo pode se difundir para fora do inte-
rior do axonio. O potencial de tais anestésicos locais com a
acao ultra-longa parece consideravel para proporcionar alivio
prolongado a pacientes com dor devida a cirurgia e mesmo
doencas cronicas.

ORIENTACOES E NECESSIDADES FUTURAS

O papel exato dos bloqueios nervosos no diagnostico e
terapéutica da dor nos anos futuros é incerto porque estdo
se desenvolvendo novos conceitos sobre a dor e estdo sendo
Introduzidas na pratica clinica novas modalidades terapéuti-
cas nao destrutivas. Apesar disso, acredito que estes métodos
continuardo a ter um papel preponderante em certos pacien-
tes especiais que apresentam dor aguda ou cronica. E provavel
¢ue o bloqueio simpdatico permaneca como sendo uma das
melhores formas de tratar a causalgia e outras distrofias sim-
paticas reflexas e em menor escala, 0 herpes zoster agudo, a
nevralgia pos herpética e o vasoespasmo agudo. O bloqueio
do plexo celiaco continuara também sendo Gtil para o diagnés-
tico de dor abdominal obscura e no tratamento da dor intensa
da pancreatite aguda ou crénica e de cancer.
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O bioqueio de nervos espinails especificos na regido para-
vertebral continuara a ser utilizado como procedimento diag-
nostico e prognostico em diversas afeccoes dolorosas. Contudo,
a injecao de alcool para produzir interrupg¢ao prolongada nao
serg usado devido a eficacia da estimulacao eléirica trans-
cutanea. Este mesmo comentario se aplica ao bloqueio de
nervos intercostais que continuari a ser um meétodo 1til no
controle da dor aguda devida a fraturas de costelas, externo ou
cartilagens, no controle da dor pds-operatdria intensa no térax
e abdomen e como meétodo diagndstico-prognostico, no con-
trole das nevralgias pés-traumaticas, pos-operatéria e pos-
Infecciosa.

BLOQUEIOS NERVOSOS COMO METODO DE PESQUISA

O uso de anestésicos locais € bloqueios nervosos como
modelo de pesquisas iniciou-se imediatamente gpos a demons-
tracoes de Koller. Em 1886 Almes e um ano mais tarde
Goldscheider usaram anestésicos locais para estudar a funcéao
de diferentes fibras nervosas aplicando diversas concentracoes
de cocaina. Apds a introduc¢do de procaina, esta droga foi
usada por Dixon em 1905 e Hacker em 1914, com ¢ mesmo
proposito. A técnica e o modelo experimental foram subse-
quentemente utilizados por Gasser e Erlanger em 1929, Heins-
backer, Wilson e ccl em 1934 e Sarnoff e Arrowood no inicio
dos anos 40, os quais acrescentaram evidéncias adicionais
sobre os suscetibilidade de diferentes fibras a diversas con-
centracoes de anestésicos locais. Mais recentemente Hagbarth
e seus colegas suecos usaram bloqueio diferencial de norvos
do antebraco para confirmar o fato de que a funcao da fibra
€ essencial para a transmissdo de impulso nociceptivo.

Qutras aplicacoes incluem o uso, acima mencionado, das
ieenicas paravertebrais para determinar a inervacdo sensitiva
(dor sensorial) para as visceras do abdomen e térax, assim
como para delinear as ‘“vias da dor” do utero. Mais recente-
mente temn sido usados bloqueios parciais de nervos para estu-
dar a influéncia do mecanismo neurogénico extrinsico sobre
a respirac¢ao, fungao miocardica e outros aspectos da circulacéo
e da funcio uterina.

Apesar destes progressos o potencial completo deste tipo
de modelo para estudar os mecanismos de dor néoc tem sido
explorado. Isto tem sido derivado de dois fatores: a) muitos
investigadores néo realizam ou nao apreciam completamente
o fato de que técnicas para interromper parcialmente quase
todas as vias nervosas corporais espinais, cranianas, simpati-
cas ou parassimpaticas, e b) a tendéncia das ultimas trés dé-
cadas em nao ensinar anestesia regional, de modo que muitos
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anestesiologistas tem falta de treinamento e dextreza na exe-
cucao da maloria dos bloqueios nervosos.

Podemos e devemos reestudar a inervacio sensitiva das
varias estruturas corporais associando o uso de técnicas re-
gionais melhoradas, novos anestésicos locais, técnicas radio-
logicas avancadas, o uso de compostos radioativos que permi-
tem localizagao preclsa e a tecnologia sofisticada neurofisio-
logica de registros. Particularmente util sera o bloqueio dife-
rencial produzido por diversas concentracoes de anestésicos
locals.

Aqueles anestesiologistas habeis em bloqueios nervosos
sao também capazes de auxiliar os cientistas na colocacao
apurada de aparelhos de registro fisiolégico nos nervos espi-
nals, que podem ser colocados através uma agulha pequena
e entao realizar as medidas antes e apds bloqueio com anesté-
sicos locais, proximal e distal, ao lado do eletrddio. A quanti-
dade de usos potenciais é sem limites.

SUMMARY
NERVE BLOCKS FOR PAIN DIAGNOSIS, THERAPY AND RESEARCH

A historical perspective of nerve blocks in presented from the «pre-cocaine
period» to the «period of achievementy (1970-1975), based on the literature and the
large personal experience of the author. The development of the concept of the
«pain clinie» as a multidisciplinary approach for the management of pain syndromes
is described.

The guidelines and basic principles for the use of nerve blocks are summarized
in 8 itens: (1) Intense interest, time and effort on the part of the practitioner:
(2) Full responsability as a physician and not as a technician; (3) To determine
- whether the nerve block is indicated, after the diagnosis has been made or
confirmed; (4) Inform the patient the purpose, general outline and effect expected
and/or being sought; (5) Extensive experience with the block procedure (6) Pre-
cise localization of the involved nerve or nerves:; (7) Careful assessment of results
during and after the block; (8) To appreciate the limitations and disadvantadges
of nerve blocks,

The role of specific blocks of the sympathetic pathways, cranial nerves, para-
vertebral spinal nerves, epidural block, subarachnoid block and local infiltration
is discussed.

A «period of achievement» has been reached (1970-1975), when many multidis-
ciplinary pain clinics have been activated; more special fellowships for training
in pain problems have been taken by clinical anesthesiologist and residents;
greater interest by anesthesiologist in becoming involved in pain management has
been noted; and advances in techniques and agents have been achieved. The
cyclizing Jocal anesthetice have great potencial for extended relief in pain
problems,

The exact role of nerve blocks in future years iz uncertain, but they should
play a prominent one in selected patients experiencing acute or chronic pain.
Jt is likely that sympathetic blockade and celiac plexus block will continue to
be useful for treatment of sympathetic distrophy or the control of visceral or
cancer pain, whereas block of specific spinal and peripheral nerves will be used
as a diagnostic-prognostic-therapeutic procedure in managing neuralgias.

Although nerve blocks have been used as a research tool for a long time,
it seems that the full potential of this tool to the study of pain mechanisms has
0 been exploited.



