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NEUROLISE COM FENOL: USO DA VIA PERIDURAL
NO TRATAMENTO DA DOR DE CANCER

DR. IZSO GRUNWALD (*)

Descreve-se o emprego de solucoes aquosas de fenol por via
peridural no tratamento da dor bilateral em 221 pacientes por-
tadores de cancer abdominal e pelviano. A oblencdo de 44.39%
de bons resultados, 31.2% de resultados parciais e 24.5% de
resultados nulos consideram-se aceitdveis levando-se em conta
a simplicidade da técnica a inoperdncia de outros procedimen-
tos e a condicdo lesional organica.

—— — = e il—

Desde que Doppler em 1928 introduziu o uso de fenol
para a simpatectomia quimica periarterial, muitos clincios
utilizaram este agente neurolitico para interromper a condu-
cao nervosa dos sistemas auténomo e somatico no tratamento
de diversas doencas (®).

As técnicas que empregam o fenol sao muitas, sendo a
de maior destaque e difusac o uso do fenol hiperbarico por
via subaracnoidea, técnica introduzida por Maher em 1955,
para o tratamento da dor em doencas malignas e nao malignas
e para o tratamento da espasticidade muscular de diversas
etiologias (®). Varias publicacoes posteriores, e nossa expe-
riéncia. pessoal confirmaram os resultados obtidos com esta
técnica.

Para o tratamento da dor bilateral produzido pelos can-
ceres viscerais intra-abdominais faz-se necessario o0 emprego
de neurolise subaracnoidea em formg bilateral que deve Ser
realizada, em dois tempos geralmente com intervalo de 24 a
48 horas.

Em 1957 Maher publica o0 uso de solucoes de fenol no
espaco peridural; publicacoes anteriores haviam relatado o
uso do alcool etilico pela mesma vig no tratamento da dor
de cancer. No entanto, considera-se que os bloqueos sub-

(*) Anestesiologista em Montevidéo, R. O. Uruguai.
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aracnoideos com agentes neuroliticos constituem uma técnica
mais precisa, assegurando menos riscos pofenclais e tecnica-
mente mais facil de realizar, Em algumas ocasioes por difi-
culdades técnicas de chegar ao espaco subaracnoideo, tentou-
se buscar alivio da dor bilateral do cancer por via extradural
conseguindo-se resultados suficientemente bons para contl-
nuar utilizando-se esta via de forma rotineira quando a dor

é bilateral (1%%) .

TECNICA

Com o paciente em decubito lateral esquerdo localiza-se
0 espaco peridural pela via mediana ou paramediana, prefe-
rindo-se esta dltima na regido dorsal, mediante o procedi-
mento da perda de resisténcia ou da gota pendida no ponto
médio correspondentes aos dermatomos envolvidos. Quando
é muito dificil ou impossivel chegar ao espaco peridural no
nivel calculado, principalmente na regiao dorsal, realizamos
a puncao mais abaixo e introduzimos um catéter de polivinil
com m' .dril de aco e tentamos que a ponta do mesmo chegue
a altura necessaria; utilizamos mandril de ag¢o para evitar
que o catéter se enrole e ndo chegue ao nivel desejado, tam-
bém serve para realizar o controle radiologico mediante uma
radiografia, antero-posterior, evitando o uso de contraste.
Confirma-se a colocacao correta do catéter mediante a injecao
de 4 a 5 ml de lidocaing a 19 e asseguramos que a agulha
ou o catéter nao estejam no espacgo subaracnoideo. Espera-se
vinte minutos para que a solugido anestésica local seja absor-
vida e em continuacéo injeta-se de 4 a 6 ml de fenol diluido
cm Agua a uma concentragio entre 6% e 10%. Geralmente
um volume de 6 ml é suficiente para produzir um bloqueio
de 4 dermatomos. Quando ¢ necessario bloguear malis de 4
dermatomos, prefere-se realizar outra puncao no terceiro
ESpPaco a.balxo ou acima de acordo com a necessidade, Para
o tratamento da dor visceral, é suficiente uma concentracao
de fenol a 6% ; quando existe dor somética associada empre-
gamos concentracdes de fenol a 8% nédo excedendo nunca
uma concentraciao de 109%. Obtém-se melhores resultados e
menos complicagbes quando se aumenta a concentracao em
1 a 2% a partir da solucdo padrdo 6%. A extensiao do bloqueio
ndo tem relacao linear entre o volume da solucido e sua con-
centraco: 6 mt de fenol em agua e concentracdes aumentadas
nido vao bloquear mais segmentos nervosos, a nao ser bloquear
{ibras mais grossas; tampouco aconselhamos volumes supe-
riores a 6 ml por injecao.
Realizada a injecdo de fenol coloca-se o paciente em de-
cubito dorsal, e toma-se a pressdo arterial até 60 minutos,



630 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

a anestesia produzida pela lidocaina a 1% aumenta em pro-
fundidade, desaparecendo no final de 60 a 120 minutos. O
racliente fica em repouso por 24 horas; devendo-se vigiar
atentamente a funcao vesical.

Para esta técnica dispomos de ampolas de 10 ml de fenol
em agua a 6% e ampolas de 10 ml de fenol em agua a 10%;
esta’ tltima solucao, na realidade nao é uma solucao aquosa
plura, como se sabe, o fenol em agua ¢é saturado a 6% ; para
Se obter concentracoes maiores, até 109, como o hosso €aso,
& necessario adicionar 3 solugdo uma pequena guantidade de
glicerina, que nao modifica a qualidade aquosa da solucao,
sendo facilmente injetavel através do catéter peridural. Estas
ampolas podem ser guardadas indefinidamente com protecao
a luz; uwando ha necessidade do uso do fenol g 8%, dilui-se
a solucao a 10% com agua destilada.

INDICACOES

A Indicacao mais importante da neurdlise peridural com
fenol é a dor bilateral em abdomem e pelve produzido por
cancer visceral ou por metastases latero-aérticas e retro-pan-
creaticas. Esta técnica deve ser reservada para quando outros
procedimentos analgésicos de longa duracio tenham mais
riscos, estao contra-indicadas, nao sdo accessiveis ou néo se
tem consentimento do paciente.

As Jocalizagoes mais frequentes de canceres que produzem
dor bilateral sao os da bexiga, reto, utero, estdémago, vesicula
biliar, pancreas e colon. Na nossa causistica observamos gque
as localizacoes malils frequentes de dor abdominal bilateral
s&o produzidas pelos cinceres da bexiga, reto e metastases
retro-pancreaticas (tabela T1).

TABELA 1
CASUISTICA PESSOAL COM FENOL POR VIA PERIDURAL

Origem deo cincer CASOS
o = 61
L o S 33
LD N 4 F: =« 17
S L LT T 11
L6 - o o T 11
Vesieula DIlar . o e e e e 5
Metastase retro-pancreticas .. ...... i iinir i, 47
Metastase JAtero-a0rticas ... v iir i it o e eae e ans 34
otal . e 221

Indicamos e realizamos a neurdlise peridural com fenol
quando outros procedimentos analgésicos como a administra-
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¢c2o de analgésicos nfo narcéticos, a radioterapia e g quimio-
terapia se mostraram ineficientes, Esta técnica indica-se
somente quando se tem certeza que o paciente podera voltar
a vida normal pelo menos a vida familiar; do contrario, quando
o prognostico vital é muito mau pela extensdo lesional e
presume-se que a sobrevida seja pequena, entdo preferimos
recorrer a administracio nio restrita de narcoticos associados
com drogas neurolépticas; nestas condicoes acreditamos que
¢ muito mais humano além de suprimir a dor fisica, produzir
um estado de indiferenca intelectual diminuindo ou supri-
mindo a angusia da morte proxima,

Esta tecnica, como muitos outros procedimentos em me-
dicina pode ser objeto de muitas e graves objecdes; mas nos
acreditamos, a luz dos resultados e porque até agora nao
apareceram procedimentos melhores que ela deve ser empre-
gada levando-se em consideracdo um balanco objetivo entre
os beneficios possiveis, as complicacoes que se arriscam e as
possibilidades de uma acio nula, antepondo sempre o maximo
de sentido comum de nossa parte, tendo em conta fundamen-
talmente que tratamos um paciente, um ser humano e néo
uma doenca.

RESULTADOS

Foi utilizado o fenol por vig peridural no tratamento da
dor em 221 pacientes cancerosos. Classificamos de um bom
resultado aqueles casos que nao necessitam nenhum analgé-
sico pelo menos durante 30 dias, totalizando 98 casos. Em 69
casos o resultado foi parcial, necessitande a administracio
de analgeésicos nao norcoticos ou uma dose de naredtico
diario. Resultado nulo, foi observado em 54 pacientes; neste
grupo se Incluem os pacientes que nio foram beneficiados
em nada com o bloqueio e aqueles em que 0 beneficio durou
menos de 30 dias (tabelg II).

TABELA 11

RESULTADOS ORTIDOS COM FENOL POR VIA PERIDURAL

Casos %

Resultadoe bom ................... ' g8 44 .3
Regultado pareial .................. 69 31.2
Resultado nulo ... vnnnnn.. b4 24.5
Total ... ... iiinnnnnn. 221 1009

Em 105 pacientes realizou-se mais de um bloqueio, du-
rante a mesma internacdo ou em internacdes diferentes. A
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maior parte destes bloqueios foi realizado por dor aoc mesmo
nivel, e outros por dores em outras areas (tabela III).

TABELA 1II
"i'.ﬂ':ﬂ
NOMEROS DE BLOQUEIQOS COM FENOIL POER VIA PERIDUERAL
N.? de injecoes N.¢ de pacientes
2 1 R A 116
. b4
- 38
e 6
INALE QB & .ttt etvansarrareassioabinssaanosraanmarasvapesns T

Classificamos as complicagoes desta técnica em dois gru-
pos: complicagOes temporarias e permanentes (tabela $V).

TABELA IV

COMPLICACOES OBSERVADAS COM FENOL POR VIA PERIDURAL

Complicacoes tempPoririas N.¢* de pacientes
Urindrias {incontinéncia ou retencfo) ... e 57
Debilidade muscular ... et iiamr e aa i i 14
Incontinéneia AnNAl . ...t ie i it ir e tatsis e raean 21
Complicacoes permanentes

Urinarias (retencCi0) ... it it it iae s s a s 17
Dchilidade muscular ......... ... ... e e e 3
Incontinéneia anal ... . i e e e i s e 5

Cinqiienta e sete pacientes tiveram complicacdes urina-
rias que consistiram em retenc¢des e incontinéncias sendo ne-
cessario o uso de uma sonda vesical. Quando foi necessario
manter a sonda vesical por mais de 15 dias, considerou-se
como uma complicacdo permanente, e isto ocorren em 17
casos, a maioria em homens. Em dois casos umg ressecao
endoscopica da prostata aumentada por adenoma permitiu
retirar a sonda vesical.

Ocorreu debilidade muscular nos membros inferiores em
14 pacientes, dos quais em trés se prolongaram por mais de
7 dias considerando-se como uma complicacao permanente.

Observou-se Somente incontinéncia anal para gases e
em presenca de matérias liquidas em 21 casos, dos quals em
8 esta complicacdao durou mais de 15 dias.

CONCLUSOES

O bloqueio peridural com fenol ou neurdlise peridural €
uma fécnica simples e util para tratar a dor bilateral produ-
zido por cincer de abdomem e pelve incontrolavel ao trata-
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mento etiologico da doenca ou procedimentos an>i  “sicos
menores.

Considerando os resultados em relacdo as falhas e as com-

plicacoes trata-se de uma técnica aceitivel levando-se em
conta as cilrcunstancias lesionais organicas pré-existentes.

SUMMARY

NEUROLYSIS WITH PERIDURAL INJECTION OF PHENOL
FOR THE TREATMENT OF CANCER PAIN

Aqueous fenol solutions (6% to 109%) were injected in the peridural space in
221 patients with bilateral cancer pain of abdominal or pelvic origin. Results
were good in 44,3%, partially satisfactory in 31,29%, while no results were obtained
in 24,6%. These results are considered acceptable in view of the simplicity of the
procedure, and the lack of better methods that could attain satisfactory relief

without complications especially with pain of such a variable origin as cancer
pain,
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