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EMPREGO DO ALCOOL N-BUTILICO EM ALCOOLISACAO
PARA VERTEBRAL ‘

DR. ANTONIO PEREIRA DE ALMEIDA, E. A,
DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO, E.A.

Os autores apresentam a avaliagio clinica do Alcool N-butilico empregado em
alcoolisacdio paravertebral em 9 pacientes.

Seguindo-gse a um estudo de vérios alcoois alifaticos sob o ponto de vista
de possiveis bloqueadores neuroliticos, oz autores apresentam a sua experiéncia
com ¢ uso clinico do 4dlcool N-Butflico, empregado em alcoolizagiio paravertebral.
Apds bloqueio diagndstico no dia precedente go do blogueio terapéutico, éste é
realizado, as vézes sob ligeira hipnoss com tiobarbiturato, quando 2 a 4 ml séo
injetados em cada raiz, bloqueando-se o miximo de quatre raizes por eecio.
A cada 10 ml de 4lcool N-butilico sfo ajuntados de 200 a 400 mg de procaina
bisica o 60 a 100 mg de tetracaina, afim de diminuir a dor e irritacio local.

Em nossa experiéncia pregressa, bem como naquela de
grande numero de autdres & 2. 3 o emprégo da alcoolisacio
para vertebral com finalidade terapéutica, tem dado resul-
tados variaveis. Além das possiveis causas de falhas, sempre
existe 0 temor de complicacoes com o emprégo do método,
das quais a neurite € uma das mais temidas, variando sua
incidéncia conforme os autores consultados @ 4 5. € 7 de 2
a 84,%.

Partindo do pressupodsto de que a neurite fésse devido
a destruicao incompleta com conseqiiente irritacao das fibras
nervosas somaticas pelo neurolitico, propusemos ¥) a exe-
cucédo do bloqueio terapéutico no dia imediato ao bloqueio
diagnéstico, com o paciente dormindo e, associando a2 neu-
rolitico, a procaina base. Visavamos com isso nao diluir o
neurolitico pelo anestésico empregado imediatamente antes
no bloqueio diagnoéstico, e dessa forma impossibilitar a des-
truicao incompleta das fibras. A adicdo de procaina basica
teria por finalidade diminuir a irritacao local ocasionada pelo
alcool etilico.

Trabalho do Servico de Anestesia do Hospital do Servidor Puablico Estadual
de 8. Paulo. '
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Atentando-se para as propriedades do alcool etilico obser-
vamos que ao lado da acao neurolitica, éle possui uma acao
necrosante de tipo caustica sdbre os tecidos, ao mesmo tempo
que os desidrata, pois € muito higroscopico, o que ocasiona
sua diluicao. A neurite entdo seria a soma da destruicio
incompleta das fibras nervosas pelo agente, aliada & sua acao
caustica e desidratante com fibrose conseqiiente sdbre os te-
cidos.,

Falhas na técnica, com injecoes do agente neurolitico
distante do tronco nervoso, também contribuiram para que
a alcoolisa¢ao paravertebral nao tivesse a popularidade que
ganharam outros meétodos de tratamento da dor.

Como pensamos que o espaco paravertebral tem pontos
de reparos excelentes, quais sejam as apofises transversas das
vertebras, procuramos estudar o assunto para o lado da mu-
danca do agente neurolitico, voltando nossas vistas para os
alcoois de péso molecular mais elevado.

Richardson ¢' e Babuteaux 19, estudando as proprieda-
des farmacologicas dos alcoois alifaticos, enunciaram a se-
guinte lei: “a toxicidade relativa dos alcoois alifaticos, au-
menta na proporcao do pésoc molecular”. Entretanto se
observarmos os quadros I e II, veremos que a lei n&o levou

QUADRO I
TOXIDES RELATIVA DOS ALCOOIS ALIF¥YATICOS
(Dojardin, Baumetz, Audige)
Autor Metil Ktil Propil Butil Amil
Match ...... — 1,0 2.0 4.2 H,2
Joffroi ..... 0,46 1,0 3.5 8,0 18,5
Picaud 0,66 1.0 1.0 3,0 16,0
Baer ....... 0,80 1.0 2,0 3,0 4.0
QUADRO II
TOXICIDADE INTRAVENOSA AGUDA PELOS ALCOOIS (Match).
Alcool Come. da L.D. / Eg em LD/ Kg. de Relativa

injecio mg., da solucido alcool pure (Etano — 1)
metilico ............ 5% 118,0 5.9 0.8
etilico ............. 5% 100,0 5,0 1,0
propilico .......... 5% 40,0 2,0 2.5 ‘
butilico ....,.... e 5% 6.0 2.3 16,6
amilico ............ 1% 14,8 0,15 33.2
isopripilico ........ 5% 50 2.5 2,0
Isobutilico ......... 5% 18,0 0,9 5.b
Isoamilico .......... 19 26,0 0,26 19,2
sbenzilico» ........ 1% 60,0 0,680 3.3
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em consideracao os isomeros, € que em realidade a toxicidade
aumenta em funcao do aumento de comprimento da cadeia.
Assim sendo deveremos encontrar propriedades neuroliticas
mais intensas, a medida que aumenta o comprimento da ca-
deia principal da molécula.

A Intoxicacao determinada por ésses compostos, afe-
ta principalmente o sistema nervoso central, com fené-
menos de hipotermia, insuficiéncia respiratoria, circulaté-
ria e coma, € sabemos que a toxicidade local acompanha a
toxicidade geral. Ocorre entretanto que a solubilidade di-
minui, 0 que nos possibilitara eliminar as propriedades caus-
ticas e desidratantes do etanol empregando os térmos mais
altos da série alifatica. Além do mais éstes Ultimos por
serem pouco soluveis, permaneceraoc por tempo mais prolon-
gado em contato com o nervo, aumentando a neurdlise, em
detrimento da toxicidade geral, pois a absorcao sera corres-
pondentemente mais lenta.

Estudos farmacolégicos e toxicoldgicos de Match 1) per-
mitem o emprégo clinico como agentes neuroliticos dos 5 pri-
meiros térmos da série, cujas propriedades podem ser vistas
no quadro III. Para as infiltracoes paravertebrais ele-
gemos o alcool N-butilico cuja toxicidade relativa é de 4,5
(etanol = 1) e 6,6% missivel 4 dgua. Teremos assim um
alcool pouco soluvel que permanecera muito tempo em con-
tato com o nervo, sem ocasionar lesbes por desidratacio dos
tecidos vizinhos,

TECNICA

Tendo execufado o bloqueio diagnéstico no dia prece-
dente, 0 paciente recebe pequena dose de Tiopental sédico na
veia, e s40 colocadas as agulhas de acérdo com a técnica de
Pitkin num maximo de 4 raizes por vez. A cada 10 mi de
alcool, ajuntamos de 200 a 400 mg de procaina bésica ou
50 a 100 mg de tetracaina basica com a finalidade de dimi-
nuir dor e irritacdo local apds a injecdo. Apds aspiracdo
rotativa cuidadosa injetamos de 2 a 4 ml por raiz.

Como é baixa sua solubilidade, em alguns casos executa-
mos o0 blegueio terapéutico em seguida ao bloqueio diagnos-
tico.

RESULTADOS

Em trabalho anterior (12 observamos 0s bons resultados
obtidos em 5 pacientes. Analizaremos presentemente a



QUADRO IV

S i - —_—
NOME SINONIMO FORMULA PM. | Y, | PE Densid. L.D. 50 rato SOLUBILIDADE
. — I I
H H H | o —
Propanol | J E |
PROPILICO-N 1 — FPropanol H - {|? - C‘: - IIJ - OH 60 | -127 | 97-98 0.804 1.87 g/k oral misgsive!
. a |
e e . H_H H _ B
! H H H =. E i
2 — Prapanol | | | | | .
ISOPROFPILICO o H-C.C-0¢C-1II 60 | i .875 5.8 gk oral misgsivel
Propilica 2. | ! | | ': l ppta em &ol. salina
e e . B OH H I
Ty . o
|
BUTILICO-N 1 — Butanol q - li"' - (rl' - {|?} - (I'J - OH T4 | -80 117-118 0.810 4.36 g/k oral 6.6%%
| |
) T .2 "H H H O g | _
T | | _ -
F |
BUTILICO 2.¢ 2 — Butanol H - {Fj - F - {|'.‘- - C - H 74 | | 100 | 0.808 6.4% g/k oral 8.33%
| | '
. i o H H OH H N | _ S P
_ H CH3 H | ! |
Trimetil carbinol 1_ : | r I |
BUTILICO 3.0 Trimetil metanol H -C-C . C -H 74 | 25,51 82-83 | i 3.5 g/k oral missivel
2 metil, 2 propanol | | | | 1, ]
[ _H_OH H | I Sy — S
I"rI CI-rlﬂ H | ! ! :
1 1 r I
IROBUTILICO 2 — metil, 1 propanol IT - C - 0O -0 - 0g 74 ! -108 | 108 | 0.806 2.46 g/k oral 5.0%
I | | 1 ! !
I e .. H H H o | e
S A D T B
r 1 l
AMILICO-N 1 — Pentanol H-C-C-C-C-C-0H/| 8 ! -79 | 138-133 ! 0.8%17 ? pouca?
|. .’ I 1 ! r ’ 3.
— e el . H M H H O H r | !
}11 }]I CTHE F r [ R '-
. 1 ' 1 :
AMILICO 3.0 2 — metil, 2butanol| g - ¢ - C - O - C - O g8 1 12 ! 102 ! 0.807 1.0 g/k oral :
. r f | ! r 1 f ’
H H OH H v ! _
I—11 C‘II-Ig I|—I Ir-I -’ l !
! { 1
ISOAMILICO T — metil, 1butane!] H - ¢ - C _ C - C - OH g8 ! 117 ' 122 ' 9 .R](2 7.50 g/k 8.C, 2.5%
| r T T [ 1 | ' camundongo ;
- _ . H H O H i | r - 5 F




QUADRO V

1 — mioloma mualtiplo ... ... . .. T 2, 3, 4 E 3 15 bom [ 4 meses
2 — Ca pulmao inop. .................. T ;,_E.F_'.?_D__ : 3 15 _ bom ) 3 me;es_—
3 — Ca amigdala metastatica na co- R 4, 5 10. 11, E N T - |
A 0T T 9 e 10 D 9 40 hom 15 dias
T3 9 E
4 — Neuralgia pos herpética .......... T 2 2 4 E 3 '1:5_ h;m_ __ 25 dias
5 — Leucemia aguda .................. L1, 2. % bilat. Er_ ---------- 30 bom 1 mé;
6 — Reticulo Sa pulmfo .............. T 4, 5, E_.“’? D _ 4 8 bom 7 dias
T—Ca pulmo .......c.vievirnrannrs T 7. 8 9, E '4 16 bom 40 dias
T 8 D B
§ — Fistuda Entero vaginal, Ca. ovdario IS 5 bilat. 4 4 bom 1 més
9 — Ca metast. coluna ................ I, 1, 2 bilat 2 12 bom 15 dias

kvl
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nossa experiéncia até setembro de 1965 como esta exposta no
quadro 1V.

Executamos a alcoolisacao em 9 pacientes, 4 sob hipnoése
pelo tiopental soédico, 3 apds bloqueio diagnostico, e em 2
conscientes e sem bloqueio diagnéstico prévio. Néstes 1ilti-
mos observamos menor reacao do paciente do que com alcool
etilico, referindo dor suportavel durante a injecdo. Naque-
les em que a injecao foi executada sob hipnése, observamos
tosse em dois casos, fato entretanto que poderia ser atribuido
ao efeito do tiopental em paciente ndo premedicado. Nos
dois casos em que a injecao do neurolitico seguiu-se ao blo-
queio diagnostico, os pacientes referiram aparecimento de
gosto estranho na béca, um minuto apos injecado do neuro-
litico, apesar da negatividade de todos os testes de aspiracéao.

Em nenhum caso foram observados sinais de reacio lo-
cal ao neurolitico imediatamente, apds, e no dia imediato
ao bloguelo, nem sintomas de intoxicacao geral em nenhum
caso. Recomendamos nio ultrapassar 16 ml de alcool em
uma sessao; quando maiores quantidades tiverem que ser
usadas, achamos mais prudente executar nova sessao 3 a 5
dias depois, como nos casos 3, 5, ¢ 9. O caso 2 foi realcooli-
zado 20 dias depois.

O tempo de observacgao mostrado no quadro IV, corres-

ponde ao tempo de sobrevida, excecao do paciente da neural-
gia pos herpética com o qual perdemos contato apos o tempo
assinalado.

Sem pretendermos ter resolvido o problema da alcooli-
sacao de nervos periféricos, acreditamos que os bons resulta-
dos conseguidos, dada nossa experiéncia anterior, especial-
mente em se tratando de alcoolisacoes paravertebrais toraci-
cas, € a auséncia de reacoes colaterais por alcoolizacoes, cre-
mos ser necessario um estudo mais aprofundado sébre os
alcools superiores, o que por certo resultara em avanco, néste
tao humano e ingrato ramo da anestesiologia.

SUMMARY

THE USE OF N-BUTHYL ALCOHOL FOR PARAVERTEBRAL
BLOCKS IN THE TREATMENT OF PAIN

The authors analyse the advisibility of several alcohols to be used in thera-
peutic blocks for intractable pain. Their present experience in nine patients 1ia
presented, using N- buthyl- alcohol for paravertebral blocks of up to four roots
with 2 o0 4 ce plr root, containing either 200 to 400 mg of procaine or 50 to 100
mg of tetracaine base per 10 cc of alcohol, to diminish local irritation and pain.
These blocks are usually performed a day after a diagnostic block and often
under thiobarbiturate hypnosis
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