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E descrito um método de aleoolizacio do plexo celiaco com aleool butilico
tesciario em casos de afeccoes dolorosas de pancreas. Os resultados obtidos om
7 casos, guando comparados com aqueles feitos com dlcool etilico, mostram re-
sultados muito melhores com o presente mdétodo quanto a abolicio da dor.

Os tumores malignos ou as afeccoes do pancreas, pro-
vocam dor, cujos caracteres sao:

a) dor continuada em faixa, abrangendo os dois hipo-
condrios, o epigastrio e irradiada dorsalmente:

b) dor visceral intensa, principalmente no andar supe-
rior do abdomem, que obriga o paciente a assumir
a conhecida posicao em gatilho.

Essas dores, de intensidade crescente com a evolucao do
tumor, obrigam os pacientes ao uso continuado de anal-
gesicos narcéticos, com as conseqiiéncias dos efeitos cola-
terals dessas drogas, e conseqiiente abreviacdo do tempo de
vida.

Durante a década de 1950, tentamos o tratamento des-
sas dores com o emprégo de alcool etilico puro ou associa-
do a anestésico locais basicos. O numero de falhas entre-
tanto fol consideravel, o que tornava o método sem grande
utilidade pratica. Com a Introducdo em terapéutica de
alcoois de péso molecular mais elevado, -2 levamos a efeito
nova tentativa de tratamento désses casos.
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MATERIAL E METODO

Sete pacientes de sexo masculino, com idades variaveis
de 25 a 75 anos foram selecionados. Seis déles estavam icté-
ricos.

Na sala de cirurgia com o paciente em posicdo prona
e com 0s bracos ao lado do corpo, determina-se a apofise
transversa de T 12, e marcam-se as pontas das 12.2 costelas.
Uma linha ligando ésses trés pontos forma um tridngulo
achatado de veértice superior e com angulo aberto para bai-
xo de cérca de 130° (Fig. I). Traca-se uma linha passando

FIGURA 1

pelo centro da apdfise espinhosa de L 1, e os angulos late-
rais do tridngulo assim formado nos dao os ponfos de in-
sercao da agulha. Esta é de comprimento 150 mm, calibre
" ou 8, com mandril e provida de um pequeno fragmento
de cortica.

A agulha ¢ introduzida, fazendo um angulo cérca de
45 a 60° com a pele, segundo o individuo & respectivamente
brevilineo ou longilineo. O primeiro reparo 6sseo encontrado
¢ a face lateral do corpo vertebral de L1, uma vez que a
agulha passa por fora da apdfise transversa ou passa entre
I.L1e L 2.
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Quando se faz a puncao do lado direito a marca de cor-
tica & afastada 2,5 cm em dire¢ao ao canhdo da agulha e nas
puncoes a esquerda € afastada 1 a 1,56 cm. A agulha é reti-
rada e reinserida com um &angulo mais aberto em relacéo a
pele até que se consiga passar razando a face antero lateral
do corpo vertebral, até a marca de cortica coincidir nova-
mente com a pele. Apos cuidadosa aspiracdo é injetada a
mistura neurolitica.

Como agente neurolitico empregamos o alcool butilico
terciario a 50% e, solucdo aquosa de lidocaina a 0,5% com
adrenalina a 1: 320.000, adicionando-se, para cada 20 cc de

alcool, 400 mg de procaina basica ou 100 mg de tetracaina
basica.

Dessa mistura sao injetados do lado direito, em que a
agulha assume uma posicao pré-vertebral entre aorta e veia
cava inferior, cérca de 40 ml, enquanto que somente 20 ml
sd0 Iinjetados a esquerda, onde a agulha, pela presenca da
aorta, fica situada mais na face lateral do corpo vertebral.

RESULTADOS

1 — B.C.8. 75 anos, branco, diagnéstico clinico de pancreatite crénica. com dor
intensa em faixa ¢ posiclio de gatilho. Melhora subjetiva apds a infiltracdo
mas o paciente continuou a assumir a posicio de gatilho, mesmo assin
passou a repousar confortivelmente, Injetados 40 ml da soluc8o. Obito dois
meses apds a alcoolisacgio, praticamente sem dor. A necroscopia revelou
tratar-se de um ecaso de tumor maligno do pincreas.

2 — A.M., 57 anos com diagnéstico de tumor retro peritonial ,e com dores in-
tensas em faixa seguida as caracteristicas de earcinoma pancredtico. Infil-
trado apenas o lado direito com 35 ml da solucdo ja desecrito. Obito 40 dias
apos a infiltracfio, sem dor.

3 — J.P., 45 anos, branco, diagnéstico clinico de adenocarcinoma de Pancreas,
com dores tipo célica no hipocondrio esquerdo e dor & palpacio de iodo
o abdomem, ndo tolerando os decubitos laterais ou dorsal. Injetados 60 mi
da solucdio neurolitica o gue resultou em completa abolicBo da dor até o
Gbito, 20 dias depois.

¢ — O0.G.3. 50 anos, branco, queixando-se de dores apenas quande se levanta
do leitc e nos decibitog laterais. Diagnéstico clinico de tumor de pancreags,
foi infiltrado com 60 ml da soluciio neurolitica. Laparotomisado 4 dias depois
fol encontrado tumor do antro gdstrico aderente ao pAncreas e realizada =
gastrectomia sub total. Estd em periocdo pés-operatdrio.

+» — J.N. 25 anos, preto, portador de pancreatite crénica recidivante com surtos
agudos, com déres em faixa tipicas. Infiltrado com 60 ml da solucdo neu-
rolitica com resultado excelente. Estd com 27 dias de pédsz-bloqueio.

6 — J.D.G., 50 anos, branco, dor no epigastro irradiada para o hipocondrio E,
continuada, Dor em cinta em T 11 e T 12. Diagnéstico: tumor gastrico e de
pancreas, Infiltrac&o bilateral com 20 ml. da solucdo a D e 10 a E. Acen-
tuada diminuic#o da dor. Persistiu dor em faixa, mas o deeabito dorsal foi
tolerado até o d4bito, 15 dias depois.

{— J.C.8., 58 anos. Dor nos hipocondrios, continuada, gque piora em DDH.
Palpa-se uma massa no quadrante supcrior direito do abdomem de limites
imprecisos. Diagnésticos clinicos do Ca do pancreas. Infiltrado com 40 mi
«la solucao neurolitica a D, o que acarretou acentuada melhora da dor até
o Gbite 1 més depois,
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COMENTARIOS

O emprégo de analgesicos narcoticos em casos de tumo-
res malignos do figado, vesicula, pancreas e estdomago, cria
problemas aos médicos, e priva o paciente do contato fami-
lar, pelo embotamento da sensibilidade e alteracoes da per-
sonalidade:

A alcoolizagao do plexo celiaco permite interromper a
via dolorosa das visceras acima mencionadas e portanto dis-
pensar o uso dos narcoticos com reais vantagens.

O anestesista devera avaliar o paciente antes do blo-
quelo, observando a existéncia de arterioesclerose, hiperten-
sao e caquexia, particularmente os dois primeiros que pode-
rao apresentar problema ap6s o blogqueio. Drogas hipotenso-
ras, bloqueadoras ganglionares ou tranquilizantes deverio
ser retiradas pelo menos 24 horas antes da execucdo do blo-
quelo V. Os anticoagulantes sdo suspensos e o bloqueioc feito
somente apés a normalizacdo do tempo de coagulacio. Os
narcoticos sdo suspensos de 12 a 24 horas antes do bloqueio.
Caso a postura seja dolorosa pode-se administrar o narcético
na veia antes da colocacdo do paciente em posicio.

Poucos pacientes queixaram-se de dor durante a inje-
¢ao, e quando da retirada da agulha é injetado 1 ml. de li-
docaina para “lavar a agulha” da solucao neurolitica.

Instala-se uma degeneracio progressiva das fibras e em
alguns casos o efeito do bloqueio somente podera ser avalia-
do dias apos a sua execucdo. O paciente permanece no leito

por 24 horas ap6s o bloqueio, com contrbles de pressdo ar-
terial e pulso.

COMPLICACOES

~ Neste ‘tipo de bloqueio as complicacdes possiveis sdo
& Injecao Intravascular, sub aracnoidea, intraperitonial, hi-
potensao ortostatica, estravasamento da mistura neurolitica

para outras areas e dor nas costas.

As 3 primeiras podem ser evitadas pela colocacao cui-
dadosa da agulha e aspiraces freqlientes. A hipotensao or-
tostatica, mais evidente em pacientes idosos e arteriosclerd-
ticos que nao podem compensar a vaso dilatacao esplancni-
ca consequente ao blequeio do plexo celiaco, é tratada colo-
cando-se meias elasticas no paciente por 3 a 5 dias e‘ou efe-
drina oral. Geralmente depois de 5 dias hi compensacio da
dilatacao espldncnica. Em nossa série tivemos dois casos
de hipotensao ortostitica no 2.° e 3.° dias. N&o tivemos com-
plicacoes de outra ordem: digestivas, urinarias ou motores.
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SUMMARY

SPLANCHNIC ALCOHOL INFILTRATION FOR PAINFUL
PANCREATIC DISEASE

Tertiary butyl alcohol was injected to accomplish a splanchnic nerve block.
by the posterior approach. The pain relief obtained in seven patients was better
than the results seen in a previous serieg usging ethyl alcohol,
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