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Diversas condições etiológicas responsáveis pelo aparecimento de dor nos 
tumores neoplásicos são descritas e são discutidas as caracteristicas dessa dor, 
sua qualidade, duração, localisação e os fenômenos que a acompanham. 

Diversos métodos foram utilisados para produzir anestesia prolongada e neu­
rólise de fibras nervosas somáticas e neuro-vegetativas como também o emprêgo 
de quimioterápicos, em 338 pacientes cancerosos. O alivio do sintoma doloroso 
foi obtido em 75% dos casos. 

~,.__ São analisadas as principais indicações e limitações de cada método, neguin-
tlo-se uma apreciação critica. 

As algias de origem tumoral maligna, ocasionadas por 
tumores inoperáveis, recurrentes ou metastásicos, consti­
tuem-se em um problema de clínica diária que por vêzes 
1·equer a colaboração de vários especialistas. Dentre êstes, o 
anestesiologista tem papel de primeira linha, devendo entre­
tanto possuir atributos especiais 111 que o qualifiquem, como 
por exemplo: conhecer os mecanismos de dor no câncer, ter 
experiência com técnicas de bloqueios e emprêgo de neuro­
líticos, reconhecer e tratar as complicações. 

Sendo vários os mecanismos que originam dor no cân­
cer, dependendo dêles, a dor irá diferir em' qualidade, in­
tensidade e duração. 

A dor somática resultante da compressão de um tronco 
ou de um plexo, é de distribuição segmentar ou metaméri­
ca, e muitas vêzes confundida e tratada como uma neurite, 
acent~ando-se a medida que o tumor cresce, acompanhada 
por vezes de parestesia ou hiperestesia, continuada, a ponto 
de se tornar intolerável. Já tivemos oportunidade de obser­
var casos de tumor de Pancoast terem sido diagnosticados 
como hérnia de disco da coluna cérvico dorsal e um dêles 
foi laminêctomisado. 
-- ---

Apres,:,ntado ao XII.'·' Congr<'s.:'o Bral-'ileir-o de Anestesiologia - Outubro 1965 
- Rio de Janeir-o, GB, 
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(**) Chefe do Seryiço de Anestesiologia do Hospital do Seryidnr Público 
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Casos de tumores do mediastino freqüentemente se re­
velam por neuralgia intercostal rebelde ao tratamento clí­
nico habitual. ' 

A dor segmentar é geralmente, ocasionada por metás­
tase na coluna, e aquela resultante da fratura patológica é 
aguda, intensa, com períodos de dor lancinante quando da 
movimentação. 

A infiltração de nervos e vasos pelas metastases tumo­
rais é o mecanismo de dor da extremidade superior, em 
casos de câncer da mama, quando ocorre infiltração de 
vasos e nervos axilares, e o mecanismo de dor na região 
lombo sacra pela infiltração do plexo lombar e dos vasos 
pelvianos pela linfangite carcinomatosa em casos de câncer 
uterino. Êste último mecanismo, pôsto em evidência por 
Leriche (2 J é o responsável pela dor difusa, sem distribuição 
metamérica, em queimação, e por vêzes acompanhada de 
perturbações circulatórias, particularmente edema. São os 
casos em que os tratamentos sôbre o sistema simpático dão 
resultado muito bons como o próprio Leriche demonstra­
ra, executando a simpatectomia hipogástrica. 

A oclusão parcial de uma víscera ôca, do tracto diges­
tivo ou urogenital, sómente ocasiona dor, quando a obstru­
ção é de magnitude suficiente para causar sintomas. A dor 
é de tipo cólica, difusa, mal localizada pelo paciente, acom­
panhada de sinais de parada de emissão de gases e fezes, ou 
de urina. 

A oclusão de um vaso sanguíneo representa a pressão 
que sôbre êle exerce o tumor, podendo a dor ser resultan­
te da isquemia ou da estase, acompanhando-se neste caso 
de edema. Tumores de pescoço ou metástases ganglionares 
nessa região, ocasionam intensa cefaléia, rebelde aos anal­
gésicos, por estase a montante. 

A infiltração, tumefacção ou edema de tecidos revesti­
a.os por fascia, peritônio ou periósteo é um outro mecanis­
mo de dor nos tumores. Nos blastomas ósseos a distenção 
do periósteo, associada ao aumento da tensão intramedular 
ocasionada por hiperemia passiva, produzem dor surda, con­
tinuada, rebelde aos analgésicos, que não se beneficia com 
a imobilização dos tumores ósseos. 

A necrose tissular, a infecção com a conseqüente in­
flamação penetrando planos mais profundos, pode vir a com­
primir filetes nervosos e originar dor, como é o caso de tUr 
mores da bôca, do colo uterino, gerando piometrites, e onde 
simples processos de limpeza causam alívio espetacular. 

Por vêzes vários mecanismos de dor estão associados: 
em casos de tumor de Pancoast há irritação das bainhas dos 
vasos axilares e o primeiro sintoma que o paciente poderá 
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referir é queixa de mão fria do mesmo lado do tumor. Pos­
teriormente com o crescimento do blastoma, e compressão 
das raízes do plexo braquial, esta última é mais intensa e 
domina o quadro clínico com sua distribuição característica. 

Em casos de tumores da cabeça do pâncreas · a dor se 
irradia para o quadrante superior direito do abdômen e 
para as costas; os tumores do corpo do mesmo órgão oca­
sionam dor no epigastro e irradiação para as costas poden­
do chegar até a espádua. Já os tumores da cauda podem 
ocasionar dor que se irradia para o hemitorax e hipocôndrio 
esquerdo. Tivemos ocasião de ver pacientes com tumores de 
cauda de pâncreas, cuja queixa inicial havia sido confun­
dida com dor de infarto e com vários E.C.G. negativos. 

Em resumo, a dor tem que ser semiôticamente inquiri­
da, e de acôrdo com a estrutura atingida, suas característi­
cas de qualidade ou tipo, localização, intensidade, duração, 
extensão, fenômenos que a acompanham, a irradiação vária. 
Outro ponto a ser considerado é que, existindo dois tipos. 
de dor coincidentes, a atenção do organismo é monopolizada 
por aquela de maior intensidade, de tal sorte que, abolida 
esta, o paciente passa a se queixar da dor que era de, menor 
intensidade. Isto é fundamental ter-se em mente quando se· 
avaliam os resultados dos bloqueios terapêuticos. 

Como não há adaptação do organismo à dor, com o 
passar do tempo, os pacientes portadores de algias crôni­
cas, tornam-se cada vez mais sensíveis, podendo uma dor 
prolongada de qualquer intensidade, determinar um esgo­
tamento sômato-psíquico incluse com alterações de persona­
lidade. 

A fadiga, má nutrição, mêdo, insônia, fazem com que a 
dor se torne mais intensa e seja mais difícil de ser tra­
tada. 

Éste é um fato comum em pacientes cancerosos com 
dor: indivíduos anemiados, mal nutridos, não dormindo a 
suficiente, melhoram às vêzes surpreendentemente com o 
simples tratamento do estado geral e com o tratamento da 
reação à dor· · 

MÉTODOS DE TRATAMENTO DA DOR 

Há várias classificações dos métodos de tratamento da 
dor no câncer (3• 41, sendo que a escolha do método irá de­
pender fundamentalmente dos seguintes fatôres: 

1 - mecanismo que produziu a dor 
2 - localização e intensidade da dor 
3 - tipo de tumor e grau de diferenciação 

• 
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4-
5 -

• 

experiência com o método 
meios de tratamento à disposição 

6 - estado físico e tempo provável de vida do paciente. 

Analisaremos no presente trabalho os resultados obti­
dos no tratamento da dor em 338 pacientes (Quadro I) 
com os diferentes métodos que temos experiência. 

QUADRO I 

1 
.\[?todos · N.1' de , . Aliviados 1'"ão aliviadoi. 

1 
casos 1 

1 

1 - Fenol intradural 
1 

7;i 52 71. 2'7c 21 28. 7'% . . . . . . . . . . 
2- Álcool subaracnoideo . . . . . . 

1 
36 26 72.2% 10 27.7o/,-

3- Dogliotti-Cioccatto . . . . . . . . . 66 27 ! 40.9% :19 59.0% 
4- Alcoolisação simpático .... 16 15 fl;!. 7o/o 1 6.2'7,, 
5- Infiltração si1npático com 

• 

anestésicos locais 41 ~8 92.9% ' 
, 

7.0% . . . . . . . . . • , 
6 - Alcoolisação para vertebral 39 :i6 92. 3o/c 3 , 7 .6% -, - Alcoolifiação nervos era-

neanos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 ' 80.07é 2 20. O<k 
8 - Hibernação . . . . . . . . . . . . . . . 14 .14 100% o Oo/r 
9 - Q.T. Intra arterial • • • • • • • • 7 7 100% o 

1 

0,7,, 
10 - Q.T. com hipotermia • gar-

roteamento :)6 'll 86.l'k 5 , 
1:=l.8'/, . . . . . . . . . . . . . . . 

• 
• 

T01'AT... . ........... . 338 254 84 24. 8(/,-

1 - Fenol intra durai - Êste método de tratamento 
da dor cancerosa foi proposto por Maher (oJ em 1955 e está 
baseado na ação da droga sôbre a condução E. Entre nós 
vários relatos sôbre experiência com a droga são conheci­
dos '"· •· '· 0i. Nossos resultados estão expostos no Quadro 
II. Ê um método de fácil execução, (Gl e que nos proporcio­
nou 71,2'.;fc de alívio nos pacientes tratados. Presta-se à dor 
dos membros e deve ser nesses casos de melhor indicação 
que o álcool subaracnoideo. 

2 - Álcool subaracnoideo - Proposto por Dogliotti, é 
um método de fácil execução e de acôrdo com Bonica (3l com 
porcentagem menor de complicações que os processos neu­
rocirúrgicos. Ê um método em que o lado da dor deve estar 
voltado para cima e o ponto a alcoolizar em posição aclive, 
pois que a droga é hipobárica. Como nossos resultados não 
fôssem coincidentes com aquêles descritos, reestudando o 
problema, imaginamos restabelecer no ponto a alcoolizar 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 185 

Casos - 7a 

. . . . . .. . . . . . . . . 
.. . . . . . . . . . . . Pulmão 

Mama 
Próstata 

. . . . . . . . . . . . . . . 

Indet-ern1inado .... _ 
Reto ............... . 
Pâncreas 
Sigmóidv 
Estômago 

. . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . 

Ovário 
Mieloma 
VC>sicula 
Ceco 

. . . . . . . . . . .. . . 
. . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . 

16 
9 
9 
9 
5 
5 
5 

., ., 
2 

2 
2 
1 

Endotelion1a pleural . 1 
Ca, metastático . . . . . . 1 

QUADRO II 

}'1<:NOJ, INTRA DL'RAL 

Punções - 80 

Loinbarcs - :10 
Torácicas - 50 

Rf"petidas . . . . . 7 
Rt->to . . . . . . . . . . . 1 
SA fêmur . . . . . . . 1 
Útf'l'O . • . . . . . . . . 2 

Próstata . . . . . . . :l 
Recusadas . . . . . 7 
Outros m(>todo:,; . . . 14 

Aliviados . . . . . . . . . 52 
Não aliviadofl . . . . . 21 

Técnica: MAHER 

Fenol 5% - 77 vêzcs 
F-enol 7.5';~ -

Complicaçõt<s: 
Hipotonia muscular ... 13 
Disfunção dt-• f'sfinctéres 5 
Vômito . . . . . . . . . . . . . . 2 
Cefaléa . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Raquialgia . . . . ' . . . 3 

a pressão liquórica normal <10J, conseguindo melhora de nos• 
sos resultados. ll:stes estão expostos no Quadro III. Dos 
álcoois, empregamos o clássico álcool etílico e em 3 casos o 
butílico terciário. ll:ste álcool de pêso molecular mais ele­
vado, é completamente missível com a água, podendo ser 
empregado em alcoolizações subaracnoideas, e tivemos im­
pressão de que menores quantidades atingem os mesmos 
metâmeros que maiores quantidades do álcool etílico. En­
tretanto dado o pequeno número de casos feitos (3) , não po­
demos tirar maiores conclusões. 

·.,, > l'ú.,"OS 

Pulmão 
Próstata 
útero 

. . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . 

7 

6 
5 

IndPtl'rn1inadG . . . . 4 
Mama . . . . . . . . . . . . :\ 
Pâncreas 
Ovário 
Estô1nago 

. . . . . . . . 

. . . . .. . . 

:l 
2 
2 

R('to ............ 2 
SA delgado . . . . . . . 1 

<.;)UADRO III 

,\J_..(.'()01, S lfR.-\.RACN()IDEO 

.,\.liviados 26 Não aliviados 10 

Técnica: 

Dog\iotti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dogliotti: Manobra Pe··eira de .\.lmPida Rus!-'O 

Alcoois: 

Etilico . . . . . . . ' . . . . . . . . . . 
Butílicü III . . . ' . . . . . . . . . 
Indicações: 

(;omplicações: 

22 casos 
14 ra.-:os 

Diminuição da fôrça n1uscular· M.I. . . .. . . . . 5 casos 
Dfsfun<;ão de esfíncteres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 casos 
(;rfalf'a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 caso 
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3 - Alcoolização do simpático - O método está indica­
do quando os caracteres da dor mostram comprometimento 
do sistema autônomo, e após um bloqueio diagnóstico bem 
sucedido. Os resultados estão mostrados no quadro IV. 

ALC{)OLISAÇAO DO SIJIPATICO 

16 C8.S0cS 

Bexiga . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Pâncreas . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Estômago . . . . . . . . . . . . . . 2 
útero . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Olho . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

' ) : 

Melhorados 15 Não MPlhoractos 1 

Gânglio ,c>strelado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Silnpático lonibar __ ...... _ ............... _. 
Fit'XO eelíaPo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Alcool c>tílico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Butilieo III . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 

Complicaçõe,s: 

Diminuição da fôrça muscular por estrava­
samento do agente ou má colocação da 

1 
4 

11 

agulha .............................. _ . . 1 

· ' ; Quando o sistema nervoso simpático está comprome­
tido os resultados são excelentes pois a dor de origem sim­
pática não se resolve com medicação analgésica, sendo mes­
mo rebelde aos opiáceos. 

Quando se alcooliza o simpático lombar, especialmente 
a fim de serem evitadas complicações de ordem motora para 
os membros inferiores, é necessário que a deposição do neu­
rolítico se faça mais na parte anterior de que na parte la­
teral do corpo vertebral a fim de que o estravasamento do 
agente não atinja o nervo somático . 

4 - Método de Dogliotti-Ciocatto - Descrito pelos au­
tores,,,, baseados nos achados de Donaggio, nada mais é 
que uma anestesia peridural continua, onde pela deposição 
continuada do agente anestésico local, haveria uma neuró­
lise das fibras nervosas mais finas e melhora da dor· 

Nossos resultados, expostos no quadro V, não coincidem 
absolutamente com os achados dos autores do método. Os 
bons resultados que tivemos dizem respeito a pacientes com 
tempo curto de vida e em estado geral muito máu, quando 
há comprometimento ou irritação do simpático, ou quan­

. do o nervo somático está irritado por células tumorais. O 
método falhou sempre que havia compressão ou infiltração 
de nervos somáticos. 
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Temos usado como agente anestésico local a lidocaina 
a 2 o/c· com adrenalina só ou associado à tetracaina a 1 % . 
Temos retirado o cateter com 86 horas e em um caso tive­
mos rutura do catéter entre a pele e o ligamento supra es­
pinhoso. 

QUADRO V 

~'\111'.:TODO DE DOGLIOTTI - CIOCCATTO 

66 casos - Alguns repetidos - Aliviados 27 - Não aliivados :Cl9 

útero ..... , . . . . . . . . . . . 30 
Reto . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Leucemia ••••••••••••• 8 
Mruna . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Estômago 
Pâncreas 

••••••••••••• 

••••••••••••• 

4 

3 
Bexiga . . . . . . . . . . . . . . . 2 
TY da cauda equina . . 1 

Indicações: 

Estado ge1·al máu 
Comprometimento ou irritação do simpático 
Irritaçã.o de nervos somáticos 

Falha.s 

Compressão ou infiltração de nervos somáticos 

Complicações: 

Disfunções do reto e da bexiga 
Fraqueza muscular 
Complicações próprias do cateter 

5 - Alcoolização paravertebral - É método que para 
alguns não teria 1 ugar no tratamento da dor pela elevada 
porcentagem de neurites que ocasiona quando o álcool é in­
Jetado no nervo misto depois do buraco de conjugação 
( 3• ''· w,_ A neurite seria devida à destruição incompleta do 
nervo ou associada à ação dêle sôbre os tecidos vizinhos, 
uma vez que o álcool etílico além da açã.o neurolítica exibe 
uma ação necrosante de tipo cáustico sôbre os tecidos. Sen­
do higroscópico, o álcool atrai água dos tecidos, diluindo-se 
ràpidamente, e há que se notar que vários autores que con­
denam o método, executam-nos em seguida a um bloqueio . 
diagnóstico com anestésico local em igual volume ao álcool 
que será injetado. Nestes casos o álcool injetado não seria 
absoluto e sim a 50 % . Pela propriedade higroscópica di­
lue-se ainda mais e o nervo não é completamente destruído, 
senão irritado e daí as falhas e as complicações do método. 

Já preconizamos procedimento diferente <
1 J na alcooli­

zação paravertebral e recentemente <111 descrevemos o em­
prêgo de álcoois superiores, de pêso molecular mais elevado 
r,ara alcoolização paravertebral. Dêstes, temos experiência 
com o N-butílico, principalmente. 

Nossos resultados são exibidos no quadro VI. A nosso 
ver, suas indicações são a dor segmentar, tanto a resultan­
te de metástase, quanto aquela que escapou à ação de uma 
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droga injetada no espaço subaracnoideo (álcool ou fenol), 
ou quando êsses métodos falham. Temos experiência com 
os carcinomas pulmonares onde, devido a neuropatia car­
cinomatosa, ocorrendo o fenômeno de isolamento das célu­
las sensitivas do gânglio raqueano, pelas células tumo­
rais ~1J5 l_ 

QUADRO VI 

',l9 í'asos /1.!íviado;.; 36 Não aliivados 3 

Torácica 
Lomba· 

• . . • . . • . • • . . . . 1 O 
. . . . . . . ' . . . . . . 28 

Alcoois 

Etilico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28 casos· 
Sacra . . . . ' . . . . . . . . . . . . 2 N-butiliro 

Tsobutíliro 
c\mílico 

J11dira!,'iies: Dor scgmvnt.ar. Dor rt.-;;idua\ 
Falha do f Pnol ou álcool 

(~omplieai;Õl:'S: N euritc 1 
Dor pl-eural 1 

. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
... ,, .......... , ...... . 

1 
1 

Nestes casos temos empregado a alcoolização paraver­
tebral com N-butanol com resultado muito bom. Finalmen­
te há que referir que o método tem pontos de reparo preci­
sos, quais sejam as apófises transversas das vértebras. 

6 - Alcoolização de nervos craneanos - Nossa expe­
riência é pequena e está mostrada no Quadro VII. Como 
agente neurolítico temos empregado o álcool etílico· 

QU/1.DRO VII 

AL(;()()I,l:SA('..\O DF. NJ<.:R\'()S CRAN.t~ANIJS 

li) casos AJi\·iados 8 

Ca de antro niaxilar . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Ca de lábio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Ca dP língua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

AA"ente: Alco<JJ Ptíli('o 

Não aliYiados 2 

Infra orbitário . . . . . . . . . 2 
Lingual . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Mt>ntonianr_, . . . . . . . . . . . . 2 
J\.fandibular . . . . . . . . . . . . 4 

7 - Infiltrações repetidas do simpático com anestésicos 
locais - Temos empregado êsse tipo de tratamento em casos 
de síndrome pós mastéctomia radical, que inclue além do 
edema, induração da axila e braço, dor, linfangite, acúmulo 
de fluído na cicatriz e na axila, limitação nos movimentos 
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do braço, redução na temperatura do lado operado etc. 
De acôrdo com Leriche '"' o edema seria resultante de um 
vasoespasmo crônico com diferentes causas (16J. Os resulta­
dos dependem de quanto tempo a dor e o edema se insta­
laram. Os melhores resultados quanto ao edema são obti­
dos com os casos em que os bloqueios se iniciam nos pós 
operatório; os casos operados até há 6 meses têm melhora 
quanto à consistência do edema e sensação de pêso que o 
doente refere, e nos casos operados há mais de um ano, 
quase nada se obtém com esta forma de terapêutica em 
relação ao edema. Quanto à dor, os resultados são melho­
res; pacientes operados até há 1 ano podem experimentar 
a.centuada melhora da dor em queimação no membro su­
perior. Aquêles portadores dessa queixa há mais de um ano 
ou que receberam radiação e são vistos com acúmulo de 
fluído sob a pele, e com induração desta, pouco se benefi-· 
ciam, ou quando isto ocorre ê por pouco tempo. 

Entretanto como o bloqueio do gânglio estrelado é uma 
forma de terapêutica ativa, a melhora ocorrida na cicatri­
zação da ferida ou na dor, levanta muito o moral dêsses 
doentes que quase sempre desconfiam que são portadores 
de tumores malignos, pois que a cirurgia foi mutiladora. 

Nossos resultados estão no quadro VIII. 

QUADRfJ VIII 

41 casos AliYiado.--1 3~ 

1 - Sindrome póg niastt'ctomia radical •- 39 Aliviados :~6 Não Ali\·iados 3: 

2 - Sarcoma de húmf'ro 2 

Gânglio estrelado 

Ali\·iados 2 

Usamos para o bloqueio do gânglio estrelado a via pa­
ratraqueal anterior ou a lateral. A via posterior a empre­
gamos quando estas duas não são tecnicamente exequíveis. 

8 - Quimioterapia sistêmica com hipoter111ia e garro­
teamento - Esta forma de tratamento da dor é um méto­
do potencialmente curativo da classificação de Houdé, e con­
siste na administração de doses supra letais de mostarda 
nitrogenada, em doses de 1,0 a 1,5 mg/kg de pêso, aplica­
das em duas metades, com intervalos de 48 a 72 horas e com 
proteção do sistema nervoso central e da medula óssea con­
tra os efeitos tóxicos da mostarda. 
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• 

Dessa maneira consegue-se urna ação anti turnoral mui­
to intensa. A proteção do sistema nervoso central contra 
os efeitos tóxicos da mostarda, que se manifestam no sen­
tido de urna inibição da colinesterase cerebral, deterrnin.an­
do convulsão e morte do animal de laboratório, consegue-se 
com a hibernação artificial ou hipoterrnia. A proteção da 
medula óssea consegue-se com o garrotearnento de extre­
midades, por intermédio de 4 torniquetes pneumáticos co­
locados no raiz dos rnern bros. 

Apesar de todos êsses cuidados de proteção, o paciente, 
mesmo permanecendo hibernado por 24 horas depois do tra­
tamento, vomita, queixa-se de cefaléa, perde o apetite e de­
sidrata-se até 5.0 ou 6. 0 dias, quando o apetite retorna e êle 
passa a ganhar pêso. Apesar da proteção dos garrotes ocor­
re acentuada leucopenia a partir do 5.0 dia, atingindo a 
queda máxima em tôrno do 10·º dia. Tivemos casos em que 
os leucócitos chegaram a 250/rnrn3. Ocorre também inten­
sa plaquetopenia. 

Corno ocorre bloqueio dos anticorpos, pela droga, o mé­
todo é totalmente contraindicado quando existir infecção 
aparente. Tivemos um caso de septicemia mortal, em um 
paciente que referia antraz na história pregressa, mas que 
nada apresentava no momento da injeção. 

O tratamento de suporte é importante: sangue, sôro, 
gama globulina, antibióticos, vitaminas etc. 

Os linfornas e os carcinomas indiferenciados, res­
pondem bem ao tratamento; os adenocarcinornas são rela­
tivamente sensíveis e o leiorniosarcorna resistente. 

O método tem indicação em casos de rnetástases gene­
ralizadas, e quando se faz necessária urna redução do ta­
manho do tumor. É óbvio que a cooperação do quirniotera­
peuta é de fundamental importância. 

9 - Quimioterapia intra arterial - A finalidade do mé­
todo é a injeção intra arterial do quirnioterápico com a fi­
nalidade de se atingir doses eficazes ao nível do tumor. É 
também considerado um método de tratamento potencial­
mente curativo na classificação de Houdé. Além disso, já 
Klopp ,,,, demonstrara que os efeitos tóxicos sistémicos dos 
quirnioterápicos administrados por via infra arterial, são me­
nos intensos de que quando se emprega a via venosa clás­
sica. Demonstrou-se também pela angiografia que as arté­
rias que irrigam o tumor estão aumentada, e que o fluxo 
sanguíneo é maior em direção a êle. 

Apesar disso, também aqui empregamos a proteção da 
medula óssea pelo garrotearnento das extremidades com tor­
niquetes pneumáticos, e do sistema nervoso central pela 
hipotermia. 
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No último paciente, antes da injeção do quimioterápico, 
empregamos 10 microgramas de noradrenalina injetado pelo 
catéter intra aórtico com a finalidade de reduzir o fluxo 
abaixo do tumor por vaso constricção, imediatamente antes 
da injeção do quimioterápico, tentando-se obter maior con­
centração ao nível do tumor. 

Dos antiblásticos, os que utilizamos para êsse trata­
mento foram o T. E. M. e o oncothitepa. A mostrada nitroge­
nada tem efeitos lesivos sôbre o endotélio arterial ocasio­
nando freqüentemente fenômenos graves de trombose. 

SU:\IMARY 

P AIN AND CANC'ER 

The etiolog)' of pain in malignant disease is discusscd. The study of pain 
includes its quality, intPnsity, duration. localization and ~ssociated disturbances. 

Several metl1ods ,verc used to obtain prolonged anesthesi.a or neurolysis o1 
somatic or visceral nerve fibers and in some instances chemotherapeutic agents 
were also used. Of a total of 3a8 patients 75<'/o obtained plain reli<'f. 

The main indications and limitations of thc n1ethods UsPd arp discussf'd in 
a critica! appraisal. 
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