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Diversas condicdes etiolégicas responsdveis pelo aparecimento de dor nos
tumores neoplasicos s8o descritas e sfo discutidas as caracteristicas desza dor,
sua qualidade, duracdo, localisagio e os fendmenos que a acompanham.

Diversos métodos foram utilisados para produzir anestesig prolongads e neu-
rolise de fibras nervosas somdticas e neuro-vegetativas como também o emprégo
de quimijoterapicos, em 338 pacientes cancerosos, Q alivie do sintoma doloroso
foli obtido em 759 dos casos.

S0 analisadas as principais indicacdes e limitacdes de cada método, seguin-
do-se uma apreciaciio critica,

As algias de origem tumoral maligna, ocasionadas por
tumores inoperaveis, recurrentes ou metastasicos, consti-
tuem-se em um problema de clinica didria que por vézes
requer a colaboracao de varios especialistas. Dentre éstes, o
anestesiologista tem papel de primeira linha, devendo entre-
tanto possuir atributos especiais (V) que o qualifiquem, como
por exemplo: conhecer os mecanismos de dor no cancer, ter
experiéncia com técnicas de bloqueios e emprégo de neuro-
liticos, reconhecer e tratar as complicacdes.

Sendo varios 0os mecanismos que originam dor no cin-

cer, dependendo déles, a dor ird diferir em’' qualidade, in-
tensidade e duracio.

A dor somatica resultante da compressao de um tronco

ou de um plexo, é de distribuicdo segmentar ou metameéri-

ca, € muilas vézes confundida e tratada como ums neurite,
acentuando-se a medida que o tumor cresce, acompanhada
bor vezes de parestesia ou hiperestesia, continuada, a ponto
Ge se tornar intoleravel. Ji tivemos oportunidade de obser-
var casos de tumor de Pancoast terem sido diagnosticados

como heérnia de disco da coluna cérvico dorsal e um déles
foi laminéectomisado.
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Casos de tumores do mediastino frequentemente se re-
velam por heuralgia intercostal rebelde ao fratamento cli-
nico habitual. '

A dor segmentar é geralmente, ocasionada por metas-
tase na coluna, e aquela resultante da fratura patologica é

aguda, intensa, com periodos de dor lancinante quando da
movimentacao.

A iInfiltracao de nervos e vasos pelas metastases tumo-
rais € o mecanismo de dor da extremidade superior, em
casos de cancer da mama, quando ocorre infiltracao de
vasos € nervos axilares, € 0 mecanismo de dor na regiao
lombo sacra pela infiltracao do plexo lombar e dos vasos
pelvianos pela linfangite carcinomatosa em casos de cancer
uterino. HEste ultimo mecanismo, posto em evidéncia por
Leriche *} € o responsavel pela dor difusa, sem distribuicao
metameérica, em queimacio, e por vézes acompanhada de
perturbacoes circulatorias, particularmente edema. Sao os
casos em que os tratamentos sbbre o sistema simpatico dao
resultado muito bons como o préprio Leriche demonstra-
ra, executando a simpatectomia hipogastrica.

A oclusao parcial de uma viscera 6Oca, do tracto diges-
tivo ou urogenital, somente ocasiona dor, quando a obstru-
cao € de magnitude suficiente para causar sintomas. A dor
€ de tipo cdlica, difusa, mal localizada pelo paciente, acom-
panhada de sinais de parada de emissao de gases e fezes, ou
de urina.

A oclusdo de um vaso sanguineo representa a pressaoc
que sbbre éle exerce o tumor, podendo a dor ser resultan-
te da isquemia ou da estase, acompanhando-se neste caso
de edema. Tumores de pescoco ou metastases ganglionares
nessa regiao, ocasionam intensa cefaléia, rebelde aos anal-
ogésicos, por estase a montante,

A infiltracdo, tumefaccdo ou edema de tecidos revesti-
dos por fascia, periténio ou periosteo € um outro mecanis-
mo de dor nos tumores. Nos blastomas 0sseos a distencao
do periosteo, associada ao aumento da tensao intramedular
ocasionada por hiperemia passiva, produzem dor surda, con-
tinuada, rebelde aos analgésicos, que nado se beneficia com
& imobilizacao dos tumores 0OSSeos.

A necrose tissular, a infeccdo com a conseqilente in-
flamacio penetrando planos mais profundos, pode vir a com-
primir filetes nervosos e originar dor, como ¢ o caso de tu-
mores da bdca, do colo uterino, gerando piometrites, e onde
simples processos de limpeza causam alivio espetacular.

Por vézes varios mecanismos de dor estao assoclados:
em casos de tumor de Pancoast ha irritacao das bainhas dos
vasos axilares e o primeiro sintoma que o paciente podera
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referir € queixa de mao fria do mesmo lado do tumor. Pos-
teriormente com o crescimento do blastoma e compressao
das raizes do plexo braquial, esta 1iltima é mais intensa e
domina o quadro clinico com sua distribuic@o caracteristica.
Em casos de tumores da cabeca do pancreas a dor se
irradia para o quadrante superior direito do abddémen e
para as costas; os tumores do corpo do mesmo 6rgao oca-
sionam dor no epigastro e irradiacido para as costas poden-
do chegar até a espadua. Ja os tumores da cauda podem
ocasionar dor que se irradia para o hemitorax e hipocéndrio
esquerdo. Tivemos ocasiao de ver pacientes com tumores de
cauda de péncreas, cuja queixa inicial havia sido confun-
dida com dor de infarto e com varios E.C.G. negativos.
Em resumo, a dor tem que ser semidticamente inquiri-
da, e de acdrdo com a estrutura atingida, suas caracteristi-
cas de qualidade ou tipo, localizacdo, intensidade, duracéo,
extensao, fendmenos que a acompanham, a irradiacdo varia.
Outro ponto a ser considerado € que, existindo dois tipos-
de dor coincidentes, a aten¢ido 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
mtensidade. Isto é fundamental ter-se em mente quando se:
avaliam os resultados dos bloqueios terapéuticos. |

Como naoc ha adaptacdo do organismo a dor, com o
passar do tempo, os pacientes portadores de algias croni-
cas, tornam-se cada vez mais sensiveis, podendo uma dor
prolongada de qualquer intensidade, determinar um €Sgo-

tamento sémato-psiquico incluse com alteractes de persona-
lidade.

A fadiga, mé nutricdo, médo, insdnia, fazem com que a
dor se torne mais intensa e seja mais dificil de ser tra-
tada. |

Este € um fato comum em pacientes cancerosos com
dor: individuos anemiados, mal nutridos, ndo dormindo a
suficiente, melhoram as vézes surpreendentemente com o

simples tratamento do estado geral e com o tratamento da
reacao a dor-

METODGS DE TRATAMENTO DA DOR

Ha varias classificacoes dos métodos de tratamento da
dor no céncer & 4 sendo que a escolha do método ird de-
pender tundamentalmente dos seguintes fatores:

1 — mecanismo que produziu a dor
2 — localizacao e intensidade da dor
3 — tipo de tumor e grau de diferenciacao
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4 — experiéncia com o método
5 — meios de tratamento a disposicao
6 — estado fisico e tempo provavel 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 experiéneia.

QUADRO 1
et e e ——
|
Metodos  N.¢ de Aliviados Nao aliviados
CASOS
i1 — Fenol intradural .......... i h2 ll T1.2% 2t 28. Tt
2 — Aleool subaracnoideo ...... 36 26 T2.2% 10 27.7%
3 — Dogliotti-Cioccatta ... ... .., 66 27 | 40,9% 33 59.0¢,
4 — Alcoolisacdo simpdtico .... 16 5| 89.T% 1 6.2%
5 — Infiltracdo simpatico com | |
anestésicos locais ...... ... : 41 A5 | 42 .9% 3 : T.00
6 — Alcoolisacio  paravertebral 39 38 92, 3% 5o 7.6%
7 — Alcoolisacio  nervos  cra- | | :
NEANOS . .......cvvuanen... 10 & 50.0% 2 2004
8 — Hibernacio ............... 14 4 - 10605 g 0%
9 — @Q.T. Intra arterial ........ T 7 1007, 0| 0%
i3 — Q.T. com hipotermia ¢ gar- i i
rotcamento ... 36 31 86.1%% 5 15.8%
| f |
TOTAL, ... . ..... 338 254 6. 1% 24 | 24 .85
| |
1 — Fenol intra dural -— Este método de tratamento

da dor cancerosa foi proposto por Maher > em 1955 e esta
baseado na acao da droga sbébre a conducido E. Entre nés
varios relatos soObre experiéncia com a droga sio conheci-
dos (% © 9 Nossos resultados estao expostos no Quadro
II. E um método de facil execucéo, (¥ e que nos proporcio-
nou 71,29 de alivio nos pacientes tratados. Presta-se & dor
aos membros e deve ser nesses casos de melhor indicacio
gue 0 alcool subaracnoideo.

2 — Alcool subaracnoideo -— Proposto por Dogliotti, é
um meétodo de facil execucéo e de acdrdo com Bonica @ com
porcentagem menor de complicacGes que 0s processos heu-
rocirurgicos. E um método em que o lado da dor deve estar
voltado para cima e o ponto a alcoolizar em posicdo aclive,
pois que a droga € hipobarica. Como nossos resultados nio
fossem coincidentes com aquéles descritos, reestudando o
problema, imaginamos restabelecer no ponto a alcoolizar
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QUADRO 1I

FENOTI, INTRA DURAL
Casops — T3 Puncoes — 50 Técenica: MAHER
Utero 16 Lombares — 30 Fenol 53¢ — 7 véxzes
Pulmao ............. 9 Toracicas — 50 Fenol 7.5% — 1 vézes
Mama ............... 9
Prostata ............ 9 Repetidas ... .. 7 Compitcacoes:
Indeterminado . ..... 5 Reto ........... 1 Hipotonia muscular .. 13
Reto 5t SA fémur ....... 1 Disfuncio de esfincteres 8
Pancreas ........... 5] Tiero ... ... ... 2 Vomito ... ... ...,
Sigmdbide ... ... ... ! Prostata ..., .. 3 Cefaléa ...............
Estdmago R Recusadas ..... 7 Raguialgia ... ........
Ovarie ... ..o .. 2. Qutrcs métodos 14
Mieloma ............ 2
Vegicula .......... .. 2 Aliviados ......... 52
Ceco ... 1 Nic aliviados ,.... 21
Endctelioma pleural . 1
Ca, metastatico ... ... 1

w

a pressao liqudrica normal ¢, conseguindo melhora de nos-
Estes estdo expostos no Quadro III. Dos
alcoois, empregamos o classico alcool etilico e em 3 casos o
butilico terciario.
vado, é completamente missivel com a agua, podendo ser
empregado em alcoolizacOes subaracnoideas, € fivemos Im-
pressio de que menores quantidades atingem o0s mesmos
metameros que maiores quantidades do alcool etilico. En-
tretanto dado o pequeno numero de casos feitos (3), nao po-
demos tirar maiores conclusoes.

c0s resultados.

A0 UER0S

Pulmao
Prostata
Utero
Indsterminade
Mama,
Pancreas
Ovario
Estomago
Roeto
SA delgado

llllllllllll

llllllll

----------

Este alcool de péso molecular mais ele-

RUADRO II1

ALCO0OL. SUBARACNOIDEO

Aliviados 26 Nio aliviados 10

Téeonica :

2 oanos
14 rasos

Dogliotti
Dogliotti; Manobra Pe-eira de Almeida Rus:=o

llllllllllllllllllllllllllllllllllll

Alcoois:

Etilico
Butilico IIT ............. 3

Indicacoes

Complicacoes:

Diminuicdo da forea muscular M.T.
Disfunciano de esfinctercs ... ... . o e 2 ¢
(rfaléa

--------------------------------------
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3 — Alcoolizacao do simpatico — O método esta indica-
do quando os caracteres da dor mostram comprometimento
do sistema autdonomo, e apds um bloqueio diagnoédstico bem
sucedido. Os resultados estao mostrados no quadro 1IV.

QUADRO IV

ALCOOLISACAO DO SIMPATICO

16 casos Melhorados 15 Nao Melhorados 1
- Bexiga ... ... e 2 Ganglio estrelado ......... .. . i, 1

PANCreas . ........cceu.n 9 Simpdtico lombar ... ... .. . 4

Estomago .............. 2 Flexo celiaco .. o i 11

LU£ ¢ 5 o o T 2

1

Olh 1 Agentes
Alcool etilico . ... . .. e e g
Butilico TIII ......... .. it nernn. i

ST o Complicacoes;

Diminuigo da f6rca muscular por estrava-
S samentio do agente ou ma colocacdo da
T 3 T T 1

' Quando o sistema nervoso simpatico est4 comprome-
tido os resultados s@o excelentes pois a dor de origem sim-
patica nao se resolve com medicacdo analgésica, sendo mes-
mo rebelde aos opiaceos.

Quando se alcooliza o simpatico lombar, especialmente
a fim de serem evitadas complicacoes de ordem motora para
os membros inferiores, é necessario gue a deposicao do neu-
rolitico se faca mais na parte anterior de que na parte la-
teral do corpo vertebral a fim de que o estravasamento do
agente ndo atinja o nervo somatico.

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

Nossos resultados, expostos no quadro V, nao coincidem
absolutamente com os achados dos autores do meétodo. Os
bons resultados que tivemos dizem respeito a pacientes com
tempo curto de vida e em estado geral muito mau, quando
ha comprometimento ou irritacao do simpatico, ou quan-
do 0 nervo somatico esta irritado por células tumorais. O
meétodo falhou sempre que havia compressio ou infiltracdo
de nervos somaticos.
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Temos usado como agente anestésico local a lidocaina
2 2% com adrenalina s6 ou associado & tetracaina a 1%.
Temos retirado o cateter com 86 horas € em um caso tive-
mos rutura do catéter entre a pele e o ligamento supra es-
pinhoso.

QUADRO V

METODO DE DOGLIOTTE — CIOCCATTO

66 casos — Alguns repetidos - Aliviados 27 -— Nido aliivados 39
L o 1 30 Indicacoes:
Reto . ................. 10 Eatado ger'a,l mau
Leucemia ............. 8 Comprometimento ou irritacio do simpatico
Mama ........eeian 8 Irritacdo de nervos somiticos
Estémago .......... .., 4
PANCreas  .....vovvenon. 3 Falhas '
Bexiga ............... 2 Compressdo ou infiltracfio de nervos somaticos
TY da cauda eguina .. 1
Complicacoes:

Disfuncdes do reto ¢ da bhexiga

Fragueza muscular

Complicagoes proprias do cateter

5 — Alcoolizacao paraveriebral — E método que para

alguns nao teria lugar no tratamento da dor pela elevada
porcentagem de neurites que ocasiona quando o alcool € in-
Jetado no nervo misto depois do buraco de conjugacao
.12, 1) A neurite seria devida a destruicao incompleta do
nervo ou associada a acao déle sdbre os tecidos vizinhos,
uma vez que o alcool etilico além da ac2o neurolitica exibe
uma ac&o necrosante de tipo caustico sobre os tecidos. Sen-
do higroscépico, o alcool atrai agua dos tecidos, diluindo-se
rapidamente, e ha que se notar que varios autores que con-
denam o método, executam-nos em seguida a um bloqueio
diagnostico com anestésico local em igual volume ao alcool
que serd injetado. Nestes casos o alcool injetado nao serla
absoluto e sim a 50% . Pela propriedade higroscopica di-
lne-se ainda mais e o nervo nao é completamente destruido,
senao irritado e dai as falhas e as complicacoes do metodo.

Ja preconizamos procedimento diferente ‘) na alcooli-
zacao paravertebral e recentemente ¥ descrevemos o em-
prégo de dlcoois superiores, de péso molecular mais elevadc
para alcoolizacdo paravertebral. Déstes, temos experiencia
com o N-butilico, principalmente.

Nossos resultados sido exibidos no quadro VI. A nosso
ver, suas indicacoes sdo a dor segmentar, tanto a resultan-
te de metastase, quanto aguela que escapou a agao de uma
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droga injetada no espaco subaracnoideo (alcool ou fenol),
ou quando ésses métodos falham. Temos experiéncia com
08 carcinomas pulmonares onde, devido a neuropatia car-
cinomatosa, ocorrendo o fenomeno de isolamento das célu-

las sensitivas do ganglio raqueano, pelas células tumo-
rais ),

QUADRO VI

ALCOOLISACAO PARAVERTEBRAL

30 casos Aliviados 38 — Niao aliivados 3
Toracies .. ... .. .. ... 10 Alcopois
Lomba: - Etilico ... IR casos
sSacra Ll 2 N-BUtilico .o, 0
Tsobutilico ... ... .. ... .. e 1
Amilico .. L, 1
Indicacoes: Dor scgmentar. Dor residual

Malha do fenol ou aleoal

Complicacoes: Neurite 1
Dor pleural 1

Nestes casos temos empregado a alcoolizacao paraver-
tebral com N-butanol com resultado muitoc bom. Finalmen-
te ha que referir que o método tem pontos de reparo preci-
508, quals sejam as apoéfises transversas das vértebras.

6 — Alcoolizacao de nervos craneanos — Nossa expe-

riencia € pequena e estda mostrada no Quadro VII. Como
agente neurolitico temos empregado o alcool etilico-

QUADRO VII

ALCOOLINACAO DE NERVYO0OS CRANEANOS

10 casos Aliviados & MNao aliviados 2

Ca de antro maxilar ................. & Tnfra orbitario ......... 2

Ca de labio .......... . . . .. . . . . . . ... 2 Lingual ................ a2

Ca de lingua ....... ... i, 2 Mentonriano ... ........ 2
Mandibular ............ 4

Awente: Alconl etilico

7 — Infiltracoes repetidas do simpatico com anestésicos
locais — Temos empregado ésse tipo de tratamento em casos
de sindrome pos mastéctomia radical, que inclue além do
edema, induracido da axila e braco, dor, linfangite, acumulo
de fluido na cicatriz e na axila, limitacdo nos movimentos



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 189

do braco, reducao na temperatura do lado operado etc.

De acordo com Leriche ® ¢ edema seria resultante de um
vasoespasmo cronico com diferentes causas (1%, Os resulta-
dos dependem de quanto tempo a dor e o edema se insta-
laram. Os melhores resultados quanto ao edema sdo obti-
dos com o0s casos em que o0s bloqueios se iniciam nos pods
operatorio; os casos operados até ha 6 meses tém melhora
quanto a consisténcia do edema e sensacao de péso que o
doente refere, e nos casos operados hd mais de um ano,
quase nada se obtém com esta forma de terapéutica em

relacao ao edema. Quanto & dor, os resultados sdo melho-
res, pacientes operados até ha 1 ano podem experimentar
acentuada melhora da dor em queimacdo no membro su-
perior. Aquéles portadores dessa queixa ha mais de um ano
cu que receberam radiagao e sao vistos com acumulo de
fluido sob a pele, e com induracao desta, pouco se benefi-
ciam, ou quando isto ocorre € por pouco tempo.

Entretanto como o bloqueio do génglio estrelado € uma
forma de terapéutica ativa, a melhora ocorrida na cicatri-
zacdo da ferida ou na dor, levanta muito o moral désses

doentes que quase sempre desconfiam que sao portadores
de tumores malignos, pois que a cirurgia foi mutiladora.
Nossos resultados estao no quadro VIII,

QUADRO VIII

INFILTRACGES REPETIDAS DO SIMPATICO (COM ANESTESICOS LOCAIS

41 casos Aliviadox 3% Nanp Aliviados
1 — Sindrome pods mastectomia radical - 39 Aliviados 38 Nao Aliviados X
2 — Sarcoma de hiumero 2 Aliviados 2

Ganglio estrelado

Usamos para o blogueio do ganglio estrelado a via pa-
ratraqueal anterior ou a lateral. A via posterior a empre-
gamos quando estas duas nao sao teécnicamente exequiveis.

8 — Quimioterapia sistémica com hipotermia e garro-
teamento — Esta forma de tratamento da dor é um meéto-
do potencialmente curativo da classificacao de Houdé, e con-
siste na administracao de doses supra letais de mostarda
nitrogenada, em doses de 1,0 a 1,5 mg/kg de péso, aplica-
das em duas metades, com intervalos de 48 a 72 horas e com
protecdo do sistema nervoso central e da medula 6ssea con-
tra os efeitos toxicos da mostarda.
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Dessa maneira consegue-se uma acao anti tumoral mui-
to intensa. A protecao do sistema nervoso central contra
os efeitos toxicos da mostarda, que se manifestam no sen-
tido de uma inibicao da colinesterase cerebral, determinan-
do convulsao e morte do animal de laboratério, consegue-se
com & hibernacio artificial ou hipotermia. A protecido da
medula oOssea consegue-se com o garroteamento de extre-
midades, por intermédio de 4 torniquetes pneuméaticos co-
locados no raiz dos membros.

Apesar de todos ésses cuidados de protecdo, 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.° ou 6.° dias, quando o apetite retorna e éle
passa a ganhar péso. Apesar da protecdo dos garrotes ocor-
re acentuada leucopenia a partir do 5.° dia, atingindo a
queda maxima em térno do 10° dia. Tivemos casos em que
os leucocitos chegaram a 250/mma3. Ocorre também inten-
sa plaquetopenia.

Como ocorre bloqueio dos anticorpos, pela droga, o mé-
todo é totalmente contraindicado quando existir infeccio
aparente. Tivemos um caso de septicemia mortal, em um
paclente que referia antraz na histéria pregressa, mas que
nada apresentava no momento da injecéo.

O tratamento de suporte é importante: sangue, séro,
gama globulina, antibi6ticos, vitaminas ete.

Os linfomas e os carcinomas indiferenciados, res-
pondem bem ao tratamento; os adenocarcinomas siao rela-
tivamente sensiveis e o leiomiosarcoma resistente.

O método tem indicacdo em casos de metastases gene-
ralizadas, € quando se faz necessaria uma reducdo do ta-
manho do tumor. E Obvio que a cooperaciac do quimiotera-
peuta € de fundamental importancia. |

9 — Quimioterapia intra arterial — A finalidade do mé-
todo € a injecao intra arterial do quimioterapico com a fi-
nalidade de se atingir doses eficazes ao nivel do tumor. =&
também considerado um método de tratamento potencial-
mente curativo na classificacao de Houdé. Além disso, ja
Klopp '" demonstrara que os efeitos toxicos sistémicos dos
quimioterapicos administrados por via infra arterial, sao me-
nos intensos de que quando se emprega a via venosa clas-
sica. Demonstrou-se também pela angiografia que as arte-
rias que irrigam o tumor estdo aumentada, e que o fluxo
sanguineo € maior em direcido a éle.

Apesar disso, também aqui empregamos a protecao da
medula o0ssea pelo garroteamento das extremidades com tor-
riiquetes pneumaticos, ¢ do sistema nervoso central pela
hipotermia.
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No ultimo paciente, antes da injecao do quimioterapico,

empregamos 10 microgramos de noradrenalina injetado pelo
catéter intra aodrtico com a finalidade de reduzir o fluxo
abaixo do tumor por vaso constricciao, imediatamente antes
da Injecao do quimioterapico, tentando-se obter maior con-
centracao ao nivel do tumor.

Dos antiblasticos, os que utilizamos para ésse trata-

mento foram o T.E.M. e o oncothitepa. A mostrada nitroge-
nada tem efeitos lesivos sdbre o endotélio arterial ocasio-
nando frequentemente fendmenos graves de trombose,

SUMMARY

PAIN AND CANCER

The etiology of pain in malignant disease is discussed. The study of pain

includes its quality, intensity, duration. localization and associated disturbances.

Several methods were used to obtain prolonged anesthesia or neurolysis of

gomatic or visceral nerve fiberg and in Some instances chemotherapeutic agents
were also used. Of a total of 348 patients 759% ohtained plain reliof.

The main indications and limitations of the methods used are discussed in

4 critical appraisal.
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