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Relataremos nossa experiéncia pessoal no tratamento da
dor analicando 52 casos e dividindo-os, para facilidade de ex-
posicao, em 2 grupos:

GRUPO A — 13 casos (25,09 ). Pacientes com dor, oca-
sionada por afeccéo nao cancerosa.

GRUPO B — 39 casos (75,09 ). Pacientes com dor deter-
minada por tumores malignos.

GRUPO A

Sdo as seguintes as afeccoes que incluimos neste grupo e
que determinavam, como queixa principal, dor:
Neuralgias do Trigémio

Neuralgias de ramos do trigémio ...............
Herpes zoster do torax ........ ... ... vivon,
Causalgia poé6s-hemiplégica direita ..............
Distrofia simpatica reflexa do membro superior .
Tromboflebite da veia- axilar ...... e e e
Tromboflebite do membro inferior ..............
Neuralgia facial atipica ........................

— LA = DY = D RN

(*) Trabalho apresentadc¢ no VIII Congresso Bras. de Anest, Goiinia, Goias,
outuhro de 1961,

(**} Anestesiologista do Hospital Santa Helena, Bdoc Paulo, SP.

(##*} Anestesiologista do Serv. de Anestesia do Hosp. das Clinicas da Fac. de
Med. da Universidade de Sao Paulo,- 5. Paule, -3P.

(*+x%)  Anesteslologista do Servico de Anestesia da Sta. Casa de Misericéordiia
de Santos, Santos, SP.
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- Todos os casos eram de dor paroxistica, intensa e rebelde
a medicacao classica e com duracao superior a 6 meses. Esta-
vam camprometldos em dois casos o infraorbitario e o men-
toniano & esquerda e em um caso, o infraorbitario a direita.
Apos o exame clinico, submetemos todos os pacientes a um
blogueio diagnodstico com lidocaina a 1%, enviando-0s em se-
guida ao neurocirurgiao para a neurectomia periférica. Em
todos os casos houve desaparecimento completo da sintoma-
tologia dolorosa.

Herpes zoster

A neuralgia poés-herpética interessava D 4 e D 5 num
paciente de 80 anos e D 7 e D 8 em um paciente de 51 anos,
sendo, em ambos os cascs, a direilta.

No primeiro caso executamos uma anestesia peridural
continua durante 48 horas, injetando ldocaina a 29 de 2 em
2 horas. Interrompemos por 12 horas, ao cabo das quais rea-
pareceu a sintomatologia dolorosa. Foram injetados entao,
pela sonda, 10 ml da solucaoc aquosa de fenol a 69, resultando
em analgesia cutinea de D 3 a D 6. O paciente, entretanto,
continuava a se queixar da dor. Posteriormente verificamos
que isto se devia ao agravamento de problemas familiares
que, cessados, determinaram o ‘“desaparecimento’” da dor,
reaparecendo quando os problemas eram focalizados.

No segundo caso, apos uma infiltracao diagnostica de
D 7 e D 8, realizamos alcoolizacao, seguindo-se abolicao com-
pleta da dor.

Causalgia pos-hemiplegia direita

Paciente de 63 anos sofrera um acldente vascular cere-
bral nao hemorragico havia um ano, queixando-se de dor “em
queimacdo” nos membros superior e inferior direitos nos ul-
timos 10 meses, que era rebelde até a oplaceos.

Executamos em dias seguidos 4 blogueios do ganglio es-
trelado direito com lidocaina a 1%, o que féz desaparecer a
sintomatologia dolorosa do membro superior. Executamos em
segulda uma anestesia para-vertebralem L 1 e L 2 com lido-
caina a 2%, evidenciando-se sinais de bloqueio simpatico em
todo 0 membro inferior direito e melhora da dor. Como os
sinais de bloqueio simpatico persistissem e a paciente con-
tinuasse a se queixar de dor, executamos uma anestesia pe-
ridural continua em L3-L4, 1n]euando—se lidocaina a 29 de
3 em 3 horas durante 72 horas. Apesar da analgesia cuténea
que se estabe’ecia e dos sinais positivos de bloqueio simpatice
a paciente se queixava ainda da dor. Fizemos o diagnostico
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de representacao cortical da dor, e, exposto o problema a fa-
mlia, esta decidiu néo submeter a paciente a lobotomia.

Distrofia simpatica reflexa do membro superior -— Ambos.
os pacientes apresentavam historia de traumatismo; num dos
casos sem comprometimento 6sseo do membro superior esquer-
do, e no outro, eom uma fratura de Colles direita reduzida e
consoildada. Ambos apresentavam - sinais de comprometimento
simpatico e diminuigho da capacidade funcional, com dor
Executamos 10 bloquelos do ganglio estrelado em cada caso:
5 seguidos, 3 em dias alternados e os restantes um por sema-
na.Melhoraram a dor e a capacidade funcional e decaparece-
ram os sinais de comprometlmento simpatico.

Trombofiebite da veia axilar esquerda — A sintomatolo-
gia classica evidenciou-se no terceiro dia de pos-operatoério com
dor “em queimacac” no braco e ante-braco. Realizamos 4 blo-
quzics seguidcs no ganglio estrelado ipsi lateral e a par disso
institulmos a terapéutica com anti-bidticos, anti-coagulantes
e anti-espasmodicos. O caso evoluiu favoravelmente.

Tromboflebite do membro inferior — Todos os casos eram
de péOsoperatorio e, além da terapéutica classica, foram execu-
tados blogueios do simpafico lombar correspondente, durante
4 dias seguidos, evoiuindo para a cura. |

Neuralgia facial atipica — Paclente de 50 anos operada
de mastoidectomia radical havia 4 meses, o que resultou numa.
paralisia facial direita queixando-se a paciente  de choques
elétricos € dor “em queimacado” na hemi-face do mesmo 'ado.
Executamos uma série de 10 bloqueios do ganglio estrelado
direito — 4 na primeira semana, 3 na segunda, 2 na terceira
e um na quarta — com desaparecimento completo da sinto-
matologia dolorosa. Como houvesse acentuada enofta'mia na.
vigéncia do bloquelo, com diminuicao da rirna palpebral, e a
paciente apresentasse conjuntivite, sugerimos estelectomia
que fol recusada pela paciente.

Resultados

Obtivemos bons resultados (desaparecimento ca dor) em
11 casos (84.61%) e maus resultados (persisténciz. da queixa)
em 2 casos (15.38%), embora nestes ultimos estejam inclui-
dos um caso de representacao cortical da dor e um caso em
que havia uma causa psicoldgica, o paciente apresentando a
dor quando surgia o problema familiar.

GRUPO B

Inciuimos neste grupo 39 casos de dor dsterminada por
afeccao tumoral maligna.
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Fenol inira-dural
- Utilizamo:nos da solugdo de fenol a 5% em glicerina, re-
centemente preparada, seguindo a técnica descrita por Maher,
empregando-a nos seguintes casos:

Carcinoma pgastrico .................... 1 ca’o
Carcincma de panecreas ................ 1 caso
Carcinoma de ceco ................ . 1 caso
Endotelioma de Pleura ................ 1 caso
Carcinoma metastatico na coluna ...... 1 caso
Carcinomsa de prostata ................ 1 caso
Mieloma maultiplo ...................... 1 caso
Carcinoma de utero .................... 3 casos
Carcinoma de ovario ................... 1

caso

O diagnostico da afeccao foi feito em 12 vézes pela ana-
tomia pato ogica e 1 vez o aspecto radiografico. foi suficiente-
mente claro, mostrando a natureza destrutiva da lesdo.

Resultados

Houve abolicao da dor em 7 casos (53,8%); melhora da
dor em 4 casos (30,79 ) e permaneceram inalterados 2 casos
(15,3%).

Consideramos resultado BOM o desaparecimento da dor
que o paciente acusava antes do bloqueio, resu’tado REGULAR
a melhora da intensidade ou da extensfo da zona de dor apre-
sentada pelo paciente e MAU quando heuve falha do bloqueio,
permanecendo a dor com os mesmos carateres.

Dos casos maus, um era um carcinoma metastatico na
coluna dorsal, a paciente apresentando dor em cinta, com pe-
riodos de dor lancinante & movimentacéo e paralicia de D 6
para baixo. O fenol intra-dural nido aboliu a dor 4 movimen-
tacao, indicando-se entdo um coléte de gésso. Perdemos o
contacto com a paclente apds a alta. O outro caso era de um
carcinoma de ufero.metastatico no figado e periténio parietal,
edema da perna direita e dor em L 1. O blogueio com fenol
nao durou mais que-uma hora, tendo-se éste caso revelado re-
sisténcla do alcool sub-aracnéideo, cedendo a dor com a al-
coolizacao de L 1.

Nos casos bons e regulares, a duracado minima do b'oqueio
fol de 1 més e a maxima de 9 meses. Nos 2 casos de carcinoma
do pancreas notamos o aparecimento de célicas abdominais
em seguida ac bloqueio, resistentes a antiespasmodicos. Em
um désses casos fora feita aplicacao de mostarda nitrogenada
com garroteamento de extremidades. Nos casos bons e regu-
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lares houve diminuig'a‘lo da quantidade de toxico administrada
em 24 horas necessaria ao alivio da dor, sendo abolida apenas
em 1 casc. Muitos désses pacientes ja- estavam habituados ao
uso de narcoticos. Varios désses pacientes receberam hlberna—
cao artificial no final da moléstia.

FPeridural continua

Utilizamo-nos do cateter de polivinil e instilamos, a ‘cada
2 ou 3 horas, lidocaina, com a finalidade de conseguir-se uma
neurmhdegeneragaﬂ permanente. O método foi aplicado nos
seguintes casos: *

Leucemia .. ........ ... i 3 Cas0s
Carcincma de mama ................... 2 Cas0s
Carcinoma de préstata ................ 1 caso
Carcinoma de utero .................... 1 caso
Carcinoma de ovario ............ . ....... 2 €as08s

Re:ultados

Houve abolicao da dor em 5 casos (55,5%); melhora tem-
poraria em 2 casos (22,2%) e falha do método em 2 casos
(22,2%).

Os casos de leucemia apresentavam infiltrados leucemdi-
des no colc da bexiga com fendmenos de polaquiuria extre-
mamente dolorosa. Em tedos fizemos a caudal continua du-
rante 72 horas, injetando, a cada 3 horas, lidocaina a 2%,
com resultado bom, scbrevivendo os pamentes sem dor 30, 16
e 10 dias.

O caso de Ca do utero déste grupo havia sido tratado com
fenol intradural restando uma zonha de dor em queimacédo na
altura de L 3, resolvida com a peridural continua. Um Ca de
ovario scbreviveu sem dor 25 dias, havendo no outro caso fa-
lha do método.

O caso de Ca da mama sofrera mastectomia radical havia
um anc € havia 6 meses tinha dor em D 8 — D 9. A peridural
continua produziu abolicao da dor durante 20 dias, ao fim dos
quais a dor reapareceu, sendo alcoolizados os respectivos ner-
vos, com resultado bom.

O caso de Ca da prostata aprecentava, havia 8 meses, dor
de D 9 a L 2, 4 esquerda. A primeira peridural determinou
abolicac das dores durante 20 dias. Uma segunda peridural
por 96 horas £ feita e, na retirada do cateter, éste rompeu-se
no subcutaneo, posteriormente ao ligamento supraesprmhoso
Na cfuposicac de ser o0 material inerte, deixamo-'o no lccal e,
a0 fim de 5 dias, o paciente se queixava de dores Vlﬂlentas
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no sacro e cocclx, o que tornou obrigatoria a retjrada cirdr-
gica, com alivio da dor. Este paclente faleceu 15 dias apés,
sem dores.

Temos impressdo de que a peridural continua d4 bom re-
sultado quando o estado geral do paclente é mau ou quando
a dor é ocasionada por disfunciao do sistema nervoso sim-
patico.

Alcoo!l sub-aracnodeo

Utlhzamc:s o método em dois pacientes. Um caso de mie-
loma multiplo com dores em L 1 e L 2 havia um ano, neces-
sitando diariamente de cérca de trés ampolas de trlvalerma
para controlar a dor nos ultimos 30 dias. Injetamos 0,5 ml
de alcool absoluto em L 1 — L 2 estabelecendo-se um bloqueio
entre D 12 — L 2 que durou 40 dias. Repetimos mais duas
vézes 0 mesmo blcqueio até o falecimento da paciente, 8 meses
depois.

Um caso de Ca do utero, operado, tendo sofrido tratamen-
to quimicterapico. Dor em L 1, intensa, apresentando a pacien-
te edema do membro inferior, ascite e metastases abdominais.
Injetado 0,5 ml. de alcool absoluto em D 12 — L 1, o bloqueio
durou cérca de 16 horas, tendo depois disso a paciente voltado
aos entorpecentes.

Alcoolizacao do simpatico

Ca de estomago, operado havia meses. Havia 4 meses,
dor continuada, em queimac¢ao, no epigastro, que impedia o
paciente de conclliar o sono, resistente -a narcéticos. B'oqueio
do plexo celiaco, a direita, com procaina a 1%, seguida de
alcool. Melhora acentuada da dor até o décimo dia, quando
o paciente faleceu.

Melanoma do 6lho esquerdo, metastases cervicais, exan-
teracao do 0lho. Havia meses, dor em queimacao na hemiface
esquerda e cefaléia; morfina de 2 em 2 horas. Uma neurotomia
retrogasseriana nao aboliu a dor. Bloqueio do ganglio estre-
lado erquerdo com procaina e alcoo’izacao por via posterior.
Abolicao da dor em queimacao. Persisténcia da cefaléia cujo
mecanismo era a compressao dos vasos cervicais pelas metas-
tases existentes.

Alcoolizacao paravertebral

Metodo de tratamento da dor relativamente simples cujos
resultados em nossas maos foram sempre bons. Temos exe-
cutado um blcqueio diagndstico com lidocaina a 1%, € no
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dia seguinte, com o paciente dormindo, injetamos o alcool.
Este procedimento visa evitar a diluicdo do alcool pelo agente
anestésico.

Melanoma operado havia meses. Havia 20 dias, dor con-
tinua em L 1. Alcooiizagdo de L. 1 e L. 2 & direita e abolicdo
da dor até o falecimento do paciente, 1 més apos.

Hipernefroma operado havia um ano. Metastases abdo-
minais. que -regrediram com HN2 Havia 2 meses, dor em
queimacao em L 1 & esquerda. Alcoolizacao da ralz e abolicao
da dor até o presente (30 dias).

Ca de ovario, operado, e, havia um ano, dor em L 5 tra-
tada como reumatismo. Falha da peridural continua e -do fe-
no extradural. Alcoolizacio de L 6 & direita, com abolicdo da
dor até o falecimento da paciente, 2 meses depms

O caso de Ca de utero referido € 0 caso que resistiu ao
fenol e ao alcool. Feita alcoolizacao de L 1 a direita, houve
desaparecimento da dor.

Mieloma multiplo, com dor em L 1 — L 2 a direlta havia
6 meses. Alcool paravertebral em L 1 — L 2 com duracio de
40 dias, ap0s o que repetimes novamente o bloqueio em L 1
— L 2 — L 3 com duracédo de 60 dias. Novamente o repetimos
durante 2 meses e melo, até o falecimento da paciente.

Mieloma maultiplo, com dor em L 1 de ambos os lados
havia 8 meses; massas tumorais no abdome. Alcoolizacao bi-
lateral de L 1 com duracdo até o falecimento da paciente 1
-més depois.

Infiltracao de nervos

Ca de lingua radic-agulhado havia 4 meses. Radionecrose:
com dor continuada no territoric do mandibular direito. Inje-
cdo de 2 mi de alcool no nervo por via lateral, apds bloqueio
com procaina, até a morte do paciente, 4 meses depois.

Ca de anfro maxilar esquerdo com dor no territério do
maxilar. Alcoolizacio por via lateral, apds blogueio diagnos-
tico, com abolicao da dor. No dia SEgumte 0 paciente se quei-
xava de uma dor no territério do supraorbitario do mesmo
lado. Neurectomia apds bloqueio com lidocaina. Apareceu dor
em queimacao na hemiface esquerda que foi abolida com um.
blogqueio do ganglio estrelado do mesmo lado com lidocaina
a 2%.

Até o momento o paciente passa bem e esta em teleco-
baltoterapia, queixando-se apenas de dores nevralgicas no ter-
ritério do segundo nervo cervical que respondem bem aos de-
rivados da pirazolona.

Ca de mama operado héd 1 ano (é o mesmo que esta re-
latado na peridural). Sindrome poés-mastectomia radical: lin-
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fedema do brago esquerdo, dor, dificuldade & movimentacédo
do braco. Presenca de um ponbo muito doloroso na parte su-
perior da clavicula, cuja anestesia determinava a abolicio da
dor e permita a movlmentagaﬂ Fizemos 3 séries de 10 aplica-
¢oes de lidocaina, passando a paciente 20 dias sem dor apds
a ultima série. A dor respareceu muito mais atenuada apds ésse
tempo e exérese désse ponto e enxerto foi bem sucedida, pas-
sando a paclente bem quanto a dor e 4 mobilidade do brago .

Hibernacao artificial

Temos empregado a hibernacao artificial nos estados ter-
milnals da moléstia como medida humanitaria. VAarios dos
casos apresentados receberam a mistura M 1 na fase derra-
deira. Empregamos a hibernacao de inicio quando ¢ estado
do paciente € muito mau e que o tempo de vida é questdo de:
poucos dias.

Ca do pénis. Feita emasculacao havia 1 ano. Havia, 6 me-
ses, obstrucao intestinal por tumor. Colostomia definitiva.
Enorme tumor ulcerado no abdome e dor intoleravel que nao
responde a 200 mg de morfina. Paciente desidratado, caqué-
tico, gritando e clamando pelo alivio da dor. Obito 30 horas.
apods.

Ca gastrico obstrutive, metastatico, presenca de ascite
e dor continuada no epigastrio. Paciente com febre, desi-
dratado e caquético. Obito 36 horas depois.

Melanoma maligno operado havia 4 meses, metastases
por todo o abdome e na linha de incisdo cirirgica. Paciente-
habituada aos narcoticos, cuja duracao de acdo ndo era maior:
que 1 hora. Obilto 72 horas apos.

Em leucemias empregamos a hibernacao artificial em 3.
CASO0Ss.

COMENTARIOS

Um dos aspectos mais interessantes do prohlema de te--
rapéutica da dor diz respeito ao aspecto psicolégico da ques-
tao. De nossa experiéncia, temos aprendido que o paciente
com tumor maligno e dor é um paciente descrente, nervoso-
e desconfiado de tudo.

E preciso habilldade para ganhar sua confianca, porém,
no caso de um blogueio bem sucedido, o paciente passa a.
obedecer ao anestesiologista em tudo o que fér solicitado.

S&0 necessarios conhecimentos de clinica médica: muitas.
vézes temos que medicar, e as vézes de urgéncia. ésses pacien--
tes e nem sempre podemos contar com o concurso do clinico.

Muitos outros obstaculos se apresentam, mas em nenhu-
ma outra situacao o médico tem a satisfacdo do dever cum--
prido eomo quando alivia a dor de um paciente condenado.
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SUMMARY

OUR EXPERIENCE WITH.THE. MANAGEMENT OF PAIN

The Authors report their results in 42 patients divided into 2 groups: pain
caugsed by other disorders and pain associated with malignancy.

The 13 patients of the first group received only anesthetic nerve blocks
resuiting in compléete cessation of pain in 11 caseés. Two patients had no
improvement ; because the pain was originated in the cerebral cortex in one
case and had psicological origin in another, The blocks helped the qdiagnosis
in both cases,

The 39 patients of the second group received anesthetic blocks fpl'owed
by blocks with neurolytic agents: sub-dural phenol (Maher’s technigque) or
alcoho!. Five percent phenol in glycerin was used in- 12 patients with complete
relief in 7 cases, partial relief in 4, and no relief in 2 patients. Continuous
peridural block was used in 9 patients, sub-dural alcohol, sympathetic, para-
vertebral and peripheral nerve alcohol b'ocks in the others, The overall results
were satisfactory as far as relief of pain, |

Artificial hibernation was a’'so used in 3 patients tg alleviate the final
period of malignant disease.

DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO
Rua Clélia, 896.
Sado Taulo, S.P.



