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SURGERY neurolysis

SEQUENCIA TERAPEUTICA EM
ALGIA ONCOLOGICA

Numerosas modalidades terapéuticas
sdo possiveis para o tratamento da dor. Aproxi-
madamente 3,5 milhdes de pessoas'em todo o
mundo padecem anualmente de dor oncoldgica,
sendo freqlentemente tratadas de forma inade-
guada. Relatamos o caso de uma doente com
dor provocada por carcinoma epiderméide do
estbmago que, acompanhada na clinica de Dor
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo, sequencialmente foi tratada com farma-
cos, procedimentos anestésicos e neurocirdrgi-
cos antalgicos possiveis de serem empregados
regularmente em nosso meio.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 29 anos
de idade e de cor branca, foi admitida no servico
com queixa de 2,5 meses de dor lombar em
gueimacdo continua, irradiada para o abdbémen
superior. Agravava-se com a alimentacdo e o
decubito dorsal e era parcialmente aliviada com
o decubito ventral, administracdo de analgési-
cos e anti-espasmaddicos. Referia vomitos pds-
prandiais, emagrecimento de 20 kg desde o
inicio da sintomatologia, astenia e fraqueza.

Ao exame fisico a doente estava normo-
tensa, taquicardica (190 bpm), emagrecida
(34,2 kg), descorada e desidratada. Foi obser-
vado um tumor de 5 x 3 cm no quadrante supe-
rior interno da mama direita; massa irregular,
dura e dolorosa a palpacdo no epigéastrio e hipo-
cbndrio esquerdo, em continuidade com o figa-
do, que era palpavel a distdncia de 3 cm da
reborda costal direita.

Dentre os exames laboratoriais de roti-
na estavam alterados as plaquetas
(560 mil/mm?®), fosfatase alcalina (431 UI/L),
gama - GT (202 U/L) e a albumina (2,8 g/dl). O
exame contrastado do eséfago, estbmago e
duodeno revelou processo infiltrativo predomi-
nante do corpo gastrico. Ao exame endoscopico
observou-se lesdo ulcerada de contornos irregu-
lares, com 5 cm de diametro, com fundo fibroso
e bordas bem delimitadas e endurecidas, ini-
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ciando-se a 1 cm da céardia, acompanhando a
pequena curvatura gastrica e parte da parede
anterior e posterior do estbmago. O exame ul-
trassonografico do abdbmen revelou compro-
metimento ganglionar e aumento do volume do
figado. A tomografia computadorizada do abdo6-
men mostrou derrame pleural, ascite, dilatacdo
das vias biliares e presen¢ca de massa sdlida na
regido epigastrica com infiltracdo gastrica, pan-
creatica e ovariana direita. A laparoscopia de-
monstrou infiltracdo da serosa gastrica,
metastases regionais, ascite e provavel infiltra-
¢do do lobo esquerdo do figado.

A dor apresentada pela doente foi con-
trolada inicialmente com a administracdo oral de
imipramina (75 mg/dia), clorpromazina (40
mg/dia) e Indometacina (100 mg/dia). Apés 8
semanas a dor tornou-se refrataria a este esque-
ma medicamentoso e foi temporariamente con-
trolada com meperidina por via intravenosa, com
freqléncia progressivamente maior. A intensida-
de do desconforto justificou o implante de um
cateter peridural dorsal inferior para administra-
¢do de sulfato de morfina a 0,1% diluido em
bupivacaina a 0,25% na dose de 2 mg cada 12
horas. Estas medidas resultaram em melhora
acentuada da dor por 19 dias, quando foi indica-
do a neurdlise do plexo celiaco. Como agente
neurolitico utilizou-se 50 ml de A&lcool etilico a
96° GL associado a cloridrato de lidocaina sob
apresentacdo de sal monohidratado (figuras 1 e
2). Devido a recorréncia precoce da dor, por
instalacdo de carcinomatose peritoneal, uma se-
mana apdés a neurdlise do plexo celiaco proce-
deu-se ao implante de uma camara de morfina
modelo Infusaid® no tecido celular subcutaneo
da regido inframamaria esquerda.

A infusdo de sulfato de morfina no com-
partimento peridural lombar (figura 3) com a
dose de 3 mg duas vezes ao dia propiciou alivio
completo da dor (figura 4). A paciente evoluiu
com aumento da ascite, edema dos membros
inferiores, dispnéia progressiva e queda do es-
tado geral em decorréncia da progressdo da
doenca primaria. Ocorreu O6bito 8 dias apds o
implante da camara.

288

Fig 3- Bomba Infusaid ®.
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Fig 4- Preenchimento do reservatério da Bomba Infusaid ® com
solucdo de morfina.

DISCUSSAO

Este caso ilustra situacdo freqiente na
pratica médica, qual seja a existéncia de doen-
tes com dor oncolégica rebelde as medidas ha-
bituais de analgesia. O tratamento inicial
consistiu da administracdo sistémica de um me-
dicamento antidepressivo triciclico (ADT), asso-
ciado a neuroléptico (NL) e anti-inflamatério nao
esteréide (AINE). Estas medidas sdo ampla-
mente justificAveis. Paoli e Col’demonstraram
gue os ADT sdo (teis para o tratamento da dor
cronica devido a potente acdo analgesia que se
manifesta mais rapidamente (3 a 7 dias) que o
efeito antidepressivo (14 a 21 dias), mesmo em
pacientes ndo deprimidos’. Os ADT apresentam
ainda atividades sedativa hipnética e orexigena
que contribuem para o alivio da agitacdo, insoé-
nia, da fadiga e da anorexia.

O efeito analgésico deve-se, entre ou-
tros, a inibicAo da recaptagdo de neurotransmis-
sores tais como serotonina e noradrenalina,
presentes nas vias supressoras da dor dos tra-
tos descendentes inibitérios que, oriundos do
tronco encefalico, atuam em circuitos segmen-
tares nociceptivos do corno posterior da subs-
tancia cinzenta da medula espinhal™. Os NL
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agem sobre o componente afetivo da dor, cau-
sam assimbolia do sofrimento e potencializam a
acdo dos antidepressivos triciclicos’. Os AINE"
proporcionam alivio da dor por atuarem em va-
rios estagios do processo inflamatério, incluindo
a vasodilatacdo e a formagdo de edema. Talvez
tenham alguma acdo sobre as vias nociceptivas
presentes no sistema nervoso central. Parte de
seu mecanismo de acdo esta relacionado a ini-
bicdo da enzima ciclo-oxigenase, importante na
sintese das prostaglandinas, envolvidas na gé-
nese e aumento da resposta a dor nociceptiva,

Como esquema terapéutico inicial mos-
trou-se, com o passar do tempo, insuficiente
para, isoladamente, controlar a dor, mesmo
gquando medicacdo narcoética foi regularmente
adicionada, optou-se pelo implante de cateter
peridural para administracdo de morfina, técnica
gue permite que 0 agente narcoético atinja os
receptoers da encefalina presentes no corno
posterior da substéncia cinzenta da medula es-
pinhal sem que os efeitos indesejaveis observa-
dos com a via sistémica sejam observados. As
solucbes empregadas por via peridural consisti-
ram da associagdo de sulfato de morfina com
anestésico local (lidocaina). Além do efeito anal-
gésico, a solucdo de lidocaina tem acdo bacte-
riostatica o que contribui para a prevencdo da
infeccdo’. Utilizaram-se 2 mg de sulfato de mor-
fina a intervalos adequados. O alivio proporcio-
nado sem efeitos adversos manteve-se durante
varios dias. Retencdo urinaria, prurido, tremo-
res, vdmitos e depressao respiratéria que even-
tualmente se manifestam quando da
administracdo de morfina peridural habitual-
mente sdo controlados através do ajustamento
das doses ou através da administracdo de far-
macos antagonistas especificos®’. O cateter pe-
ridural necessita cuidados especiais para sua
manutencdo, pois pode romper-se, infectar-se
ou obstruir-se. Estes fatos exigem, muitas ve-
zes, sua troca periédica o que torna o método
inconveniente quando esta modalidade terapéu-
tica é necessaria durante periodo de tempo pro-
longado. Com a finalidade de proporcionar
menor dependéncia da equipe de salde uma
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vez que o doente residia em regido desprovida
de assisténcia especializada, foi realizada a
neurélise do plexo celiaco. Este método propor-
ciona resultados satisfatérios em até 90% dos
casos quando a dor é resultante da ativacado das
vias nociceptivas das visceras do abdémen su-
perior **’ [Estd indicado nos quadros algicos
decorrentes de neoplasias ou afecg¢bes inflama-
térias gastricas, pancreaticas, vias biliares, pel-
ve renal e do retroperitbnio. A regeneracdo das
fibras nervosas periféricas ocorre meses apés a
neurélise e pode resultar na recidiva da dor. O
agente neurolitico empregado foi o alcool etilico
96° GL.

Seu poder litico é diretamente propor-
cional a desidratagdo que induz e inversamente
a difusdo nos tecidos organicos. Isto permite
tornar a lesdo mais circunscrita. Como a realiza-
¢do do procedimento associa-se a dor intensa,
anestésicos locais associados a analgésicos
sistémicos sdo indicados, com a desvantagem
de aumentar a probabilidade de hipotensédo ar-
terial e de depressdo respiratéria’. Para minimi-
zar a reducdo da poténcia neurolitica do alcool
absoluto, utilizamos 400 mg de sal de cloridrato
de lidocaina, diluidos em 80 ml de &lcool etilico,
com o que observamos minimo desconforto a
injecdo’. Algumas complicacées podem decor-
rer da neurdlise do plexo celiaco. A hipotensao
postural é prevenida e/ou tratada pela infusado
intravenosa de expansores de volume (solugbes
cristaléides ou coloides), meias elasticas, enfai-
xamento e/ou elevacdo dos membros inferiores
ou farmacos normalizadores da pressao arterial.
A aceleracdo do transito intestinal, a dor torécica
e lombar e o derrame pleural regridem sem
grande expressdo clinica em poucos dias na
maioria dos casos. Mais raramente € observada
irritacdo das raizes Ti2, Liou L2, paraplegia,
lesdo da artéria radicular de Adamkiewicz e con-
seqliente isquemia medular’. A disseminacéo
peritoneal e parietal da doenca aparentemente
foi a causa da recorréncia da dor ap4s a neur6-
lise. Assim, devido a perspectiva de a doente
apresentar sobrevida por alguns meses, optou-
se pela implantacdo de reservatorio subcutdneo
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conectado ao cateter implantado no espaco pe-
ridural lombar para infusdo de morfina. A injecdo
de morfina passou a ser feita por pung¢do percu-
tdnea do reservatorio do que resultou alivio com-
pleto da dor. Os dispositivos implantaveis para
administracdo de farmacos no sistema nervoso
central estdo indicados quando ha necessidade
de analgesia por tempo prolongado®. Tém por
objetivo permitir maior autonomia dos doentes,
reduzir a incidéncia de infeccbes, obstrucdes,
fraturas e deslocamentos dos cateteres implan-
tados, tornando deste modo mais seguro o tra-
tamento. Apresentam também baixo custo.

O sistema utilizado necessita ser pun-
cionado percutaneamente sempre que necessa-
rio. Ha, entretanto, no mercado nacional,
bombas mecénicas, a gas e eletrbnicas, das
quais temos feito uso regular para situacfes
similares. Estas permitem que a administragdo
do agente analgésico seja feito automatica—
mente sem a necessidade de repetida puncéo
da cémara.

Este caso ilustra claramente que, em
nosso meio, dispomos de farmacos e recursos
técnicos que permitem o controle adequado da
dor no doente oncolégico. A seqliéncia descrita
gue consistiu do uso de analgésicos anti-infla-
matorios e psicotropicos, narcoticos por admi-
nistracdo sistémica ou espinhal peridural,
subaracnéidea ou intra-ventricular e quando ne-
cesséria a interrupcdo das vias nociceptivas € a
mais ldgica e segura em situacBes similares.

Nébrega ML, Ribeiro MF, Teixeira MJ, Ro-
drigues JJG, Corréa CF, Gomide do Ama-
ral RVG - Tratamento da Dor Oncolégica:
Relato de Um Caso.
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