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E descrita uma técnica anestésica para eletrocoagulacio
fraccionada do nervo trigémio, por radiofreqiiéncia, utili-
zada em 60 doentes. Consiste na injecdo venosa de alfate-
sin na dose de 0,05 ml/kg, imediatamente antes da intro-
ducao da agulha no orificio oval. Aguarda-se o doente
acordar, o que ocorre apos 5 - 1) minutos, para testar-se
a posicao da agulha, por meio estimulacdo elétrica. Doses
subseqiientes sao utilizadas para lesdo da raiz comprome-
tida e recolocaciao da agulha em posicio adequada. A téc-
nica é satisfatoria, uma vez que nio produz efeitos cola-
terais. O paciente desperta e colabora muito bem nas fa-
ses de estimulacdo e pesquisa da sensibilidade. Entretan-
to, como essa colaboracdo nio é perfeita e satisfatoria

em todos os casos, a técnica, embora satisfatoria ndo é
ideal,

Unitermos: TECNICA DE ANESTESIA; venosa; ANES-
TESICO: alfatesin PROCEDIMENTO: eletrocoagulacgio
percutanea fracionada por radiofreqiiéncia.

NEVRALGIA do trigémio é uma doenca estrema-

mente dolorosa, que surge, mais comumente, em pes-
soas idosas. Apresenta-se na face, territdrio do nervo tri-
gémio, sob a forma de dor paroxistica, desencadeada por
sensagOes tdcteis e térmicas, a partir de uma zona de ga-
tilho.

Durante as crises o doente fica incapacitado para falar,
alimentar-se e mesmo dormir. Quando elas sdo muito in-
tensas podem levar ao suicidio.

O tratamento dessa sindrome pode ser clinico, pela
administracdo da carbamazepina, infiltracdo das raizes
com anestésico local ou lise das mesmas, com substincias
neuroliticas.
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O tratamento cirGrgico compreende ressec¢do ao ni-
vel do ganglio de Gasser. Técnicas mais recentes visam a
lise dessas raizes por meio de eletrocoagulagdo fracciona-
da com radiofreqiiéncia 3. Este altimo método, que vem
sendo utilizado em nosso Servigo hi cerca de 2 anos, exi-
ge uma técnica anestésica especial, que é objeto da pre-
sente publicacio.

A introduc¢do da agulha é desconfortavel e extrema-
mente dolorosa, 0 mesmo acontecendo com a termocoa-
gulacdo. Nessas fases de cirurgia é imperiosa a inconscién-
cia do enfermo, A fase de estimulacdo exige que o doen-
te esteja desperto e lucido, no sentido de poder informar
sobre a existéncia, a intensidade e a localizacido da dor.
Apoés a termocoagulacdo, o doente deve também estar
desperto para informar sobre sua eficicia.

Esses tatos indicam a técnica anestésica a ser emprega-
da; anestesia de acdo ultra-curta, com despertar rdpido e
completo, sem analgesia ou sonoléncia residuais. O anes-
tésico utilizado é o alfatesin, administrado em doses su-
cessivas.

METODOLOGIA

Foram tratados de nevralgia do trigémio 60 doentes
com 1dades que variaram entre 24 a 76 anos, sendo 28
homens e 32 mulheres.

A técnica cirirgica consistiu na introdugdo percuténea
de uma agulha especial, lateralmente ao angulo da boca,
que ¢ inserida no orificio oval, junto ao ganglio de Gas-
ser, sob controle radiolégico. Dentro desta agulha colo-
cou-se um eletrodo destinado a estimulacio e lesdo das
Yaizes NErvosas.

A profundidade da agulha foi calculada de maneira a
atingir a divisao do trigemio a ser lesada ¢ sua posicdo
avaliada através de radioscopia, radiogratias e por esti-
mulio elétrico de intensidade de 0,1 - 0,2 volts, que desen-
cadeia dor tipica.

As manobras de introducdo e localiza¢do da agulha
bem como a estimula¢do das raizes, foram repetidas até
que se obteve a coloca¢do da mesma no local desejado.
Nesse momento fez-se a termocoagulacio da raiz, com
estimulos térmicos de 60 - 80.0C, por radiofrequéncia, re-
petida quantas vezes foram necessarias.

A técnica anestésica foi a seguinte:

a) cateteriza¢do de veia superficial do brago esquerdo
¢ infusdo continua de solugao glicosada a 5 %;

b) medicacdo pré-anestésica com sulfato de atropina,
0,5 mg ¢ diazepam, 5 - 10 mg, por via venosa imediata-
mente antes do inicio da anestesia. Em 40 doentes foram
adicionadas 1 a 3 ml de inoval,;

¢) instalacdo de tensidmetro para medida de pressio
arterial (PA) e eletrodos para eletrodioscopia;

d) administracdo de dose de indu¢do de alfatesin de
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0,05 ml/kg, por via venosa;

e} colocacdo da agulha e do eletrodo ao nivel do on-
ficio oval por controle radiologico;

f} estimulacdo da raiz por corrente elétrica de 60 HZ
de intensidade crescente. Nesse momento que ocorre cer-
ca de 10 minutos apds a indugdo da anestesia, 0 doente
deve estar completamente desperto para informar sobre
a intensidade e localiza¢do da dor;

g) se a agulha ndo estiver corretamente posicionada,
administrava-se nova dose de alfatesin, 1/3 daquela da in-
dugdo, repetindo-se as manobras descritas em e, f, g, tan-
tas vezes quantas necessdrias para o procedimento cirur-
gico;

h) administra¢do de doses adicionais de alfatesin, para
termocoagulacdo das raizes do trigémio comprometidas,
por meio de uma corrente térmica de 60 - 80.0 por 60
segundos;

i} aguardou-se o despertar completo do enfermo, pa-
ra a pesquisa da sensibilidade tactil, térmica e dolorosa,
da motricidade ¢ dos reflexos cérneo-palpebrais, para ve-
rifica¢do da eficiéncia da cirurgia e da ausencia de compro-
metimento das raizes motoras,

j) os doentes permaneceram em repouso no hospital
por 24 h. Foram observados:

a) pressdo arterial ¢ freqUéncia cardiaca, antes da anes-
tesia, durante a mesma e nas vdrias etapas da cirurgia.

b) frequéncia ventilatoria.

¢) amnésia da cirurgia: completa, se o paciente nio se
lembrou de nenhum momento da cirurgia; incompleta,
se houve memorizag¢do de alguma etapa da mesma;

d) presenga de dor: antes, durante € apos a cirurgia,

e) efeitos colaterais decorrentes do ato anestésico<Ci-
rargico.

RESULTADOS

O quadro I mostra as variagGes médias da pressao ¢
da frequéncia cardiaca durante a termocoagulagdo das
raizes. Observa-se que houve aumento de ambos os para-
metros, em todos os doentes, durante a termocoagula-
¢do, decorrente da dor intensa, que ndo ¢ bloqueada pe-
lo alfatesin.

O quadro II mostra os resultados obtidos com a téc-
nica anestésica, em relacdo as doses de alfatesin usadas,
bem como a dura¢ao da cirurgia.

O quadro IIl mostra os efeitos colaterais do alfatesin
encontrados nos doentes.

O eletroencefalograma realizado em seis doentes mos-
trou uma sincronizagdo do tragado, apés a injecao de al-

QUADRO 1 - VariagSes médias da pressdo arterial sistdlica (PA) e da freqiiéncia cardiaca (FC) antes (A) e durante (B) a cirurgia.

PA antes: 19,4 + 7.3 kPa (146 + 55,1 mm Hg)

FC antes: 89,03 + 13,5

PA durante: 24,8 + 5,6 kPa (186,5 + 42,2 mm Hg)

FC durante: 112,46 + 6,6

QUADRO II - Doses de altesin, n.© de lesdes e duragao da anestesia

LIMITES MEDIA
Duragao da Cirurgia
(em min.) 55-160 84.8
Nuamero de Lesdes 2-11 342
Dose de Inducdo
(em ml.) 2-9 5,26
Niamero de Doses
Adicionais 1-10 38
Dose total
(em ml.) 4 -20 9,62
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QUADRO III - Efeitos colaterais do altesin nos doentes estudados

Manifesta¢Ges alérgicas. .. .. ..................

Tosse,apnéia . .. .. ... ... ... ............ . .

................................ 6 casos
................................ 2 casos
.............................. ., 46 casos

e e e e e e e 1 caso

fatesin, com aparecimento de ondas lentas de grande am-
plitude, principalmente nos eletrodos fronto-parietais.
Nao houve modificagdes do tragado pela cirurgia, o que
mostra que droga ndo atua no sistema reticula-taldmico.

DISCUSSAQ

Das complica¢Ges que poderiam decorrer da anestesia,
foi persistente apenas a crise de asma, desencadeada pelo
ato anestésico-cirurgico, que persistiu por cerca de 12 h.
Isso ocorreu em um portador de bronquite asmdtica cro-
nica. Esse fato mostra que a técnica é contra-indicada em
doentes asmdticos.

Os demais efeitos colaterais do alfatesin foram sempre
fugazes, ndo comprometendo a cirurgia, e apareceram
nos primeiros casos da série,

A arritmia cardiaca, que surgiu em dois casos, jd exis-
tia antes da anestesia.

A amnésia incompleta, apresentada por alguns doen-
tes, foi dificil de ser avaliada, pois eles ndo conseguiram
informar bem se sentiram dor durante a estimulacdo ou a
coagulagdo das raizes. Curiosa é a afirmag¢fo de alguns
dos doentes de que “ndo dormiram”, apesar de ndo se
lembrarem da cirurgia.

Fato desagraddvel foi a confusdo apresentada em al-
guns pacientes, logo ap0s a cirurgia, que referiram dor se-
melhante a habitual, o que, no entanto, desapareceu
quando recuperaram integralmente a consciéncia.

Todos esses fendmenos desapareceram quando foram
adicionados a medicagdo pré-anestésica 1 a 3 ml de Inoval.

Ocorreu falta de cooperagio também nos primeiros
doentes, quando a técnica ainda ndo estava aperfeicoada.

A elevacdo da pressdo arterial e da freqiiéncia cardfa-
ca, durante a termocoagulagio era esperada, uma vez que
o alfatesin ndo ¢ analgésico. Essa elevacdo da pressdo ar-
terial ¢ da freqiiéncia cardiaca é concomitante com o apa-
recimento de taquipnéia. Esta surge durante a colocagdo
da agulha e a termocoagulacio das raizes nervosas e desa-
parece rapidamente ap0Os cessado o estimulo. Dessa ma-
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neira serve de controle para o posicionamento da agulha
¢ a eficiéncia da coagula¢do. Contudo, esse fato ¢ incon-
veniente pois poderia elevar exageradamente a pressio de
doente hipertenso, com perigo de acidente hemorragico.

O uso de alfatesin nesse tipo de cirurgia é original.
Outros autores utilizaram neuroleptanalgésicos, meto-

hexital s6dico e propanidida com e sem mtubacdo tra-
queall, 2, 3.4, 5 O uso de anestesia inalatéria nio foi
ainda relatado, mas traria como inconveniente a necessi-
dade de colocagfo da méscara facial, dificultando o posi-
cionamento da agulha. A intubacdo traqueal, recomenda-
da por Fletcher!, ndo permite a colaboracio do doente.
Outros anestésicos venosos estdo sendo experimentados
para esse tipo de cirurgia, em nosso Servico. Contudo,
exceto a propamidida, que ndo existe no comércio, ndo
apresentaram resultados satisfatorios. Ndo encontramos
literatura sobre outros trabalhos relacionados com o as-
sunto.

A técnica de anestesia proposta, associada a cirurgia
com controle radioldgico e estimulagdo para pesquisa da
sensibilidade, simplifica a cirurgia, permitindo a sua reali-
zacao em salas de RX e em hospitais de padrao médio. O
uso do capacete para estereotaxia, eletrodos e registro de
potenciais evocados complicam a cirurgia, e ddo um resul-
tado cirirgico nem sempre satisfatorio, pelas dificulda-
des intrinsecas ao método, pela necessidade de material e
ambiente altamente especializados que ndo existem nos
hospitais comuns. Seria entretanto a técnica mais satisfa-
téria, uma vez que nao necessitaria da colabora¢do do
paciente, permitindo o uso de anestésico mais potente e
dotado de atividade analgésica.

O alfatesin mostrou ser um anestésico ntil para o ter-
mocoagula¢do fraccionada das raizes do trigémio porque
tem a¢do ultra curta, possibilitando um despertar répido
¢ completo. Ndo produz efeitos colaterais perigosos, pelo
menos em nossa casuistica. Permite a colaboragdo do do-
ente. Nio determina depressdo respiratdria intensa ou
duradoura, nem hipotensdo arterial grave.
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Contudo, apresenta alguns inconvenientes importan- ¢Oes alérgicas possiveis. Tais inconvenientes podem ser
tes, como: auséncia de analgesia, profundidade anestésica minimizados pela associagao de alfatesin com inoval e
dificil de ser mantida, amnésia as vezes incompleta e rea- diazepinicos.

Cremonesi E , Murata K N , Geraissate M R — Anesthesia for fraccional coagulation of trigeminal nerve by radiofrequency.
Rev Bras Anest 30:5:345 - 348, 1980

An anesthetic technique for radiofrequency neurolysis of the trigeminal ganglion used in 60 patients is described. Short-
acting intravenous anesthetic (Althesin) was used immediately before the percutaneous introduction of an electrode through
the foramen ovale. When the patient awoke a few minutes later, electrode within the Gasserian ganglion was tested with an
estimulator. Additional doses were used for the repositioning of the electrode and/or lesions. '

The method proved to be adequate; in most cases the patients were awake and cooperative. Occuring side effects had no

clinical impact.
Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUE: intravenous; ANESTHETIC: althesin; PROCEDURE: fracccional coagulation by
radiofrequency.
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