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RESUMO: Procurou-se no presente trabalhar, 4 luz de experiéncias prépria ¢ internacional, sublinhar # importincia do {ratamento das dores rebel-
des, principalmente nos pacientes portadores de cincer, pondo em destaque a técnica de Termocoagulagio. »

Tunto as dores de cranio e face, como as dores de fronco ¢ membros sio, nestes pacientes, abolidus com relativa facilidade.

As recidivas esperadas apéds transcurso de um tempo mais longo (caso de moléstias benignas), ndo ocorrem nos pacientes cuncerosos que, em
zeral, tém sobrevida ndo superior a um ano na fase de dores rebeldes a medicamentos.

UNITERMOS: Dores rebeldes no cincer; Tratamento-Termocoagulagiio.

INTRODUCAO

Nos casos avangados de cincer, a presen¢a de
dores de intensidade muilas vezes desesperadora € qua-
se uma constante. Em decorréncia disso, os profissio-
nais que tratam desses pacientes se véem obrigados a
langar mao, muitas vezes, de analgésicos de alta potén-
cia, que geralmente interferem na esfera psiquica dos
mesmos, levando-os ndo 30 & dependéncia, mas também
tirando-thes parcial ou totalmente a capacidade critica.

Em raziio do uso continuado dessas drogas, muitas
vezes 0 paciente sofre uma alteracio da sua personali-
dade e, associado i irritagfio e agressividade causadas
pela propria dor, faz com que a imagem desse paciente
se torne diferente da imagem conhecida pela familia.

Levando em consideragao os fatos acima expostos,
defendemos a tese de que uma cirurgia de pequeno por-
te capaz de suprimir essa dor, embora nio interfira no
curso natural da doenga, poderd fazer com que o
paciente, completamente livre da dor, passe a ter um
final de vida absolutamente liicidd em sua posigio nor-
mal dentro da famiha.

GENERALIDADES

A dor é sempre uma manifestagdo da consciéncia,
um fendmeno subjelivo, uma experiéncia. Ndo existe
uma dor incansciente; a prova mais facil de se eviden-
ciar isto ¢ a aboligio de qualquer dor pela anestesia
geral, que simplesmente provoca de modo artificial a
inconsciéncia no paciente.

A dor ndo ¢ um fendmeno objetivo que se possa
medir, mas sim uma reag¢do consciente do individuo a
uma variedade de estimulos que tém em comum serem
lesivos ao corpo do mesmo e, como tudo que € cons-
ciente, depende do estado psicologico do momento em
que a pessoa experimenia essa sensagdo dolorosa.
Assim, um chute na perna de um jogador de futebol
dentro e fora do jogo é sentido de forma diversa. Qutro
exemplo s&0 os ferimentos de guerra recebidos que, no
ardor da luta e no medo da néo sobrevivéncia, pratica-
mente ndo provocam sensag¢io dolorosa nos combaten-
tes. Da mesma forma, € o doente sendo consumido por
uma doenga maligna: ele proprio se vendo definhar dia
a dia com uma dor que nio desaparece e a sensagio
angustiante de que, apesar de estar sendo feito tudo,
nio ha"  melhora nenhuma no quadro. A dor e a
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angustia potenciam-se mutuamente, levando-o ao
desespero. . o
Uma das formas de se quebrar este ciclo vicioso é

suprimir a dor.

FISIOPATOLOGIA DA DOR

As diversas formas de sensibilidade percorrem- dife-
rentes caminhos para chegar ao Sistema Nervoso Central
estando, porém, intimamente relacionadas, havendo
muitas vezes interrelagio estreita e a transformacgio de
uma sensagdo em outra a depender da intensidade de
estimulo. Assim, existe a experiéncia da sensibilidade tér-
mica 4 4gua morna, porém ji sem sensagio de dor i
dgua fervente, embora sentindo-se também a sensagdo
térmica.

A sensagdo dolorosa € colhida principalmente na
pele, por terminagdes livres e carreadas por nervos sensi-
tives ou mistos até a raiz dorsal da medula, onde, no
ginglio, encontra-se o primeiro corpo celular; dai ela
parte para o corno posterior da medula, onde faz a
segunda sinapse. Ela atravessa a medula na comissura
anterior e sobe um feixe de fibras, formando o Trato
Espinotaldmico Lateral em ambos os lados até o
talamo, recebendo 4 altura dos nicleos dos nervos cra-
nianos as fibras sensitivas destes, principalmente do tri-
gémio. No tilamo, essa fibras vdo ao nucleo ventro-late-
ral e de 14 para o cortex sensitivo do giro pds-central,

Nos casos das dores viscerais, essas sensacdes sio
levadas a cadeia ganglionar correspondente, dai para o
corno lateral da medula, subindo até as dreas cerebrais,
com importante relacionamento com o hipotilamo.
Para maiores detalhes, vide literatura 5.

Ha muito tempo que se vem preconizando a secgio
cirirgica destas vias sensitivas para abolir a dor. Infeliz-
mente, a experiéncia mostrou que apds um a cinco anos
se restabelecemn as sensagdes dolorosas em areas previa-
mente desnervadas. Assim sendo, a simples secgdo dessas
vias sensitivas ndo abolem a dor alongo prazo em 1009
dos casos, sendo o coeficiente de recidiva proporcional
a0 tempo.

E nos casos de doentes portadcres de cincer em
estado avangado, com uma sobrevida curta, muitas vezes
de menos de um ano, que o método da secgio das vias
sensitivas nio s6 & valido, bem como praticamente isento
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de recidiva, trazendo o conforto que se quer dar ao
paciente.
METODOS

Muitos foram os métodos até hoje descritos para &
seccdo das vias sensitivas.

l. Secciio de nervos sensitivos: A seccio de nervos
sensitivos sd tem sentido se a dor for totalmente abolida
pela sua secgdo. Cutrossim, ndo deve interferir com a
funcionalidade do drgo ou segmento inervado; além
disso, existe uma superposi¢do e anastomaose destes dife-
rentes nervos, dificultando muitas vezes o sucesso.. Nas
dores de face, porém, este método é o de primeira esco-
lha, pois a secgdio do V¢ par craniano, o nervo  trigé-
mio, leva a suspensdo imediata da dor. Duas sdo as for-
mas de se realtzar a aboli¢do da sensibilidade da face:

a) através da sec¢iio cirargica; b) através de lesdo por
técnica esterotaxica

No primeiro método,as duas técnicas mundialmente
mais usadas sdo as de Frazier e de Dandy, com secgio do
nervo no cavo de Meckel e no dngulo ponto-cerebelar,
respectivamente, No segundo método, introduz-se uma
agulha especial através do forame oval no ginglio de
(Gasser, conseguindo-se por estimulagdo seletiva saber-se
a posicdo exata da agulha e, assim, destruir-se o scg-
menio do nervo desejado.

2. Rizotomia posterior: Esta técnica é usada funda-
mentalmente para as dores radiculares segmentares de
tronco, uma vez que nas extremidades implicaria em per-
da funcional importante.

3. Seccio dos feixes espinotalimicos: Aqui, como ja
foi descrito no item 1, esta secgfio pode ser feita pela ter-
mo-coagulagdo transcutinea ou através da secgio cirir-
gica do feixe.

Qutra técnica, tais como mesencefalotomias, talato-
mias, cingulotomias, leucotomias, nos consideramos de
muito grande parte, que ndo seriam possiveis de serem
realizadas neste tipo de paciente, levando-se em conta,
muitas vezes, o seu mau estado geral, bem como a inter-
feréncia afetivo-emocional de algumas dessas interven-
¢Oes, e que nds justamente queremos evitar.

Nos casos de dor produzida por tumores hormono-
dependentes, como nos casos de prdstata e mama, existe

uma porcentagem relativamente grande que responde
bem quando se usam medidas que diminuam ou supri-
mam os harmdnios circulantes, como castragio, adrena-
lectomia ou terapia hormonal. Com a evolugio tecno-
cirirgica e microcirigica, a hipofisectomia trans-esfenoi-
dal transformou-se em técnica facil que, em'mAacs expe-
rientes, pouca ou nenhuma complica¢do oferece,
MATERIAL E RESULTADOS

I. Nas neuralgias do trigémio-forma sintomdtica
por infiltragdo cancerosa-realizamos fundamentalmente
dois tipos de tratamento:

a) a termocoagulagio, quando ndo havia infiliragdo
da fossa média pelo tumor. Estes casos somaram um
total de 13, entre 901 termocoagulagdes feitas no ganglio
de Gasser para neuralgias do trigémio de outras etiolo-
gias. (Tabela 1).

b) a seegdo do trigémio no dngulo ponto-cerebelar,
pela técnica de Dandy modificada por House e Hitzel-
berger, quando o tumor invadia a fossa média, num total
de 14 casos {Tabela 2). .

A termocoagulagio é, sem diivida, a técnica mais fa-
cil e indcua, podendo ser repetida em casos de recidiva
sem maiores problemas para o paciente e para o cirur-
gido. Por este método apenas um dos casos apresentou
recidiva, tendo sido feita nova coagulacdo com supressdo
da dor. Nenhum destes pacientes faleceu em virtude do
ato cirargico tendo, entretanto, como era de se esperar,
os submetidos a cirurgia de fossa posterior tido um pés-
operatério mais acidentado, tendo sido uma pneumonia
a intercorréncia mais grave.

Todos estes pacientes ficaram livres de sua dor, até
virem a falecer em consequéncia de sua moléstia de base.
A sobrevida media destes pacientes foi de um ano e dois
meses.

2. Radiculotomias foram feitas em 6 pacientes,
porém nenhum caso era portador de céncer,

3. Cordotomias (secgio do feixe espino-talimico
lateral)

a) percutinea — foram realizadas num total de 27
pacientes, sendo bilateral em 6 deles. Os resultados
foram excelentes, tendo-se em vista que houve apenas

NOMI' IDADL 1M ANOS SEXO RAMOMINGIO - Lavo %JLR(/i;LiksLlall)jj: u[;Si: TIPO BE TUMOR
MoGa 56 ¥ -+ o+ E + Ca de Pilato

.5, 27 s ) D + Cude Lingua

Bela 36 F + + + E + Ca de Mandibula

Bukh. 72 B + o+ B * Cu de 1ibio Inferiar
KoL, 43 u + D + Ca de Libio Inferior
M.Kr 65 M + + D + Adenuca de Farotida
Ralia 59 r 4 E * Linfossarcomt de Mandi
J.0. 47 M + o+ D+ E + Car de fLingua
Li,C.C,0,. T1 N + + + jv) + i de Canto dos Liabios
R.T. 48 ¥ + D + Ca de Palpehra Superior
F.G. 55 M + E + Cu de Pilpebri Superior
N.L. 64 N + B + Ca de Pilpebra Superior
ALE. 41 M + *+ b + Osteorsireoma de Mandi

TABELA | - Tratamento de 13 casos de Ca de face sem comprometimente de fossa média. Feita por termocoagulagio controtada.
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NOME IDADE EM ANOS  SEXO RAI“QO /;'N(BIQDO LADO %ﬁf)ﬂ;fﬂi’f\\n?ﬂ‘ TIPG DI TUMOR

W.P. 74 i oot E . Ca de Mandibula

MeF. 28 Id + + = + Sarcoma de Mandibula

MoF. 49 Il + + B + Ciranulons Maligne dos Seios da Face
Het, 47 B + * b + + Condromixossarcoma do Eumdide
B.C. 28 F + + B + Cu de Pilato Mole

B.i, 50 i + D + Cat de Libio Inferior

B.i, 50 ) + + D + Ca de Paluo Maole

B.E. 53 F + D + + it de Lingua

.0, 50 )’ + D + + Ca de Pilato Mole d
P.K. 66 ] + B + + Adenoca de Parotda

SeA, 54 F + + D + + Lfossarcama de Mondicula

R.K. 58 F + D + Sarcuma dos Seios da Face

¥.C.C. 34 F * D + Ca de Lingua

I\"A:T. 22 7 * + + E + Adenoca de Parotida

TABELA 2 - Tratamento de 14 casos de Ca de face com comprametimento de fossa média. Feita cirurgia de Dandy.

uma recidiva em um paciente com dores bilaterais, que
experimentou aboli¢io da dor em um dos lados e no
outro apenas uma melhora significativa. A média da
sobrevida desses pacientes foi de 13 meses, sendo a com-
plica¢do mais séria uma monoparesia da perna direita,
com boa melhora apds fisioterapia.

b} a céu aberto - realizamos nos 1iltimos 4 meses 12
cordotomias que, devido ao curto seguimento ainda nio
puderam ser avaliadas.

Tivemos dois casos de monoparesia com boa melho-
ra apéds fisioterapia. Em outro caso, a abolicgo da dor
ndo foi completa, sendo que na avaliagdo subjetiva do
paciente houve uma melhora de 70%.

4. A hipofisectomia feita nos casos de cincer da
mama e prostata (hormonodependentes) disseminados,
principalmente os de disseminagio Ossea intensa, que
provocam dores intensas, pode trazer um alivio e mesmo
aboligdo da dor nos casos previamente estudados quanto
& sua resposta ou hormonossensibilidade. Em 5§ casos
seguidos por mais de um ano, os pacientes continuaram
-semn dor; além disso, houve o desaparecimento radiologi-
co das metdstases pré-existentes. Recentemente opera-
mos um casc com oOtima evolugio imediata, e seu segui-
mento durante os dois primeiros meses apds a cirurgia,
foi excelente."

DISCUSSAO

A indicacido de medidas que visam abolir a dor ¢
meta primadria ¢ basica da medicina desde o principio dos
tempos. A evolugdo da medicina, principalmente no seu
setor farmacoldgico, propiciou o aparecimento de dro-
gas analgésicas potentes, que conseguem trazer o confor-
to desejado pelo paciente. Para os pacientes portadores
de céncer, isto-infelizmente nfio é assim, pois a dor por
eles sentida é muitas vezes acima do limiar destes analgé-
sicas, Por esta razdio.c numa tentativa de minimizar estas
dores, vém-se langando mio de drogas que, além de
analgésicos, interferem no SNC, no sentido de diminuir a
conscientizagdo dessa dor realmente experimentada.
Infelizmente estes remédios ndo s6 tiram a consciéncia
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da dor, mas também a consciéncia de tudo que os cerca,
limitando muitas vezes a autocritica e caindo na situagio
j4 no inicio do trabalho por nés mencionada. Para evitar
estes efeitos indesejaveis, foram introduzidos na medici-
na modernas técnicas com as quais se consegue, atraves:
de bloqueio funcional ou anatdmico das vias sensitivas
para a dor, trazer a analgesia desejada. Estas diversas
técnicas foram exaustivamente descritas por diversos
autores 1 2 +4 & 7 Ba por esta razdo seriio abordadas por
nos. Existem, no entanto, dois fatos dignos de destaque:

1. No tratamento da dor pelas diversas técnicas
aventadas, existe uma porcentagem de recidivas que é
proporcional ao tempo. Exemplificando, pode-se dizer
que a recidiva da dor em um paciente submetido a uma
cordotomia é maior em 10 anos do que em um ano. No
caso dos pacientes com céncer, este nlimero de recidivas
nio ocorre, ou s6 em um nimero muito reduzido, devido a
relativa curta sobrevida destes pacientes.

2. As complicagbes imediataside vida a essastécnicas
sio, evidentemente, iguais tanto em pacientes com cin-
cer como em outros grupos de pacientes. Algumas delas
queremos discutir a seguir.

a) No caso do trigémio, quando hé necessidade de se
sacrificar também o 1° ramo, todos os cuidados devem
ser tomados para se evitar a queratile neuroparalitica,
uma vez que também a cornea fica insensivel.

Nos casos de dores bilaterais, deve-se ter em mente a
acdo motora do trigémio, que possibilita o ato da masti-
gagio devendo, nestes casos, ser sempre conservado ao
menos unilateralmente.

b) Nos casos com dores no tronco localizadas unila-
teralmente, principalmente quando os pacientes referem
a dor proxima a linha média, é relativamente frequente o
paciente acusar dor controlateral.

Quando a dor ¢ bilateral deve-se sempre comegar do
lado onde ela ¢ mais intensa. Via de regra, apds a retira-
da da dor deste lado o paciente acusa uma exarcebagic
da dor do outro lado. Estas duas observagoes... sao per-
feitamente explicdveis pela teoria do “gate”. Outro fato
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€ que, quanto se trata de dor bilateral, a cordotomia
deve ser feita em dois tempos, com. um intervaldo de nc
minimo 10 dias entre um lado ¢ outro. Este cuidado deve
ser tomado, pois existem casos descritos onde,
devido-a formacgéo intensa do edema com a coagulagic
ou cortes bilaterais, t&éem acentecido sindromes de sec
¢do alta com distirbios respiratdrios ¢ mesma de obitos.

~ Com o advento da termocoagulagio controlada e da
microcirurgia, estamos convencidos que através do inter-
vengdes de pequeno porte, no maximo de médio porte
{no caso de abertura de fossa posterior), podemos abolil
a dor da maioria dos pacientes portadores de dores rebel-
des devido a md ignomas, permitindo-lhes, a nosso ver,
um final de vida mais condigno.

KIRCHHOFF, D.F.B. & FREITAS, L.D. The Treatment of
stubborn pain in cancer patients. Arq. med. ABC,2:8-11, 1979,

SUMMARY : In light of his own international experience, the author
underlines the importance of the treatment of stubborn pain, espe-
cially in cancer patients, giving emphasis to the thermocoagulation
method. :

Pain in the cranium and face, as well as in the torso and limbs is
relieved in these patients quite easily.

The expected recedivism after a longer period of time (un cases of
benign maladies) do not occur in these cancer patients, because they
usually have less than a year of life expectancy when in the phase of
pain that is no longer alleviated with medication.
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