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Neurdlise Quimica Subaracnodidea
com Fenol a 5% em Glicerina,
Experiéncia Clinica

P. Spiegel, TSA'E B. A. Rocha, TSA’

Spiegel P, Rocha B A — Subarachnoid chemical neurolysis with 5% phenol in glycerina clinical experiment.

The authors presented their experience in 78 subarachnoid blocks with 5% phenol in glycerine given
to 54 patients suffering pain of neoplastic origin.

The patients were divided into four groups, according to the referred site of pain: Group | —
Unilateral or single pain; Group | | - Midline or bilateral pain; Group Il — perineal pain and Grour Iv
— Multiple site pain.

Fifteen patients received more than one block, Eight patients had complications possibly related to
the procedure. Thirty-one patients did not present pain relief and of these, fifteen were of Group IV and
nine were of Group | I. Some causes of failure to relieve pain were: aging of the solutions used and
injection of a small volume. A free flow of spinal fluid is a prerequisite for a satisfactory result.

The authors conclude that spinal neurolytic blocks with 5% phenol in glycerine can be indicated for
pain relief in cancer patients with single or perineal pain while patients with midline or bilateral pain or
those with multiple sites of pain will not benefit from this procedure.
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A proposicdo do artigo € o estabelecimento das
indicacbes para a realizacdo de bloqueio neuroli-
tico subaracnéideo com fenol a 5% em glicerina,
em pacientes portadores de dor incoecivel por
neoplasia.

METODOLOGIA

Este trabalho baseou-se no acompanhamento
de 54 pacientes submetidos a neurélise quimica
com fenol a 5% em glicerina (Quadros I-VI), realiza-
do num periodo de cinco anos (1982 a 1987).

Com quadro de dor incoercivel, 54 pacientes
portadores de neoplasias de origem diversa foram
divididos em quatro grupos, de acordo com a
localizagdo da dor:

Grupo | — Pacientes portadores de dor unilate-
ral e Unica.
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Grupo // — Pacientes portadores de dor media-
na ou bilateral.

Grupo /Il -
perineal.

Grupo /V — Pacientes portadores de dores
multiplas, em locais diversos.

Foram estabelecidas as seguintes conceituactes
para os resultados:

alivio satisfatério — aqueles em que a dor é
controlada, ap6s o bloqueio, sem o uso de
analgésicos menores, durante um periodo minimo
de 15 dias;

alivio parcialmente satisfatério — ap6s o blo-
gueio conseguiu-se obter alivio com o uso de
analgésicos menores, anti inflamatérios e até doses
pequenas de codeina (até 180 mg/dia).

Pacientes portadores de dor

alivio insatisfatorio — ndo se obtém o controle
da dor, sendo imprescindivel o uso de narcéticos.

Dos 54 pacientes estudados alguns foram sub-
metidos a mais de um bloqueio, o que totalizou
78 bloqueios. O Grupo | é formado por 24
pacientes que foram submetidos a 30 bloqueios
(Quadro 1); o Grupo Il, por sete pacientes
submetidos a 11 bloqueios (Quadro Il); O Grupo
lll, por trés pacientes submetidos a quatro blo-
queios (Quadro 1ll), e o Grupo IV, por 11
pacientes submetidos a 18 bloqueios (Quadro V).

Foram omitidos da andlise os cinco pacientes
nos quais houve falha no método (Quadro V) e
quatro pacientes em quem nao se obteve fluxo
livre de liguor na puncéo raquidiana (Quadro

VI ). Estes pacientes sdo discutidos a parte.

Quadro | - Relagdo dos pacientes do Grupo |, quanto ao sexo, idade, tipo de tumor e localizacdo da dor.

Ne° Sexo Idade Tumor Local

39 F 63 Rim Ombro + MSD

10 M 62 Pulméo E* Ombro E + Hemitérax E
14 M 15 Linfoma n&o-Hodgkin Clavicula E

3 M 55 Pancoast D MSD

5 M 60 Pancoast D* MSD

7 M 46 Pancoast D MSD

8 M 59 Pancoast D MSD

52 M 31 Pulméo Regido axilar + MSD

16 M 50 Préstata Umero E

46 M 65 Pulméo Térax + Hipocdndrio E
6 M 71 Pulméo 4 Costela D

23 M 35 Célon Abddémen superior

24 M 28 Colon Parade abdominal anterior
41 M 68 Préstata Plexo lombar

22 F 29 Utero Regido lombar D

45 M 41 Pénis* Regido inguinal D

2 M 71 Pulméo Hemitérax D

4 M 50 Pulméo Hemitérax D

11 M 65 Pancoast D Hemitérax D

12 F 55 Mama* Hemitérax D

15 = 70 Utero Hemitorax D

28 M 52 Pulmao Hemitérax D

47 M Pulméao* Hemitérax D

25 E 49 Pancoast D* Hemitérax D + MSD

50 M 50 Esbdfago Hemitérax E

9 M 51 Pleura E Hemitérax E

51 M 60 Pancoast D Hemitérax E

44 E 32 Endométrio* 4 MID + Regido lombar D
38 M 61 Pulmao Fémur D

36 M 70 Pulmao L-5 + Regido lombar

40 F 32 Utero MID

29 F 50 Reto* Ml D + Regido sacra + lombar

*Pacientes que foram submetidos a mais de um bloqueio
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Técnica de puncdo e injecdo: Tendo em vista a
viscosidade da solu¢cdo de fenol a 5% em glicerina,
utilizamos agulhas grossas (calibre 9 ou 10) com
bisel curto, cujo comprimento pode variar de
acordo com o local da puncéo; sendo a agulha
mais longa (12 cm) utilizada em pun¢des médio-
toracicas.

Todos os bloqueios foram realizados com os
pacientes conscientes e em decubito lateral sobre
o lado da dor; com exce¢do dos portadores de
dor perineal. Nestes empregamos a técnica adota-

Quadro II _ Relacdo dos pacietes do Grupo Il, quanto a
Sexo, idade, tipo de tumor e localizagdo da dor.

N° sexo Idade  Tumor Local

13 M 52 Estébmago Epigastrio

17 F 35 Mama Coluna toracica

18 F 63 Mama Térax

20 M 40 Estdmago Abdbémen

21 M 36 Pancreas* Abdémen superior

26 F 52 Esb6fago* Abddmen

32 F 62 Reto Pelve mediana

*Pacientes que foram submetidos a mais de um bloqueio

Quadro Ill — Relacdo dos pacientes do Grupo lll, quanto a
sexo, idade, tipo de tumor e localizagdo da
dor.

N° Sexo Idade Tumor Local

27 F 67 Reto Perineo

30 F 60 Reto Perineo

31 F 49 Reto* Perineo

*Pacientes que foram submetidos a mais de um bloqueio

COM FENOL A 5% EM GLICERINA

da no blogueio de segmentos sacros’: o paciente
e colocado sentado na mesa cirdrgica; para a inje-
¢do do fenol ele e reclinado até um éangulo de 45
graus, para tras, e mantido assim por 30 min.

Nos pacientes em decubito lateral, a posi¢éo
deve ser modificada, para a injecdo do neuroliti-
co, até 45 graus semilateral, sendo mantido o
local da dor num plano mais baixo do que o total
da injecdo. Desta forma ha uma tentativa de
somente se atingir as raizes posteriores da zona
dolorosa.

A puncdo raquidiana sempre foi feita por via
mediana: ap6s a identificacdo do espaco peridural
pela perda de resisténcia (teste de Doglioti) ou
pela pressdo subatmosférica (teste de Gutierrez),
avanca-se vagarosamente a agulha até a perfuracédo
da dura-mater e o gotejamento livre de LCR.

O volume de fenol a ser injetado, muito
lentamente, varia de acordo com o total da
puncdo. Nas punc¢des altas sdo empregados até
2 ml, nas tordcica baixa e lombar alta at¢ 1 ml, e
nos bloqueios de raizes sacras de 0,4 a 0,6 ml.

Apé6s a injecdo a agulha é retirada do espaco
subaracnéideo e, ainda no espag¢o peridural, esta
indicada a injecdo de 0,5 ml de ar, para evitar a
deposicdo de fenol no pertuito da agulha.

Os procedimentos foram realizados no centro
cirirgico, com o0s pacientes internados no hospi-
tal.

Foram pesquisadas as complicacbes surgidas
nos pacientes apés o bloqueio neurolitico.

RESULTADOS

Observou-se alivio satisfatério e completo em
20 bloqueios, parcialmente satisfatério em 12 e
insatisfatério em 31.

Do total de resultados satisfatérios, 14 apresen-
tavam dor unilateral e Unica, um, dor bilateral ou

Quadro IV — Relacdo dos pacientes do Grupo IV, quanto a sexo, idade, tipo de tumor e localizagdo da dor
NGmero Sexo Idade Tumor Local

1 M 53 Pancoast D Hemitérax D + lombar + coxo-femoral D

19 F 41 Utero Regido lombar + térax inferior + abdémen

33 F 34 Sigmoide * Pelve + perineo + MIE

34 F 49 Mama Anus + articulagdo coxo-femoral E

35 F 69 Melanoma MIE* MIE + regido lombo sacra

37 M 63 Préstata* Fémur + quadril + articulagcdo sacro -iliaca E

42 M 58 Pulmao Cervical + toracica + MSD + regido lombo sacra
43 M 52 N&o identificado Articulacdo coxo-femoral E + iliaco E + fémur E
48 M 57 Reto* Regido lombar + coxa E + fossa iliaca E

49 M 50 Pulméo Regido escapular D + hemitérax D

54 F 45 Reto Anus + MM | |

*Pacientes que foram submetidos a mais de um bloqueio

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 39: N° 1, Janeiro - Fevereiro, 1989

19



SPIEGEL E ROCHA

Quadro VvV -Pacientes omitidos na analise estatistica por falha atribuida ao método (analgesia da poucas horas)

Namero Sexo Idade Tumor Local
45 M 41 Pénis Regido inguinal D
46 M 65 Pulméo Térax + Hipocdndrio E
47 M Pulméo Hemitérex D
51 M 60 Pancoast D Hemitérax E
53 F 50 Reto MID
Quadro VI - Pacientes excluidos da anélise estatistica por néo obter fluxo livre de LCR na pungé&o
Namero Sexo Idade Tumor Local
2 M 71 Pulmao Hemitérax D
10 M 62 Pulméo E Ombro E + Hemitérax E
17 F 35 Mama Coluna torécica
43 M 52 Né&o identificado Articulagdo coxo-femoral E + lliaco E
Tabela | — Contingéncia 3 x K, K = 4 nove, dor bilateral ou mediana e 15, dor mudltipla.
| - | Nenhum apresentava dor perineal (Tabela I).
Local Dor ilateral . )
dor unilateral ou Perineal Multipla Calf:ullanAdO-.SB 0 qui-quadrado (X’ na. .tab6|a
e anica mediana de contintingéncia 3 x k, em que k = 4, verificamos
Alivio 1 2 3 4 que as distribuicdes diferem entre si X’= 30,97
Satistatéri 1 . 4 ” (p< 0,05) (Tabela 1).
lat's atorio Os pacientes de nimeros 3, 5, 18, 19, 30 e
Parcialmente 32 apresentaram um total de 10 complicacbes
satisfatorio 8 1 o 3 (Tabela ”_)' ;
) Os pacientes de numeros 10, 17 e 43 apresen-
Insatisfatorio 7 9 o 15 tavam, possivelmente, comprometimento do canal
3 medular pela propria doenca. Quando submetidos

Tabela Il - Complicagdes

Pacientes

3 Lesé&o litica vertebral -T2 -Paresia

5 Para. paresia em membros inferiores

18 Incontinéncia  urinaria

19 Paresia em membro superior direito
Sindrome de cauda equina

30 Incontinéncia  urinaria
Raquialgia e cefaléia postural

31 Incontinéncia  urinaria

32 Impoténcia funcional em membros inferiores

mediana e quatro, dor perineal. Nenhum apresenta-
va dor multipla (Tabela ).

Do total de resultados parcialmente satisfatérios,
oito apresentavam dor unilateral, um, dor bilateral
ou mediana e trés, dor multipla. Nenhum apresen-

tava dor perineal (Tabela ).
Do total de resultados insatisfatorios, sete
apresentavam dor unilateral e Unica, enquanto
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ao bloqueio neurolitico os pacientes 17 e 43
desenvolveram piora importante do quadro neuro-
l6gico.

O paciente de numero 2 veio a falecer 24 h
ap6s o bloqueio.

Em 15 pacientes foi efetuado mais de um
bloqueio neurolitico. S0 os de numeros 5, 10,
12, 21, 25, 26, 29, 31, 33, 35, 37, 44, 45, 47 e
48. Somente 33% obtiveram alivio satisfatério
ap6s o segundo bloqueio.

DISCUSSAO

Pelo teste da independéncia das trés varia-
veis verificamos que para um nivel de significan-
cia de 5% (p < 0,05) ha maior possilidade de se
obter alivio satisfatério com o bloqueio neuroli-
tico para as dores de locatizacdo Unica e unilate-
ral, e para as dores perineais. Sugerimos, assim,
gue as indicagbes desta técnica se baseiem princi-
palmente na localizagdo da dor: quando unilate-
ral, Unica ou perineal. O resultado final do
blogueio neurolitico estd na dependéncia de trés
variantes que se autodeterminarn. A localizagéo
da dor determina o local de pungéo, que por sua
vez determina a dose de fenol a ser utilizada.
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NEUROISE QUIMICA SUBARACNOIDEA COM FENOL A 5% EM GLICERINA

Estdo contra-indicados o0s bloqueios em pacien-
tes portadores de dor em diversas localizacdes,
assim como 0s que ja apresentam comprometi-
mento meningeo pela prépria doenca. Nestes, a
suspeita de invasdo tumoral, com obstru¢do do
canal medular, é feita a partir do memento em
gque ndo se obtém urn gotejamento livre de liquor
pela puncédo raquidiana (Quadro VI).

Quanto aos pacientes submetidos a mais de um
bloqueio, concluimos, pelo acompanhamento
clinico, ser preferivel utilizar um maior volume
de fenol inicialmente, a ter que repetir o blo-
queio.

De todas as substdncias preconizadas para a
neurdlise quimica é o fenol em glicerina que tem
dado resultados mais consistentes, com menor
namero de complicacBes graves.

O fenol injetado na raqui vai agir diretamente
nas fibras nervosas que estdo contidas nos fila-
mentos radiculares’. Uma vez posicionado corre-
tamente o paciente, a neurdlise sé atinge as raizes
posteriores dos nervos espinhais, agindo muito
pouco no ganglio da raiz dorsal, poupando intei-
ramente, desse modo, a medula’. Em contato com
o fenol, todas as fibras sdo lesadas™.

O grau de analgesia obtido em determinado
segmento depende do numero total de fibras
atingidas a este nivel. Um mililitro de fenol é em
geral suficiente para bloquear entre quatro e seis
segmentos”. Existe a possibilidade de regenera-
¢do das raizes lesadas e a duragdo clinica média
da neurdlise é de dois a seis meses.

Spiegel p, Rocha B A — Neurolise quimica
subaracnéidea com fenol a 5% em glicerina.
Expriéncia clinica

Os autores apresentam sua experiéncia em 78
bloqueios subaracndideos com fenol a 5% em
glicerina, em 54 pacientes com dor causada por
doenca neoplésica.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos,
de acordo com a localizacdo referida da dor:
Grupo |: Dor unilateral e Unica Grupo Il: dor na
linha media ou bilateral; Grupo lll: dor perineal e
Grupo IV dores com multiplas localizacdes,
Quinze pacientes receberam mais de um bloqueio.
Oito pacientes tiveram complicacdes possivelmen-
te relacionadas com o procedimento. Trinta e um
pacientes ndo apresentaram alivio da dor, dos
quais 15 eram do Grupo IV e nove eram do
Grupo Il, Algumas das falhas na obtencdo de
alivio da dor foram atribuida a solucdo utilizada,
e outras ao pequeno volume injetado. Observou-se
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Observadas as alteracdes das concentracdes de
fenol e glicerina, apds sua injecdo na raque,
verifica-se que o fenol levado pela solucdo hiper-
bérica de glicerina age, aparentemente, logo apés
sua injecdo. Depois de 15 min a solu¢cdo de
glicerina torna-se isobarica, e ap6és 20 min a
concentracdo de fenol no liquor é menor que 1%
da inicial'’.

Todas as complicagbes ocorridas foram por
comprometimento neurolégico pelo préprio fenol,
ou seja, por dose maior que a necessaria, por
alguma falha no posicionamento do paciente ou
até mesmo por erro na velocidade de inje¢cdo do
fenol. Dai a importdncia da explicacdo da técnica
e seus riscos ao paciente, que deve estar ciente e
em condi¢cbes de optar pelo préprio tratamento.

Nos pacientes do Quadro V, cuja analgesia
durou apenas horas, o fenol encontrava-se com
tempo de validade provavelmente vencido e con-
centracdo sem controle de qualidade. A apresenta-
¢do do fenol, na concentracdo de 5% em gliceri-
na, é feita em ampolas dmbar de 2 ml que, no
entanto, ndo tém marcado nem o prazo de
validade nem a data de fabricagéao.

Na tentativa de se evitar os dissabores de um
bloqueio insatisfatério com fenol fora do seu
prazo de validade, sugerimos que as ampolas
sejam renovadas a cada dois anos.

Concluimos, assim, que este € um procedimen-
to que quando obedece a uma indicacdo precisa
representa uma arma terapéutica de grande valia
no combate a dor por neoplasias.

Spiegel P, Rocha B A - Neurdlisis quimica
subaracnoidea con fen 01 a 5% en glicerina, Expe-
riencia clinica

Los autores presentan su experiencia en 78
bloqueos subaracnoideos con fenol a 5% en
glicerina, en 54 pacientes con dolor causado por
enfermedad neoplésica.

Los pacientes fueron divididos en cuatro grupos,
de acuerdo con la localizacién referida del dolor:
Grupo |: Dolor unilateral y danico; Grupo Il:
dolor en la linea media o bilateral; Grupo Il
dolor perineal, y Grupo IV: dolores con multiplas
localizaciones.

Quince pacientes recibieron mas de un bloqueo.
Ocho pacientes tuvieron complicaciones relaciona-
das posiblemente con el procedimiento. Treinta y
un pacientes no presentaron alivio del dolor, de
los cuales, quince eran del grupo IV nueve eran
del grupo Il. Algunas de las fallas en la obtecion
del alivio del dolor fueron atribuidas a la solucion
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gue um dos requisitos para o éxito é o livre
escoamento de liquido cefalorraquidiano apés a
punc@o subaracnéidea.

Os autores concluiram que o bloqueio subaracndi-
deo com fenol a 5% em glicerina estd indicado
nas dores unilaterais e perineais e que o0s pacien-
tes com dores bilaterais ou multiplas n&do se
beneficiam deste procedimento.

Unitermos CANCER:; DOR: incoercivel; NEURO-
LITICOS: fenol; TECNICAS ANES
TESICAS: regional, subaracndideo

utilizada y otras al pequefio volumen inyectado.
Se observé que uno de los requisitos para éxito
es el libre corrimiento del liquido cefalorraquidia-
no después de la puncién subaracnoidea.

Los autores concluyeron que el bloqueo subarac-
noideo con fenol a 5% en glicerina esti indicado
en los dolores unilaterales y perineales y que los
pacientes con dolores bilaterales o multiplos no se
beneficiaron de este prmedimiento.
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