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As dores localizadas na coluna ou em regides inervadas a
partir da coluna, representam cerca de 80% dos casos de
pacientes que procuram uma clinica de dor. Para que
qualquer método de tratamento utilizado venha a se tra-
duzir em um alto indice de bons resultados, hi necessi-
dade da associagcdo de varias técnicas, principalmente pa-
ra Os casos cronicos, em que os recursos terapéuticos de
rotina geralmente j4 foram esgotados. Assim, depois de
uma breve exposicdo sobre as bases fundamentais e me-
canismos de acdo das técnicas empregadas, é descrita a
experiéncia pessoal do autor, bem como é chamada a
atencdo para certos perigos a que ficam expostos os pa-
cientes com sindromes dolorosas e os cuidados que de-
vem ser tomados durante o seu tratamento. Sao relata-
dos alguns casos clinicos. Um artigo anterior é citadol01
para comparagdo, em que a técnica de acupuntura foi
empregada em pacientes com dor cronica, obtendo-se
um alivio total ou acima de 80% em cerca de 44,76% dos
casos e parcial em 30,47% (total de alivio de 75,23%).
Em 23,80% dos casos o alivio foi abaixo de 40% ou nulo.
Para os casos agudos o total de alivio foi acima de 70%,
mas a laténcia de resposta foi maior do que quando foi
empregado o bloqueio analgésico.

Quanto a estes, foram utilizados principalmente para os
casos agudos, com resultados excelentes (acima de 80%);
para os casos cronicos nao foram satisfatorios (46%). Em
outra pesquisa, com 430 pacientes, foram empregadas
virias técnicas associadas, com alivio total ou de mais de
80% em 52% dos casos e com alivio parcial de 33% (total
de alivio de 85%); sem resultado o percentual foi de 9,5%
e inconclusivo de 5,1%.

Pelos dados acima, creio que a associacdo de técnicas po-
tencializa os bons resultados. A acupuntura revelou ser
uma técnica excelente para os casos de pacientes com
dores musculo-esqueléticas cronicas de dificil resposta
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terapéutica, enquanto os bloqueios ficariam reservados
para os casos agudos ou para as fases de agudizacido dos
€asos Cronicos.

Unitermos: ACUPUNTURA; DOR: tratamento; TECNI-
CAS ANESTESICAS: regional, bloqueios.

1 COLUNA vertebral é a maior responsavel pela pro-

cura de uma clinica de dor por parte de pacientes
com sintomatologia dolorosa. A clinica em que venho
trabalhando ha alguns anos ndo faz exce¢do a regra. As
facilidades de conforto da sociedade de consumo sdo as
causadoras do nimero cada vez maior de queixas de do-
res; assim, o automovel, as cadeiras ditas “anatdmicas’”,
o uso constante de calgados (muitos dos quais inadequa-
dos ao equilibrio do corpo), a vida sedentaria, a falta de
contactos mais diretos com a natureza, sdo fatores que
levam 0 homem 2 indoléncia, que € um trampolim para a
doenga.

Se a dor, a principio, é um sinal de que alguma coisa
ndo vai bem no nosso organismo, quando se torna croni-
cad3 passa a ser nociva, criando nos centros nervosos su-
periores um estado de auto-alimentacdol4.144a que a
perpetua, a ponto de se constituir em uma verdadeira
doenca; portanto, o seu estudo global é de grande impor-
tancia.

Na minha clinica emprego varios métodos para a pre-
vencido e tratamento das dores originadas na coluna ver-
tebral ou em outra qualquer parte do corpo humano. Pa-
ra maior facilidade de exposigdo dividimos esses métodos
em: I - Acupuntura. II- Técnicas associadas. 111 - Bloqueios
analgésicos.

ACUPUNTURA

O corpo humano é um acumulador de energias, as quais
se traduzem por cargas elétricas; quem nfo se lembra da
experiéncia escolar do pente previamente esfregado em
flanela e atraindo a seguir os nossos cabelos? € a eletrici-
dade estatica ativada. A matéria organica, mesmo em de-
composi¢cdo ainda libera energia (“fogo-tituo” dos cemi-
térios, gas metano dos pantanos). E a lei de Lavoisier: “na-
da se perde, tudo se transforma”. Ha alguns anos foi des-
crito o efeito Kirlianl 4> em folhas vegetais e em pessoas:
haveria uma diminui¢do ou interrup¢ao da energia magné-
tica concentrada em torno dos seres vivos, nos casos de
solugdo de continuidade dos tecidos, ou no caso de doen-
cas. Maquinas fotograficas especiais foram construidas
para o estudo desse fenOmeno. As tomadas de ECG e de
EEG nada mais sdo do que o registro da atividade elétri-
ca do coragdo e cérebro.
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BASES PARA O EMPREGO DA ACUPUNTURA

Ha cerca de 5.000 anos os chineses descreveram pon-
tos e caminhos de energia no organismo aos quais deno-
minaram mendianos. Seriam canais muito finos, os quais
ndo foram até hoje demonstrados (anatomica ou histolo-
gicamernte). Sobre esses meridianos estariam localizados
pointos na pele, em relagdo com orgdos internos. {Dizem
que nos tumulos dos farads foram encontradas agulhas
de ouro). Interessante, por exemplo, que o meridiano do
coragdo (fig. 17) ( descrito pelos chineses) tem o trajeto
da dor classica do infarto do miocardio87; os pontos
apendicular e vesicular sio pontos de acupuntura8?,
Como ja foi dito, os pontos ndo tém existéncia real, histo-
logicamente falando, a ndo ser por sediarem um maior acu-
mulo de termina¢Oes nervosas41,81,10%,140,145 Em casos
de distfun¢do ou de patologia dolorosa, esses pontos tor-
nam-se sensiveis, dolorosos47.81,145  Os japoneses cha-
mam a esses pontos, Tsubob9. Os pontos de acupuntura
tém a resisténcia elétrica diminuida em relagdo aos pontos
da p.ele na sua ViZiﬂhEﬂl}HlOg*ll 1,114,136,140,145 Em
caso de dor ou doenca, a resisténcia elétrica da pele fica
ainda mais diminuida nesses locais14.54,81,

John Bonica, em seu livro clissico editado em 1953
(quando ainda nfo havia difusao da acupuntura no QOci-
dente), cita Riddoch: “normalmente os impulsos doloro-
sos sdo imbidos pelos impulsos do tato, pressdo, etc, sen-

Fig 1 Pto. c/alta
Resist, Eletr.

Fig 2 Resist. Elétr.
em pto. Acupuntura

A acupuntura segue a filosofia oriental (chinesa, no
caso), segundo a qual existiriam duas forcas opostas:
YANG e YIN, que corresponderiam ao simpatico-paras-
simpatico. A vida come¢ou com uma ¢élula ¢ na mesma
ja existia o equilibrio Yang-Yin representado pelo Nae K.
Em tudo vemos essa oposi¢do de duas forgas: inspiragdo-
-eXpira¢do, alegria-tristeza, flexdo-extensdo, etc. Na higi-
dez, ¢las estdo em equilibrio; quando uma esta em exces-
so podemos, pela acupuntura, dispersa-la (sedéd-la), ou no
caso de insuficiéncia, tonificd-la (estimula-la), o que é
melhor, j4 que n3o € aconselhével retirar energia®7; no
entanto, muitas vezes temos que agir dispersando a ener-
gia de um meridiano em excesso, dirigindo-a para outro
que estd em déficit. Existiriam, entdo, meridianos, ¢ pon-
tos situados sobre os mesmos. Os meridianos principais

sdu em numero de doze, pares e simétricos:152 (figs. 6 a
23).
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Fig. 3 Dor

do que a dor sO aparecerd quando a estimulacdo dos re-
ceptores dolorosos for suficiente para produzir ou abo-
lir aquela inibicgo14’’. Também Richter é citado: “feri-
das, escoria¢cOes, diminuem a resisténcia elétrica da pele;a
dor também diminui a resisténcia elétrica da pele; idem
as emog0es e 0 estimulo simpaticol4”. A pungao da pele
leva a resisténcia elétrica aproximadamente a zero. O blo-
queio simpatico aumenta essa resisténcia. Mediante a de-
terminagdo dessa resisténcia pode-se localizar lesOes da
medula espinhal, raizes nervosas e nervos periféricos14.

Chrstian Mira, engenheiro eletrdonico francés que mi-
nistrou aulas durante dois anos na Universidade do Brasil,
no Rio de Janeiro, verificou que os pontos da pele onde
a resisténcia elétrica esta diminuida correspondiam em
90% dos casos aos pontos chineses de acupuntura, e que
o uso da acupuntura faz aumentar a resisténcia elétrica
da pelel03, Os pontos em que sdo inseridas as agulhas
exibem uma reagdo hiperémica, melhor observada na re-
tirada das mesmas; essa vasodilatacdo local poderia ser
explicada por um reflexo simpatico ou por liberagao lo-
cal de histamina devido a lesdo tecidual4?.

Os pontos de acupuntura podem ser detectados por
aparelhos eletrOnicos, que ao encontri-los emitem um
som mais agudo ou acendem uma luz ou deslocam uma
agulha em um ohmimetro (figs. 1, 2, 3, 4, 5). Sem apare-
lhagem, podemos detectd-los pela compressdo com um
bastonete ou mesmo com a polpa dos dedos.

SEGECRGRS

Fig$5 Apos
Acupuntura

Fig 4 Bloqueio
Simpatico

YANG: de cariter masculino, ativo, correspondendo as
visceras: Intestino Grosso (IG), Estdomogo (E), In-
testino Delgado (ID), Bexiga (B), Triplo Aquece-
dor (TA) e Vesicula Biliar (VB). Na nomenclatu-
ra francesa, usa-se;: TR = triple rechauffeur, V =
vessie, Gl = gros intestin, IG = intestin grelle.
Ha, portanto, possibilidade de confusio do IG

em portugués para o 1G em frances.
de cardter feminino, passivo, correspondendo

aos orgdos: Pulmao (P), Bago-Pancreas (BP), Co-
ragio (C), Rim (R), Circula¢io-Sexualidade (CS),
Figado (F). Na nomeclatura francesa usa-se: MC
= maitre de couer ou vaisseaux = Circulagao-
-Sexualidade. Existiriam mais 0ito meridianos
¢xtras, impares, onde desaguanam OS €XcCeSsOs
Yin ou Yang: sdo os Vasos Maravilhosos ou Cu-
riosos, ou Extraordinarios (figs. 24 a 31).

YIN:
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Fig 6 Mer. Intestino Grosso

Fig 9 Mer. Intestino Delgado
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Meridianos Yang

Fig 7 Mer. Estomago

»

Fig 8 Mer. Estomago (Cont.) Fig 10 Mer. Triplo Aquecedor
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Fig 15 Mer. Vesicula Biliar
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Fig 14 Mer. Vesicula Biliar (Cont.)

Fig 13 Mer. Vesicula Biliar
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Fig 16 Mer. Pulmoes
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Fig 17 Mer. Coragdo
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Fig 18 Mer. Bago-Pancreas

Meridianos Yin

Fig 19 Mer. Bagco-Pancreas
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Fig 20 Mer. Rins Fig 22 Mer. Circulagao-Sexualidade
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Fig 21 Mer. Rins (Cont.) Fig 23 Mer. Figado
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Fig 24 Mer. Vaso Governador Fig 26 Mer. Vaso Maravilhoso Yang Qe
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Fig 25 Mer. Vaso Maravilhoso Tae Mo Fig 27 Mer. Vaso Maraviihoso Yang Tsiao Mo
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Fig 28 Mer. Vaso.Concepgido Fig 30 Mer. Vaso Maravilhoso Yin Qe

Meridianos Vasos Maravilhosos
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Fig 29 Mer. Vaso Maravilhoso Tchrong - Mo Fig 31 Mer. Vaso Maravilhoso Yin Tsiao Mo
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YANG: Vaso Governador (VG), Tae-Mo, Yang-Oe, Yang-
-Tsiao-Mo.

Vaso Concepgido (VC), Tchrong-Mo, Yin-Oe, Yin-
-Tsiao-Mo. Na nomenclatura francesa usa-se: TM
= Tou-Mo = Vaso Governador - JM = Jenn-Mo

= Vaso Concep¢ao.

Cada meridiano principal tem seus pontos de comando:
Ponto de sedagdo, de tonifica¢do, de origem e término, de
ligacdo ou passagem (Lo), de assentimento ou aquiescén-
cia, fonte, etc. (Tabelas I ¢ II).

Os vasos maravilhosos tém como pontos mais impor-
tantes os pontos mestres 106, Esses pontos estao situados
sobre outros meridianos e cada ponto mestre tem uma cer-
ta afinidade com um ponto, dito acoplado. (Tabelas Il e
IV).

Os pontos mais usados sdo os localizados nos joelhos

YIN:

até os pés, incluindo os dngulos ungueaiss’, e do cotové-
lo até as mdos, incluindo os angulos ungueais. No pesco-
¢O e cabeca, 0s mais indicados s3o os da base do pescogo,
ombro, base do cranio (centro e laterais), e na face, os
pontos das regides supra-orbitarias, supratrocleares, tem-
porais, nasal externa, etc. (para maiores detalhes, consul-
tar um dos livros-textos citados na bibliografia).

Outro aspecto interessante diz respeito ao pavilhio au-
ricular, local ja utilizado pelo chineses. Assim como a $o-
la dos pés66 e a mucosa nasal (esta, descrita em 1913 por
Bonnier como local de reflexoterapia22), a orelha é rica
em termina¢des nervosasl40, no caso do vago, facial, au-
riculotemporal, trigémeo e primeiros cervicaiss6,114,115
(fig. 32), permitindo, assim, que estimulos locais ajam
em areas distantes. A auriculoterapia refor¢a a acde da
acupuntural3?d,

Tabela I — Pontos de tonificagdo, de sedagdo, de passagem (Lo)

MERIDIANO  Pto. Tonificacdo
IG IG 11
P P9
ID ID 3
C C9
TA TA 3
CS CS 9
B B 67
R R 7
E E 41
BP BP 2
VB VB 43
E F 8

Pto. Sedagao  Pto. Lo (2 meridianos)
IG 2 IG P = IG 6
PS5 P IG = P7
ID 8 ID C = 1D 7
C 7 C ID = CC5
TA 10 TA CS = TANS
CS 7 CS TA = (CS 6
B 65 B R = B §7
R 1 R B = R 6
E 45 E BP = E 40
BP 5 BP E BP 4
VB 38 VB F VB 37
F 2 F VB F 5

OBS: Os pontos Lo sdo usados quando o trajeto da dor abrange dois meridianos (uti-
lizar o Lo respectivo, onde a dor € mais forte) ou trés (utilizar o Lo de grupo
respectivo, onde a dor € mais forte). Uma variagdo técnica, quando ndo se ob-
tém resultado € utilizar o Lo do local doloroso em sedagdo ¢ do lado oposto
em tonificagdo. No caso dos Lo de grupo s6 usar sedagdo

TABELA II
MERIDIANO Lo de Grupo
TA-ID-IG 8 TA
C-CS-P 5 CS
B-E-VB 39 VB
R-BP-F 6 BP

Revista Brasileira de Anestesiologia
Yol 32, N.9 5, Setembro - Qutubro, 1982

Nogier em 1957, na Franga, comparou a orelha a um
feto de cabeca para baixo36 (fig. 33), e pesquisou zonas
reflex6genas auriculares, somdticas e viserais, por meio
de compressdes com um bastonete provido de uma mola
na sua extremidade, a fim de manter pressdes constantes.
Assim, colocando uma pinga (das que prendem papeletas)
no polegar de um paciente, a dor ficava intensa apés uns
15 minutos; voltando a comprimir ¢ ponto corresponden-
te ao polegar, na orelha, o paciente ja acusava dor nesse
ponto, que antes ndo doia. Ele preconiza entdo, o inver-
so: estimulo na orelha para aliviar ou fazer cessar a dor
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Tabela I1I € IV — Pontos Mestres dos Vasos Maravilhosos ¢ seus Pontos Acoplados

TABELA 111 TABELA 1V

VG(TM) = 3 ID-62 B
v Tae-Mo = 41 VB-5TA Yin
an
‘ Yang-Oe = 5 TA-41 VB

Yang-Tsiao-Mo = 62 B-3 1D

VC(M) = 7P6R
Tchrong-Mo = 4 BP-6 C§
Yin-Oe = 6 CS4 BP
Yin-Tsiao-Mo = 6 R-7P

OBS: Sdo usados nas doengas cronicas antigas e resistentes ao tratamento nos pon-
tos de seda¢ao ou tonificagao.

na area referida’. As zonas sensiveis sd0 pesquisadas por
compressdes com um bastonete ou até mesmo com a par-

te rombuda da tampa de uma caneta esferografica plas-

tica. No caso em aprego, pesquisamos a drea corresponden-

Auriculo - Temporal te a coluna vertebral e as dos membros superiores ¢ inferio-

res, embora também devamos pesquisar outras dreas, devi-

'"T"'HT

do a influéncias indiretas, tais como glanduias de secre-

Plexo Cervical

TITATT

Fig 32 Inervacao da Orelha

Fig 33 Representacdo Fetal na Orelha
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g N ¢do Interna, sistema nervoso, etc. Se usarmos um detec-
uperficial y , - . . . .
- tor eletrdnico, as localizagOes serdo mais precisas. A drea
Znoetet ol do pavilhdo auricular, por exemplo, que corresponde a
_.:."_‘:::'.*.-;1_*.;.:5-;. Vago coluna vertebral € a da anti-hélix6, 34,56, 114,115 (fig. 34),
_:::::.:.::::::'.' v As zonas sensiveis sdo aquelas em que serdo colocadas
Sereitateteters as agulthas ou a ponta do eletrédio do aparelho, a fim de
-:.:::::-‘_-',-' ser feito o estimulo elétrico7.34,56,114,115,117 (para
ttere maiores detalhes consultar bibliografia anexa).
Em um estudo feito e controlado, Oleson e colabora-
dores selecionaram 40 pacientes com doencas musculoes-

queléticas; apOs anamnese, cobriram cada paciente, dei-

xando exposto somente o pavilhdo auncular. Feito o au-
riculo-diagnostico por um acupunturista de renome ve-
rificou-se que ele havia acertado mais de 80% dos casos
quando usou para pesquisa a compressao sobre 0s pontos
e cerca de 90% ou mais quando empregou a eletricidade.
Ndo houve casos em que fosse diagnosticada uma afecgio
inexistente nem casos em que fosse deixado um diagnos-
tico em abertol 17,

Rachis lombo sacré!

R.dorsal

K.cervica

Fig 34 Representacao da Coluna Vertebral na Anti-hélix
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Os chineses também descrevem um método de diag-
nostico por meio da palpacgdo de doze pulsos radiais; no
entanto, até a presente data, ndo houve comprovagio
cientifica da sua existéncia8<, embora alguns acupuntu-
ristas deles ser utilizem dizendo-se capazes de assim de-
tectar alteracoes de Orgdos e viscerasl 39,

A sua palpacdo é feita simultdneamente a diretta e a
esquerda, com os trés dedos médios da mdo colocados
sobre as artérias radiais direifa e esquerda do paciente. Se
ndo hi até agora comprovacao da existéncia desses pul-
s0$ de uma forma clara e insofismavel, para o caso da agdo
acupuntural sobre a dor ja sabemos como ela se processa,
0 que Veremaos a seguir.

MECANISMO DE ACAO

Sabia-se, pela pratica, que a acupuntura era eficaz em
alta porcentagem de casos de dores funcionais misculoes-
queléticas, porém ainda ndo havia uma explicacao satisfa-
téria para o seu mecanismo de agdo. Quando surgiu a Teo-
ria da Comporta, de Melzack-Wall em 196541.49,54,122
(“impulsos conduzidos rapidamente por fibras A delta,
grossas e superficiais, bloqueiam na substancia gelatinosa
de Rolando (principalmente nas camadas Il ¢ 11l do cor-
no posterior da medual?v23.118 3 chegada do influxo do-
loroso conduzido lentamente pelas fibras finas C”’), atri-
buiu-se a4 mesma a explicac@o para a agdo acupuntural: as
agulhas estimulariam as fibras A18,72,145  No entanto,
s¢ podiamos entender o bloqueio por competigdo quarn-
do usavamos a mesma inervagao metameérica, embora a
distancia, ou mesmo o0s pontos “‘trigger’, faltava a expli-
cagdo para o caso do uso de pontos distantes do local dolo-
roso e sem o correspondente metamerismo. O mesmo Mel-
zack sugerniu que haveria um segundo mecanismo de con-
trole de comporta no tdlamot 1, posteriormente indicando
0 tronco cerebral como o local mais provavel41,54.72.,94,

Uma prova mais objetiva faltava. Em 1973 os traba-
lhos de Kosterlitz8 e os de Pert e Snyderl23 e em 1975
os de Hughes?.65,123 demonstraram a existéncia de re-
ceptores para opiaceos em areas do SNC, sendo que Hu-
ghes e Kosterlitz isolaram do cérebro de porcos uma subs-
tancia que se ligava a esses receptores: encefalina, e logo
a seguir, Cox e colaboradores isolaram a fra¢do beta-en-
dorfinal23. Ficou assim provada, pelo menos uma das
formas de a¢Zo da acupuntura (liberacao de analgésicos en-
dogenos: encefalinas e endorfinas),35,36,53,54,118,137
Verificou-se também que ¢ antagonista “puro’ dos opié-
ceos, o naloxone, contrariava o efeito analgésico da acu-
puntura?,54.121,

COMENTARIOS

Embora alguns autores atribuam o efeito analgésico
da acupuntura a um efeito hipnoético?5, na realidade am-
bos parecem ser fendmenos paralelos, e ndo idénticos” 1.
Assim, qualquer animal pode ser acupunturado com uma
certa facilidade e uma vez atingida a analgesia, a injec¢do
de naloxone faz cessar o seu efeito, o que ndo acontece
na hipnose?2.54.82,88,90 Hj animais dificeis de serem
hipnotizados e o naloxone no caso ndo teria acdo. O 1i-
quido cefaloraquidiano de um animal doador acupuntu-
rado produz analgesia quando transferido para um recep-
tor ndo acupunturados 4. Experiéncia com circula¢do cru-
zada em um coelho acupunturado produziu aumento do
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limiar da dor no outro coelho34. O comportamento do
paciente acupunturado, conversando e bebendo liquidos,
¢ diferente do paciente hipnotizado (isto ndo quer dizer
que ndo possa haver o estado hipnotico na vigilia38, po-
rém 1sto ndo ¢é facil e até a maneira do paciente falar é di-
ferente nos dois casos) - (exteriorizacdo e interiorizag3o).
Dois pacientes que experimentaram os dois tipos de tra-
tamento relataram serem experiéncias diferentes. A anal-
gesia com acupuntura pode ser obtida em um paciente
visto pela primeira vez, enquanto a hipnose muitas vezes
exige um contacto prévio com o paciente. O bloqueio
dos pontos chineses com anestésico local impede o efeito
analgésico obtido através da acupuntura, o que nfo acon-
tece com a hipnose41,71.

Katz ndo acredita que a acupuntura possa ser inteira-
mente explicada pela hipnose?1l. Blasingame, vice-presi-
dente da Associacdo Médica Americana reconheceu na
sua se¢do de medicina do jornal O Globo”, que a acupun-
tura em muitos casos elimina a dor. Diversos autores con-
cordam, em estudos realizados independentemente, que
a acupuntura eleva o limiar da dor!1.12,35,40,72,73,88

Dornette, diretor da secdo de pesquisa de anestesiolo-
gia da Clinica Cleveland em Ohio, diz que a acupuntura ¢é
fora de ddvida uma real modalidada terapéutica, tendo
produzido excelentes resultados em muitos casos (“em
alguns casos chega a beirar 0 miraculoso’’)40.

Pomerantz, da Universidade de Toronto, demonstrou
que a acupuntura diminui a freqliéncia com que certas cé-
lulas cerebrais respondem ao estimulo doloroso; apos a
remogdo da hipofise de um animal anestesiado, a acupun-
tura deixa de agir34, 107,131,

Trabalhos apresentados no New York Health Sympo-
sium (NIH: Simposio Internacional de Acupuntura em
New York), demonstraram que: o uso certo dos pontos
de acupuntura produziu alivio da dor em 10 de 13 pa-
cientes, enquanto que o uso em local incorreto produziu
alivio somente em 3 pacientes’!. O uso correto dos pon-
tos produziu altera¢Ges da frequéncia cardiaca e do ECG
nos pacientes voluntarios, enquanto que se fossem usa-
dos pontos afastados cerca de 5 mm dos pontos tradicio-
nais, essas altera¢cdes ndo apareciam’l. Comparando a
acupuntura classica com uma acupuntura “placebo” (em
qualquer ponto), Smith e colaboradores, verificaram que
havia significante aumento da tolerancia a dor isquémica
provocada pelo uso de um torniquetel 38. Em outro tra-
balho, o estimulo do ponto intestino grosso 4 (1G4) pro-
duziu em todos 0s pacientes as mesmas sensagdes de dor-
méncia, brago pesado e sensagdo de calor local’ 1. Samp-
som Lipton refere que a acupuntura é eficaz em alguns
tipos de dor, sendo uma forma de neuroestimulag@o peri-
férica82. (alids, dai derivaram os neuroestimuladores
transcutaneos). Em estudo controlado no Centro da Dor,
de Sadove, concluiu-se que, sem duvida, que um nimero
significantemente grande de pacientes melhorou com a
acupuntura, embora ndo fosse possivel separar-se o grau
de sugestibilidade das respostas orgdnicasl 27, Resultados
semelhantes foram obtidos em outros estudos realizados
por autores de renome e pela Canadian Arthrits Associa-
tion26,96,140. Mark Mehta, autor bastante conhecido
em problemas de dor, afirma que para um paciente que
tudo tentou durante muito tempo e consegue ser alivia-
do por um periodo razodvel de tempo por qualquer mé-
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todo, o seu uso ndo pode ser criticado; ele exemplifica
com © caso de um paciente com lesdes graves na mao de-
vido a um acidente de transito e que, ap0s uma excelen-
te cirurgia reconstrutora ficou, com dores que o impediam
de trabalhar; a acupuntura conseguiu trazer-lhe alivio das
dores?2. Em 1975, um paciente em Nova lorque relatou
crises cruciais, diarias, incapacitantes, de enxaqueca. Apos
esgotar todos os recursos da Medicina classica, foi encon-
trar alivio somente na acupuntura, praticada por Matthew
Lee, do Goldwater Memorial Hospital. No nosso meio
médico, jd em 1959 o reumatologista Houli citava a acu-
puntura como uma forma de terapia das dores®4. Quan-
do eu ainda era estudante, meu paise tratou de uma bursi-
te durante varios meses, recebendo infiltragcdes, fisiote-
rapia, etc.; ha cerca de seis anos voltou a ter bursite e
temendo novo tratamento prolongadoe tentou a acupun-
tura. Resultado: cura aparente em 15 dias. Embora os
processos etiolégicos e locais possam ter sido diferentes,
o fato € que com isso me animei a estudar acupuntura, ja
que bloqueios anestésicos eu praticava ha varios anos.

E importante antes de submeter-se um paciente a acu-
puntura, gue o mesmo seja minuciosamente examinado,
com uma anamnese detalhada, radiografias e, em alguns
casos, exames laboratoriais. Nesse particular € que existe
0 perigo de um paciente ser tratado por acupunturista in-
competente ou leigo, pois se a causa da sua dor for uma
doenga grave, como um tumor, o tratamento adequado
pode ser retardado, com graves consequéencias.

O material empregado tem que ser esteritizado como se
fosse para uma cirurgia, ja que em caso contrario pode se
tornar veiculo de doengas, como a hepatite. Felizmente
para alguns, as agulhas, por ndo serem ocas, s80 mais difi-
ceis de guardar bactérias, ao contrdrio das agulhas de in-
jecdo.

E preciso também que se saiba que a acupuntura é
uma técnica excelente, mas nfo uma fazedora de milagres.
Tenho recebido pacientes que ja se haviam submetido
previamente 3 acupuntura sem que tivessem se beneficia-
do. Considerando que tenham sido tratades com uma
boa técnica acupuntural, poderiamos debitar o fracasso a
falta de associagdo com outros tratamentos, e/ou ao fato
de serem, geralmente, pacientes com lesGes antigas, ja
definitivas. Esses casos exigem um tempo mais prolonga-
do de tratamento, obtendo-se, na maioria das vezes pelo
menos, alguma melhora com a associagdo de técnicas,

como*veremos mais adiante.
Alguns requisitos sdo necessdrios para a obtengdo de

bons resultados:
1 - experiéncia com as sindromes dolorosas.

2 -anamnese e exames laboratoriais rigorosos, princi-
palmente raios - X.

Edwin Guise, do Henry Ford Hospital, lembra que
uma dor na coluna pode ser causada por, desde
uma ma postura, até um cancer local ou distante.

3 - conhecimentos sdlidos de acupuntura e convicgdo
no que estd sendo executado.

4 - muita paciéncia no tempo de tratamento, numero
de sessdes e sO esperar resultados apds a sétima ou
oitava sessdo, nos casos cronicos dificess.

5 -ndo se fixar somente nos pontos ““‘trigger’; pelo
contrario, trabalhar a distincia com preferéncia
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por pontos de locais com a mesma inervacao meta-
mérica da area dolorosa, podendo ser associadas
algumas agulhas nos pontos trigger106,153

6 - usar, previamente a acupuntura, a auriculoterapia,
ja que esta potencializa aquelal 33.

7 - usar os pontos mestres dos vasos maravilhosos, pon-
tos de passagem (Lo), ¢ pontos de extremidades,
inclusive os dos angulos ungueais87 quando se fi-
ZeT NIeCessario.

Um grande contigente de pacientes (quase 80%) pro-
cura uma clinica de dor devido a queixas de dores de co-
luna, sendo que alguns apresentam uma hérnia de disco
incipiente130.131 Nos Estados Unidos, sdo operados de
hérnia de disco muitos milhares de pacientes por ano; no
entanto, indmeros sdo os casos de continuarem as quei-
xas de dores45,130,

Um famoso ortopedista americano confidenciou a um
amigo: “dos operadores que conheco, sou 0 que melhor
opera hérnias de disco, porém se eu fosse vocé, nfo dei-
xaria que eu operasse a sua hérnial 07", Qutro diz que es-
sa opera¢gdo ¢ como matar uma mosca no vidro de uma
janela, com um martelo: “vocé pode matar a mosca, mas
geralmente quebra também o vidrol07”’. Na minha clini-
ca, atendi a inimeros casos de aracnoidite adesiva pos-
-operatdria, assim como evitei que alguns casos fossem
operados. Evidentemente que ha casos que nido podem
deixar de ter indica¢gdo operatoria, podendo beneficiar-se,
porém n3o deve haver precipitagcdo30. Norman Shealy,
neurocirurgido, diretor do Centro de Saude ¢ Reabilitagao
da Dor em La Crosse (Wisconsin), relata que o paciente ti-
pico no seu servi¢o € aquele de meia idade e sobrevivente a
quatro operacdes (laminectomias) sem sucesso e com pro-
blemas dolorosos durando de quatro a dez anost07.

TECNICAS ASSOCIADAS

Na minha concep¢do nunca trato a dor simplesmente
por bloqueio ou por acupuntura, isoladamente, ji que
todos os que lidam com o fendmeno doloroso estdo de
acordo com o aspecto multifacetario com que o mesmo se
apresenta®4.119 Quem assim agir nunca serd um doloro-

gista.

Método de Tratamento:

Geralmente s3o pacientes que jd se submeteram, a va-
rios tratamentos rotineiros sem lograr resultados positivos
e por 1ss0 apenas os citaremos superficialmente: fisiotera-
pia com aparelhos {ondas-curtas, ultra-som, forno de Bier,
tragdo, etc.), medicamentos diversos, ginastica, infiltra-
¢oes, etc. A conduta que empregamos estd abaixo descri-
ta de uma forma resumida:

Casos Cronicos:

1 -nfo prescrever analgésicos, anti-inflamatoérios ou
relaxantes musculares; geralmente os pacientes sé sdo ali-
viados por algumas horas € com conseqiiéncias danosas
para o sistema gastroentérico. No maximo, prescrever, se¢
necessario, um tranqiilizante do tipo benzodiazepinico.
Em alguns casos, o uso de antidepressivos pode ser cogi-
tado. (Para os casos de depressao venho utilizando, com
sucesso, modernas técnicas de Bio-energética).

2 - sessdes de calor imido vaporizado sob um pléstico,
seguido de fric¢Bes rdpidas com agua gelada.
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3 - aulas de postura para toda atividade didria (sentar,
dirigir, dormir, etc.).

4 - sessOes de auto-relaxamento muscular para os ca-
sos com componente emocional, HA muito tempo que €
conhecido o termo “couraga muscularl25.135” Interes-
sante notar que o fator emocional desencadeante pode
haver acontecido até muitos dias antes. Assim, a coluna
vertebral, denominada “‘pilar terrestre’ ou “‘drvore da vi-
da’ pelos chineses, é um local de somatiza¢do dos nossos
problemas. E sobejamente conhecido o dito popular: *fu-
lano tem uma grande responsabilidade sobre os ombros™.
Recordo-me de um colega recém-formado que, se quei-
xando de um lumbago ficou de me procurar na clinica;
uma semaria ap0s, sem que o mesmo tivesse aparecido,
encontrel-o novamente para ser informado de que se ha-
via curado. Ao indagar-lhe sobre o tratamento, respon-
deu-me: “Nada”’, porém me confidenciou que no dia da
dor estava muito tenso, pois havia perdido o emprego,
mas apos trés ou quatro dias havia conseguido outro e is-
so coincidiu com o desaparecimento da sua dor. O auto-
-relaxamerito ou treinamento autogeno, segundo Swerd-
lowl49 da os mesmos resultados do bio-pentroalimenta-
¢do, sem o alto custo operacional deste, devido a sofistica-
da e variada aparelhagem149. No auto-relaxamento ensi-
na-se ao paciente a conscientizagdo do estado contratural
de seus musculos. Sio exercicios de contra¢do mantida
dos principais grupos musculares, seguidos de relaxamen-
to; tudo € feito por etapas, incluindo a cabecga, abdomen,
bragos, maos, pernas e pés. Ha, aos poucos, uma automati-
zacao, como quando aprendemos a dirigir: a principio, ra-
ctocinamos ao apertar o pedal de embreagem, mas com o
tempo, essa manobra passa a Ser, praticamente, reflexa.
Sdo indicados, a seguir, exercicios de sugestdo, para obter-
-se relaxamento mental, o que potencializa os resultados.
Para isso uso fitas especialmente gravadas.

5 - bio retro-alimenta¢do: nada mais é do que a apren-
dizagem do controle voluntario dos reflexos, com a aju-
da de aparelhagem especializada que informa ao paciente
sobre os valores registrados para as tensdes musculares,
temperatura cutinea, frequéncia cardiaca, amplitude e
frequéncia respiratoria, pressdo arterial, etc., por meio de
sinais visiveis {luminosos ou graficos) ou audiveis (sons).
Obtém-se assim, um auto-controle com efeitos miorrela-
xantes?3,

6 - condicionamento operante30.45.82,142: baseia-se
em ensinar as pessoas que lidam de rotina com pacientes
que exageram suas queixas a se conduzirem de modo a
estimula-los e premia-los com mais atengdo e carinho so-
mente no caso do mesmo cooperar para o seu tratamen-
to, fingindo ndo ligar importincia quando verificar haver
uma pressdo do tipo “chantagem emocional”.

7 -mobilizagdo ou manipula¢do!4,81,98,110,144a
Quando ndo houver contra-indicagdo (osteoporose ou
idade avangada, por exemplo). De preferéncia, apos dia-
termia por ondas curtas ou bloqueio analgésico?8.

8 - instrugdes para emagrecimento, no caso de obesi-
dadel2, e sob controle de endocrinologista. Sabemos
que para cada 1 kg de peso a mais, o 0ltimo disco lombar
recebe uma pressdo de cerca de 7 a 10 kg73. Ndo ¢, no
entanto, uma causa de dor isclada, atuando somente
como coadjuvante em alguns casos.
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9 - auriculoterapia, seguida de acupuntura, usando-se
pontos distantes mas com a mesma inervagdo metamé-
rica que o local doloroso. Assim, na mdo e antebrago para
dores no pescoco, na perna e pé para dores lombo-sacras.

Tanto na acupuntura comum, como na auriculotera-
pia, as freqiiéncias recomendadas para o tratamento sio:
freqii€éncias baixas (5 - 15 Hertz por cerca de 15 a 20
minutos) para dores cronicas (efeito aparecendo gradual-
mente, podendo durar horas, dias ou por mais tempo) e
altas (100 - 300 Hertz por 5 - 10 minutos) para dores sub-
-agudas e agudas (efeito rapido ¢ de menor dura¢dao34.68),

Voltagem de 9 volts.

Uma reflexoterapia na planta pode agir sobre dores
em Ls - §;66,153_ Na maioria dos casos, nas dores cré-
nicas, a causa da dor esta afastada do local referido. Até
no emprego de bloqueios analgésicos usa-se muitas ve-
zes tratamento A distancia; assim: bloqueio do glinglio
estrelado para sindromes simpdatico-reflexas dos dedos
das mdos, uma peridural sacra (caudal) para uma dor no
pe. Uma neurdlise quimica, com boa técnica, feita a ni-
vel toracico alto, pode afetar a motricidade das pernas,
as quais ndo sdo inervadas por raizes tordcicas altas; no
entanto, raizes de emergéncia inferior (lombares e sacras)
podem ser atingidas (devido a serem feixes de trajeto
medular mais superficial), pela impregnacdo do neuroli-
tico. Portanto, pode haver efeitos a distincia®4. Deve-se
associar algumas agulhas nos pontos “trigger’’106,153 ¢
nos pontos mestres dos vasos maravilhosos, 0 que muitas
vezes leva a excelentes resultados em casos dificeis.

10 - bloqueios analgésicos podem ser intercaladosS4,
se na vigéncia do tratamento, por qualquer motivo, hou-
ver agudiza¢do da dor. S3o excecdes.

11 - numa fase posterior, inicia-se a ginastica corretiva,
orientada por fisioterapeuta, estando contra-indicada a
ginastica feita em Academias, a qual pode ser excelente,
mas para pacientes higidos. Assim, alguns professores de
ginastica ddo valor 2 musculatura longa, situada posterior
e superficialmente na coluna, e de fungdo dinamica, es-
quecendo-se de fortalecer a musculatura profunda, de
funcdo estatica, representada por musculos curtos, e de
fungdo postural. Da mesma forma, os misculos das con-
cavidades da coluna devem ser relaxados, enquanto as
convexidades devem ser fortalecidos61.63,73,144,

A coluna deve ser encarada como um todo;um proble-
ma em uma vértebra lombar pode afetar até as cervicais;
¢ como um castelo de cartas, em que se deslocarmos uma
carta da base ¢ atetado todo o conjunto. Um aumento da
lordose lombar provoca um aumento da cifose dorsal,
que provoca um aumento da lordose cervicall44a, Até
um “pe plano” pode provocar altera¢des cervicais futu-
ras. Um desnivelamento de bacia de mais de 8 a 10 mm
pode acarretar problemas. Se houver essa suspeita, pedir
uma escanometria, e havendo confirmag¢do do problema
pedir auxilio ortopédico. Para os casos agudos, recomen-
do repouso no leito, blogueios analgésicos (anestésico em
fraca concentragdo associado com corticoide de deposito,
quando nao houver contra-indica¢cdo), analgésicos-anti-
-inflamatorios, relaxantes musculares, vasodilatadores de
acdo prolongada (casos de dores queimantes, de origem
simpatico-reflexa), e tranqiiilizantes do tipo benzodia-
zepinico, se houver um componente emocional. Se o pa-
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ciente for pusilinime, a acupuntura pode ser empregada.
A fisioterapia com ondas-curtas ou ultra-som, calor imi-
do ap6s 24 horas (gelo antes das 24 horas), tragdo (se in-
dicada), etc., pode ser empregada. Imobilizagdo local,
por curto periodo pode ser utilizada, principalmente no
caso de contusOes, distensdes, etc. Apresentarei, a seguir,
alguns casos clinicos selecionados como dos mais dificeis,
ja que os comuns sO eventualmente oferecem dificuldade.

J. V., 44 anos, fem. (15/06/77) - braquialgia hd 1 ano.
R - X: ombro normal. Coluna cervical: artroses interapo-
fisdrias. Havia feito: ondas-curtas, ultra-som, ioniza¢do,
infiltragGes com cortic6ides, medicamentos de rotina.
Tratamento: 14 sessdes de acupuntura. Cura total até a
presente data (seguimento de 3 anos).

M. J. B., 40 anos, fem. (10/02/78) - hiperestesia na
face Interna da coxa esquerda poOs-tromboflebite; a dor
aguda a impedia de usar calga comprida. Enviada (apds
tratamento sem resultado) por angiologista. Tratamento:
duas sessGes de acupuntura. Cura total até a presente data.

(seguimento de 2 anos e meio).
I. C., 48 anos, masc. (29/04/80) - médico. Dor constan-

te a0 movimento apGs retirada de imobilizagdo gessada
por fratura do escaf6ide da mio direita. Extensdo da mdo
limitada. Havia feito: ondas-curtas, ultra-som, calor ami-
do, infiltracbes com corticoides, sem qualquer melthora.
Dois ortopedistas indicaram cirurgia para liberagao de ter-
mina¢des nervosas englobadas na sutura ciridrgica. Trata-
mento: 12 sessdes de acupuntura, seguidas de manipula-
¢a0. Melhora de 70% apds a sétima sessdo, seguida de cu-
ra total na 103 sessdo. Assintomatico até a presente data

(seguimento de 1 ano).
J. 1. B., 46 anos, fem. (10/09/79)- Lombociatica cons-

tante, bilateral. Operada 3 vezes de hérnia de disco (L5 -
L4, Ly - Ls, Ls - S1). Havia feito: toda fisioterapia roti-
neira, blogueios peridurais lombares, caudais, infiltra¢Ges
da cadeia simpatica lombar, bloqueio do nervo ciatico,
distensdo do espago peridural com grande volume de so-
ro fisiolbgico, infiltragcdo subaracndidea com corticOide
de deposito, fenolizacao paravertebral localizada, ginas-
tica corretiva, instrugdes de postura, auto-relaxamento,
etc. (as ultimas 6 técnicas na minha clinica): melhora de
70%. Em abril de 1980 retornaram os sintomas. Nova re-
peticdo do tratamento ndo surtiu efeito. Em maio de
1980, iniciou-se acupuntura e técnicas de bioenergética.
Apods 8sessdes de acupuntura com pequena melhora (técni-
na de pontos “trigger’’), uma mudanga para técnica de au-
riculoterapia associada a pontos a distdncia, produziu um
efeito notavel com desaparecimento das dores, o qual
perdura até a presente data. Apenas uma certa dormeén-
cia pré-existente nas pernas niao desapareceu totalmente.

(Seguimento de 11 meses).
Y. M. D. A., 60 anos, fem. (07/01/80) - dor na articu-

lagdo escapulo-umeral direita e coluna cervical ha varios
anos. Tratou-se com tragdo, ondas curtas, gindstica, porem
teve que parar esta devido 3 dores. Crise aguda de dor
em 25/12/80, precisando de entorpecente e ticando em
repouso dois dias. Raios -X: osteoartrose cervical, unco-
vertebral, interapofisaria, discartrose de C6-C7 e C5-C6.
Discartrose aprecidvel de Ls - S1. Acentuagfio discreta da
lordose fisiologica e discreto desnivelamento das cristas
iliacas. Tratamento: intrugdes de postura, auriculotera-
pia, acupuntura, manipula¢do. Alta sem dor apos dois
meses. (Seguimento de 8 meses).
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C. M. S., 59 anos, fem. (08/01/80) - ap0s uma queda
da propria altura em abril de 79 e imobilizag¢&o, ficou com
dores constantes na articulagdo escapulo-umeral direita,
que a impediam de movimentar o brago. Raios - X reve-
laram calcificagdo do tend3o do supra-espinhoso. Tratou-
-se com ultra-som, forno de Bier, infiltragdes com corti-
coides, sem nenhuma melhora. Fez, a conselho médico,
gindstica corretiva, roda de ombro, relaxantes musculares,
etc., sem qualquer melhora; foi piorando e ao nos procu-
rar estava com o ombro “‘congelado’. Tratamento: blo-
queio supraescapular e do tenddo do supraespinhoso
com bupivacaina a 0,25% seguido de mobiliza¢do; algu-
ma melhora, porém ainda com dores e sensa¢do de quel-
macdo local. Feitos bloqueios do ganglio estrelado corres-
pondente seguidos de mobilizagOes suaves (total de seis,
duas vezes/semana), com melhora progressiva da movi-
mentagao ativa. Iniciados exercicios para o ombro. Algu-
ma dor residual; iniciado tratamento com acupuntura,
porem apds trinta dias a paciente referiu estar novamen-
te com bastante dor. Feito bloqueio do plexo cervical
profundo e superficial sem qualquer resultado palpavel.
Novas radiografias revelaram osteoartrose de C6-C7 e
ostedfitos cervicais; discretos sinais de artrose escapular;
pulmdes normais. O tratamento prosseguiu com acupun-
tura e mobiliza¢gles ativas e passivas. Apos cerca de 12 ses-
sOes a paciente referiu grande melhora do ombro doente
mas passando a se queixar do outro ombro. Repetigio
do tratamento para o ombro, iniciando-se auriculotera-
pia bilateral. Paciente com somente um ponto ‘“‘trigger’” no
ombro direito, o qual foi infiltrado. Alta sem dor apos
mais 15 dias. {(Seguimento de 8 meses).

BLOQUEIOS ANALGESICOS

O termo certo é bloqueios analgésicos e ndo anestési-
cos, ja que o bloqueio ¢é de fibras neuro-vegetativas e de
sensibilidade dolorosa, sem bloqueio motor. Os bloqueios
usados sdo na grande maioria dos casos, de fibras eferen-
tes simpéaticas (fibras B) e de fibras dolorosas (fibras A
delta e C), ficando os outros tipos de fibras A sem anes-
tesia (fibras motoras, proprioceptivas). Ha, entdo, analge-
sia sem paralisia motora, o que permite movimentagao e
deambulacio.

BASES PARA O EMPREGO DOS BLOQUEIOS

Os bloqueios sdo usados com finalidade profilatica
(prevenir uma neurite pds-herpética, evitar complicagao
pOs-cirurgia arterial), diagndstica (esclarecer, por exem-
plo, se uma dor pré-cordial é de origem somatica ou car-
diaca), prcgnoéstica (se um paciente vai se beneficiar de
uma simpatéctomia ou se vai se acostumar a anestesia de
uma neurdlise ou a provocada por uma neurocirurgia) e te-
rapéutica (interromper o circulo vicioso da dor)l4,19.20,119
(fig. 35). O bloqueio traz o alivio da dor, provocando a ces-
sagio do ramo aferente do mecanismo reflexo anormal
e eferente simpatico, eliminando assim a vasoconstric¢do
reflexa e melhorando a circulagdo local; quando necessa-
rio, com um pequeno aumento na concentracdo do anes-
tésico, elimina-se a contratura muscular, a qual é res-
ponsdvel pela diminuigdo da circulagdo local, provocan-
do acidose (acimulo de dcido ldtico) e liberagdo de subs-
tincias algogénicas (prostaglandinas, serotonina, bradici-
ninas, histaminas, potassio, etc.),19,20,62,118 A elimi-
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nacdo do circulo vicioso da dor (fig. 35) traz um fe-
nomeno: o alivio ultrapassa de muito a a¢do analgésica de
interrup¢do dos estimulos dolorososl%,20; as vezes, de
horas, dias, semanas ou em definitive. A interrup¢do dos
estimulos nociceptivos por virias horas produziria a ces-
sacdo da atividade irritativa de auto-alimentacio ou sus-
tenta¢do, sediada nos neurdnios dos centros internunciais
da medula espinhal ¢ que se difunde do corno posterior
para as regioes laterais (neuro-vegetativas) e para a regido
motora (corno anterior), provocando vasoconstric¢do e
contraturas musculares, respectivamentel4. 144a_Q blo-
quelio, pela vasodilatagao que produz, também ajuda a fa-
zer cessar a dor isquémica provocada pela compressdo os-
teofitica no canal medular, a qual pressiona as artérias ra-
diculares e a propria artéria vertebral com seu ramo basi-
lar, além de fazer compressdo sobre as radiculas nervosas.
Chapmam diz que “a dor é o grito de um nervo faminto
do seu suprimento sangiiineo” 66,

CIRCULO VICiOSO DA DOR CRONICA

D. musculo esquolet  Stress ﬁiﬂﬁi
viscerars elc.  emocional  Vasa. constr

1 / ﬂmpﬁ tica \
Pastura __, Isquema

DOR =—— Costroturg locol
incorretfa
/' rgf!;m \hl menly l
D. Jﬂ' SHE. {,‘.ﬂp ﬂ'fﬂ'{i . _
iberogao
Meconismos !d" 5abst.
de ipmit digogemcas
Emhm Vaso- dilptoeae
Edema
Compressio™
Hevend termlnagdes

REervosas

Fig 35 Circulo vicioso da dor

No caso das dores agudas, é comum bastar somente
um ou dois bloqueios (bursite aguda, torcicolo, etc.). Ja
no caso da dor crénica (artroses antigas, cidtica cronica,
dor isquémica de extremidades, etc.), hd geralmente neces-
sidade de maior nimero de bloqueios. Assim, segundo al-
guns, de uma série de 3-6-8 blogueios em dias alternados,
inicialmente, e a seguir, de 7/7 dias ou de 15/15 dias; outros,
usam desde o inicio, 1 bloqueio por semanat4,19,81,91
Eu indico, em média, dois bloqueios por semana, passan-
do a seguir, a 1 por semana. Devem-se associar também
outras técnicas, como as jd citadas na parte de acupuntu-
ra, evitando medicamentos sempre que possivel, ja que
na dor cronica, além de ndo atuarem senao por pouco
tempo, atacam o aparelho digestivo.

Agentes empregados:

1 - anestésico:lidocaina (Xylocaina®) 20,25 ou 0,4%
(quando ndo desejo que seja afetada a locomogdo ou a
movimentagdo), a 0,5-1-2%, e a bupivacaina (Marcaina®)
a 0,0625% ou 0,100% - (idem acima), a 0,125-0,25-0,5%.
Para obter-se as concentragdo de lidocaina a 0,5% e de
bupivacaina a 0,125% é suficiente multiplicar por 3 a
quantidade de anestésico retirado do frasco mde (lidocai-
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na a 2% e bupivacaina a 0,5%) e no caso das concentra-
¢Oes de 0,4% e de 0,100% respectivamente, 0 n.© a ser
multiplicado € 4. A adrenalina pode ser empregada (se ndo
houver contra-indica¢do de rotina) associada principal-
mente a lidocaina, € em concentragdo de 1:200.000.

2 - neuroliticos: fenol aquoso a 5%46.57,70; com gli-
cerina46,552,57,70,86,91,146_ também a 5%; aquoso
mais glicerinado (experiéncia pessoal, em propor¢io de 5
para 2). Alcool etilico a 50%14.21: dlcool absoluto ou a
95%14,21,39,46,70,91,148: dlcool benzilicol4: dlcool bu-
tilicod ; clorocresol147; fenol glicerinado mais nitrato de
prata?1,148 Sulfato de amonio a 5-10-20%8.21,39,97,102,
Se desejo um efeito neurolitico fraco, emprego o fenol a-
quoso a 0,5-1-2,5% (experiéncia pessoal), ou ainda o sulfato
de amonio a, 2,5 (experiéncia pessoal) 5-10%39,97,102,148

Indicacdes dos Bloqueios nas Sindromes Dolorosas:

Cervicalgias (uni ou bi-laterais), dores occipitais, cér-
vico braquialgias, dores nos membros superiores, causadas
por artroses, tendinites, bursites, torcicolos, doengas vas-
culares periféricas, causalgias, fibrosites, etc.: além das
infiltragOes locais e intra-articulares, podem-se usar os
bloqueios dos plexos cervicais superficial e profundo, pa-
ravertebral, plexo braquial, nervo supra-escapular, peridu-
ral cervical, nervo frénico (para solugos continuos), net-
vO cubital, ginglio estrelado.

Dores pos-tdoracotomias, pos-fratura de costelas, ester-
no e cartilagens, neurites dos intercostais, etc.: bloqueios
intercostais, peridural toracica, bloqueios paravertebrais,
bloqueios subracnéideos.

Lombalgias, lombo-ciatalgias, dores dos membros in-
feriores, dores do membro fantasma, dores pos-operatod-
rias, dores viscerais (por tumores, por pancreatite, colica
biliar ou ureteral), coccigodinia, etc., causadas por artro-
ses, tendinites, fibrosites, neurites, doengas vasculares pe-
riféricas, etc.: além de infiltra¢es locais e intra-articula-
res, pode-se usar os bloqueios peridural lombar e sacro
(caudal), bloqueios subaracnéideo, bloqueic dos nervos
grande ¢ pequeno ciaticos, cidtico popliteo interno e ex-
terno, bloqueio do nervo femural, femuro-cutianeo lateral
e obturador, bloqueio do nervo tibial posterior, bloqueio
dos nervos safenos interno e externo, bloqueios dos ner-
vos anococcigeos, bloqueio dos ganglios simpaticos, blo-
queio do plexo celiaco, etc.

Ja que o assunto € bloqueio de nervos espinhais, dei-
xaremos de lado os bloqueios de nervos cranianos, de uso
tambem corrente (trigémeo ou seus ramos, glossofarin-
geo, facial). Da mesma forma, apenas citaremos, os blo-
queios feitos em aponeuroses, fasciais, massas muscula-
res ¢ tecidos superficiais.

Principais Bloqueios dos Nervos Raquidianos e dos Gan-
glios Simpaticos:

Como a descrigdo das técnicas, por si, sé exigiria um
capitulo inteiro, indicamos ao leitor as referéncias biblio-
graficas 3,4,14,20,27,32,37,39,44,85,105,141,148,156
(Figs 36, 37, 38).

] - para-vertebral - na emergéncia do nervo pelo buraco
de conjugacdo, podendo ser de 1 ou mais nervos; nes-

te ultimo caso: plexo cervical (superficial e profundo),
braquial, celiaco, etc.
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Fig 36 Pontos de reparo p/bloqueio do nervo ciatico.

Fig 37 Sindrome de Horner pos bloqueio do ganglio estrelado.

2 - bloqueio peridural: o termo certo € peridural (em tor-
no da dura-mdter em vez de extradural (por fora, lon-
ge da dura-mdter) ou epidural (sobre a dura-mater);
cervical, toracico, lombar, sacro (caudal). Pode ser sim-
ples ou continuo (com auxilio de um catéter).

3 - bloqueio subaracnoéideo (ragquidiano intratecal, espi-
nhal).

4 - bloqueio dos ganglios simpaticos: ganglio estrelado,
ganglios paravertebrais das cadeias tordacica, lombar, e
ganglio celiaco (plexo celiaco).

332

Fig 38 Pontos de reparo para bloqueio do nervo supra-escapular.

S5 - bloqueio de nervos periféricos raquidianos:

bloqueio dos nervos grande e pequeno occipitais
bloqueio do nervo supra-escapular

bloqueio dos nervos intercostais

bloqueio do nervo frénico

bloqueio do nervo cubital

bloqueio dos nervos femural, femurocutaneo lateral,
obturador

bloqueio dos nervos grande e pequeno abdominoge-
nitais

bloqueio dos nervos grande e pequeno ciatico, ciatico-
-popliteo interno e externo

bloqueio dos nervos tibial anterior e posterior
bloqueio dos nervos safeno interno e externo

bloqueio dos nervos ano-Coccigeos

COMENTARIOS

O uso continuado de bloqueios anestésicos em um mes-
mo nervo nao traz complicagOes desde que a técnica seja
cuidadosa (nao esterilizar quimicamente as ampolas ou
frascos de anestésicos, ndo injetar grande volume intraneu-
ral, ndo traumatizar o nervo com agulhadas seguidas )l 24,
Como agentes que podem ser associados aos anestésicos
locais, citaremos os corticoides de deposito (dexameta-
sona, betametasona, metil-prednilsolona>>b,97,100,141)
ressalvadas as contra-indicagdes (osteoporose, diabete, in-
fecgOes, etc). Os corticoides ajudam a diminuir o edema
por bloqueios da permeabilidade capilar aumentada, su-
pressao da infiltracdo de células inflamatorias para as re-
gioes lesionadas, bloqueios da fagocitose, estabilizacdo,
dos lisésomas e neutralizacdo do complementol.45,55b,
A exce¢dao dos bloqueios mais simples, os realizados em
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maiores profundidades do corpo humano devem ser exe-
cutados por anestesistas, ja que lidam diariamente com
os mesmos14,20 além de possuirem material de reani-
magdo e experiéncia para eventuais complicagOes que
possam significar risco de vida. Esses bloqueios devem
ser feitos em local apropriado (sala de operagdes ou simi-
lar, dotado de mesa postural, oxigénio, medicamentos,
etc). Deve-se evitar bloqueios em residéncias ou consul-
torios, reservando-se exce¢des muito especiais, quando
ha entdo necessidade de maleta de urgéncia, material de
reanimagdo com oxigénio portatil, ambulancia, etc. Nes-
se caso, também € recomendavel a ida de dois especialis-
tas. Deve-se atentar também para o fato de um anestesis-
ta saber executar um bloqueio ndo o credenciar para tra-
tar qualquer tipo de dor, ja que ele devera ser também
um dolorogista, ou entdo se obrigara a trabalhar com ou-
tros especialistas. O inverso também € vilido; dai surgi-
ram as Clinicas de Dﬂ[14,16,17,19,21,33,1ﬂ?,lS?'

Como ja foi comentado na parte de acupuntura, tenho
recebido varios pacientes operados mais de uma vez de
hérnia discal; alguns casos por aracnoidite adesiva; po-
dem ser excecOes, porém ndo to raras81,82,91,130,131,

Eu recebi, ha um ano e meio, uma moca de 30 anos
aproximadamente, quase sem andar, amparada por ami-
gos e com uma intensa lombalgia apos esforgo excessivo.
Tossir ou espirrar provocava dores. Fiz uma tentativa de
evitar mielografia e indicagcdo operatoria provavel fazen-
do um bloqueio peridural com anestésico e corticoide,
recomendando repouso total, etc. Até hoje a paciente ndo
se operou e sente-se perfeitamente bem. Evidentemente
que ha casos em que cirurgia resolve o problema, porém
ndo deve haver precipita¢do30.

Quanto aos bloqueios nos espacos peridural e subarac-
noideo:

A vantagem dos bloqueios peridurais € que, com uma
s0 inje¢do, num sO lugar, consegue-se bloquear varios seg-
mentos; também fica menor o perigo de infec¢des, anal-
gesia em faixa, auséncia de cefaléias14,20,27,85,

Se usar-se cateter (continua)S1, o efeito pode durar
varios dias.

Serve também para dores vasculares e dores viscerais.
No caso das hémias de disco pequenas, pode, as vezes,
facilitar a liberagdo de uma radicula comprimida por um
nucleo pulposo protusol2.14. Em outras sindromes, ali-
via a dor, permitindo, por relaxar a musculatura contraida,
uma melhor manipula¢do, uma tragdo ou mesmo o repou-
so na cama81,98. No caso de aderéncias pos-operatorias
de hérnia de disco, a pressao hidrostatica do liquido inje-
tado, pode em alguns casos, ajudar a desfazé-las, além de
facilitar manobras de estiramento das pernas com a mes-
ma finalidadel2.14. A associa¢do com corticoides dimi-
nui o edema local1,30,45,55b,137,141_ A peridural serve
também para prognostico de neurélise ou de neuro-cirur-
gia no caso de cancer!?.119 Pode ser local para inje¢do
de morfina (1 - 2 mg), com alivio de 24 horas ou mais10.

Nos bloqueios acima de L, é necessirio muito cuida-
do, pois a esse nivel termina a medula e em S, 0 saco
dural.

O bloqueio no espago subaracnoéideo pode ser usado
para casos, de aracnoidite adesiva (associado a um cor-
ticoide de depésito)l,14,55b,91; também para o caso
de bloqueio diferencial com diferentes concentragdes
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de anestésicos30,45,156 (ou melhor, observando apoés o
uso de lidocaina hiperbarica, a gradual diminui¢ao do
seu efeito sobre as fibras de variadas espessuras)lS7. As-
sim, sabemos se uma dor € de origem somadtica, simpatica
ou psicogénica (de importancia em Medicina do Traba-
lho em casos de Seguros)38,142,143 (O espago subarac-
noideo também € utilizado para injecdo de neuroliti-
cos14,46,552,86,91,146,147,148

Ja faz algum tempo que tem sido relatada a infiltra-
¢do das terminagdes nervosas do ramo primario dorsal do
nervo raquidiano, o qual inerva os ligamentos e cdpsula
envolvendo as articulagdes das facetas intervertebrais que
sofreram degeneracdo artritica4>,91; para precisdo, ha
necessidade de um amplificador de imagem9 1. Pode tam-
bém ser usada uma tela de arame para facilitar a localiza-
¢do com chapa simples de RX30. Em alguns casos, usa-se
a destrui¢do do nervo pela radio-freqiiéncial 30, ou a fi-
xa¢do operatOria da articulagdo afetada®l. Segundo al-
guns autores45.82  a sintomatologia retorna apés apro-
ximadamente 6 meses a 1 ano, obrigando a nova opera-
¢d0 ou ao uso de outros recursos.

Casos clinicos selecionados:

G. A. R. 74 anos, fem. (maio de 1976) - distrofia sim-
patico-reflexa na mao direita apés varios dias de pos-ope-
ratorio de cirurgia intestinal, (complicada por peritonite)
com origem em diverticulite; a sintomatologia dolorosa e
edematosa surgiu, pelas inje¢des musculares didrias, de de-
rivados pirazolonicos, no brago direito. A paciente, além
da dor, ndo podia movimentar os dedos da mao. Tratou-
-se com vaso-dilatadores, calor imido, massagens, sem
resultado. Tratamento: série de 6 bloqueios do ginglio
estrelado direito seguida de exercicios. Cura aparente (se-
guimento de 4 anos).

C. E., 52 anos, fem. (02 - 10 - 79) - dor sacro-iliaca bi-
lateral, constante, hd cerca de sete meses; a paciente re-
fere que com problemas emocionais a sua dor é agravada.
Raios X revelaram: regides dorsal e lombo-sacra com os-
teofitos marginais anteriores e lesdo degenerativa em Lg -
S1 com calcificagdo do anel fibroso de L3 - L4. Em uso
de analgésicos. Tratamento: dois bloqueios peridurais lom-
bares em L3 - L4y e L4 - Ls com bupivacaina a 0,0625%
associada a betametasona de depdsito (6 mg) e um blo-
queio caudal com a mesma solug¢do; a seguir: manipula-
¢Oes, auto-relaxamento e ginastica corretiva posterior-
mente. Dura¢do do tratamento: cinco meses, com regres-
sdo total dos sintomas (seguimento de 5 meses).

P. T. N., 60 anos, masc. (28 - 01 - 81)- “tennis elbow”
direito perdurando ha dois meses. Tratamento: infiltragdo
local com bupivacaina a 0,25% associada a betametasona
de deposito (6 mg); grande melhora, porém apés trés dias
refere outro ponto doloroso o qual também foi infiltra-
do; melhora de 80% sem remissdo total dos sintomas.
Pesquisados pontos dolorosos cervicais que se revelaram
positivos. Prescritas dez aplica¢des de ondas-curtas segui-
das de manipulagdes da coluna cervical; alta sem queixas
(seguimento de 6 meses).

Casos de emprego de neuroliticos:

A. M. M., 66 anos, fem. (04 - 09 - 79) - dores na colu-
na cervical inferior e toracica superior, além da parte an-
terior do torax. Raios X anteriores revelaram um nodulo
no pulmdo esquerdo; biépsia negativa, porém as dores
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continuaram. Toracotomia em 05/7: havia mostrado um
tumor inoperavel no pulmao esquerdo. Quimioterapia e
radioterapia com alguma melhora. Raios X atualizado re-
velou dois nédulos do tamanho de um limfo no tergo su-
perior do pulmdo esquerdo. Analgésicos potentes ndo fa-
ziam mais efeito embora repetidos continuamente. Tra-
tamento: 6 ml de fenol aquoso a 5% associados a 2 ml
de bupivacaina a 0,5% no ganglio estrelado esquerdo.
Melhora sensivel que no entanto sé pendurou por uma
semana. Feita peridural em T, - T3 com &8 ml de fenol
aquoso a 5% associado a 2 ml de bupivacaina a 0,5%.
obtendo-se alivio das dores por cerca de 19 dias. Prescri-
ta medicacdo de flufenazina e anti-depressivos triciclicos.
A paciente retornou a sentir dores apos 25 dias, que eram
intensas, ApoOs teste prognoéstico com lidocaina pesada
subaracnodidea foram feitos 2 ml de fenol glicerinado a 5%
em T3 - T4. As dores desapareceram, porém a paciente
ficou com uma hipotonia no membro inferior esquerdo,
que cedeu parcialmente com fisioterapia. Apds dois me-
ses a paciente estava com uma dor leve que cedia com
analgésicos comuns; restos de deficiéncia motora ainda
perduravam; nao foi possivel seguimento além desses dois
meses visto que a paciente ignorando a sua doenga con-
venceu o esposo de que ndo devia mais prosseguir no tra-
tamento, que havia produzido a fraqueza na perna. Es-
clare¢a-se que o esposo estava ciente da possibilidade de
efeitos colaterais.

L. A. P, 14 anos, masc. (06 - 07 - 80) - paciente com
carcinomatose peritonial generalizada. Dores lombares ¢
abdominais. Feito bloqueio do ginglio celiaco com dl-
cool etilico a 50% obtendo-se alivio das dores por cerca
de 15 dias, quando entdo, devido ao recrudescimento das
mesmas, foi feito 0,7 ml de fenol glicerinadoa 5% em T g
T11, obtendo-se alivio de 90% aproximadamente, o qual
persistin até o 6bito dois meses apos.

L. S., 40 anos, masc. (06 - 04 - 80)- tumor de Pancoast
(4pice do pulmdo direito). Dores no pescogo, ombro,
omoplata e brago direito. Paciente em uso de analgésico
fortes e entorpecentes. Feito bloqueio da cadeia ganglio-
nar simpatica cervical com fenol aquoso a 5% (10 ml)
com melhora dos sintomas por cerca de 21 dias. Nova
crise de dor tratada com bloqueio do nervo supra-escapu-
lar com bupivacaina a 0,25% associada a corticoide de
deposito, com resultado insatisfatorio. Peridural cervical
em C4q - C5 com fenol a 5% (aquoso), sem resultados. Fei-
to entdo 0,2 ml de fenol glicerinado a 5% intra-raquideo
(C3 - C4) também sem resultado. O paciente foi interna-
do, ficando em regime de opiiceos até o O6bito, que nio
tardou.

RESULTADOS E CONCLUSAO

Na minha experiéncia, a acupuntura fol empregada
principalmente para dores musculoesqueléticas cronicas

(4 exce¢do de um neo vesical em que ndo obtive resulta-
dos que perdurassem); em 44,76% dos casos o alivio foi
total ou acima de 80%. Em 30,47% o alivio foi parcial
(total de alivio de 75,23%) e em 23,80% foi abaixo de
40% ou nulol01, Considerei abaixc de 40% como insa-
tisfatorio, ja que poderna ser um efeito placebol40. Um
caso foi inconclusivo (0,95%). Quanto aos bloqueios anal-
gésicos, foram usados principalmente para casos agudos,
com resultados excelentes (acima de 80%). Para casos
cronicos os resultados ndo foram satisfatorios (46%). Co-
mo exce¢do, a acupuntura foi usada para casos agudos
(pacientes pusilinimes aos bloqueios), com resultados aci-
ma de 70%, porém com melhora ndo t3o precoce como
com o0s bloqueios; também como exce¢do, os bloqueios
foram usados nos casos cronicos que tiveram periodos de
agudizagdo, com excelentes resultados. O seu emprego
simplesmente, nos casos cronic os, ndo produziu resuitados
que perdurassem. Com a associagdo de todos os recursos
obteve-se em 430 pacientes (Tabela V):

Tabela V ~ Resultado da Terapia da Dor: Téecnicas Associadas

Resultado N.O Casos %
Alivio total ou + BO% 224 52
Alivio parcial + 40% 143 33
Nulo 41 9.3
Inconclusivo 22 5,1

Baseado na experiéncia de 20 anos de bloqueios anes-
tésicos e de 6 anos de acupuntura, eu diria que para ca-
sos de dores musculoesqueléticas cronicas, principalmen-
te com origem em distarbios funcionais, sem lesdo orga-
nica comprovada em carater definitivo, os resultados da
acupuntura me parecem superiores aos dos blogueios,
quanto aos efeitos mais duradouros do alivio da dor. Isso
verifiquel clinicamente, ja que a principio sempre come-
¢ava pelos bloqueios, mesmo nos casos cronicos. Nos ca-
sos de dores agudas o problema é diferente, pois os blo-
queios ddo resultados mais precoces. Em ambas as técni-
cas, ha necessidade da associa¢do de outros recursos tera-
péuticos para potencializar os resultados.

Creio que a acupuntura, inclusive por ndo inspirar tan-
to receio como os blogqueios, € mais um recurso a ser
empregado para o tratamento das dores cronicas rebeldes
aos tratamento rotineiros, enquanto os bloqueios seriam
reservados para os casos agudos ou para os cronicos quan-
do houver periodo de agudizagdo. -

Menezes R A — Management of the pain: Acupuncture,associated techniques and analgesic blocks. Rev Bras Anest 32: §:

317 - 338, 1982,

Localized pains in the spinal column or in other regions inervated by it, represents around 80% of patients seeking pain
cdinics. In order for any tretment method to achieve good results, it is necessary to associate many technics, especially for
those chronic cases in which all routine therapeutic methods have been tried. So, after a brief explanation of the fundamen-
tal basis and action mechanisms of the employed methods, follows the author’s personal experience; close attention is called
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upon to certain dangers that pain syndromes patients are subject to during treatment. Clinical cases are related. An eadier
article by the authors in mentioned for comparisen, in which acpuncture was used in patients with chronic pain, and the
results showed that in 44,76% of those patients there was a total or near total {(at least 80%) remission of the pain, and par-
tial in 30,47%, which brings to a total of 75,23% the number of patients that gained from treatment. In 23,80% the results
showed that remission of pain was bellow 40% or none. For the acute cases the total of remission was above 70%, but the
onset of response was greater then when analgesic blockade was used. Analgesic blockade was used especially in acute cases,
with excellent marks (above 80%), but in the chronic cases proved not be satisfactory (46%). In another study with 430 pa-
cientes, various associated technics were used and the results showed that in 52% of the patients, total or near total remission
(80%) was obtained, with partial remission in 33%, which brings the total amount to 85%, with no remission at all in 9,5%,
and inconclusive in 5,1%.

As the above data shows I believe that association of technics tend to improve results. Acupuncture was found to be ex-
cellent for chronic muscleskeletal pain that had a dificult therapeutic response, while analgesic blockades proved better for
the acute cases, or the choronic ones that sometimes become acute.

Key - Words: ACUPUNCTURE; ANESTHETIC TECHNIQUES: regional blocks; PAIN: treatment.
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