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O diagnostico e tratamento do torcicole agudo e cronico
apresentam problemas diversos pela técnica muitas vezes
complicada e pelos efeitos colaterais das drogas usadas.
Porisso foi experimentada a infiltracdo dos misculos com-
prometidos com brometo de pancuronio (2 mg) diluido
em lhidocaina a 0,5 % (19 ml), em 7 doentes (trés para diag-
nostico dos misculos comprometidos por torcicolo cro-
nico ¢ 4 para tratamento de casos agudos). As doses ne-
cessarias para o relaxamento muscular variaram de 0,3 a
2 mg na dependencia da extensao e do niimero dos mis-
culos envolvidos. Em todos os doentes houve relaxamen-
to muscular satisfatorio que regrediu, nos casos cronicos,
apos duas a tres horas. Os efeitos colaterais do uso do cu-
rare foram discretos e fugazes.

Unitermos: TORCICOLO: dor, tratamento; ANESTESI-
CO: local, infiltragido, lidocaina; RELAXANTE MUSCU-
LAR: adespolarizante, pancuronio.

OTORCICOLO pode ser definido como uma rotacdo
involuntdria da cabeca devido a perda da fung¢do de
uma estrutura que normalmente inibe esse movimento 3.4

As formas clinicas sdo diversas devido 4 participacdo
de varios misculos na orientacao da cabecga, com grande
variagdo de seu comprometimento de caso para caso. As-
sim pode ocorrer rotagdo isoladamente ou combinada
com graus variados de tlexao e extensio.

O torcicolo pode ser classificado, de acordo com Mo-
lina-Negro 4.
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O torcicolo do tipo periférico, é em geral benigno,
conseqliente a uma irritacdo das vias vestibulares ou espi-
nais. Ndo ¢ hereditario e regride facilmente com o trata-
mento por meio de diazepinicos e outros miorrelaxantes
de ac¢do central, associados a fisioterapia. Entretanto ele
demora alguns dias para ser eficiente, com aparecimento
de eteitos colaterais indesejdveis, como sonoléncia. redu-
¢a0 da capacidade intelectual e dos reflexos, além da per-
sistencia da dor e da incapacidade fisica durante esse tem-
po.

O torcicolo do tipo central, tdnico e fasico representa
umad disfunc¢do estriada transmitida hereditariamente, po-
dendo ser associado 4 distonia de tor¢do, que € uma
doenc¢a degenerativa progressiva e hereditaria 1. Oseutra-
tamento ja € mais complexo e nem sempre satisfatorio,
consistindo na lesdo estercotaxica de nucleos nervosos,
secgdo do ramo periférico do nervo espinal destinado ao
musculo atingido e estimulacdo da coluna dorsal da me-
dula, com corrente de alta frequéncia2. A identificagdo
do grau de participagdo dos variados musculos € de im-
portincia capital na escolha da técnica cirurgica nesses
casos. Essa identificacdo € em geral feita por exame clini-
co, eletromiografia e bloqueio seletivo dos nervos espi-
nais acessorios ¢ C, bem como dos ramos posteriores de
C,,C3,C4 e complexo esplénico. Esse bloqueio é dificil
de ser feito. ndo dando informacdo exata dos musculos
atingidos, devido ao grande embricamento dos territorios
NETVOSOS.

A Intiltracdo do plexo cervical também nio resultaem
bom relaxamento muscular, seletivo de determinado muas-
culo, devido também a essa intrincada intervencdo.

Por esses motivos tentamos a infiltragdo direta das fi-
bras musculares com anestésico local, sem resultado sa-
tisfatorio: ndo houve bom relaxamento muscular nem ali-
vio da dor, nos casos agudos e cronicos. Pessa maneira
resolvemos utilizar a infiltracao das fibras musculares com
agente curarizante, tanto para relaxamento seletivo-diag-
nostico dos ¢asos cronicos, como também para tratamen-
to dos casos agudos.

METODOLOGIA

O método foi empregado em sete doentes: trés com
torcicolo cronico do tipo central, com hipertrofia do es-
ternocleidomastoideo, para diagnostico dos musculos
comprometidos, visando posterior tratamento cirurgico.
Quatro eram doentes com torcicolo agudo, em tratamen-
to com diazepinicos, hd mais de 24 h ¢ que ndo apresen-
tavam alivio da contracdio muscular nem da dor.

A técnica de tratamento consistiu na utiliza¢do de bro-
meto de pancurdénio, 2 mg diluidos para 20 ml com lido-
caina a 0,5 %. Os musculos comprometidos foram infil-
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trados com 1 ml ou ml da solu¢do em cada um de trés
pontos diferentes (extremidades e no meio), no sentido
transversal de suas fibras (figura 1).

Os doentes foram observados segundo um protocolo
do qual constavam:

1 - Idade, sexo, cor, duracdo da doenca
2 - Exame neurologico

3 - Avaliagdo prévia dos proviveis misculos compro-
metidos

4 - Medica¢do em uso

5-Medida de PA, FC e respiratdria antes ¢ cada 5 -
10 minutos apds a infiltragcdo, durante 60 minutos

6 - Observac¢io de efeitos colaterais:
diminui¢do do tono muscular
dificuldade para respirar
dificuldade para deglutir
dificuldade para falar
diplopia
alterag¢des de consciéncia
outros

7 - Dura¢do do relaxamento muscular e do alivio da
dor.

CREMONESI , GERAISSATE ¢ MURATA

RESULTADOS

A idade dos doentes variou de 22 a 52 anos, sendo 5
mulheres ¢ dois homens.

0O exame neuroldgico de todos eles fol normal exceto
a presenca de contratura dos musculos cervicais.

Dos doentes com torcicolo agudo, trés deles estavam
em tratamento com diazepinicos por 24 horas. Os porta-
dores de torcicolo cronico faziam uso de medicagdo a
mais variada possivel, por longo tempo, baseada princi-
palmente em sedativos.

A pressdo arterial e a frequiiéncia cardiaca ndo se alte-
ram antes e apos a infiltrac¢do.

Houve aparecimento de fraquesa muscular, diplopia e
ptose palpebral em um doente que recebeu uma dosagem
de 20 ml da solug¢io. Essa sintomatologia regrediu em 30
minutos.

Nio surgiram outros efeitos colaterais, pesquisados de
acordo com o protocolo.

A dose total de brometo de pancurdnio em solucdo
de lidocaina a 0,5% ndo pode ser padronizada. Variou de
6 - 20 ml (0,6 - 2 mg) na dependéncia da extensdo ¢ do
numero dos misculos infiltrados.

O relaxamento muscular obtido nos misculos infiltra-
do foi total, em todos os doentes. Nos casos agudos, o
alivio da contratura foi definitiva. Nos casos cronicos, a
contratura muscular voltou apos 2 - 3 horas, com manu-
ten¢do da postura viciosa da cabega.

DISCUSSAO

A dose total do brometo de pancurdnio em solugdo
de lidocaina a 0,5% ndo pode ser padronizada, variando
de 6 a 20 ml (0,6 - 2 mg) na dependéncia da extensdo e
do numero dos musculos infiltrados.

O uso de lidocaina a 0,5 associada ao pancurdnio
fol preferida, em lugar de dgua destilada, pelo desenca-
deamento de dor intensa durante a infiltracdo do curare
+dgua destilada, acusada pelos doentes em teste piloto,
apesar do relaxamento muscular adequado. Ainda a lido-
caina favorece a vasodilatagdo reduzindo dessa maneira
um possivel espasmo vascular, melhorando a irrigacfo
sangiliinea, metabolismo, ¢ contratilidade do miisculo.

O relaxamento muscular foi completo, nos musculos
infiltrados, em todos os casos. Nos doentes com torcico-
lo crénico e hipertrofia do misculo esternocleidomas-
toideo, a posicdo viciosa da cabeca persistiu e o relaxa-
mento desaparecen apOs 2 - 3 horas. Nos casos de torci-
colo agudo, o alivio do espasmo ¢ da dor foram definiti-
vos ¢ sem recidiva, possibilitando a rota¢Zo voluntdria da
cabeca.

Esse método original de terapéutica podera, eventual-
mente ser empregado em outras patologias, nas quais o
espasmo de musculatura seja fator preponderante.

Cremonesi E , Geraissate M R L R , Murata K N — Neuromuscular blocking agent for diagnosis and treatment of torticollis.
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The diagnosis and treatment of toricollis presents several technical problems. We performed muscle infiltration with pan-
curonium bromide (2 mg) in 0,5% lydocaine (19 mi) in seven patients (3 for identification of pathologic muscle in spasmo-
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USO DE AGENTE CURARIZANTE

dic chronic torticollis and 4 for treatment in acute cases). The dosis varied from 0,3 to 2 mg of pancuroniun, depending on

number and intensity of muscle envolvement. There was satisfatory muscle relaxation in all cases, with retum to spasm only
in chronic cases, after 2 to 3 hours. Curare side effects were mild and transient.

Key - Words: TORTICOLLIS: pain, treatment; ANESTHETIC: local, infiltration, lidocaine; MUSCLE RELAXANTS: non
depolarizing, pancuronium bromide.
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Resumo de Literatura

ANTAGONISMO DA ANALGESIA PELO OXIDO NITROSO COM O USO DE
NALOXONA NO HOMEM

Trabalhos experimentais mostraram que a naloxona antagoniza parcialmen-
te a analgesia induzida pelo oxido nitroso. No presente estudo, o assunto foi investigado
em vinte e um pacientes respirando oxido nitroso a 33% ou ar, anotando-se a resposta a
estimulo doloroso representado por isquemia de torniquete no membro superior.

Com método de estudo duplo-cego, foram administradas naloxona ou so-
lucdo salina, em dias alterandos.

Em oito pacientes, a naloxona (8 mg) administrada na auséncia de oxido
nitroso, ndo teve efeito sobre a reacdo ao estimulo doloroso. Entretanto, ad contrario do
que ocorreu com solu¢do salina, a naloxona (8 mg) diminuiu significativamente a intensi-
dade da analgesia proporcionada pelo oxido nitroso nos mesmos pacientes.

Em outros treze casos, a naloxona (4 mg) também diminuiu significativa-
mente g analgesia produzida pelo oxido nitroso, quando comparada com soluc¢do salina. O
efeito antagonista da naloxona durou, em média, 11 a 15 minutos.

Os resultados sugerem que g analgesia induzida pelo oxido nitroso pode es-
tar relacionada, pelo menos em parte, com o sistema de acoplamento entre endorfinas e
receptores opiaceos no hormem.

{Yang J C, Clark W C, Ngai S H — Antagonism of nitrous oxide analgesia by naloxone in
man. Anesthesiology 52:414- 417, 1980).

COMENTARIO: O antagonismo da analgesia por narcoticos antagonistas
como a naloxona, tem possibilitado estudos sobre o mecanismo da analgesia proporciona-
da por diversos agentes utilizados em anestesia. O presente estudo ¢ um exemplo disto.
{Nocite J R)
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Resumo de Literatura

ALTERACOES DA PRESSAO DO LIQUIDO CEREBROSPINAL NA
FASE DE INDUGAO DA ANESTESIA

No sentido de estudar os efeitos da indugdo anestésica sobre a pressdo in-
tracraniana, foram determinados os valores da pressao do liquido cerebrospinal {puncdo
lombar) em individuos normais, na fase de indugcdo com os seguintes anestésicos gerais:
tiopental (5 mg/kg), alfathesin (50 uljkg), diazepam (0,5 mg/kg), quetamina (2 mg/kg),
halotano (3%), tricloroetileno (1%) e metoxiflurano (0,75%). A exposicdo aos agentes
inalatrorios durou trés minultos.

Os agentes venosos tiopental, alfathesin e diazepam provocaram queda da
pressao do liquido cerebrospinal logo ao primeiro minuto da inducdo, persistindo durante
vdrios minutos, paralelamente com diminuicao da pressdo arterial. A quetamina e os agen-
tes inalarorios provocaram aumento significativo da pressio do liquido cerebrospinal. Este
aumento foi concomitante com hipertensdo arterial no caso da quetamina, e com hipoten-
sdo arterial no caso dos agentes inalatorios.

Uma segunda administragao dos agentes inalatorios com os pacientes jd in-
conscientes, acompanhou-se tambem de elevagcdo da pressdo do liquido cerebrospinal, o
que elimina a possivel influéncia da apreensdo sobre o fendmeno.

Qs autores citam alteracoes do fluxo sangiiineo cerebral, do metabolismo
das células cerebrais e do consumo cerebral de oxigénio, como possiveis fatores para expli-
car as variacoes da pressao do liguido cerebrospinal observadas.

(Nayak MM , Bali I M, Singh H , Batra Y K - Cerebrospinal fluid pressure changes du-
ring the induction phase of anaesthesia. Canad Anaesth Soc J 27:464 - 470, 1980).

COMENTARIQ: Parece que os agentes inalatorios {especialmente o halota-
no/, diminuindo a resisténcia vascular cerebral, induzem aumento do fluxo sangiiineo ce-
rebral, do que decorre aumento da pressdo intracranigna. O fendémeno ocorre apesar da di-
minuicao concomitante da pressao arterial. Os resultados do presente trabalho sdo interes-
santes e devem ser levados em consideracao quando se seleciona um agente para inducdo
da anestesia em pacientes que jd apresentam elevacdo da pressdo intracraniana. {NociteJ R)
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