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RESUMO

Hospital Adventista Silvestre.

Hipofisectomia quimica.

A injegdo transnasal e transesfenoidal de dlcool absoluto na
hipéfise tem sido realizado desde 1979 em nosso Servi¢o. Foram
estudados 52 casos, nos quais realizamos 72 procedimentos. Os
pacientes eram oriundos do Instituto Nacional de Cancer e do

A remissdo parcial ou total do quadro dlgico foi possivel em
aproximadamente 80% dos pacientes.

UNITERMOS: Dor no cancer. Neuroadendlise hipofisdria.

INTRODUCAO

Quando iniciamos 0 empre-
go da neuroadendlise hipofisa-
ria, tal como foi preconizada
por Guido Moricca’, visdvamos
a reproducgado dos resultados do
autor italiano e de outros gru-

pos. Este novo procedimento
tem se mostrado valioso no
controle das dores do cancer
avangado, sobretudo quando
decorrentes de multiplas me-
tastases para diferentes setores
da economia, em pacientes
com estado geral precério.

* Trabalho realizado na Segdo de Neurocirurgia — Instituto Nacional de
Céncer — Ministério da Saude — Rio de Janeiro — Brasil — Dedicado ao
Dr. Jorge Wanderley, pelos servigos prestados a8 Segdo de Neurocirurgia.
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MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 52 pa-
cientes em funcdo de fatores
como intensidade e localizacao
das algias, comportamento bio-
l6gico da neoplasia, expectati-
va média de vida, relagdo dos
riscos e beneficios possiveis, e
resposta esperada de outros
procedimentos.

Na sua maioria, 0s pacientes
tinham neoplasias avancadas
com multiplas metdstases, es-
tado geral severamente com-
prometido, e expectativa de
vida inferior a um ano, encon-
trando-se fora de possibilida-
des terapéuticas quanto a doen-
ca de base; constituiam-se em
um grupo com pobres perspec-
tivas de alivio das algias pelas
técnicas neurocirdrgicas con-
vencionais.

Foram realizadas 66 neuroa-
dendlises objetivando a remis-
sdo do quadro doloroso, e seis
visando primordialmente| a
possibilidade de resposta das
neoplasias classicamente con-
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sideradas como hormonio-de-
pendentes. Neste Ultimo gru-
po, Os pacientes ndo se quei-
xavam de algias.

Em todos os procedimentos
o material utilizado constou de
agulhas de raquecentese B-D
n® 18 de 3 1/2 polegadas e &l-
cool absoluto, sendo eventual-
mente empregado o martelo ci-
rdrgico, nos casos em que a
parede e 0 assoalho selar eram
resistentes.

A técnica consiste na intro-
ducado de uma ou mais agulhas
por via transnasal e transesfe-
noidal, sob controle radiosco-
pico, até o interior selar?-82/10
Apobs a constatacdo do correto
posicionamento da agulha, ¢é
retirado o mandril e feita ma-
nobra de Queckenstedt. No
se evidenciando saidade |fquor
ou sangue, procede-se a inje-
cao fracionada de 0,6 a 2,0 ml
de alcool absoluto no parén-
quima hipofisdrio em diferen-
tes profundidades. A motrici-
dade ocular intrinseca e extrin-
seca é repetidamente avaliada
durante o procedimento, sen-
do o mesmo imediatamente
interrompido quando consta-
tadas alteracOes dos padroes
previamente registrados.

Quando ha puncgao cisternal
ou de estruturas vasculares,
impde-se 0O reposicionamento
da agulha, ndo tendo se cons-
tituido esta ocorréncia em mo-
tivo de suspensdo do procedi-
mento, nem estando relacio-
nada com complicagOes espe-
cificas que pudéssemos obser-
var.

Os pacientes foram manti-
dos sob neurolepto-analgesia,
com anestesia tépica das fossas
nasais, podendo colaborar na

averiguacao de possivel com-

prometimento da motricidade
e(ou) acuidade visual. A asso-
ciacdo de lidocaina spray topi-
ca, diazepan, fetanil e deidro-
benzoperidcl tem se mostrado,
no mais das vezes, suficiente
para a realizagdo da neuroade-
nolise, aceitando bem os pa-
cientes a indicacdo da repeti-
¢do da rhesma.
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O tamponamento nasal ndo
tem sido feito de rotina, pela
baixa incidéncia de rinorragias
per e pos-cirlrgicas; nao houve
necessidade de reposi¢gdo san-
glinea em nenhum paciente.

Em um paciente ndo foi pos-
si'vel completar a neuroadendli-
se, pelo achado per-cirtrgico
de sela vazia, comprovado ra-
diologicamente.

O nlmero de procedimen-

Figura 1

Figura 2

tos para cada paciente foi de-
terminado pela resposta ao pri-
meiro, pelas raras recidivas das
dores e pela expectativa de res-
posta de neoplasias potencial-
mente hormonio-dependentes.

As fotografias mostram o
procedimento e o posiciona-
mento da agulha na sela turca
(Figuras 1, 2 e 3), bem como o
material usado para o mesmo
(Figura 4).

Figura 3
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Figura 4

RESULTADOS

Utilizamos, pela sua simpli-
cidade, a seguinte escala para
avaliacdo da intensidade das al-
gias no pré e pos-operatério:

4 — Resposta insatisfatoria
mesmo com O emprego
de opiéceos.

3 — Controle das dorescom
opidceos.

2 — Controle com analgési-
cos nao opidceos, inje-
taveis.

1 — Controle com analgési-
COs N30 opiaceos, orais.

0 — Semdor ou analgésicos.

Na andlise das respostas ob-
tidas, foram considerados ex-
celentes os resultados que pos-
sibilitaram uma diminuicao de
pelo menos trés niveis, assim
como aqueles em que os paci-
entes tenham permanecido sem
dor e sem necessidade de anal-
gésicos, independente da inten-
sidade prévia das algias.

Os resultados regulares e
bons foram relacionados, res-
pectivamente, com a diminui-
cdo de 1 e 2 niveis.

Consideramos sem resposta
0s pacientes que ndo apresen-
taram modificacdo duradou-
ra do seu quadro doloroso.
N&o foram considerados os pa-

cientes sem indicacdo de tera-
péutica da dor, e aqueles em
que ndo foi possivel o segui-
mento.

A avaliacdo das respostas foi
dividida em trés quadros, con-
siderada a origem da neoplasia,
a localizacdo da dor, e a quali-
dade das respostas.

Ndo registramos diferencas
estatisticamente significativas
entre as respostas obtidas em
pacientes com neoplasias clas-
sicamente consideradas como

Quadro |

Resposta em fun¢do da ori-
gem da neoplasia

Origem Resposta

Mama 2em3 = 66,5%
Cabeca e

pescogo 7em8 = 87,5%
Ossea 2em2 = 100%
Bexiga 1em1 = 100%
Pulmido 5em7 = 71,5%
Prostata |3 emd4 = 75%
Utero 6em8 = 75%
Estdomago | 2em 2 = 100%
S.N.C. 1Tem1 = 100%
Desconhe-

cido 1Tem1 = 100%
Outros 5em5 = 100%
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Quadro 2

Respostas relacionadas com o
sitio das dores

Localizagdo Resposta
Cabeca e

pescoco 6em 7 = 857%
Torax 4em 6= 66,6%
MsSs 2em 4= 50%
Ms's 6em 8= 75%
Abdome 12em 14 =100%
Maltipla 12em 14 = 85,7%
Quadro 3

Qualidade das Respostas

Excelente —62,32%
Boa - 2,32%
Regular —13,95%
Sem resposta —18,95%

Resposta = 81%

hormonio-dependentes e 0s
demais, o que também foi ob-
servado por outros autores.

As algias de remissdo mais
dificil tém sido as consequén-
tes ao envolvimento tumoral
de plexos e raizes, em contra-
posicdo as metdstases Osseas

ou para partes moles?, 310

COMPLICAGOES

A cefaléia per e pés-cirtrgi-
ca imediata aconteceu em 19
pacientes, tendo havido res-
posta aos analgésicos comuns
em todos 0s casos.

O Diabetes insipidus apre-
sentado por sete pacientes so-
mente exigiu o emprego de
carbamazepina para O seu con-
trole em dois, regredindo es-
pontaneamente, em alguns dias,
nos restantes. Em um paciente
houve hipertermia, com respos-
ta a antitérmicos comuns.

Os distarbios da motricida-
de ocular e da acuidade visual
remitiram em horas ou dias,
havendo entretanto um pacien-
te que evoluiu para o éxito le-
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tal quando em recuperagéo de
amaurose.

Houve necessidade de tera-
pia corticosterdide de reposi-
cdo em dois pacientes.

Dios pacientes faleceram em
decorréncia de insuficiéncia
respiratéria prévia, descompen-
sada pela neuroleptoanalgesia.

As complicagbes encontram-
se esquematizadas no quadro
a seguir.

Quadro 4
Complicagdes em 72 Procedimentos

Cefaléia 1
Hipertermia

Hemianopsia

Ptose palpebral

Paresia do 111

Anisocoria

Insuficiéncia adrenal
Diabetes insipidus

Amaurose

Obitos

NNSNNN === =20

DISCUSSAO

A técnica empregada na rea-
lizacdo da neuroadendlise hi-
pofisdria tem permitido varia-
cdes que incluem a abordagem
da sela turca com aparato de
estereotaxia e drill, 0 aumento
do némero de agulhas e da
guantidade de élcool injeta-
d82:3'4'7'9'10.

Consideramos que a forma
como realizamos a neuroade-
nolise é tecnicamente simples,
permitindo habitualmente a
sua execucdo em menos de 15
minutos, sendo as respostas sa-
tisfatorias com morbidade e
mortalidade reduzidas.

O emprego, em outros servi-
cos, de estereotaxia e drill tem
exigido anestesia geral e tam-
ponamento do orificio selar
com cianoacrilato, para que
sejam prevenidas fistulas liquo-
ricas'.3.

O aumento da quantidade
de 4lcool injetado em um Uni-
co procedimento tem determi-
nado um percentual elevado
de Diabetes insipidus e de com-
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prometimento ocular, compli-
cagdes que sdo menos frequen-
tes na nossa estat/’stica.

O mecanismo da acdo da
neuroadonélise ¢é ainda des-
conhecido!+3:4:6,7,8,9,10

Numerosas hipbteses tém si-
do formuladas e posteriormen-
te rejeitadas diante de novos
experimentos.

Temos como fato o compro-
metimento da hipdtese e hi-

Reversiveis em horas ou dias

Remissdo espontdnea em 5
Regressdo total em 1

potdlamo pelo dlcool absoluto,
como demonstrado histopato-
logicamente, e in vivo, através
do acompanhamento radiol6-
gico de contraste no parénqui-
ma hipofisario em alguns pro-
cedimentos®, 7,10

Nao hé relacdo entre a anal-
gesia e a progressao da neopla-
sia, independendo também da
diminuicdo permanente das ta-
xas dos hormonios hipofisa-
rios.

Ndo houve reversdao da anal-
gesia com o emprego de nalo-
xone, O que leva a crer, em
principio, ndo ser a mesma
mediada pelas endorfinas.

E possivel que variacdes na
producdo de peptideos pela hi-
pofise e hipotdlamo, como as
neurofisinas, possam levar a
modificacOes na integracdo da
sensacdo dolorosa, embora se-
jam necessdrios estudos adicio-
nais.

CONCLUSAO

A neuroadendlise hipofisa-
ria N0 NOsso como em centros

de tratamento da dor, tem se
tornado uma opg¢do vélida na
terapéutica das algias persis-
tentes decorrentes de metasta-
ses multiplas do cancer avanga-
do, quer seja este hormonio-
dependente ou ndo.

A técnica é simples, de répi-
da execuc¢do, ndo exige aneste-
sia geral ou aparato comple-
x0. Consideramos o seu baixo
custo de grande importancia,
quando O contrario em Nosso
meio pode significar a inviabi-
lidade de um procedimento.

A morbidade e mortalidade,
quando avaliada a gravidade
do estado geral e do prognés-
tico, nos parecem aceitdveis.

Os resultados obtidos em
pacientes com algias de multi-
plas localizacbes, que se cons-
tituem em graves ou mesmo
insolUveis problemas terapéu-

ticos, t&m sido alentadores®: S
8,10

SUMMARY

Since 1979, 52 patients, totali-
zing 72 procedures, have been sub-
mitted to alcohol-induced adenoly-
sis of the pituitary gland, in the
“Instituto Nacional de Cancer’ and
“Hospital Adventista Silvestre”.
Partial or total relief of pain was
achieved in nearly 80% of the these
patients.
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