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MATERIAL E MÉTODOS

RESUMO
Foram selecionados 52 pa

cientes em função de fatores
como intensidade e localização
das algias, comportamento bio
lógico da neoplasia, expectati
va média de vida, relação dos
riscos e benefícios possíveis, e
resposta esperada de outros
procedimentos.
Na sua maioria, os pacientes

tinham neoplasias avançadas
com múltiplas metástases, es
tado geral severamente com
prometido, e expectativa de
vida inferior a um ano, encon-
trando-se fora de possibilida
des terapêuticas quanto à doen
ça de base; constituiam-se em
um grupo com pobres perspec
tivas de alívio das algias pelas
técnicas neurocirúrgicas con
vencionais.

Foram realizadas 66 neuroa-

denólises objetivando a remis
são do quadro doloroso, e seis
visando primordialmente| a
possibilidade de resposta das
neoplasias classicamente con-

A injeção transnasal e transesfenoidal de álcool absoluto na
hipófise tem sido realizado desde 1979 em nosso Serviço. Foram
estudados 52 casos, nos quais realizamos 72 procedimentos. Os
pacientes eram oriundos do Instituto Nacional de Câncer e do
Hospital Adventista Silvestre.
A remissão parcial ou total do quadro áigico foi possível em

aproximadamente 80% dos pacientes.

UNI TERMOS. Dor no câncer. Neuroadenólise hipofisáría.
Hipofisectomia química.

INTRODUÇÃO

Quando iniciamos o empre
go da neuroadenólise hipofisá-
ria, tal como foi preconizada
por Guido Moricca’', visávamos
a reprodução dos resultados do
autor italiano e de outros gru

pos. Este novo procedimento
tem se mostrado valioso no

controle das dores do câncer

avançado, sobretudo quando
decorrentes de múltiplas me
tástases para diferentes setores
da economia, em pacientes
com estado geral precário.

* Trabalho realizado na Seção de Neurocirurgia — instituto Nacional de
Câncer — Ministério da Saúde — Rio de Janeiro — Brasil — Dedicado ao
Dr. Jorge Wanderiey, pelos serviços prestados à Seção de Neurocirurgia.
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sideradas como hormônio-de-

pendentes. Neste último gru
po, os pacientes não se quei
xavam de algias.

Em todos os procedimentos
o material utilizado constou de

agulhas de raquecentese B-D
nP 18 de 3 1/2 polegadas e ál
cool absoluto, sendo eventual
mente empregado o martelo ci
rúrgico, nos casos em que a
parede e o assoalho selar eram
resistentes.

A técnica consiste na intro

dução de uma ou mais agulhas
por via transnasal e transesfe-
noidal, sob controle radioscó-
pico, atéo interiorselar'''®'^'*®.
Após a constatação do correto
posicionamento da agulha, é
retirado o mandril e feita ma

nobra de Queckenstedt. Não

se evidenciando saída de líquor
ou sangue, procede-se a inje
ção fracionada de 0,6 a 2,0 ml
de álcool absoluto no parên-
quima hipofisário em diferen
tes profundidades. A motrici-
dade ocular intrínseca e extrín-

seca é repetidamente avaliada
durante o procedimento, sen
do o mesmo imediatamente

interrompido quando consta
tadas alterações dos padrões
previamente registrados.

Quando há punção cisternal
ou de estruturas vasculares,
impõe-se o reposicionamento
da agulha, não tendo se cons
tituído esta ocorrência em mo

tivo de suspensão do procedi
mento, nem estando relacio
nada com complicações espe
cíficas que pudéssemos obser-

0 tamponamento nasal não
tem sido feito de rotina, pela
baixa incidência de rinorragias
per e pós-cirúrgicas; não houve
necessidade de reposição san
guínea em nenhum paciente.
Em um paciente não foi pos

sível completara neuroadenóli-
se, pelo achado per-cirúrgico
de sela vazia, comprovado ra-
diologica mente.
O número de procedimen

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 hormônio-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).

rigura 1

var.

Os pacientes foram manti
dos sob neurolepto-analgesia,
com anestesia tópica das fossas
nasais, podendo colaborar na
averiguação de possível com
prometimento da motricidade
e(ou) acuidade visual. A asso
ciação de Iidocaína spra/ tópi
ca, diazepan, fetanil e deidro-
benzoperidol tem se mostrado,
no mais das vezes, suficiente
para a realização da neuroade-
nólise, aceitando bem os pa
cientes a indicação da repeti
ção da rhesma.

Figura 2 Figura 3
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Quadro 2

Respostas relacionadas com o

sítio das dores

Localização Resposta

Cabeça e

pescoço

Tórax

6 em 7 = 85,7%

4 em 6 = 66,6%
2 em 4 = 50%

6 em 8 = 75%

Abdome 12 em 14 =100%

Múltipla 12 em 14= 85,7%

MsSs
MsU/

f

Quadro 3

Qualidade das Respostas

Excelente

Boa

Regular
Sem resposta

- 62,32%
- 2,32%
- 13,95%
- 18,95%

Figura 4

RESULTADOS cientes sem indicação de tera
pêutica da dor, e aqueles em
que não foi possível o segui
mento.

A avaliação das respostas foi
dividida em três quadros, con
siderada a origem da neoplasia,
a localização da dor, e a quali
dade das respostas.
Não registramos diferenças

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

Uti lizamos, pela sua simpli
cidade, a seguinte escala para
avaliação da intensidade das al-
gias no pré e pós-operatório:
4 — Resposta insatisfatória

mesmo com o emprego

de opiáceos.
3— Controle das dores com

opiáceos.
2— Controle com analgési

cos não opiáceos, inje
táveis.

1 — Controle com analgési
cos não opiáceos, orais.

0— Sem dor ou analgésicos.

Resposta = 81%

hormônio-dependentes e os
demais, o que também foi ob
servado por outros autores.
As algias de remissão mais

difícil têm sido as conseqüên-
tes ao envolvimento tumoral
de plexos e raízes, em contra
posição às metástases ósseas
ou para partes molesL^''®.

COMPLICAÇÕES

A cefaléia per e pós-cirúrgi-
ca imediata aconteceu em 19
pacientes, tendo havido res
posta aos analgésicos comuns
em todos os casos.

O Diabetes insipidus apre
sentado por sete pacientes so
mente exigiu 0 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 distúrbios da motricida-
de ocular e da acuidade visual
remitiram em horas ou dias,
havendo entretanto um pacien
te que evoluiu para o êxito le-

Quadro I

Na análise das respostas ob
tidas, foram considerados ex
celentes os resultados que pos
sibilitaram uma diminuição de
pelo menos três níveis, 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
ção de 1 e 2 níveis.

Consideramos sem resposta
os pacientes que não apresen
taram modificação duradou
ra do seu quadro doloroso.
Não foram considerados os pa-

Resposta em função da ori
gem da neoplasia

Origem Resposta

Mama

Cabeça e

pescoço

Óssea
Bexiga
Pulmão

Próstata

Útero
Estômago
S.N.C.

Desconhe

cido

Outros

2em3 = 66,5%

7 em 8 = 87,5%

2em2 = 100%

1 em 1 = 100%

5em7 = 71,5%

3em4 = 75%

6 em 8 = 75%

2em2 = 100%

1 em 1 = 100%

1 em 1 = 100%

5em 5 = 100%
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tal quando enn recuperação de
amaurose.

Houve necessidade de tera

pia corticosteróide de reposi
ção em dois pacientes.

Dios pacientes faleceram em
decorrência de insuficiência

respiratória prévia, descompen-
sada pela neuroleptoanalgesia.

As complicações encontram-
se esquematizadas no quadro
a seguir.

prometimento ocular, compli
cações que são menos frequen
tes na nossa estatística.

O mecanismo da ação da
neuroadonólise é ainda des-
conhecido*'^''*'*'

Numerosas hipóteses têm si
do formuladas e posteriormen
te rejeitadas diante de novos
experimentos.
Temos como fato o compro

metimento da hipótese e hi-

de tratamento da dor, tem se
tornado uma opção válida na
terapêutica das algias persis
tentes decorrentes de metásta-

ses múltiplas do câncer avança
do, quer seja este hormônio-
dependente ou não.
A técnica é simples, de rápi

da execução, não exige aneste
sia geral ou aparato comple
xo. Consideramos o seu baixo

custo de grande importância,
quando o contrário em nosso
meio pode significar a inviabi
lidade de um procedimento.
A morbidade e mortalidade,

quando avaliada a gravidade
do estado geral e do prognós
tico, nos parecem aceitáveis.
Os resultados obtidos em

pacientes com algias de múlti
plas localizações, que se cons
tituem em graves ou mesmo
insolúveis problemas terapêu
ticos, têm sido alentadores^'
8,10

Quadro 4

Complicações em 72 Procedimentos

Cefaléia

Hipertermia

Hemianopsia

Ptose palpebral

Paresia do III

Anisocoria

Insuficiência adrenal

Diabetes insipidus

Amaurose

Óbitos

19

1

- Reversíveis em horas ou dias1

1

1

7

2

RemissSo espontânea em 5

Regressão total em 1
7

2

2
SUMMARY

Since 1979, 52 patients, totali-
zing 72 procedures, ha ve been sub-
mitted to alcohol-induced adenoly-
sis of the pituitary gland, in the
Instituto Nacional de Câncer" and

Hospital Adventista Silvestre".
Partia! or total reUef of pain was
achieved in neariy 80% of the these
patients.

potálamo pelo álcool absoluto,
como demonstrado histopato-
logicamente, e in vivo, através
do acompanhamento radioló-
gico de contraste no parênqui-
ma hipofisário em alguns pro
cedimentos*.''A»

Na”o há relação entre a anal-
gesia e a progressão da neopla-
sia, independendo também da
diminuição permanente das ta
xas dos hormônios hipofisá-
rios.

DISCUSSÃO

A técnica empregada na rea
lização da neuroadenólise hi-
pofisária tem permitido varia
ções que incluem a abordagem
da sela turca com aparato de
estereotaxia e driU, o aumento
do número de agulhas e da
quantidade de álcool injeta-
daTT^T^io.

Consideramos que a forma
como realizamos a neuroade

nólise é tecnicamente simples,
permitindo habitualmente a
sua execução em menos de 15
minutos, sendo as respostas sa
tisfatórias com morbidade e
mortalidade reduzidas.
O emprego, em outros servi

ços, de estereotaxia edriU tem
exigido anestesia gerai e tam-
ponamento do orifício selar
com cianoacrilato, para que
sejam prevenidasfístulas liquó-
ricasT^.
O aumento da quantidade

de álcool injetado em um úni
co procedimento tem determi
nado um percentual elevado
de Diabetes insipidus e de com-
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