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Intervencionismo para controlo dor em doente oncolégico
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Intervencionismo para controlo dor em doente oncolégico

Técnicas invasivas
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Intervencionismo para controlo dor em doente oncolégico ~

® Transdugdo
estimulo noxico
libertagdo de mediadores
potencial de acgdo

® Transmissdo
> propagagdo do potencial de

agdo
Via aferente — Nociceptor / medula
I Via eferente espinhal
oo Corno dorsal — Medula espinhal/ télamo
VeRtal ibras A5 e fibras C — Télamo / cortéx
Receptor
da dor ® Percegao

consciéncia da dor
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Intervencionismo para controlo dor em doente oncolégico ~

¢ Bloqueio ganglio estrelado

* Bloqueio plexo celiaco

¢ Bloqueio plexo lombar

* Bloqueio plexo hipogastrico superior
¢ Bloqueio ganglio impar

* Bloqueio epidural
¢ Bloqueio subaracnideo ou raquideo
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Bloqueio ganglios simpaticos

Bloqueio de aferéncias nociceptivas visceirais:
®  Compressdo;
® Estiramento;
®  Obstrugdo de visceras.

provoca
®  Alivio da dor;
®  Melhoria das alteragdes troficas.
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Bloqueio ganglio simpatico Bloqueio ganglio estrelado
. io eangli . B .
Blogueio ganglio estrelado: « Estrutura localizada anterior o processo transverso de C7.
. i n : N 4o
Processos dolorosos do membro superior. Localizado posteriormente a artéria vertebral.
* Membro fantasma. I
. o« . N * Indicagbes
Sindrome regional complexo membro superior. « Processos dolorosos do membro superior
®  Bloqueio simpatico lombar: * Membro fantasma.
y o PP, * Sindrome regional complexo membro superior.
* Sindrome regional complexo membro inferior.
* Contra-indicagdes -
®  Blogueio plexo celiaco: * Alteragdo da coagulagdo.
*  Figado, pancreas, vesicular biliar, estémago.
®  Bloqueio plexo hipogastrico:
*  Prostata, testiculos, cérvico-uterino.
®  Bloqueio ganglio impar:
*  Dor perineal.
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Bloqueio plexo lombar

¢ Estrutura localizada a nivel de L2-L3 anterior o
corpo vertebral.

¢ Indicagdo:
« Sindrome doloroso regional complexo membro inferior.

* Contra-indicagdes:

« alteragdes coagulagdo

Bloqueio plexo celiaco

» Estrutura localizada no espaco retroperitoneal a
nivel das vertebras T12-L1, anterior aos pilares
diafragmaticos.

* Indicagbes:

* Dor provocada por tumores do andar superior do abdémen
(pancreas, estdbmago, esdfago, figado, vesicula biliar):
* Contra-indica¢oes:
* Coagulopatias;
¢ Invasdo tumoral na area celiaca;
¢ Obstrugdo intestinal.

Bloqueio plexo celiaco
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Bloqueio plexo celiaco

Cochrane Database Syst Rev. 2011 Mar 16;(3):CD007519. doi: 10.1002/14651858.CD007519.pub2.
Celiac plexus block for pancreatic cancer pain in adults.

®  Estudos realizados entre 1990-2010;
® 6 estudo RTC (358 doentes)- critério de seguimento: pelo menos 4 semanas.
® VAS, consumo de opidides, satisfagdo doente;

® Satisfagdo do doente ap6s BPC estatisticamente significativo, mas pela
redugdo das necessidades de opidides.
A Cochrane review of 6 RCTs found statistically significant difference in the mean

VAS score and opioid consumption in favor of CPB compared with control group
in patients with unresectable pancreatic cancer pain (358 patients)
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Bloqueio plexo hipogastrico

* Estrutura retroperitoneal localizada bilateralmente ao nivel do
terco inferior de L5 e terco superior de S1, junto promontério
sacragado e bifurcagdo dos vasos iliacos comuns.

¢ Indicagdes - dor de visceras pélvicas: célon direito, colo uterino,
Utero, trompas uterinas, porgao superior da vagina e bexiga.

® Contra-indicagdo: alteragBes da coagulagdo.

® Complicagbes
*  Lesdo de raizes nervosas;
*  Lesdo visceral;
*  Les&o de vasos iliacos;
* Discite.
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Bloqueio plexo hipogastrico
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Bloqueio plexo hipogastrico
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Bloqueio ganglio impar

L] Indcagdo Pacienies (o) Segimerlo Efcica Complcaghes ® Localizado na face ventral do coccix, no espago retroperitoneal
Pancarte o cot 1950 Oorpbvcacneaiea 20 Wéotolo  Reducho meda oo dor  Nerhuma
P
doloonCosasclaocol 1953 Dorpeiaoncobgen 76 Gmoses  Rodugdo mda ca dor  Neohuma
P A
P Owpaooges 221 omess  Rodugto mida a dor N ®  IndicagBes:
Tz dor com localizagio perineal, reto distal, regido perianal, uretra distal, vulva, escroto e 1/3
st o co 2002 Oupivcacnaodgea 22 Noowwo  pior atvio g dor  Nerhorn distal da vagina
ol colaco
do Olvoia o col. 2004 Dor péivica oncolégica 0 Bsomonas L dacr T cundado do Hilansdo o drsia
vida, ¥ consumo. da S
Spioides ®  Complicagdes:
‘ *  disfungdo sexual;
*  disfuncdo vesical;
*  disfuncdointestinal;
AdtoriAno Avalacto da Dor ualdado doVida ___Estado Funcional ooems *  Infegdo;
Plancarte o col. 1990 VAS " VD" Nao Nao. Nao *  perfuragdo do reto.
doLoon Casasola o col 1963 VAS #uso do opiides Nao Nao Neo
Wechsier e col. 1995 vas Nao Neo Nao . ) P R
oo oo 1087 s oy oo fog ® Acomplexidade da inervagdo pélvica implica uma selegdo criteriosa dos
Plancarte 6 co. 1657 VA uso do cpiides o o oo doentes pela possivel presenca de dor nociceptiva somatica ou componente
1000 oo oo oo neuropdtico, ou pela proximidade de outras visceras atingidas com
doOmom oz 08 VAS 0 uso o opiioes sm neo s aferéncias ao plexo hipogastrico superior.
#DDEM: doso didria equivalon do mortna
HVAS vscaa visual naiogca o dor
* EVD: escala verbal de dor
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Bloqueio ganglio impar

Trabalhos publicados Realizagdo da técnica
® 1990 Plancarte, et al. estudo inaugural com16
doentes com neoplasias malignas avancadas e
dor pélvica importante, com melhoria de 60%
da sintomatologia lgica.

2008, Eker, et al. descrevem uma melhoria
algica superior a 60% apds réealizacao de BGI
e foeniecom, diagnostico de neoplasia
maligna do reto e dor perineal.

2012,Bhatnager et at, apresentam seis
doentes com carcinomas pélvicos ou

'm estadios
resultados favoraveis, reducdo da dor avaliada
pela Visual Analogue Scafe score (VAS

estatisticamente Significativa aos dofs meses
Te segumento, e
2007, Toshniwal, et al. publicaram estudo

prospetivo que incluiu 16 doentes com dor
cronica perineal, que apresentaram uma

redugio de 50% na VAS em dois meses de
SEguento apos realizagao do BG.

2009, Agarwl-Kozlowski, et al. demonstraram
feducdo do quadro dlgco estatisticamente

significativo em 43 doentes com dor pélvica,
em quatro meses de seguimento.

Bloqueio ganglio impar

Brief Research Report
Ultrasound-Guided Ganglion Impar Block:
A Technical Report

pain Hxluin 2015; 18:£49-E56 » ISSN 2150-1149

pe ic Plexus Combined with
Ganglion Impar Neurolytic Blocks for Pelvic
and/or Perineal Cancer Pain Relief

D023 G. Ahmed, MD, Mohamad F. Mohamad, MD, and Sahar Abd:Elbaky Mohamed, MD
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Intervencionismo para controlo dor em doente oncolégic6 ¥

¢ Bloqueio ganglio estrelado

* Bloqueio plexo celiaco

¢ Bloqueio plexo lombar

* Bloqueio plexo hipogastrico superior
¢ Bloqueio ganglio impar

¢ Bloqueio epidural
¢ Bloqueio subaracnideo ou raquideo
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Bloqueio espinhal: epidural /
subaracnoideu

Epidural needle
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Bloqueio epidural

* Vantagens:

¢ Redugdo na dose de opidide e consequentemente dos
efeitos laterais

* Dor neuropdtica: anestésico local

* Desvantagens:

¢ Equipas médicas e de enfermagem treinadas no
reconhecimento de complicagdes, manuseamento do
sistema e farmacos

¢ Formagdo dos doente e cuidadores
* Contra-indicagBes para colocagdo de catéter epidural
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Bloqueio epidural

* Sem tunelizar
¢ Parcialmente tunelizados
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Bloqueio subaracnoideu

* N3o é o método ideal para administragdo de
anestésicos locais

* Método ideal para administragdo

de opidides.
I R
oral 300mgr/dia
ev. 100 mgr/dia
~epidural 10 mgr/dia
subaracnoidea 1 mgr/dia

* Maior risco infeccioso—>
¢ cateter totalmente implantavel.
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Bloqueios espinhais

Newomodiation: Technology t the Newral

The Poly Igesic C Conference
(PACC): Recommendations on Intrathecal Drug
Infusion Systems Best Practices and Guidelines

Table s, Theay by e A
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Intervencionismo para controlo dor em doente oncol6gico

¢ Bloqueio ganglio estrelado

* Bloqueio plexo celiaco

¢ Bloqueio plexo lombar

* Bloqueio plexo hipogastrico superior
¢ Bloqueio ganglio impar

¢ Bloqueio epidural
¢ Bloqueio subaracnideo ou raquideo
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Bloqueios nervos periféricos

Localizagéo de nervos periféricos

Referencias anatémicas
Eletroestimulagdo
Ecografia
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Bloqueio nervos periféricos
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Bloqueio nervos periféricos

* Picada Unica:
* Atua sobre os mecanismos de cronificagdo da dor
* Contractura muscular
¢ Wind up
¢ Bloqueio simpdtico

* Periodo livre de dor (melhor rentabilidade da MFR)

* Corticoide: diminui a inflamagdo nervosa

* Colocagdo de cateter:
* Bloqueio continuo das aferéncias da medula.
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Radiofrequéncia
e Histdria:

« Origem nos aparelhos de termocoagulagdo capazes de
administrar uma corrente elétrica com uma frequéncia entre
150-300 KHz

* O primeiro aparelho de RF desenhado para tratamento da
dor foi produzido em 1950 por Cosman.

* A partir de diferentes tipos de aplicagdo em dor crénica.
Resultados parciais pelo tamanho do elétrodo. Lesdes
severas e de grande tamanho. Sindromes de
desaferenciag3o.

* 1980 Sluijter — pequenos elétrodos e possibilidade de
monitorizar a temperatura na ponta.

* 1996 Sluijter — Rfpulsada. (a temperatura da ponta ndo
atinge mais de 429C - abaixo do limiar de lesao irreversivel
de 44°C)
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Radiofrequéncia

* RF convencional.
* Energia térmica responsavel do resultado;
* Temperatura atingida 802C;

*  Tempo — 80 segundos —aumentando a duragdo, ndo
aumenta do tamanho da les&o.

* RF pulsada

¢ Campo elétrico responsavel pela neuromodulagdo;

* Interrupgdo no fluxo de corrente: permite dispersar a
temperatura;

* Ndo se atinge temperatura na ponta da agulha superior a
429C;

* Tempo varidvel- ciclos de 2 minutos-....?
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Pain Physician 2018; 21:E225-E234 « ISSN 2150-1149 R R
Narrative Review
“:E Efficacy of Pulsed Radiof i lati
in Patients with Peripheral Neuropathic Pain: A
Narrative Review i
Min Cheol Chang, MD REVIEW ANKICLE
. ~ Radiofrequency Procedures to Relieve Chronic Knee Pain
® 63 publicagdes na pubmed entre 1980-2017 A Evitence-Based Nerrathve Review
®  18estudos Dor radicular a nivel cervical ou lombar com RFP a nivel da RGD- 9 estudos
ranbomizados. Evidéncia fortena utilidade.
® 17 estudos neuralgia pds-herpetica — estratégia terapéutica vélida tanto na atuag3o a nivel da
RGD comoa nivel dos nervos intercostais. CHRONIC AND INTERVENTIONAL PAIN
Revinw ARTICLE
®  14estudos nevralgia occipital — estratégia terapéutica valida.
®  14estudos na nevralgia do trigemeo — sem evidéncia de beneficio no que respeita & RF
convencional/ablativa.
®  Outras situagdes de dor neuropatica: nevralgia do nervo pudendo, meralgia parestésica,
sindrome tinel carpico, outro... evidéncia fraca ainda que positiva. Falta de estudos para
demonstrar eficacia.
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Radiofrequéncia em paliativos ???
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b of for the
Prevention of Incidental Pain Arising Due
to Rib Meatastasis: A Prospective Study

1POPORTO Francisco Gentl

6-2003 1318

CANCER PAIN & PALLIATIVE CARE SECTION

Review Article
A Retrospective Review and Treatment
i of i Rt ies for

i ing from Thoracic
Chest Wall Pain in the Oncologic Population
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Intervencionismo para controlo dor em doente oncolégico * X

Conclussoes

* Necessario conhecimento da via de transmissdao
da dor e ponderagdo risco/beneficio.

* Uma ferramenta em continua evolugdo para dar
resposta a complexidade do tratamento da dor
no doente oncoldgico.

* E necessdrio estudos rabdomizados aleatorizados
para obter evidéncia da utilidade de esta
ferramenta.




