{()imlw.

Relato de Caso

Neurdlise Videolaparoscopica do Plexo
Hipogastrico para o Tratamento da Dor Pélvica
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Videolaparoscopic Neurolysis of Hipogastric Plexus for
Treatment of Pelvic Oncologic Pain
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RESUMO A neurdlise do plexo hipogastrico pode ser realizada para o tratamento de dor pélvica oncolégica com resultados
satisfatorios e com minima invasdo cirlrgica pela técnica videolaparoscopica. O objetivo deste trabalho é discutir a
técnica e suas vantagens nestes pacientes em que o insucesso do tratamento clinico é evidente. Além de estimular que novos

protocolos sejam realizados em outros centros.
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ABSTRACT The neurolysis of hipogastric plexus through a laparoscopic approach can be performed to treat pelvic oncologic
pain with satisfactory results and minimal surgical invasion. The objective of this paper is to discuss the technique
and its advantages for the patients for whom the failure of clinical treatment is evident. This paper also stimulate new protocols in other

centers
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incidéncia e severidade da dor oncoldgica
A depende do tipo de doenca maligna. A
incidéncia da dor nos tumores genito-
urinarios femininos chega a atingir taxas de 78%,
perdendo apenas para os tumores 6sseos e de cavidade
oral respectivamente. A dor pode se originar de varias
formas como por exemplo, ter relagdo com o tumor se
houver compresséo ou invaséo de plexo nervoso ou
obstrucéo intestinal; ou ainda com sua terapia, como
com alguns tipos de quimioterapicos ou pos
procedimentos cirargicos *.
As caracteristicas da dor devem ser bem
identificadas para a escolha adequada da terapia.

A dor pode ser visceral, somatica ou neuropatica.
Esta ultima é um tipo de dor de dificil tratamento
com analgésicos habituais e pode responder a
intervengdes cirdrgicas, como a neurolise 2.

O uso da neurdlise como tratamento da dor
no cancer, é indicado em pacientes com dor severa
ou intratavel, nas quais medicagOes estejam
esgotadas. A neuro6lise pode ser quimica, térmica
ou cirtrgical. Hoje a neurdlise quimica esta limitada
ao uso do alcool ou fenol. Os resultados sdo 0s
mesmos que as ressecc¢Oes dos nervos, mas o seu efeito
é por cerca de 3 a 6 meses. A neurolise cirdrgica do
plexo hipogastrico (neur6lise pré-sacral) é bem
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aceita e tem sido um procedimento bem indicado
para as dores pélvicas cronicas associadas as
neoplasias desta regido, com a vantagem de poder
ter maior duracéo.

Os nervos hipogastricos inervam as seguintes
visceras: colon descendente, fundo vaginal e vesical,
reto e ovario; e a literatura demonstra taxas de 70
% de melhora destes pacientes assim tratados °.

Nos ultimos anos tem havido um decréscimo
significativo das neur6lises devido aos avangos da
terapia medicamentosa como os antiinflamatdrios, 0s
analgésicos e os antidepressivos. Também evoluiu o
tratamento oncoldgico como um todo (quimioterapia,
radioterapia e cirurgia), aumentando a expectativa
de vida deste paciente. No entanto, a neurdlise
parece ser uma atrativa op¢do no controle da dor
oncoldgica e deve ser individualizada para os casos
de dores severas e intrataveis por outros meios 2.

O tratamento cirdrgico da dor pélvica
oncoldgica(via laparoscopia ou laparotomia) devera
ser indicado depois que todas as medidas
terapéuticas medicamentosas foram esgotadas. A
duracdo da cirurgia bem como seu risco ndo séo
muito aumentados a ponto de contra-indicar a inter-
vengao mesmo em pacientes oncoldgicos terminais®.
Principalmente se esta cirurgia for por videola-
paroscopia que é um procedimento minimamente
invasivo.

A neurdlise do plexo hipogastrico ndo deve
ser confundida com a técnica de LUNA (Laparoscopy
Uterossacral Neurectomy Ablation), usada
primariamente para o controle da dismenorréia grave
e ja abandonada pelos altos indices de recidiva e
pela evolugdo de outras formas terapéuticas®.

No Servi¢o de Cirurgia Oncoldgica do
Hospital Santa Rita, os autores optaram pela
neurdlise do plexo hipogastrico por videolapa-
roscopia, por parecer menos invasiva. Conforme a
descrigdo do caso abaixo, o resultado analgésico pos-
operatorio atingido foi satisfatério como primeira
experiéncia do grupo.

RELATO DE CASO

Relato de Caso - Paciente do sexo feminino,
60 anos, branca, foi encaminhada ao servigo de

cirurgia oncoldgica com quadro de dor pélvica
crénica limitante (dificuldade de deambulacao pela
posi¢do antalgica de flexdo das coxas sobre a bacia
Gssea) por carcinoma de colo uterino avangado em
medidas paliativas, sem alivio da dor com altas doses
de morfina.

Foi indicada a videolaparoscopia para
neurdlise do plexo hipogastrico com eletrocautério
bipolar com bom acesso retro-peritoneal e pré-sacral
sendo o procedimento realizado sem intercorréncias,
com duragdo de 60 minutos e boa evolugdo pos-
operatoria.

No segundo dia a paciente recebeu alta
deambulando normalmente e com o uso da
associacdo de paracetamol + codeina.

A Ultima revisao foi realizada ap6s 8 meses
de cirurgia e a paciente retornou sem dor, apesar da
progressdo da doenca. (Figura-1)

DISCUSSAO

O conhecimento a respeito do sistema
nervoso autdbnomo, sua relagdo com outros Orgaos
pelvicos, € essencial para a realizagdo do
procedimento e avaliacdo posterior do sucesso da
neurolise. As fibras visceros-sensitivas da dor correm
principalmente pela via simpética e parcialmente
pelos plexos parassimpaticos. Por ser impossivel
identificar feixes nervosos independentes, todos 0s
tecidos retro-peritoneais e perivasculares devem ser
cauterizados com cautério bipolar nos quais 0s nervos
autdnomos estdo encerrados. Ndo é possivel
individualizar as fibras simpaticas e parassimpaticas,
isto €, ndo é possivel individualizar apenas as fibras
sensitivas. Assim, é possivel que surjam distUrbios
funcionais , sobre a bexiga e o intestino, embora
raros e muitas vezes temporarios °.

Os ovarios e 0s segmentos laterais das
trompas sdo inervados por fibras simpaticas do plexo
renal e do plexo aortico que recobrem o ligamento
infundibulo pélvico. Ao contrério, o Utero, a bexiga
e o0 reto recebem sua inervacdo simpatica
principalmente através da area pré-sacral e pré-
lombar do plexo mesentérico. Existem nesta regido
variagdes das fibras viscero-sensitivas, por isso ha a
necessidade de um procedimento amplo’.
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Figura 1 - Plexo Hipogastrico dissecado por videolaparoscopia.

Os nervos simpaticos mais acessiveis sao 0s
do plexo caudal, localizado na bifurcacdo da aorta
entre a quinta vértebra lombar e o segmento mais
alto do sacro. Eles sdo coletivamente designados por
plexo hipogéastrico superior ou nervo ou nervo pré-
sacro. Os nervos deste plexo nervoso reticular se
separam em feixes direito e esquerdo a medida que
progridem no sentido caudal para penetrar nos
Orgdos pélvicos. Esses feixes sdo denominados de
plexo hipogéstrico inferior e nervos hipogastricos®.
(Figura-2)

Embora as publicacfes da literatura tenham
mostrado a utilidade do bloqueio de plexo hipogas-
trico no tratamento da dor pélvica crénica de dificil
tratamento clinico, como no tratamento da
endometriose® ndo encontramos na literatura a
neurdlise realizada com eletrocautério bipolar, como
no presente estudo para tratamento da dor pélvica
oncoldgica. A literatura se refere ao bloqueio do
plexo simpatico com é&lcool, o qual tem sido usado
com boas respostas também em pacientes com cancer
pélvico, quando comparado ao uso de opidides
exclusivos, mostrando reducdo do uso destes com o
este tratamento, no entanto o tratamento com alcool
pode ser tempo limitado, o que pode fazer com que
novas aplicagdes tenham que ser realizadas™. Outras
opcOes de tratamentos para dor , desde cognitivos
até o uso de técnicas neurodestrutivas, como a
neurolise quimica com fenol ou solucdo salina
hiperténica tém sido usadas também para alivio da
dor pélvica com sucesso, mas também sendo limitados

Figura 2 - Anatomia do Plexo Hipogastrico.

pelo possivel reaparecimento da dor em alguns
meses(11). O uso da neurdlise do plexo hipogas-
trico por via videolaparoscopica com eletrocautério
bipolar, em casos de cancer pélvico com dor
clinicamente intratavel, parece ser uma opcéo a ser
considerada no arsenal terapéutico da oncologia
paliativa, sendo sua Unica contra-indicagdo absoluta
a coagulopatia de dificil controle.

O presente estudo visa estimular novos
protocolos de pesquisa, comparando os métodos
existentes com a neurdlise videolaparoscépica do
plexo hipogastrico, em pacientes oncoldgicos com
prognostico reservado.

A morte para 0 oncologista ndo significa
uma derrota, mas um processo natural, que deve
ser aceito, pois muitas vezes ndo pode ser evitado.
Contudo, a morte com dor e sofrimento ndo pode
ser aceita, pois, esta sim, € uma derrota, e quaisquer
esforcos devem ser realizados para evita-la.
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