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RELATO DE CASO

Acute alcohol intoxication: uncommon complication associated to
celiac plexus neurolysis during open surgical procedure in patient with

refractory cancer pain. Case report

Intoxicac&o alcoolica aguda: complicacao rara associada a neurdlise do plexo celiaco durante
procedimento cirdrgico a céu aberto em paciente com dor oncoldgica refratdria. Relato de caso
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Celiac plexus neuroly-
sis is a pain management option for patients with abdominal
cancer refractory to other approaches. It is followed by adverse
reactions which may be diagnosed and treated, provided patients
are monitored and followed up immediately after the procedure.
This study aimed at reporting the case of a patient submitted to
celiac plexus neurolysis who evolved with acute alcohol intoxica-
tion diagnosed in the post-anesthetic care unit.

CASE REPORT: Female patient, 43 years old, with pancrea-
tic head cancer, submitted to intraoperative celiac plexus neu-
rolysis with 40 mL of 98% alcohol. Patient evolved in the post-
-anesthetic care unit with hypotension, hypoxemia and mental
confusion, which were reverted with intravenous hydration and
elevation of lower limbs.

CONCLUSION: Celiac plexus alcoholization permanently blo-
cks visceral pain of pancreatic cancer patients, however it is not
free of adverse reactions, which may evolve to severe complica-
tions if not promptly diagnosed, making mandatory the follow
up of patients in the post-anesthetic care unit.

Keywords: Acute alcohol intoxication, Cancer pain, Celiac ple-
xus neurolysis

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A neurdlise do plexo celiaco é
uma opgio de tratamento da dor para pacientes com cAncer abdo-
minal refratdrio a outras abordagens. E acompanhada de reagoes ad-
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versas que sao diagnosticadas e tratadas desde que o paciente receba
monitorizagio e acompanhamento imediato apds o procedimento.
O objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma paciente submetida
a neurdlise de plexo celiaco, evoluindo com sintomas de intoxicagio
alcodlica aguda diagnosticada na sala de recuperagio pés-anestésica.
RELATO DO CASO: Paciente do género feminino, 43 anos,
com neoplasia de cabega de pincreas submetida a neurdlise de
plexo celfaco intraoperatério com 40mL de 4lcool a 98%, evolui
na sala de recuperagio pds-anestésica com hipotensdo, hipoxe-
mia e confusiao mental, sintomas esses revertidos com hidratacio
por via venosa e elevagio de membros inferiores.
CONCLUSAO: A alcoolizagio do plexo celiaco bloqueia defi-
nitivamente a dor visceral de pacientes com neoplasia de pin-
creas, porém ndo estd isenta de reagoes adversas, as quais podem
evoluir para complicacdes graves caso nio sejam prontamente
diagnosticadas, tornando-se imprescindivel o acompanhamento
do paciente na sala de recuperagio pds-anestésica.

Descritores: Dor oncolégica, Intoxicagio alcodlica aguda, Neu-
rélise do plexo celfaco.

INTRODUGCAO

A neurdlise do plexo celiaco (NPC) é a ablagdo permanente com
4lcool ou fenol visando 2 interrupgio da transmissao das vias sensi-
tivas formadas por fibras aferentes dos nervos esplancnicos tordcicos
e lombares (componente simpitico, de T;a T,,), nervo vago (com-
ponente parassimpdtico) e nervos frénicos (componente motor). A
dor transmitida por meio do plexo celfaco provém do andar superior
do abdémen. A NPC pode ser realizada por um acesso posterior ou
anterior, por via percutinea ou sob visdo direta durante laparotomia,
como no caso em questdo. Protdtipo do tratamento para a dor on-
colégica ¢ indicado nas dores viscerais abdominais nao responsivas
ao tratamento analgésico sistémico’. Com técnicas progressivamente
mais sofisticadas, promove maior eficicia analgésica e menor inci-
déncia de complicacdes de cardter transitdrio, como: dor lombar ou
abdominal, diarreia e hipotensdo postural. Neurite, pneumotérax,
intoxicacao alcodlica aguda, injecio peridural e subaracnéidea, pa-
raplegia, injegdo vascular, pun¢io de vasos e visceras, hematoma e
peritonite sdo complicacdes raras e sua ocorréncia estd relacionada
as diferentes técnicas e acessos, sendo, portanto, incomum o surgi-
mento dessas complicacoes na abordagem a céu aberto, uma vez que
a neurdlise é efetuada sob visao direta das estruturas. De todo modo,
deve-se estar atento ao surgimento de reagoes adversas e complica-
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¢oes hemodinimicas e neuroldgicas®.

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma paciente sub-
metida a neurdlise de plexo celfaco, evoluindo com sintomas de
intoxicagio alcodlica aguda diagnosticada na sala de recuperagio
p6s-anestésica (SRPA).

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 43 anos, com diagnéstico de neoplasia
de cabeca de pancreas hd 2 meses, admitida no pronto atendimento
da Fundagio Centro de Controle de Oncologia do Estado do Ama-
zonas queixando-se de dor abdominal intensa — escala analdgica vi-
sual (EAV) de dor nivel 9, localizada no hipocondrio direito, em
pontada, constante porém com momentos de crise, sem irradiacio,
acompanhada de sintomas vagais, como escotomas luminosos e li-
potimia, de cardter progressivo e nao responsiva ao tratamento far-
macolégico com fentanil transdérmico. Antecedentes médicos: sem
comorbidades e alergias. Exames laboratoriais e eletrocardiograma
dentro dos parimetros normais. Foi agendado procedimento cirtir-
gico para exérese de massa neopldsica para o dia seguinte 4 admissdo
(cirurgia de Whipple). A paciente foi submetida a anestesia peri-
dural com pungio em nivel de L,-L,, seguida da administraao de
bupivacaina a 0,25% (20mL) e morfina (2mg). Anestesia geral com
fentanil (150pg), propofol (150mg) e rocur6nio (35mg), intubagio
orotraqueal e manutencio da anestesia com sevoflurano a 2%. Apds
uma hora de procedimento cirtrgico a equipe cirdrgica concluiu
que ndo seria possivel efetuar a cirurgia proposta, jd que se tratava
de massa volumosa sem plano de clivagem, aderida a aorta e a veia
cava. Optou-se pela abordagem paliativa e futuro acompanhamento
com servico de quimioterapia, com finalidade de regressao do vo-
lume tumoral e posterior avaliagio cirtrgica. Assim, foi realizada a
NPC pela equipe de cirurgia com 4lcool a 98% (40mL) sob visio
direta, seguida de quadro hipotensivo stbito (65x35 mmHg), res-
ponsivo 4 administragio de 1000mL de solugio fisioldgica a 0,9%
e etilefrina (2mg), ambas por via venosa. A cirurgia transcorreu sem
demais intercorréncias, sendo a paciente levada para a para SRPA,
onde evoluiu com sintomas neurolégicos compativeis com quadro
de embriaguez. A paciente apresentou, entio, rebaixamento do ni-
vel de consciéncia, confusio mental, fala empastada, incoordenagao
motora ao obedecer a comandos simples, como tocar o préprio
ombro, SpO, 72%, hipotensio quando da mudanca de dectibito
(68x38 mmHg). Foi realizada medida da glicemia sanguinea, cujo
resultado foi 128mg/dL. Efetuou-se elevagio de membros inferiores
para otimizar retorno venoso, e hidratagio com 500mL de solugio
de Ringer com lactato fase rdpida. A paciente apresentou melhora
dos niveis pressoricos (129x76 mmHg), da saturagio (SpO, 96%
em ar ambiente) e dos sintomas neuroldgicos, com escala de coma
de Glasgow 15, recebendo alta da SRPA apds duas horas de ob-
servagio, sem queixas dlgicas (EAV=2). Apés 24h do procedimento
cirdrgico, a paciente evoluiu sem intercorréncias na enfermaria, com
melhora significativa da dor com EAV=1.

DISCUSSAO

O bloqueio de plexo celiaco é considerado o bloqueio neurolitico
mais eficaz aparecendo como o tratamento de primeira linha da dor
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relacionada a neoplasia pancredtica, controlando 89% dos casos nas
duas primeiras semanas, ¢ mantendo analgesia adequada em 70 a
90% dos pacientes nos primeiros trés meses*. Entretanto, o risco de
paraplegia por provével infarto medular, apesar de raro, limita sua
indicagdo precoce e explica sua maior utilizagio nos estdgios avan-

cados do cancer*®

, como no caso relatado. De maior importincia
para a realizacio da NPC ¢ o conhecimento da anatomia das estru-
turas vizinhas que irdo ser objeto de trauma potencial por agulhas
e fdrmacos, embora o risco de injegdo inadvertida seja menor na
técnica de injegdo sob visio direta, como no caso apresentado. O
plexo celfaco é formado pelos ginglios celfacos direito e esquerdo,
anterolateral 4 aorta, abaixo da artéria celfaca, na altura da primeira
vértebra lombar. Estd no epigdstrio, posterior ao estbmago e pan-
creas e anterior aos pilares diafragmdticos, onde envolve o tronco
celfaco, artérias mesentéricas superiores e aorta®. A dor abdominal
intensa estd presente em até 33% dos pacientes com neoplasia pan-
credtica no momento do diagndstico, em 50% daqueles que estao
em tratamento, 90% com doenca avancada e 84% dos pacientes
submetidos a cirurgia paliativa’. A infiltragio e invasio dos nervos
peripancredticos sdo os principais mecanismos de dor. Acrescenta-se
a isso 0 aumento da pressio e obstrucdo intraductal, estiramento
da cdpsula, infiltraio para linfonodos celiacos e retroperitoneais. A
NPC pode ser realizada de diversas formas: percutinea com auxilio
de tomografia computadorizada (TC) ou fluoroscopia, guiada por
ultrassom (USG), via endoscdpica ou no intraoperatério. Em todas
as técnicas recomenda-se que o paciente seja monitorizado por 2 a
4 horas ap6s o procedimento, a fim de detectar eventuais compli-
cacoes’. Na abordagem intraoperatéria, como optado pela equipe
cirdrgica da paciente, a NPC ¢ feita com inje¢io de 10mL de dlcool
etilico a 98%. O volume médio administrado, independentemente
da via de abordagem, ¢ aproximadamente 15mLE Observa-se que
o volume administrado na paciente (40mL) foi superior ao encon-
trado na literatura, o que pode estar relacionado & ocorréncia da hi-
potensio arterial no intraoperatério e s complicagoes detectadas na
SRPA, principalmente as de cardter neuroldgico associados a intoxi-
cacio alcdolica, semelhante a um estado de embriaguez, taquicardia,
rubor facial, suor frio, agitagio e confusio, disartria ¢ alteragées na
motricidade. Tais efeitos sao diretamente proporcionais & massa de
dlcool administrada e consequentemente absorvida e sio relaciona-
dos clinicamente 4 intoxicagio alcodlica. Foi demonstrado por Sato
etal.em 11 pacientes submetidas a NPC que o volume de 10mL de
dlcool absoluto foi suficiente para desencadear um quadro cldssico
de intoxicagao alcodlica, a partir da avaliagio das concentragoes de
dlcool da artéria radial e veia jugular interna nos momentos 0, 5, 10,
15, 30, 60, 120, 240 e 480 minutos apds o bloqueio. O nivel mdximo
foi atingido 15 minutos apés a inje¢ao, tanto no sangue arterial como
venoso. De forma semelhante, a paciente referida no relato apresentou
diminuicio dos niveis pressoricos no momento da injegio intraneural,
e voltou a manifestar tal sintoma posteriormente na SRPA, com boa
resposta & infusio de liquidos, agora associado a intoxicagio alcodlica
aguda/embriaguez, os quais serviram como marcador de efetiva absor-
o sistémica®. Destaca-se neste caso a importincia do acompanha-
mento desses pacientes na SRPA, nio apenas como rotina relacionada
a técnica anestésica, mas também para avaliar e se familiarizar com as
técnicas invasivas para controle da dor e possiveis complicacoes que
possam surgir no pés-operatorio.
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do plexo celiaco durante procedimento cirtirgico a céu aberto
em paciente com dor oncoldgica refratdria. Relato de caso

A NPC, bem como de outros plexos e ginglios simpdticos, mostra-
-se util e eficaz em abolir a dor abdominal e pélvica em pacientes
oncoldgicos. De fato observou-se que a paciente apresentou melho-
ra significativa do quadro 4lgico, j4 que apés 24h de procedimento
obteve melhora da intensidade da dor, saindo de um nivel 4lgico, na
EAV de 9 para 1. As complicages dessa técnica sio raras, os efeitos
adversos s3o, em sua maioria, reversiveis e possuem tratamento. Os
beneficios desse método estio relacionados nao somente ao alivio da
dor, mas também 4 redugio no uso de firmacos analgésicos (e seus
respectivos efeitos adversos), além de melhorar a qualidade de vida
nao apenas dos pacientes com doenga avangada®*’.

A neurdlise atuando na interrupgao da via nociceptiva pode mo-
dificar indiretamente a resposta ao estresse € 0 comportamento
relacionado 4 doenca. Vale ressaltar, ainda, que a dor ¢ o estresse
estimulam a propagagio metastdtica, e que um bom controle da dor
ou modifica¢io da resposta ao estresse pode ter um efeito protetor
sobre o sistema imunoldgico. Assim, o controle da dor em pacientes
com cAncer pode nio ser apenas ético, mas também melhorar sua

esperanca de vida®'?.
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