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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  Pé  caído  no  período  pós-operatório  é  muito  raro  após  a  anestesia
espinhal.  Avaliação  clínica  e  intervenções  diagnósticas  precoces  são  de  primordial  importância
para estabelecer  a  etiologia  e  iniciar  o  tratamento  adequado.  Um  acompanhamento  atento  é
justificado no  pós-operatório  imediato  nos  casos  em  que  o  paciente  se  queixa  de  parestesia  ou
dor durante  a  inserção  da  agulha  ou  da  injeção  de  fármacos.
Relato  de  caso:  Paciente  do  sexo  masculino,  22  anos,  submetido  a  cirurgia  ortopédica  de  mem-
bros inferiores  sob  anestesia  espinhal.  Durante  a  transferência  para  a  sala  de  recuperação
pós-operatória,  houve  suspeita  de  pé  caído  durante  a  avaliação  rotineira  da  regressão  do  nível
espinhal. O  paciente  foi  imediatamente  enviado  ao  neurologista  e  uma  ressonância  magnética
foi feita,  mas  não  foi  conclusiva.  O  manejo  conservador  foi  iniciado  e  o  estudo  de  condução
nervosa foi  feito  no  4◦ dia  de  pós-operatório,  o  que  confirmou  a  neuropatia  motora  pura  do
nervo fibular  direito.  O  paciente  foi  dispensado  com  imobilizador  de  tornozelo  e  fisioterapia
após ligeira  melhoria  da  força motora  (2/5).
Conclusões:  Pé  caído  é  muito  raro  após  a  anestesia  espinhal.  Qualquer  paciente  suspeito  deve
ser submetido  à  consulta  neurológica  de  emergência  e  ressonância  magnética  para  excluir  o
principal achado  e  a  necessidade  de  intervenção  cirúrgica  precoce.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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:  Foot  drop  in  postoperative  period  is  very  rare  after  spinal  anesthe-
nt  and  diagnostic  interventions  is  of  prime  importance  to  establish
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sia. Early  clinical  assessme
the etiology  and  to  start  ap

toperative  period  in  cases  when  patient  complain  paresthesia  or  pain  during  needle  insertion
or drug  injection.
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Case  report:  A  22-year-old  male  was  undergone  lower  limb  orthopedic  surgery  in  spinal  anesthe-
sia. During  shifting  from  postoperative  ward  footdrop  was  suspected  during  routine  assessment
of regression  of  spinal  level.  Immediately  the  patient  was  referred  to  a  neurologist  and  magnetic
resonance  imaging  was  done,  which  was  inconclusive.  Conservative  management  was  started
and nerve  conduction  study  was  done  on  the  4  th  postoperative  day  that  confirmed  pure  motor
neuropathy  of  right  peroneal  nerve.  Patient  was  discharged  with  ankle  splint  and  physiotherapy
after slight  improvement  in  motor  power  (2/5).
Conclusions:  Foot  drop  is  very  rare  after  spinal  anesthesia.  Any  suspected  patient  must  undergo
emergent neurological  consultation  and  magnetic  resonance  imaging  to  exclude  major  finding
and need  for  early  surgical  intervention.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introdução

A  anestesia  espinhal  contribui  significativamente  para  a
prática  atual  da  anestesia,  é  a  modalidade  anestésica  de
escolha  em  pacientes  submetidos  a  cirurgias  abdominais,
ginecológicas  e  de  membros  inferiores.  Embora  a  segurança
do  paciente  seja  muito  alta,  a  anestesia  espinhal  ainda
não  é totalmente  livre  de  complicações.  Embora  muito
raros,  os  déficits  neurológicos  no  pós-operatório  podem  ser
muito  perturbadores,  tanto  para  os  pacientes  quanto  para
os  anestesiologistas.  Entre  eles  podemos  incluir  paraplegia,
hemiplegia,  síndrome  da  cauda  equina  e  sintomas  neuro-
lógicos  transitórios.1---4 O  pé  caído  é  um  resultado  adverso
muito  raro  pós-anestesia  espinhal.  Apenas  alguns  poucos
casos  foram  relatados  em  literatura  anterior.5---7

Relato de caso

Paciente  jovem  do  sexo  masculino,  22  anos,  apresentou-se
para  redução fechada  e  fixação interna  com  haste  intrame-
dular  devido  a  fratura  no  terço  distal  da  tíbia  esquerda  após
acidente  rodoviário.  Durante  a  consulta  no  pré-operatório,  a
história  e  o  exame  físico  não  sugeriram  doença neurológica,
muscular  ou  hematológica  anterior.  Os  parâmetros  hemo-
dinâmicos  do  paciente  eram  normais  para  sua  idade,  bem
como  os  testes  de  rotina,  inclusive  perfil  de  coagulação.  A
prescrição  para  o  paciente  foi  de  comprimidos  de  pantopra-
zole  (40  mg)  e  lorazepam  (2  mg)  na  noite  anterior  à  cirurgia
e  às  6  h  com  pouca  ingestão  de  água.

No  dia  da  cirurgia,  já  no  centro  cirúrgico,  um  cateter
intravenoso  (IV)  de  calibre  18G  foi  fixado  na  mão  esquerda
e  a  solução de  Ringer  com  lactato  foi  iniciada  a  uma  taxa
de  15  mL.kg−1.h−1.  O  monitoramento  padrão  da  anestesia,
inclusive  eletrocardiograma  de  cinco  derivações,  oximetria
de  pulso  e  pressão  arterial  não  invasiva  (PANI),  foi  iniciado
e  os  parâmetros  hemodinâmicos  basais  foram  registrados.
Sob  todos  os  cuidados  assépticos,  uma  agulha  Quincke  de

calibre  25G  foi  inserida  no  interespaço  L3-L4,  em  abor-
dagem  pela  linha  média  na  posição sentada,  com  o  bisel
voltado  lateralmente.  À  medida  que  a  agulha  avançou,
o  paciente  queixou-se  de  contração  muscular  no  membro
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nferior  direito.  Imediatamente,  a  agulha  foi  ligeiramente
etraída.  Ao  fluxo  livre  de  líquido  cefalorraquidiano,  bupi-
acaína  hiperbárica  a  0,5%  (2,5  mL)  foi  injetada  no  espaço
ubaracnóideo  e  o  paciente  foi  posicionado  em  decúbito
orsal.  Durante  a  injeção do  anestésico  local,  o  paciente
ão  reclamou  de  dor  ou  parestesia.  Aos  cinco  minutos  após

 injeção dos  fármacos  o nível  sensitivo  estava  em  T10
 a escala  de  Bromage  modificada  em  3;  o  cirurgião  foi
nformado  para  iniciar  a  cirurgia.  O  período  intraoperatório
ranscorreu  sem  incidentes,  exceto  por  um  único  episódio  de
ipotensão  (PA  90/46  mmHg)  facilmente  tratado  com  dose
nica  de  efedrina  IV.  No  fim  da  cirurgia,  o  paciente  foi  trans-
erido  para  a  unidade  de  recuperação  pós-anestesia,  com
ível  de  sensitivo  em  T12  e  classificação  da  função motora
m  3.  Após  três  horas,  o  paciente  foi  transferido  para  a
nfermaria  de  ortopedia  e,  durante  a  rotina  da  avaliação
ensitivo  e  motora,  observamos  que  não  conseguia  fazer
orsiflexão  do  pé  direito.  Naquele  momento,  nível  sensitivo
stava  em  S1,  enquanto  o  escore  de  Bromage  estava  em  0
m  ambos  os  membros.

Um  neurologista  foi  consultado  e  diagnosticou  o  caso
omo  pé  direito  caído  com  perda  completa  da  flexão  dor-
al  do  tornozelo  (1/5).  Os  reflexos  do  tendão  profundo
stavam  normais  (2+)  em  ambos  os  membros  inferiores.
ma  ressonância  magnética  de  emergência  foi  feita,  mas
oi  inconclusiva  para  os  achados  clínicos,  sem  evidência
e  hematoma.  O  paciente  foi  mantido  sob  observação
eurológica  para  detecção  precoce  da  progressão  dos
intomas  e  tratado  com  esteroides  intravenosos,  analgési-
os  orais  e  multivitamínicos,  juntamente  com  fisioterapia
ntensa.

No  quarto  dia  de  pós-operatório,  fez-se  estudo  da
ondução  nervosa  que  mostrou  neuropatia  motora  pura
o  nervo  fibular  direito  (tabelas  1---3).  Após  confirmar  a
atureza  não  progressiva  dos  sintomas  e  a  ligeira  melho-
ia  da  força  motora  (2/5),  o paciente  foi  dispensado  no
itavo  dia  de  pós-operatório  com  imobilizador  de  tornozelo

 recomendação de  fisioterapia  regular.  Um  mês  depois,
urante  o  exame  de  acompanhamento,  o  paciente  apre-
entou  melhoria  adicional  da  força  motora  (flexão  dorsal

o  tornozelo  3/5).  O  paciente  foi  aconselhado  a  manter  a
sioterapia  e  o  imobilizador  de  tornozelo.
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Tabela  1  Estudo  dos  nervos  motores:  membro  inferior

Nervo  Local  Latência  1  (ms)  Duração  (ms)  Amplitude  (mV)  Velocidade  de  condução
do  nervo  (m.s−1)

Fibular
direito

Tornozelo  2,50  8,13  0,7  45,45
Joelho 10,42  7,60  0,5

Tibial
direito

Tornozelo  2,71  10,00  18,4  45,76
Joelho 11,67  13,13  10,7

Estudo dos nervos motores mostra: 1) nervo fibular direito não registrável; 2) latência distal normal, amplitude normal e velocidade de
condução normal do nervo tibial direito.

Tabela  2  Estudo  dos  nervos  sensoriais:  membro  inferior

Nervo  Local  Latência  1  (ms)  Duração  (ms)  Amplitude  (�V)  Velocidade  de  condução
do  nervo  (m.s−1)

Fibular  superficial  Maléolo  lateral  2,21  1,04  10,8  58,82
Sural Meio  da  panturrilha  3,08  0,56  24,7  42,21

Estudo dos nervos sensoriais mostra: latência de pico normal, amplitude normal e velocidade de condução normal dos nervos fibulares
superficial direito e sural.

Tabela  3  Estudo  da  onda  F:  membro  inferior

Nervo  Latência  Fmin  (ms)  Latência  Fmax  (ms)  Latência  Fmédia  (ms)

Fibular  direito  2,9  2,9  2,9
Tibial direito  54,8  54,8  54,8

2) la
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Estudo da onda F mostra: 1) nervo fibular direito não registrável; 

iscussão

é  caído  é  definido  como  a  incapacidade  de  fazer  a  dor-
iflexão  do  pé.  O  pé  caído  no  período  perioperatório  tem
últiplas  etiologias,  tais  como  lesões  nervosas  ciáticas  ou
bulares  (comuns  ou  profundas),  trauma  ou  compressão  da
aiz  lombossacra,  entre  outras.  A  probabilidade  de  lesão  dos
ervos  ciático  e  fibular  é  mais  óbvia  em  cirurgias  feitas  na
osição  de  litotomia  para  ressecção  transuretral  da  prós-
ata,  cirurgia  anorretal  ou  procedimentos  ginecológicos.8---10

 lesão  do  nervo  fibular  é  mais  comum  devido  ao  seu  curso
uperficial  e  à  fácil  compressão  do  nervo  fibular  na  cabeça da
íbula.  Posicionamento  inadequado,  acolchoamento  inade-
uado  e tempo  longo  de  cirurgia  são  fatores  predisponentes
ssociados  à  neuropatia  compressiva.

Complicações  neurológicas  após  a  anestesia  espinhal  são
uito  raras.  Os  fatores  predisponentes  provavelmente  são

esões  diretas  causadas  ao  nervo  por  agulha,  injeção aci-
ental  de  fármacos  no  nervo  ou  compressão  do  nervo  por
ematoma.11,12 A  dor  ou  parestesia  durante  o  procedimento
ode  alertar  o  anestesiologista  para  a  possibilidade  de
rauma  agudo  ou  injeção acidental  na  raiz  nervosa.  A  queixa
o  paciente  deve  ser  considerada  e  uma  leve  retração da
gulha  é  aconselhável  antes  da  injeção de  anestesia  local.

 incidência  de  hematoma  espinhal  é  muito  baixa  e  ainda

recisa  de  considerações  para  ser  definida  como  um  fator
ausal  de  pé  caído  no  pós-operatório  imediato.  A  fisiopato-
ogia  é  por  compressão  da  medula  espinhal  ou  da  raiz  do
ervo  por  hematoma.

C

O

tência da onda F normal no nervo tibial direito.

Acompanhamento  e  exame  clínico  atentos  são  necessá-
ios  para  estabelecer  o  diagnóstico  precoce  de  pé  caído  no
ós-operatório  de  pacientes  suscetíveis.  Uma  ressonância
agnética  (RM)  deve  ser  feita  para  confirmar  a  lesão  medu-

ar  detectável,  enquanto  o  estudo  da  condução  nervosa  e
 eletromiografia  servem  para  estabelecer  sua  origem  neu-
ológica  ou  muscular,  respectivamente.  A  RM  é  feita  com
rgência  no  momento  da  suspeita  clínica,  enquanto  os  estu-
os  eletrodiagnósticos  são  feitos  três  semanas  após  a  lesão
guda.13,14 Em  casos  médico-legais,  os  estudos  eletrodiag-
ósticos  devem  ser  feitos  nos  primeiros  cinco  dias  desde  a
esão.  O  tratamento  do  pé  caído  depende  da  etiologia.  A
escompressão  cirúrgica  precoce  do  hematoma  é  necessária
m  hematoma  da  coluna  vertebral  ou  epidural,  enquanto  a
europatia  periférica  exige  um  tratamento  conservador  com
mobilizador  de  tornozelo,  fisioterapia  e  acompanhamento
egular.

onclusão

s  pacientes  com  queixa  de  dor  ou  parestesia  durante  a
nestesia  espinhal  devem  ser  cuidadosamente  observados
o  pós-operatório  e  o  diagnóstico  e  manejo  precoces  são
ustificáveis  para  evitar  qualquer  sequela  permanente.
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