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Dois grupos de pacienles pedidlricos foramn submetidos «
aneslesia caudal para cirurgia infra.umbelical, No primeiro
grupo foi usada a técnica classica de punc¢ao do hiato sacro
e no segundo a pungdo foi feita mantendo a agulha num dangulo
de 25° com o plano poslerior do sacro que atravessa todos os
planos de uma so vez, sem modifica¢cdo na angulac@o da agulha.

No primeiro grupo, de 133 pacientes, ocorreram 4 acidentes
toxicos imediatos enquanto que no segundo, de 153 pacientes,
apenas houve um acidente por sobredose de anestésico. Os
autores sugerem que a modificacdo da técnica de puncdao ¢ pre-
ferivel porque evita a injecdo intravascular acidental, dimi-
nuindo assim a incideéncia de reacoes 1oxicas,.

Este trabalho tem por finalidade complementar estudo
anterior soObre anestesia caudal em pediatria®®, no qual foi
sugerida nova técnica de puncéo do hiato sacro, com o obje-
tivo de se evitarem acidentes convulsivos conseqiientes &
lesao do plexo venoso vertebral interno.

Neste estudo analisam-se os resultados obtidos com a
fécnica sugerida no referido trabalho.

MATERIAL E METODOS

A presente serie de 286 anestesias, realizadas apoés a
publicacao citada, compreende pacientes com idades de 2

(*) Médédicos anestesistas da Clinica Anestesiolégica e Respiratéria — Porto
Alegre — RGS.

(**) Residentes do Centro de Ensino e Treinamento da Clinica Anestesiolégica
e Respiratéria — Porto Alegre — RGS.
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dias a 12 anos, submetidos & cirurgia infra-umbelical. Es-
180, para fins de estudo, divididos em 2 grupos:

GRUPO A — 133 anestesias realizadas utilizando-se a
{1écnica classica de puncao do hiato sacro.(l-2-6
GRUPO B — 153 anestesias realizadas segundo a téc-

nica modificada de puncgao.®

A medicacao pré-anestésica foi semelhante nos dots gru-
Pos e 0 agente anestésico, em todos os casos, foi Lidocaina
nas dosagens consideradas adequadas no trabalho anterior,
de acordo com a idade, péso do paciente e cirurgia proposta.
Adrenalina em concentracées de 1:150.000 a 1:400.000 foi
adicionada ao anestésico em 193 casos.

No Grupo A as concentracoes do agente variaram de
0,5% a 2% e as doses oscilaram de 4,8 mg/kg a 24 mg/kg,
com meédia de 10,8 mg/kg de péso.

No Grupo B houve variacido semelhante na concentra-
¢a0 do agente, doses de 5,2 mg/kg a 20 mg/kg e meédia de
94 mg/kg. .

Em ambos os grupos, a puncao do hiato sacro foi rea-
lizada com o paciente sob narcose de base obtida com Meto-
xifluorano em mascara aberta ou Tiopental sodico endove-
Nnoso, para proporcionar imobilidade durante a puncao.

No Grupo A, a puncao foi realizada em decubito ven-
tral ou lateral, com a seguinte técnica: penetracao da pele
e tecido celular subcutianeo com a agulha em angulo de 459
em relacao ao plano cutaneo; ulfrapassado o ligamento sa-
crococeigeo, mudanca da agulha para 25°% e introducao no
canal sacro. Confirmada a posicao da agulha por injecao
de ar, 0 agente anestésico era injetado.

No Grupo B, a puncao do hiate sacroe foi realizada em
decubito ventral, sendo atravessadas pele, tecido subcuta-
1neo € membrana sacrococcigea de uma s6 vez, com a agulha
em Angulo de, no maximo, 25% em relacao ao plano poste-
rior do o0sso sacro. A confirmacao do sitio da agulha e a
injecdo do agente anestésico foram feitas como no grupo

anterior.

RESULTADOS

O quadro I mostra a qualidade das anestesias obtidas,
considerando-se satisfatérias aquelas que proporcionaram
nivel, relaxamento muscular e duracao adequadas a necessi-
dades das intervencodes cirurgicas realizadas,
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QUADRO I
CONDICAD Valores absolutos Yalores relativos
ANBESTESIAS SATISFATORIAS 266 93¢
ANESTESIAS INSUFICIENTES 20 T%
Nivel insuficiente 8 2 RO,
Duracao insuficiente O 2,1%
Falha do blogqueio 6 2,1%%

Na série em questdo, ocorreram os seguintes acidentes
e complicacoes: 1 caso de tremor cujo aparecimento ocorreu
45 minutos apds a injecdo de 20 mg kg de péso de Lidocaina
a 2% com adrenalina a 1:160.000 em crianca de 2 anos ¢
12 kg de péso submetida a cirurgia de inguinoplastia bila-
teral, sendo neste caso empregada a técnica modificada de
puncio; 4 casos de convulsdes durante ou imediatamente
apds injecio do anestésico no espaco epidural, os quals 0COr-
reram no grupo de pacientes submetidos & técnica classica
de puncao.

fctes casos acham-se detalhados no quadro 17

Todos os pacientes foram tratados com ventilagéo e bar-
biturico intravenoso, havendo desaparecimento do quadro
clinico, sendo possivel a realizagao da interveng¢éo proposta
sob efeito da anestesia condutiva. ., |

Houve completa recuperacao de todos os pacientes, sem
a constatacao de quaisquer sequelas.

DISCUSSAQO E ANALISE DOS RESULTADOS

¥

C caso de tremor occrrido no Grupo B, pelo inicio tar-
dio e evolucao lenta, parece tratar-se de reacao toxica con-
seqiiente a sobredose absoluta do agente anestésico. Esta
suposicdo esta de acordo com a dose empregada (20 mg/kg
de péso), a qual ultrapassou o limite supericr ac da nossa
experiéncia anterior, que foi de 17 mg, kg de péso.

Os quatro casos de convulsac, no Grupo A, pela rapil-
dez com que sz desencadearam, sugerem reacao téxica con-
seqiiente 4 introducio rapida do agente anestésico na circula-
¢cdo. O estabelecimento da anestesia de conducao, apesar do
quadro convulsivo faz-nos rejeitar a hipotese de injecao in-
travascular direta, sugerindo-nos absorcao maci¢ca apos a
lesao vascular,



QRQUADRO 11
| e ————eetette
N.2 | 1Idade Péso Cirurgia Medicacao Anestesia Lidocaina Adrenalina
pré-anestésica da Base
1| 11 a 31 kg Qrquidopexia Meperidina Thiopental 11mg/kg 1:160 000
Atropina 126 mg
2 2 a 12 kg Hernioplastia Atropina Thiopental 14, Tmg/kg 1:240 000
Umbelical 50 mg
3 6 a 23 kg Correcdo de Meperidina Thiopental 13mg/kg 1:300 000
Halux valgus Atropina 150 mg
4 b a 24 k Orguidopexia Meperidina Thiopental 17,3mg/kg 1:200 000
Atropina 175 mg

_w
Acidentes téxicos com anestesia czudal, no Grupo A,
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Dentro déste critério, o quadro III mostra que ha signi-
ficancia estatistica pelo teste de Pearson, (qui quadrado)
para um nivel de 5%.

QUADRO III
Grupos N.* de Casos Convulsio Tremor
imediata tandio
GRUPQO A
{puncfio classica) 133 4 *
GRUFO B
{puncio modificada) 153 1

* Andlise estatistica pelo método de Pearson (qui guadrado), significincia
com tolerancia de b%.

Estes resultados reafirmam nossa hipotese de que a téc-
nica classica de puncio do hiato sacro, em pacientes pedia-
tricos, pela modificacao de angulacao da agulha dentro do
canal sacro, facilita a lesao do plexo vertebral interno, pelas
diferencas anatémicas que esta regiao apresenta na crianca
com relacao aos adultos. Admitimos que a alteracao mais
importante seja a diminuicac do diametro do canal sacro;
noe entanto, também devem contribuir a auséncia de con-
vexidade posterior do 0sso sacrococceigeo, a nao formacao da
lordose lombar nas criancas que ainda nao deambulam, ou
seu desaparecimento com o posicionamento nas criancas
malores, o que altera a orientacao do canal sacro, retifican-
do-0 e horizontalizando-ot1¢!.

Estas alteracoes anatomicas, aliadas ao fato de que na
parte terminal do espac¢o epidural a vascularizacao concen-
tra-se na face anterior do canal sacro!!®1% leva i conclusao
de que qualquer modificacao no angulo de introducdo da
agulha no canal sacro em pacientes pediatricos possa acar-
yetar lesdo vascular, acelerando a absorcao anestésica e con-
sequentemente facilitando o aparecimente de acidentes con-
vulsivos.

SUMMARY
CAUDAYL, ANESTHESIA IN PEDIATRICS

Modification of caudal puncture

Two groups of pediatric patients submitted to caudal anesthesia for infraumbe-
dical surgery, were compared. In the first group the classic approach of the sécral
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hiatus was used. In the second group the needle advanced in an angle of 25¢
with the posterior wall of the sacrum, piercing all layers without change of
direction. In the first group of 133 patients there were four immediate toxic
accidents while in the second group of 153 patients there was only one delayed
toxic reaction due to an overdose. The authors suggest that the modified tech-
nique, by avolding accidental vessel puncture will decrease the incidence of
toxic reactions to the local anesthetic. |

a b
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