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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Piloromiotomia; Justificativa e objetivos: A estenose hipertréfica do piloro é uma condicdo relativamente
Bloqueio comum do trato gastrintestinal na infancia, que causa um quadro de vomitos em jato e
paravertebral; alteracdes metabolicas que envolvem um alto risco de aspiracao durante a inducao da aneste-
Estenose hipertrofica sia. Assim, recomenda-se uma técnica sob anestesia geral e inducao intravenosa de sequéncia
de piloro; rapida, pré-oxigenacédo e pressao cricoide. Apos a correcao da alcalose metabodlica sistémica
Anestesia regional; e normalizacdo do pH, o liquido cerebrospinal pode manter um estado de alcalose metabd-
Pediatrica lica. Isso, juntamente com os efeitos residuais de agentes bloqueadores neuromusculares,

anestésicos e opioides, pode aumentar o risco de apneia pos-operatoria apos anestesia geral.
Casos clinicos: Apresentamos o manejo bem-sucedido em trés recém-nascidos que foram
submetidos a piloroplastia por apresentar estenose hipertrofica do piloro congénita. O procedi-
mento foi feito sob anestesia geral com intubacao orotraqueal e inducdo de sequéncia rapida.
Em seguida, fez-se um bloqueio paravertebral guiado por ultrassonografia como método anal-
gésico sem a necessidade de administracao de opioides durante o periodo intraoperatorio e que
mantém o nivel analgésico adequado.

Conclusoes: A anestesia regional é comprovadamente segura e eficaz na pratica pediatrica.
Consideramos o bloqueio paravertebral guiado por ultrassom com dose Unica como uma possivel
opcao a outras técnicas regionais descritas, evita o uso de opioides e bloqueadores neuromus-
culares durante a anestesia geral e reduz o risco de apneia central no pos-operatorio.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Ultrasound-guided paravertebral block for pyloromyotomy in 3 neonates
with congenital hypertrophic pyloric stenosis

Abstract

Background and objectives: Hypertrophic pyloric stenosis is a relatively common affection of
gastrointestinal tract in childhood that results in symptoms, such as projectile vomiting and
metabolic disorders that imply a high risk of aspiration during anesthetic induction. In this way,
the carrying out of a technique with general anesthesia and intravenous rapid sequence induc-
tion, preoxygenation and cricoid pressure are recommended. After the correction of systemic
metabolic alkalosis and pH normalization, cerebrospinal fluid can keep a state of metabolic alka-
losis. This circumstance, in addition to the residual effect of neuromuscular blocking agents,
inhalant anesthetics and opioids could increase the risk of postoperative apnea after a general
anesthesia.

Case report: We present the successful management in 3 neonates in those a pyloromyotomy
was carried out because they had presented congenital hypertrophic pyloric stenosis. This pro-
cedure was done under general anesthesia with orotracheal intubation and rapid sequence
induction. Then, ultrasound-guided paravertebral block was performed as analgesic method
without the need for administrating opioids within intraoperative period and keeping an appro-
priate analgesic level.

Conclusions: Local anesthesia has demonstrated to be safe and effective in pediatric practice.
We consider the ultrasound-guided paravertebral block with one dose as a possible alternative
for other local techniques described, avoiding the use of opioids and neuromuscular blocking
agents during general anesthesia, and reducing the risk of central apnea within postoperative
period.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A estenose hipertrofica do piloro (EHP) é um distlrbio gas-
trointestinal préprio da infancia, com uma incidéncia de
0,9-5,1/1.000casos', uma idade média de apresentacao
de cincosemanas e um peso médio de 4kg'. O qua-
dro clinico classico é caracterizado por vOmitos em
jato, desnutricdo, desidratacdo e disturbios eletroliticos
e metabolicos.” O tratamento dessa condicao consiste
numa piloromiotomia sob anestesia geral e intubacao
orotraqueal,” o que representa um desafio para os anes-
tesiologistas dado o risco de aspiracdo broncopulmonar.®#
As alteracdes metabdlicas frequentes no contexto de uma
anestesia geral por hiperventilacao®“ ou administracdo de
opioides e bloqueadores neuromusculares podem aumentar
o risco de apneia central. Uma cirurgia sob anestesia geral
combinada com técnicas locorregionais poderia reduzir o
risco de apneia e complicacées pos-operatorias. >

Casos clinicos

Apresentamos trés lactentes submetidos a piloromiotomia
devido a EHP com 30, 34 e 42 dias de idade e pesos de 3.500;
3.200 e 4kg respectivamente. Na chegada a sala de cirurgia
foram monitorados por pressao arterial nao invasiva, ele-
trocardiograma e oximetria de pulso e canalizou-se uma
veia periférica sob sedacdo com sevoflorano a 5%. Foram
administrados 0,02 mg/kg™" de atropina intravenosa como
pré-medicacéo e fez-se uma inducdo intravenosa de propo-
fol a uma dose de 4mg/kg™" até atingir as condicées ideais

para intubacao traqueal com inducao de sequéncia rapida e
pressao cricoide. Posteriormente comprovou-se a colocacao
correta do tubo endotraqueal por meio de capnografia e
instaurou-se ventilacdo mecanica a volume em modo con-
trolado. A anestesia foi mantida com sevoflorano a 1 CAM.

A técnica paravertebral foi aplicada apos a inducgao anes-
tésica na posicao de declbito lateral esquerdo e manteve-se
o lado direito acessivel para o procedimento. O material
usado consistiu em um ultrassom Toshiba Nemio XG® com
transdutor plano modelo PLM-1202S® e uma agulha hipodér-
mica de 23G de 25 mm de comprimento. O nivel de T8 foi
identificado por colocacao da sonda em sentido transversal
e lateral ao processo espinhoso nesse nivel, localizou-se a
sombra acUstica hiperecogénica costal e, posteriormente,
deslocou-se ligeiramente em direcao craniana até identi-
ficar a pleura como uma linha hiperecogénica no espaco
intervertebral com eco posterior em forma de cauda de
cometa; acima dele, uma imagem isoecogénica correspon-
dente ao musculo intercostal externo e medial e fora desse
uma linha hiperecoica que serviu para marcar os limites do
espaco paravertebral. Depois de identificar essas estruturas
a agulha (fig. 1) foi introduzida em condicdes estéreis, late-
ral e medial a sonda e se localizou em todos os momentos a
ponta da sonda até atingir o espaco paravertebral, que foi
infiltrado-o com 0,25 mL/kg™" de bupivacaina a 0,25% em um
Unico bolus e apos aspiracao prévia para descartar injecao
intravascular (fig. 2).

A cirurgia nos trés casos ocorreu sem incidentes, nao foi
necessaria a administracdao adjuvante de opioides nem de
relaxantes musculares, manteve-se uma estabilidade hemo-
dindmica adequada e nivel de analgésico que possibilitou
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Figura1 Feitura de bloqueio paravertebral guiado por ultras-
som em paciente com EHP.

Figura 2 Vista por ultrassom do espaco paravertebral em
nivel de T8.

extubacao precoce ap6s a conclusao do procedimento cirur-
gico.

N&o houve episodios de apneia nas primeiras 24 horas de
pos-operatorio e nenhum dos trés bebés precisou de analge-
sia nas primeiras 12 horas.

Discussao

Os vomitos recorrentes associados a EHP causam um estado
de alcalose metabédlica hipoclorémica® e um aumento do pH
do liquido cerebrospinal. A alcalose do liquido cerebrospi-
nal pode persistir apos a correcao da alcalose metabdlica
sistémica.’ O pH do liquido cerebrospinal é um dos fato-
res determinantes do estimulo respiratério.’ As alteracées
metabdlicas, a hiperventilacdo, a desidratacao e o efeito
residual de bloqueadores neuromusculares, agentes inala-
torios e fundamentalmente opioides empregados durante
o procedimento anestésico® poderiam aumentar o risco de
apneia central, aumentado em prematuros, que constituem
12% dos casos,®> 0 que leva a problemas respiratérios que
precisam de ventilacdo mecénica de maneira prolongada.?

Os recém-nascidos sao especialmente sensiveis aos efei-
tos depressores respiratorios associados a analgesia com
opioides. Essa sensibilidade parece estar relacionada a
imaturidade dos musculos respiratdrios e dos centros de con-
trole respiratérios.® Embora as complicacdes respiratorias
e a incidéncia de pausas de apneia sejam mais frequentes
nesses Ultimos, apneias pos-operatorias foram descritas em
recém-nascidos saudaveis nos quais se fez uma piloroplastia
e foram administrados opiodes no periodo intraoperatorio.?
Foram mantidos intubados e conectados a ventilacdo meca-
nica no periodo pods-operatoério. Por esse motivo, alguns
anestesistas recomendam limitar o uso de opioides durante
piloromiotomia.>

Os pacientes com EHP sao considerados de ‘‘estomago
cheio”’,"** de modo que se recomenda uma técnica de
anestesia geral com pré-oxigenacdo adequada e inducao
de sequéncia rapida com pressao cricoide e intubacao
orotraqueal* com o objetivo de reduzir o risco de
aspiracdo broncopulmonar. Até 5% dos anestesistas reco-
mendam intubacdo em vigilia para limitar o risco de
aspiracao e possivel dessaturacao. No entanto, ela esta asso-
ciada a outras complicacdes, como trauma de tecidos moles,
bradicardia, laringoespasmo e hipdxia.* A inducao inalatéria
tem sido recomendada devido a sua seguranca em pacientes
pediatricos.?**¢

No periodo neonatal, a analgesia regional esta indi-
cada quando a nossa meta é uma extubacdo precoce.
Além de proporcionar um nivel adequado de analgesia
intraoperatdria e uma maior duracdo da mesma durante
o periodo pés-operatério,® fornece um grau de rela-
xamento muscular que facilitara a técnica cirlrgica.’
A necessidade de suporte ventilatério no pos-operatorio é
reduzida de maneira importante’ quando técnicas de anal-
gesia locorregionais sao aplicadas, em comparacao com a
administracdo de medicamentos opioides intraoperatorios,
diminuem a duracdo da ventilacdo mecanica e minimi-
zam as complicacdes respiratorias, o que reduz, assim, a
morbimortalidade.”

Para a aplicacdo de uma técnica de anestesia locorre-
gional é necessario saber a localizacao exata da incisao
cirlrgica. A piloromiotomia requer uma incisao supraumbili-
cal direita. O nivel analgésico é necessario para essa cirurgia
T4.!

Apresentamos uma técnica anestésica inovadora nos
pacientes com EHP submetidos a piloromiotomia, com base
na feitura de um bloqueio toracico paravertebral (BPV)
guiado por ultrassom e administracao de dose Unica de anes-
tésico local sob anestesia geral e intubacao orotraqueal.

O espaco paravertebral toracico € uma area em forma
de cunha que contém os nervos toracicos e o tronco
simpatico.®’ A parede posterior é formada pelo ligamento
costotransverso superior, a parede medial pelo corpo verte-
bral e o disco intervertebral e a parede anterolateral pela
pleura parietal que continua com o espaco intercostal®. No
BPV bloqueia-se o ramo anterior das raizes nervosas, os
ramos comunicantes cinza e branco e a cadeia simpatica’.
Para minimizar o risco de puncdo vascular, lesdo nervosa
e pneumotorax, recomenda-se uma técnica guiada por
ultrassom.®?

O BPV esta associado a retencao urinaria’ menor do
que com outras técnicas locorregionais, menor incidéncia
de nauseas e vomitos pos-operatorios e menos episodios

ee
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de hipotensao e reducdo de complicacdes pulmonares. Além
disso, a administracdo de anestésicos locais no espaco
paravertebral produz um bloqueio somatico e simpatico uni-
lateral que é vantajoso para os procedimentos cirdrgicos
unilaterais de térax e abdome.

Ha varios estudos em que outras técnicas locorregionais
sao usadas na piloromiotomia por EHP.

Willschke et al." descreveram uma técnica peridural tora-
cica guiada por ultrassom sob sedacdo como uma opcao
possivel para a anestesia geral para piloromiotomia.

Atualmente, a evidéncia sustenta que o BPV é tao eficaz
quanto o bloqueio peridural para o manejo da dor pos-
-operatoria e um perfil de seguranca melhor do que técnicas
neuroaxiais.’

Somri et al.® sugeriram que a anestesia espinhal com
bupivacaina isobarica a uma concentracdo de 0,5% e uma
dose de 0,8mg/kg™" constitui uma opcao para anestesia
geral. No entanto, o bloqueio espinhal para piloromio-
tomia pode causar um bloqueio alto descontrolado com
consequente insuficiéncia respiratoria’ e necessidade de
intubacéo orotraqueal urgente.?

Moyao-Garcia et al.* expdéem séries de casos de pilo-
romiotomia com a feitura de um bloqueio caudal com
bupivacaina a 0,25% e volume de 1,6 mL/kg™". Apesar do
uso de altas doses de anestésico local, o nivel exigido
de analgésico poderia ser insuficiente e ser necessario um
nivel T4-T6'. A dose de anestésicos locais administrada
no bloqueio caudal para alcancar um nivel metamé-
rico de analgesia adequado ultrapassa as doses maximas
recomendadas’ e pode condicionar complicacées neurologi-
cas e cardiovasculares* que neste estudo poderiam também
estar mascaradas, dado o grau de profundidade de sedacao
empregado.

Por outro lado, o bloqueio simpatico associado tanto ao
bloqueio espinhal como a anestesia caudal poderia causar
repercussdes hemodinamicas em pacientes hipovolémicos e
desidratados devido ao quadro clinico subjacente.

Nestes trés estudos comentados, os autores usam téc-
nicas locorregionais combinadas com sedacao profunda, de
modo que o paciente somente respondia ante estimulos for-
tes.

Em nossa opinido, a intubacdo endotraqueal é uma téc-
nica mais segura no controle das vias respiratorias em
pacientes submetidos a piloromiotomia, uma vez que os
niveis de sedacao usados para manter a imobilidade do paci-
ente, bem como a variabilidade da resposta a sedacao em
recém-nascidos, tanto com o uso de midazolam como de
propofol, poderiam comprometer a seguranca da via res-
piratoria e condicionar a perda de reflexos, com o risco
consequente de aspiracao broncopulmonar em pacientes de
alto risco.

Portanto, a partir de nossa experiéncia, foi feita uma
inducao intravenosa sem administracao de bloqueadores
neuromusculares nem opioides, o que diminuiu a incidéncia
de episodios de apneia no periodo pds-operatorio por efeito

farmacologico residual. Com a feitura do BPV foram obti-
das condicoes ideais de analgesia e relaxamento muscular
para facilitar o acesso cirlrgico e uma analgesia adequada
nas 12 horas de pos-operatoério sem a necessidade de anal-
gésicos suplementares, periodo que coincide com a maior
incidéncia de apneia nesses pacientes.

Em resumo, o BPV guiado por ultrassom com bélus Unico
de anestésico local associado a uma técnica anestésica
geral com intubacao orotraqueal foi usado em trés casos
de recém-nascidos com piloromiotomia para EHP com éxito,
sem episodios de apneia nas 24 horas de pos-operatorio.
Consideramos essa técnica uma opcao atraente para a
administracao de opioides intravenosos durante a aneste-
sia geral, que aprimora um nivel adequado de analgesia e
reduzi as complicacdes respiratdrias associadas ao efeito
residual dos opioides e, portanto, o risco de apneia central
e possibilita também uma extubacao precoce.?

Além disso, em comparag¢ao com outras técnicas locorre-
gionais descritas, a partir de nossa experiéncia, o bloqueio
paravertebral reduz o risco de insuficiéncia respiratoria
associada ao bloqueio peridural, é associado a menos
complicacoes e, ao contrario do bloqueio caudal, garante
um nivel analgésico suficiente para a técnica cirlrgica.">’
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