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portadora de sindrome de
Klippel-Trenaunay’’: uma mini

casuistica em nossa instituicao

In reply to ‘‘Anesthesia for cesarean delivery
in a patient with Klippel-Trenaunay
Syndrome’’: a mini case series in our
institution

Cara Editora,

Lemos com interesse o caso relatado por Avelar Texeira
et al." O manejo seguro da anestesia para partos complica-
dos pela sindrome de Klippel-Trenaunay (SKT) é um desafio
na abordagem de vias aéreas potencialmente dificeis devido
a hipertrofia dos tecidos moles e possiveis hemangiomas nao
detectados, complicagoes hemorragicas resultantes de vari-
cosidades pélvicas lesadas durante a cirurgia e presenca de
malformacao vascular do neuroeixo.

Fizemos duas cesarianas na mesma parturiente (paciente
1) e um parto vaginal em outra parturiente (paciente 2),
ambas afetadas pela SKT. Optamos por raquianestesia no
primeiro caso e por analgesia peridural no segundo caso.
Na primeira cesariana feita em carater de urgéncia’ as 38
semanas de gestacdo, a paciente 1 apresentou indice de
massa corporal (IMC) de 39,8 kg.m~2, varicosidades na perna
direita, Mallampati Classe 3, nenhuma evidéncia de man-
chas da cor do vinho do porto nas costas e perfil normal
de coagulacao. A paciente havia sido agendada para res-
sonancia magnética (RM) para determinar a presenca de
malformacdes arteriovenosas (MAV) na pelve e medula espi-
nhal antes do parto, mas ainda nao havia feito o exame. Com
base em ressonancia magnética da coluna lombar feita seis
anos antes que nao mostrou MAV, decidimos pela raquianes-
tesia. Dezesseis meses depois, a paciente 1 foi encaminhada
a nossa Clinica de Anestesia Pré-Admissdao. Uma RM feita as
27 semanas mostrou auséncia de MAV abdominal, pélvica e
espinhal. A paciente apresentava IMC de 36,7 kg.m~2 e perfil
de coagulacdo normal. Considerando a histéria da paciente
e a nova ressonancia magnética, fizemos uma raquianeste-
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sia para a sua cesariana eletiva. Tanto a anestesia quanto a
cirurgia transcorreram sem incidentes.

A paciente 2 apresentava IMC de 37,5 kg.m~2, supercres-
cimento vascular da perna esquerda, hemangioma da area
sacral (fig. 1), Mallampati Classe 3. Sua histéria revelou uma
ultrassonografia pélvica, o Doppler documentou apenas uma
varicosidade vulvar esquerda de 6 mm, uma ressonancia
magnética lombar negativa para MAV espinhal/peridural
e uma raquianestesia bem-sucedida trés anos antes. Apods
o inicio do trabalho de parto espontaneo, um cateter
peridural guiado por ultrassom foi inserido no interespaco
L3-L4. A analgesia foi mantida com bolus epidural inter-
mitente programado. O trabalho de parto transcorreu sem
incidentes e o parto de uma menina nascida viva ocorreu
quatro horas depois.

Nossas escolhas diferiram das de Avelar Texeira
et al. e foram principalmente por causa das diferentes
manifestacoes clinicas da SKT. Nossas parturientes nao apre-
sentavam historia de hemangioma cerebral, paresia ou
outras manifestacdes neuroldgicas, exceto pela crise de dor
no membro afetado. Concordamos com os autores que a
presenca de angiomas dorsais e hemiparesia e a auséncia
total de exames de imagem da coluna vertebral desencora-
jam o uso de bloqueios neuroaxiais; porém, ha duas questoes
que nao foram esclarecidas no caso apresentado’: 1) Por
que nao usar o bloqueio neuraxial como nas duas cesarianas
anteriores? 2) Por que, apesar de a angiotomografia abdo-
minal estar disponivel, nao ha informacdes sobre a coluna
lombar?

Em nossa opinidao, a anestesia geral na SKT pode ser
mais arriscada do que o bloqueio neuraxial por duas
razoes cruciais: um possivel sangramento desconhecido das

Figura 1

Hemangioma da area sacral.
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malformacdes arteriovenosas das vias aéreas, particular-
mente se um manejo dificil for previsto (Mallampati Classe
3); e a ruptura de hemangiomas cerebrais nao detectados
como resultado do aumento repentino da pressao arterial
durante a laringoscopia. Considerando essas questdes, o
bloqueio neuraxial com o suporte de pelo menos uma resso-
nancia magnética negativa da coluna vertebral parece ser a
op¢ao mais segura.
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Resposta a carta ao editor - )
Anestesia para parto cesareo
em paciente portadora de

sindrome

de Klippel-Trenaunay

Reply to the letter to the editor - anesthesia
for cesarean delivery in a patient
with Klippel-Trenaunay syndrome

Cara Editora,

Inicialmente agradecemos o interesse pela apreciacao de
nosso estudo.” Embora o blogqueio espinhal seja a técnica
de exceléncia para anestesia obstétrica, no caso descrito
por Avelar Teixeira et al." optou-se por fazer aneste-
sia geral conforme justificado e descrito na discussao do
referido artigo: tratava-se de paciente portadora de sin-
drome de Klippel-Trenaunay (SKT), com historia prévia de
duas cesareas anteriores sob raquianestesia que cursaram
com sangramento intenso e com instabilidade hemodina-
mica, necessitou de transfusao de hemocomponentes; ao
exame clinico, apresentava hemangiomas cutaneos, prin-
cipalmente em tronco e regiao lombar, e nao havia sido
feito exame de imagem com avaliacao de neuroeixo que
pudesse descartar a presenca de malformacées vasculares
nessa regiao.

Diante desse quadro e sabendo-se da possivel associacao
de hemangiomas cutaneos com malformacoes vasculares no
neuroeixo, e consequente risco de trauma vascular no tra-
jeto da agulha até o canal medular, que pode resultar em
hemorragia, hematoma, compressao radicular e medular e

DOI of original article:
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.015.

lesao neuroldgica permanente, 2 optou-se por nao fazer blo-
queio do neuroeixo nessa paciente. Essa situacao difere dos
casos descritos por Gonnella et al., nos quais as pacien-
tes apresentavam ressonancia magnética de coluna lombar
negativa para malformacoes arteriovenosas, o que tornava
o bloqueio espinhal uma opcéo anestésica segura.

A angiotomografia computadorizada de abdémen mos-
trava Utero irregular, com multiplas varizes e vasos de
permeio de origem arterial e varizes perianexiais bilaterais,
com previsao de cirurgia de grande porte e sangra-
mento intenso, possivel indicacdo de embolizacado arterial
e provavel histerectomia, com participacao de equipe mul-
tidisciplinar.

Diante de todos os aspectos clinicos pré e perioperato-
rios consideraveis, e como nao havia na literatura técnicas
anestésicas definidas em relacdao ao planejamento anesté-
sico para pacientes obstétricas portadoras de SKT, optou-se
pela anestesia geral por julgarmos ser a técnica mais segura
para a paciente em questao.

Acreditamos que esses casos devem ser avaliados
individualmente, considerando todos os comemorativos
encontrados no espectro dessa sindrome, para a melhor
escolha da técnica anestésica. Agradecemos a carta envi-
ada por Gonnella et al. e aproveitamos para parabenizar os
autores pela contribuigao cientifica para um tema raro e de
extrema relevancia para a anestesia obstétrica.

Conflitos de interesse
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Referéncias

1. Teixeira CEFA, Braga AFA, Braga FSDS, Carvalho VH, Costa
RMD, Brighenti GIT. Anesthesia for cesarean delivery in a pati-
ent with Klippel-Trenaunay syndrome. Rev Bras Anestesiol.
2018;68:641-4.


http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0020
https://orcid.org/0000-0002-7115-4408
mailto:gianluigigonnella@yahoo.it
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.08.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2019.08.003&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(19)30424-6/sbref0015

	Em resposta a “Anestesia para parto cesáreo em paciente portadora de síndrome de Klippel‐Trenaunay”: uma mini casuística e...
	Conflito de interesses

	Referências
	Resposta carta ao editor - Anestesia para parto cesareo em paciente portadora de sindrome de KlippelTrenaunay
	Conflitos de interesse

	References
	Intubao por fibra ptica nasal: o que e "redout"?
	Financiamento
	Conflitos de interesse

	References
	Analgesia neuraxial para parto: reviso da literatura: carta ao editor
	Conflitos de interesse

	References

