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Queda do pé apos
raquianestesia

@ CrossMark

Foot drop following spinal anaesthesia
Caro Editor,

Relatamos um caso de pé caido apos raquianestesia. A inci-
déncia de lesao de nervo relacionada a raquianestesia é
inferior a 1:10.000 e a maioria das incidéncias tem etiologia
desconhecida.”? No entanto, se um paciente se queixar de
dor ou parestesia durante a raquianestesia, deve ser obser-
vado em busca de qualquer déficit neurolégico indesejavel.
Relatamos um caso que envolve um possivel traumatismo por
agulha ou lesdo da estrutura neural relacionada ao anesté-
sico local e subsequente *‘pé caido’’.

Uma paciente saudavel, 31 anos, foi programada para
procedimento de fissurectomia anal. A paciente nao tinha
comorbidade clinica. Os exames de hemograma completo e
os parametros de coagulacao estavam normais. Apos obter
o termo de consentimento informado assinado, e depois
de uma noite de jejum, a paciente foi preparada para a
operacao. A monitoracao de rotina (pressao arterial nao
invasiva, eletrocardiografia e oximetria de pulso) foi feita
em sala de cirurgia.

Apos concluir todos os cuidados de assepsia, uma agulha
Quincke de calibre 27G foi inserida no interespaco de L4-L5.
Quando a agulha entrou no espaco subaracnéideo, a paci-
ente teve uma reacao espasmodica brusca que foi seguida
de parestesia e dor. Imediatamente, a agulha foi um pouco
retraida e, quando a dor diminuiu, a raquianestesia foi admi-
nistrada com 10 mg de bupivacaina a 0,5% (2 mL) (Marcaine®
pesada, AstraZeneca, Istambul, Turquia). Para se obter um
bloqueio em sela, a paciente foi mantida em posicao sen-
tada por cincominutos e depois posicionada em pronacao
para a cirurgia.

Para sedacdao no periodo perioperatério, midazolam
(3mg) foi administrado por via intravenosa. A operacao
durou 30 minutos. A paciente foi levemente sedada e esteve
confortavel durante o procedimento.

Na sexta hora de pds-operatorio, a paciente notou
que nao conseguia mover seu pé esquerdo. Apds exame
neuroldgico com toque leve, picada de agulha e vibragées,
a paciente relatou total auséncia de sensacdes. Todos
os reflexos estavam normais, exceto pelos reflexos
do joelho, tornozelo e da planta do pé, que esta-
vam ausentes na perna esquerda. Havia também uma
queda persistente do pé esquerdo com flexao plantar
(0/5), embora o pé direito estivesse normal. Por-
que o exame de RM estava normal, uma intervencao
cirirgica nao foi programada. Tratamento com metil-
prednisolona (250mg) e vitaminas do complexo B
(Bemiks®, Zentiva, Istambul, Turquia) foi iniciado.??
O tratamento com dexametasona (16 mg) e complexo B
continuou por cinco dias. Fisioterapia foi programada e
a paciente recebeu alta hospitalar. Apos trés meses de
fisioterapia, os sintomas da paciente tiveram uma melhoria
acentuada.

Apoés raquianestesia, o trauma mecanico resultante de
uma agulha ou da deposicao acidental de medicamentos
inadequados € a causas mais provavel de complicacoes
neuroldgicas. Como em muitos dos casos relatados,’>
nao podemos explicar o fator etioldgico exato que levou
as complicagdes neuroldgicas que incluiram parestesia e
dor.

A orientacao da agulha também é um fator importante
no que diz respeito a profundidade e extensao da lesao do
nervo. A insercao transversal da agulha esta associada a uma
taxa maior de lesao do nervo, enquanto a insercao horizontal
€ menos perigosa. Durante a aplicacao de raquianestesia, a
parestesia associada ao movimento da agulha pode lesionar
o nervo. A intensidade da parestesia é um forte indicador
de lesao do nervo. A debilidade e defeitos sensoriais podem
ser duradouros.*

Recomendamos um breve exame neuroldgico dos mem-
bros inferiores antes de um protocolo de raquianestesia e,
em uma situacdo de queda do pé relacionada a raquianes-
tesia, um diagnostico urgente é necessario e um processo
de tratamento é fundamental para melhores resultados em
longo prazo.
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Sera uma questao de habito?

@ CrossMark

Is it a matter of habit?
Caro Editor,

Segundo relatos, as complicacbes respiratorias no pos-
-operatorio ocorrem em 4,3% dos casos cirtrgicos (1,7% e
7,4% em reparacoes de labio leporino e fenda palatina,
respectivamente).” A obstrucéo das vias aéreas é a principal
complicagao respiratoria no pos-operatorio imediato, com
frequéncia global de 2,3%.%° A obstrucdo das vias aéreas
geralmente ocorre depois do fechamento de uma grande
fenda palatina ou fissura sindromica associada a hipopla-
sia da mandibula, presenca de hematoma ou presenca de
compressas acidentalmente deixadas no sitio cirdrgico. No
entanto, uma obstrucdo das vias aéreas devido ao reparo
cirdrgico de fissura no que diz respeito a um fechamento das
vias aéreas anatomicas habituais e a razdo para suas ines-
peradas complicagdes respiratorias no pos-operatério nao
foram consideradas em relatos de casos de fissura até agora.

Os pacientes com labio leporino podem desenvolver uma
via aérea habitual no pré-operatdrio, com base no tipo e
tamanho da fenda. Como eles nao apresentam sintomas de
dificuldade para respirar no pré-operatorio, sua principal
via aérea nao é considerada durante a avaliacao anestésica
no pré-operatorio; logo, o anestesiologista pode nao estar
pronto para um problema das vias aéreas no periodo pos-
-operatorio. Revisamos nossa série recente de casos sobre a
incidéncia e as possiveis causas de obstrucao das vias aéreas
no pos-operatorio. A dessaturacdo no pos-operatorio ocor-
reu em apenas um caso em nossa série; todas as outras
razdes, como uso de analgésicos opiaceos e inchaco ou
edema no pos-operatorio, que podem causar sintomas seme-
lhantes foram excluidas. Apresentamos aqui a nossa visao
de obstrucéo das vias aéreas, referente a um paciente com
labio leporino unilateral que desenvolveu dessaturacao no
pos-operatorio.

Os pacientes com fissuras respiram principalmente atra-
vés de uma das seguintes vias:

- Via aérea oral
- Via aérea nasal
- Via aérea da fenda/fissura

Respirar pela via aérea nasal é possivel através da narina
intacta em um paciente com fenda completa unilateral. A
paténcia da via aérea oral é mais ou menos dependente do
posicionamento da mandibula e do labio inferior. Porém, a
via aérea da fenda/fissura estara ocluida no fim da operacao.
Portanto, durante o periodo pré-operatorio, os pacientes
infantis que respiram predominantemente através da via
aérea da fenda/fissura podem apresentar problemas das

Figura 1 Bebé desperto com a via aérea em sua boca, sem
qualquer sinal de irritacao.
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