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Background and Objectives - Caudal anesthesia associated to inhalational anesthesia have been used for orthopedic
pediatric surgery with some objectives such as reduction of MAC, smooth and quick recover and good postoperative
analgesia. The present  study was carried  out to compare this technique  with  lumbar epidural anesthesia, also
associated to inhalational anesthesia, in children aged less than 60 months, undergoing surgery of the locomotor
system.

Methods - Sixty one orthopedic patients, physical status I or II (ASA), aged 5 to 60 months, undergoing lower limbs
surgery were studied. At induction of anesthesia they were monitored with ECG, NIBP, SpO2 and EtCO2. Under
halothane-oxygen anesthesia, administered through a mask, venous puncture was performed and lactated Ringer’s
infusion was started. Following tracheal intubation, lumbar (31 patients) or caudal (30 patients) epidural anesthesia
was performed using bupivacaine with epinephrine 1:200,000. For the lumbar puncture a specially designed Tuohy
needle size 8 or 10 was used, while for caudal block disposable needles 25x8 were used. Concentrations and total
doses of bupivacaine were calculated using a table developed by Barbosa. Isoflurane at the concentration of 0.4 to
0.8% was used for maintenance of inhalational anesthesia. Patients were placed in the dorsal or ventral position,
according to the operation, and all of them were maintained under spontaneous ventilation. Heart rate, blood pressure,
oxygen saturation, PETCO2, perioperative complications and residual analgesia were evaluated.

Results - Groups undergoing both techniques were similar regarding age, weight, gender and physical status. No
accident during puncture was observed. Only one patient receiving lumbar epidural anesthesia required postoperative
analgesics. Good cardiovascular stability was observed with the use of both techniques. In the group receiving lumbar
epidural anesthesia, the relation between the administered and the toxic dose of bupivacaine was smaller than that in
the group receiving caudal anesthesia. This difference was statistically significant.

Conclusions - This study demonstrated the good response of the patients to lumbar epidural block, with good
cardiovascular stability, postoperative analgesia, absence of motor block and the advantage of requiring smaller doses
of local anesthetic as compared to caudal block.

KEY WORDS: ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: epidural, caudal, lumbar; PEDIATRIC ANESTHESIA; SUR-
GERY: pediatric, orthopedic

Ouso da anestesia regional em crianças teve
início há mais de cem anos. O primeiro

relato foi feito por Bier, em 1899 1, que usou a
cocaína como anestésico espinhal em um me-
nino de 11 anos de idade. Nessa época, a anes-
tesia geral com o gotejamento de clorofórmio,
em máscara aberta, era a técnica de escolha
para crianças, causando muitas complicações e
óbitos. A introdução da anestesia espinhal sur-
giu como alternativa e resultou em uma redução
considerável na morbidade e mortalidade 2. Du-
rante a primeira metade deste século, quase
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todas as técnicas de anestesia regional em adul-
tos foram gradativamente aplicadas aos pacien-
tes pediátricos, embora algumas nunca tenham
atingido a mesma popularidade para o uso em
crianças, como em adultos.

Na década de cinqüenta houve uma con-
siderável evolução na anestesia geral, com o
desenvolvimento de equipamentos e novas dro-
gas , pa r t i cu l a rmen te os b loqueado res
neuromusculares. Os métodos de ventilação
foram melhor utilizados, permitindo um maior
controle ventilatório e do equilíbrio ácido-básico.
Como resultado, esta técnica passou a ser mais
utilizada e a anestesia regional, particularmente
a espinhal, perdeu sua popularidade, particular-
mente para crianças. Novos conceitos com re-
lação ao estresse operatório e às alterações
metabólicas que ocorrem durante e após a cirur-
gia são agora melhor conhecidos. Estes e outros
fatores renovaram o interesse pela anestesia
regional 3.

A disponibilidade de agentes anestési-
cos locais mais seguros e de ação prolongada
foi acompanhada pela conscientização de que
o bloqueio regional tem seu espaço, inclusive
em anestesia pediátrica. A combinação da a-
nestesia regional com a anestesia geral pode
resultar em bons efeitos, porque o bloqueio
pode ser executado sob condições ideais e
necessita a-penas uma anestesia geral super-
ficial 3. Usando-se pequenas doses de anes-
tésicos locais, em baixas concentrações, e
anestesia geral inalatória de curta duração, a
recuperação pós-operatória é rápida e indolor,
favorecendo a realização da cirurgia pediátrica
ambulatorial 3.

Por várias décadas, a abordagem do
espaço peridural por via caudal foi a única forma
de anestesia peridural praticada em crianças,
embora a anestesia peridural possa ser obtida
em diversos níveis 4. A falta de material ade-
quado para a realização  da  punção peridural
lombar em crianças de baixa idade limitou bas-
tante seu uso. A produção de agulhas apro-
priadas (tipo Touhy) para punção peridural foi
pré-requisito para a realização deste trabalho.

O objetivo do presente estudo foi com-
parar a anestesia peridural sacral e a anestesia
peridural lombar em pacientes pediátricos sub-
metidos à cirurgia do aparelho locomotor,
avaliando: a estabilidade hemodinâmica 1, a
dose de anestésico local administrada 2, a anal-
gesia pós-operatória, assim como eventuais
complicações per e pós-operatórias.

MÉTODO

Após aprovação pela Comissão de Ética
do Hospital e consentimento dos pais ou respon-
sáveis, foram selecionados 61 pacientes, de am-
bos os sexos, estado físico I e II (ASA), com
idade de cinco a 60 meses. Os que tinham idade
acima de 12 meses receberam como medicação
pré-anestésica por via oral o midazolam, na dose
de 0,6 mg.kg-1. Foram estudados em dois gru-
pos, de acordo com a técnica aplicada: Grupo I
- Caudal (30 pacientes) e Grupo II - Peridural
lombar (31 pacientes) (Tabela I).

Tabela I - Distribuição dos grupos etários em ambas
as técnicas

Grupo Etário
(meses)

Peridural Lombar
(nº de pacientes)

Peridural Sacra (Caudal)
(nº de pacientes)

5-12 9 8

13-36 14 18

37-60 8 4

Total 31 30

Dentro de cada grupo os pacientes
foram divididos em 3 subgrupos, de acordo com
a faixa etária, conforme distribuição abaixo (Ta-
bela II):

a) pacientes 5 a 12 meses
b) pacientes de 13 a 36 meses
c) pacientes de 37 a 60 meses
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Tabela II - Distribuição de pacientes por sexo, de
acordo com o grupo etário em ambas as técnicas

Grupo Etário Peridural Lombar Peridural Sacra (Caudal)

(meses) Masculino Feminino Masculino Feminino

5-12 5 4 5 3

13-36 8 6 13 5

37-60 2 6 3 1

Total 15 16 21 9

Na sala de indução anestésica todos os
pacientes foram monitorizados com eletro-
cardiograma contínuo (ECG), estetoscópio pre-
cordial, pressão arterial não invasiva, oximetria
de pulso, capnografia e capnometria. A anes-
tesia foi induzida sob máscara, com halotano
vaporizado por oxigênio, em concentrações
crescentes, utilizando o sistema de Rees-
Baraka. Seguindo-se à indução, foi instalada a
venóclise com solução de Ringer com lactato.
Após a intubação orotraqueal, os pacientes do
Grupo I foram posicionados em decúbito ventral,
e os pacientes do Grupo II em decúbito lateral.
A anestesia caudal foi realizada com agulha des-
cartável 25 x 8. A anestesia peridural lombar foi
realizada no espaço L3-L4, utilizando agulhas
Touhy nº 8 e 10, sendo a identificação do espaço
feita pelo teste de perda da resistência, com uma
seringa de 5 ml contendo 2 ml de ar 5,6. O
anestésico local utilizado foi a bupivacaína com
adrenalina 1:200.000 em concentrações e vo-
lumes que variaram com a idade.

Para cálculo da dose do anestésico local
foi utilizada a tabela de Barbosa 7, cujo cálculo
de volume relaciona os metâmeros que necessi-
tam ser bloqueados para realização dos procedi-
mentos cirúrgicos (Tabela III).

Tabela III - Dados de concentração e volume de
bupivacaína, por metâmero, de acordo com a
idade

Idade (meses) Concentração Volumes (ml/met)

(%) Caudal Lombar

5-12 0,25-0,3 0,6 0,3

13-36 0,3-0,35 0,8 0,4

37-60 0,35-0,4 1,0 0,6

Após a realização do bloqueio, os
pacientes foram posicionados para o procedi-
mento cirúrgico. A manutenção da anestesia
geral foi feita com óxido nitroso e oxigênio a 50%
e isoflurano em concentrações que variaram de
0,4 a 0,8%, utilizando o sistema de Rees-
Baraka. As variáveis fisiológicas avaliadas
foram: freqüência cardíaca, saturação da hemo-
globina por oximetria de pulso (SpO2), registra-
dos antes da indução (AI), logo após a indução
(PI), imediatamente após a punção (tempo
zero), e, depois, a cada dez minutos. Foram
avaliados ainda pressão arterial sistólica e di-
astólica e a PETCO2, registrados a cada 10 mi-
nutos após realização do bloqueio regional.

Foram observadas e registradas as com-
plicações per e pós-operatórias. Foi avaliada
nos diferentes grupos etários a dose tóxica pre-
vista 8 e a dose anestésica administrada, esta-
belecendo relação entre a dose anestésica
necessária para a realização do procedimento
cirúrgico (Tabela III) e a dose tóxica prevista que
foi calculada tomando-se como parâmetro 3
mg.kg-1 de bupivacaína. Essa dose corresponde
à dose limite de segurança 8. Para o cálculo da
dose do anestésico local foi utilizada a tabela
proposta por Barbosa 7. Foi verificada a analge-
sia  pós-operatória, registrando a  ausência de
queixa de dor e desconforto do paciente, como
também a necessidade de administrar analgési-
cos  no pós-operatório imediato. Nas  crianças
abaixo de 2 anos a dor era identificada através
de choro, agitação e taquicardia.

As diferenças entre as variáveis es-
tudadas nos dois grupos foram avaliadas esta-
tisticamente pelo teste “t” de Student.

RESULTADOS

De acordo com a divisão dos grupos
etários, houve um predomínio dos 13 aos 36
meses em ambas as técnicas (Tabela I).

Com relação ao sexo, houve um pre-
domínio do sexo masculino em ambas as técni-
cas, exceto no grupo etário de 37 a 60 meses,
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com uso da anestesia peridural lombar (Tabela
II).

Quanto ao peso, praticamente não
houve diferença significativa na faixa etária dos
5 - 12 meses. Entretanto, o peso registrado foi
maior nas crianças submetidas à anestesia
peridural caudal na faixa etária dos 13 - 36 me-
ses, e nas crianças submetidas à peridural lom-
bar na faixa etária dos 37 aos 60 meses (Tabela
IV).

Tabela IV - Valores médios de peso dos pacientes nos
grupos etários com as duas técnicas

Grupo Etário Peridural Lombar Peridural Sacra (Caudal)

(meses) (peso em kg) (peso em kg)

5-12 9,36 9,21

13-36 10,77 12,37

37-60 16,63 14,95

Não houve acidente de punção. Na in-
dução da anestesia geral houve quatro casos de
espasmo de laringe em pacientes do Grupo I e
três casos em pacientes do Grupo II. No pós-
anestésico, três pacientes do Grupo II apresen-
taram vômitos, e nenhum paciente do Grupo I.
Um paciente do Grupo II necessitou de anal-
gésico no pós-operatório imediato, contra ne-
nhum do Grupo I. Cinco pacientes do Grupo I
ficaram agitados na sala de recuperação, contra
apenas um do Grupo II. Todos os pacientes
permaneceram em ventilação espontânea, sem
haver retenção de gás carbônico.

Os procedimentos cirúrgicos estão apre-
sentados na Tabela V.

Não houve alteração significativa nas
variáveis fisiológicas avaliadas: Freqüência
Cardíaca, Pressão Arterial, Saturação de
Oxigênio e Capnografia (Figuras 1 a 4).

A grande diferença entre os resultados
das duas técnicas foi a relação entre a dose
anestésica administrada e a dose tóxica,
havendo diferença estatisticamente significante
nos três grupos etários (Figura 5).

Tabela V - Procedimentos cirúrgicos a que se sub-
meteram os pacientes

Procedimento Peridural Lombar Peridural Sacra (Caudal)

(nº de pacientes) (nº de pacientes)

Correção cirúrgica de
pé torto congênito 21 23

Tratamento  cirúrgico
de luxação congênita
de quadril 03 03

Alongamento de
Flexores de Quadril 03 -

Alongamento de
Flexores de Joelhos 02 01

Osteotomia de Tíbia - 02

Alongamento Tendão
de Aquiles 01 -

Artrodese Subtalar - 01

Astragalectomia 01 -

Total 31 30

No Grupo I, a dose média de anestésico
local administrada foi 27,7 mg, correspondendo
a 77,8% da dose tóxica prevista, que foi de 36,53
mg. No Grupo II, a dose média de anestésico
local administrada foi 17,6 mg, correspondendo
a 49,6% da dose tóxica prevista, que foi de 36,76
mg. A diferença das proporções entre as duas
técnicas foi estatisticamente significante, com
p < 0,0001 (Figura 1).
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DISCUSSÃO

Durante muito tempo a anestesia caudal
foi a técnica mais utilizada em crianças para a
realização de procedimentos cirúrgicos de mem-
bros inferiores. A abordagem lombar ao espaço
peridural não era realizada com freqüência, so-
bretudo  por falta de  material apropriado para
pacientes de pequena massa corporal. As van-
tagens da combinação da anestesia geral com
os bloqueios regionais tornaram-se mais co-
nhecidas. Atualmente admite-se que a anestesia
peridural lombar tem um lugar definitivo na cirur-
gia pediátrica. As indicações são semelhantes
às do adulto, e os benefícios já são bem reco-
nhecidos, especialmente pela administração de
menores doses dos agentes anestésicos, anal-
gesia pós-operatória e melhor tolerância ao es-
tresse anestésico-cirúrgico 4.

As contra-indicações absolutas, no con-
ceito clássico, são as mesmas para todos os
bloqueios praticados na raque: infecção no local
da punção, coagulopatias e hipovolemia. As
neuropatias degenerativas e doenças espinhais
também têm contra-indicações relativas, es-
tudando-se caso a caso.

Na anestesia peridural em crianças é
importante que o equipamento usado seja espe-
cialmente produzido para crianças. Na literatura
existem relatos quanto ao uso de agulhas espe-
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ciais em peridural, com o objetivo de reduzir a
incidência de acidentes de punção 5,9. Para
punção peridural lombar foram utilizadas agu-
lhas de Touhy nº 8 e 10, curtas (7 cm), produzi-
das na oficina técnica do hospital, o que tornou
a punção mais fácil e segura.

Analisando os parâmetros cardiovascu-
lares e demais variáveis fisiológicas avaliadas
(Figuras 1, 2, 3 e 4), pode-se verificar que não
ocorreram alterações significativas entre uma
técnica e outra, enfatizando, entretanto, que a
dose de anestésico local utilizada na peridural
lombar foi bem menor do que aquela adminis-
trada na anestesia caudal. Isto se torna particu-
larmente importante nas crianças menores e de
baixo peso, onde facilmente se atinge o limiar de
segurança com relação à toxicidade do anes-
tésico local, especialmente no bloqueio caudal,
que exige maior volume. Obviamente, a
dosagem de uma droga anestésica local varia
conforme o peso da criança e o local de apli-
cação da droga, porém outros fatores precisam
também ser observados. Por exemplo, a idade
influencia a absorção e concentrações plasmáti-
cas de anestésicos locais. A administração
traqueal em crianças com menos de 3 anos de
idade tende a resultar em concentrações plas-
máticas mais altas que nas crianças maiores e
adultos, mesmo quando doses idênticas são ad-
ministradas baseadas no peso. Também a li-
gação protéica de anestésicos locais e a
atividade enzimática que afeta sua degradação
na criança diferem dos adultos 10. Por outro lado,
quando o diazepam ou um agente anestésico
geral é administrado separadamente ou conjun-
tamente, o limiar para convulsões aumenta con-
sideravelmente. Em síntese, é necessário
grande cautela no cálculo da dose total de anes-
tésico local. Felizmente bloqueios satisfatórios
podem ser obtidos com concentrações de anes-
tésico comparativamente baixas em criança
pequenas, de forma que poderá ser aplicado um
volume maior para a melhor dispersão, sem que
se administre uma sobredose. Busoni, usando
métodos estatísticos, concluiu que, embora os
níveis de analgesia sejam previsíveis após o

bloqueio caudal, somente pode ser mais aproxi-
madamente previstos no bloqueio peridural lom-
bar 11. Esta diferença pode ser explicada pelo
fato de que uma parte da solução injetada
através do hiato sacro pode ser extravasada
pelos foramens sacros e outra parte difundir-se
ascendentemente, enquanto a solução injetada
pela via lombar pode difundir-se no sentido cra-
neal e também no caudal, tornando assim mais
confiável o resultado.

Sendo a dose de anestésico local admi-
nistrada corretamente e usando equipamentos
adequados para crianças, é possível a reali-
zação de anestesia segura e eficiente com am-
bas as técnicas empregadas.

Os resultados obtidos neste estudo per-
mitem concluir que as duas técnicas anestésicas
podem ser empregadas com segurança para os
procedimentos ortopédicos de membros inferio-
res de crianças. Entretanto, na anestesia
peridural lombar, a dose de anestésico local utili-
zada é bem menor, existindo uma menor relação
entre a dose anestésica utilizada e a dose tóxica,
comparando-se com a anestesia peridural sacra.

Costa VV, Saraiva RA - Estudo Compara-
tivo entre Anestesia Peridural Sacra e
Lombar para Cirurgia Pediátr ica do
Aparelho Locomotor

Justificativa e Objetivos - A anestesia caudal
associada à anestesia inalatória tem sido utili-
zada na cirurgia infantil ortopédica com vários
objetivos, entre eles: diminuição da CAM, des-
pertar suave e precoce, possibilitando alta da
sala de recuperação com analgesia pós-ope-
ratória.  O  presente  estudo  foi realizado  para
estabelecer comparação entre esta técnica e a
peridural  lombar  (também associada à  anes-
tesia inalatória), avaliando a estabilidade
hemodinâmica, analgesia pós-operatória, inter-
corrências per e pós-operatórias e dose de
anestésico administrado.

Método - Sessenta e um pacientes, estado
físico ASA I e II, com idade entre cinco e ses-
senta meses, programados para intervenções
cirúrgicas ortopédicas de membros inferiores,
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fizeram parte do estudo. Ao chegar ao Centro
Cirúrgico foram monitorizados com ECG, PA
não invasiva, oximetria de pulso e capnometria.
A indução da anestesia foi realizada sob más-
cara, com sistema de Rees modificado por
Baraka, utilizando halotano e oxigênio em con-
centrações crescentes. Após instalada a
venóclise, os pacientes receberam hidratação
inicial com solução de Ringer com Lactato. A
intubação traqueal era procedida sob larin-
goscopia direta. A seguir,  aleatoriamente,  31
pacientes receberam anestesia peridural lom-
bar, utilizando agulha de Touhy nº 8 ou 10,
especialmente fabricada, no espaço L3L4, e 30
pacientes receberam anestesia caudal, utili-
zando agulha descartável 25 x 8. O anestésico
utilizado em todos os casos foi a bupivacaína
com adrenalina 1:200.000, sendo as doses e
concentrações calculadas de acordo com a ta-
bela proposta por Barbosa. A manutenção da
anestesia foi feita com isoflurano em concen-
trações de 0,4 a 0,8% no sistema de Rees-
Baraka em ventilação espontânea, sendo os
pacientes posicionados em decúbito dorsal ou
ventral, de acordo com o procedimento a ser
rea l izado. Foram regist radas freqüência
cardíaca, pressão arter ia l , saturação de
oxigênio, intercorrências per e pós-operatórias,
PETCO2, analgesia pós operatória, e as doses
de anestésico local administradas.

Resultados - Os pacientes estudados consti-
tuíram dois grupos homogêneos quanto à
idade, peso, sexo e estado físico. Não houve
nenhum acidente de punção. Apenas um
paciente que recebeu anestesia peridural lom-
bar necessitou de analgésico pós-operatório.
Nos dois grupos houve boa estabilidade cardio-
vascular. Na anestesia peridural lombar, a re-
lação entre a dose anestésica administrada e a
dose tóxica foi bem menor do que na anestesia
caudal nos três grupos etários, sendo esta di-
ferença estatisticamente significante.

Conclusões - Este estudo demonstrou que
houve boa tolerância ao bloqueio peridural, con-
firmado pela estabilidade cardiovascular e anal-
gesia  pós  operatória  e  ausência  de bloqueio
motor. Este método oferece também a van-
tagem da utilização de menor dose de anes-
tésico local, tornando-o mais seguro quanto a
possível reação tóxica do agente do que com o
bloqueio caudal que exige volumes maiores e
conseqüentemente doses mais elevadas para
atingir a mesma extensão da anestesia.

UNITERMOS: ANESTESIA PEDIÁTRICA;
CIRURGIA: pediátrica, ortopédica; TÉC-
N IC A S A N ESTÉSICAS: R eg iona l ,
peridural, sacral, lombar

Costa VV, Saraiva RA - Estudio Compara-
tivo entre Anestesia Peridural Sacra y
Lombar para Cirugía Pediatrica del Apa-
rato Locomotor

Justificativa y Objetivos - La anestesia caudal
asociada a la anestesia inhalatória ha sido utili-
zada en la cirugía infantil ortopédica con varios
objetivos, entre ellos: diminuición de la CAM,
despertar suave y precoz, posibilitando alta de
la sala de recuperación con analgesia pós-ope-
ratória. El presente estudio fue realizado para
establecer comparación entre esa técnica y la
peridural lombar (tambiém asociada a la anes-
tesia inhalatória), evaluando la estabilidad
hemodinámica, analgesia pós-operatória, in-
terocurrencias per y pós-operatórias y dosis del
anestésico administrado.

Método - Sesenta y un pacientes, estado físico
ASA I y II, con edad entre cinco y sesenta
meses, programados para intervenciones
cirúgicas ortopédicas de miembros inferiores,
hicieron parte del estudio. Al llegar al Centro
Cirúgico fueron monitorizados con ECG, PA no
invasiva, oximetria de pulso y capnometria. La
inducción de la anestesia fue realizada bajo
mascara, con sistema de Rees modificado por
Baraka, utilizando halotano y oxígeno en cre-
cientes concentraciones. Después de instalada
l a v e n oc l i s i s , l o s pac ien tes rec ib i e ron
hidratación inicial con solución de Ringer con
Lactato. La intubación traqueal era procedida
bajo laringoscopia directa. A seguir, aleatoria-
mente, 31 pacientes recibieron anestesia
peridural lombar, utilizando aguja de Touhy nº 8
ó 10, especialmente fabricada, en el espacio
L3L4, y 30 pacientes recibieron anestesia cau-
dal, utilizando aguja descartable 25 x 8. El anes-
tésico utilizado en todos los casos fue la
bupivacaína con adrenalina 1:200.000, siendo
las dosis y concentraciones calculadas de
acuerdo con el índice propuesto por Barbosa.
La manutención de la anestesia fue hecha con
isoflurano en concentraciones de 0,4 a 0,8% en
el sistema de Rees-Baraka en ventilación
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espontanea, siendo los pacientes posicionados
en decúbito dorsal o ventral, de acuerdo con el
procedimiento a ser realizado. Fueron regis-
tradas frecuencia cardíaca, presión arterial,
saturación del oxígeno, interocurrencias per y
pós-operatórias, PETCO2, analgesia pós ope-
ratória, y las dosis del anestésico local adminis-
trados.

Resultados - Los pacientes estudiados consti-
tuyeron dos grupos homogeneos en cuanto a la
edad, peso, sexo y estado físico. No huvo
ningún accidente de punción. Apenas un
paciente que recibió anestesia peridural lombar
necesitó de analgésico pós-operatório. En los
dos grupos huvo buena estabilidad cardiovas-
cular. En la anestesia peridural lombar, la re-
lación entre la dosis anestésica administrada y
la  dosis  tóxica  fue  bien  menor do que  en la
anestesia caudal nos tres grupos etários,
siendo esta diferencia estadisticamente signifi-
cante.

Conclusiones - Demonstró  este  estudio que
huvo buena tolerancia al bloqueo peridural, con-
firmado por la estabilidad cardiovascular y anal-
gesia pós operatória y ausencia de bloqueo
motor. Este método ofrece también la ventaja de
una menor dosis de anestésico local, hacien-
dolo más  seguro  en  lo  que  se  refiere  a  una
posible reacción tóxica del agente do que con
el bloqueo caudal que exige volumenes may-
ores y consecuentemente dosis más elevadas
para llegar a la misma extensión de la anes-
tesia.
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