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BLOQUEIO SUBDURAL SELETIVO DAS
ULTIMAS RAIZES SACRAS®¥

DR. JOSE AFFONSO ZUGLIANI E.A (%)

O trabalho se propée a apresentar uma modifica¢cdo da
téenica da raquianesiesia em sela, bloqueando apenas as ullimas
raizes sacras, a partir de S.

O estudo foi realizado em 415 pacientes de ambos os sexos,
e em vdrios grupos eldarios, tendo sido usada a Lidocaina a 5%,

| com uma dose maxima de 50 mg, acrescenlando-se glicose

hipertonica a 20%, 0,5 ml e adrenalina a 1 200.000. Com isto,
visou.se uma rigorosa deposicdo do agente anestésico no fundo
de saco dural, ¢ um grau minimo de difusdo no liquor.
A pungdo é feila entre L,L; com o pacienle sentado,

| —-—

Entre todas as técnicas de bloqueio praticadas na raque,
a denominada “raque em sela genuina” tém sido uma das
mencs divulgadas. Todavia, esta modalidade de blcqueio, li-
mitada exclusivamente ao perineo, encontra vasto campo de
indicacoes, sobretudo no ambito da cirurgia ginecclogica e
proctologica. Oferece entre outras vantagens, um minimo
de riscos ou de sequelas desagradaveis, a par de encrme fa-
cilidade na execucao e ser de bpaixo custo,

Nossa preccupacao tém sido a de estabelecer um blcqueio
efetivamente segmentar, utilizando-nos da conformacao ana-
tomica do fundo de saco dural em relacdo a emergéncla das
ultimas raizes sacras. Todos os anestesiologos, familiariza-
dos com as técnicas de bloqueio em sela, modificada ou ge-
nuina, sabem que seus limites ndo sao precisos. Normalmen-
te, na sela genuina sao incluidas as raizes sacras — Sl e S2, e
kasta isto para estender-se o bloqueio, aos membros Inferiores.
Estas raizes, se projetam ao longo da face posterior dos
membrcs inferiores.

(*) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, Setembro
de 1968, Lisboa, Portugal.

(**) Chefe do Servico de Ancstesia do Hosp#al Estadual Souza Aguiar, RiO
de Janeiro,



538 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

O método que nos propomos executar estabelece como
limite rigido a 3.2 raiz sacra, comg pontc mais elevado do
hloqueio. Sabemos pelos medernos mapas dermatograficcs que
estas rajzes de S, para baixo se projetam em areas cutineas
circunscritas. A area correspondente & S, € a mals externa
e estende-se na mulher pela porcao anterior do assoalho pe-
rineal, abrangendo a parte superior dos grandes labios, mu-
cosa € capucho do clitéris e no homem alcanga parte da
bélsa escrotal e dorso do pénis.

A projecao de S, é circunscrita pela precedente, € cir-
cunscreve S5, e esta por seu turno, a coccigea.

MATERIAL E METODOS

Realizamos 415 bloqueios em pacientes de ambos 0s Sex0S.
Os limites de idade foram 18 e 92 anos. O material usado e
og cuildados gerais idénticos aos da raquianestesia. A pre-
medicacao anestésica fol do tipo classico: cpiaceo mais paras-
simpaticolitico.

Parece-nos que o aspecto mais importante do procedi-
mento reside no manuseio da tecnica. A puncac pode ser
feita ac nivel de L,-L; ou Ls-S,;, com o paciente sentado. O
anestésico usado foi a lidocaina a 5%, até 50 mg, malis gli-
cose hiperténica a 20%, 0,6 ml, e uma goéta de adrenalina,
solucdo a 1/200.000. A introducdo desta mistura devera ser
lenta. Imediatamente apids, o paciente é inclinadc para
tras afim de compensar a curvatura lombo-sacra. O pacien-
le devera permanecer sentado durante 7 minutos, tempo ne-
cessario a deposicdo e neuro-fixacdo do agente anestésico s6-
bre as referidas raizes, isto é, de S, para baixo.

Bstes recursos visam uma rigorosa deposicio do agente
anestésico, no fundo de saco dural, e um grau minimo de di-
fusdc no liquor. Deve-se evitar da parte do paciente, nesta
etapa, qualquer esforco fisicc. As manobras que possam au-
mentar a pressao intra-abdominal tambem pcdem provocar
a mator difusac do bloqueio.

CASUISTICA

O presente estudo se baseia em 415 observacdes sdbre
casos de clrurgia eletiva que poderao ser assim apreciadas:

SEXO

Femininos ... ... ..., 360
Masculinos ... e nb



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

GRUPOS ETARIOS

Mencsde 20 ................... 6
De 20 a 40 .................. 242
Entre 40 a 60 ................ 128
Mais de 60 ..........c... ... . ... 39

53%

NATUREZA DAS INTERVENCOES CIRURGICAS

Infervencoes ginecolégicas perineais .....
Proctologicas crificiais . ................
Intervencgtes urologicas .................
outras ...

AGENTE ANESTESICO
Lidocaing

Ioses:

ANESTESIAS INSATISFATORIAS QUANTO A DURACAO DO
BLOQUEIO EM RELACAO AO ATO CIRURGICO

Insuficiente
Ate 1 hora e 30 minutos .. (306 Bloqueios) .. 8 — 25%
Até 2 horas ...... e ( 88 Bloqueios) .. 7 — 7%
Até 2 horas e 30 minutos ( 15 Bloqueios) .. 5 — 36%
Mais de 2 hs. e 30 minutos ( 6 Bloqueics) .. 1 — 1,6%
Falhas completas .......... ( 2 Bloquelos) .. 2 — 04%
INCIDENTES FER-ANESTESICOS
Hipolensao Arierial
Ate 20 mm Hg ....... .. .ciiinnnn. 42 — 10%
De 20 a 40 mm Hg ................ 5 — 12%
Acima de 40 mm Hg .............. 4 — 1 %
Nauseas e vomitos .................. 4 — 1%
Cefalélas ..., .. 1 — 0,29
Agitacao psicomotera ................ 1 — 0,2%
Desconfortc postural ................ 32 — 8%
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INCIDENTES POS ANESTESICOS

Hipotensao prolongada .............. 1 — 0,2%
Cefaléia . ........ ..., o4 — 19
Nauseas cOom vomites ................ 3 — 0,7 o

ANALISE DA CASUISTICA

Com relacio as anestesias ndo satisfatorias, em funcao
do tempo cirurgicc, observamos que houve alguma coinci-
déncia entre a duracio do bloqueio e a dose usada. As doses
menores t€m sido usadas com o proposito de se estabelecer
certa relacdo entre quantidade do agente anestésico e super-
ficie das raizes boqueadas.

Considerando-se os casos de hipotensao, nc transcurso
do ato cirurgico desejamos assinalar que os indices superiores
a 20 mm Hg, fcram observados quando ja era apreciavel o éxo-
do volémico. A reposicao era propositadamente retardada, den-
tro de certos limites, para poder se fazer uma justa avalia-
cio dos blogueios sobre o sistema vascular,

As nauseas e vomitcs ceoincldiram com os casos de hipc
tensao arterial mais acentuada.

A incidéncia de queixas, por desconférto da posicdc &
bastante freqiiente. A limitacdo da area de blogqueio permite
ao paciente constatar as compressoes de estruturas gue de-
terminem dor.

A cefaléia poés-anestésica, quando ocorreu, foi de curta
duracao e de facil tratamento.

Nao houve nenhum caso de sequela neurologica. As con-
dicoes funcicnais esfincterianas mantiveram-se normais des-
de o pos-Operatorio imediato. Cérca de 309 déstes pacientes
tém sido acompanhados ha dcis anos, e nada apresentaram
de anormalidade, imputavel ao bloqueio.

CONCLUESOES

Retornamos ao estudo desta modalidade de bloqueio
pelas razoes que se seguem:

A alta eletividade das raizes bloqueadas reduz ao mini-
mo as repercussoes sistémicas perque € diminuto o bloquelo
vegetativo,

As doses dos agentes anestésicos podem ser apreciavel-
mente reduzidas, enquanto o processo de neurc-fixacdo malis
acentuado permite maior duracio do bloqueio.
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A preservaciao da sensibilidade total dos segmentos in-
feriores evita as injurias nervosas mecanicas, que acarretam
sequelas neurolégicas, por vézes graves. A auséncia da sen-
sacao de paraplegia é muito agradavel ao paciente, que de
quando em quando, experimenta pequenos movimentcs com
0S pés.

E, finalmente, temos procurado contribuir com estas
cbservacoes para a necessaria revisdo dos mapas dos derma-
tomos. Nao ha entre os autores concordincia na distribui-
cao das raizes sacras. As divergéncias principais sdo encon-
tradas entre os trabalhos de Keegan e Garret, Hed e Foerster,
Krayen, Duha, Flink e Pitkin.

A pesquisa sistematica das areas bloqueadas parece con-
firmar a rigorosa disposicdo concéntrica dos dermatomcs,
terceira rajz sacra. Nossas atences estdo voltadas para um
estudo da relacao entre superficie nervosa a ser blogqueada
e quantidade provavel de agente anestésico a se usar. Esta
Investigacac sera facilitada pelo uso destes farmaccs com
propriedades radicativas.

SUMMARY

SELECTIVE SUEDURAL ELOCK OF THE LOWER SACRAL ROOTS

The author presents a modification of the saddle block technique, which
propofes a  selective blocking of 83 and below, The study was done in 415
patients and 5% lidocaine in glucose (7.5%%) was mixed with 20 glucose and
adrenaline, +while the injecticn was done in the sitting position. The author
thinks that the abscnce of the fecling of paraplegia is psychologically better
accepted by the patient submitted to perianal surgery. No adverse after-effects
were observed with this technique,
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