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Os aulores, considerando relativamente baixo o nimero de
trabalhos publicados sobre o assunto e a controvérsia relaliva
enfre indica¢des de ltécnica em pacientes adullos e pedidtricos,
genericamente classificados em bom estado geral e, admitindo
que os resultados pouco salisfatorios seriam removiveis, esti.
dam série de 225 casos, nos quais a técnica é ulilizada para
cirurgia infra-umbelical, em pacientes com estado fisico I e Il
(Classificagdo da Associagdo Americana de Anestesiologistas),
com idades oscilando enire 4 dias e 12 anos.

Utilizam medicag¢ao pré-anestérica (Pentobarbital, Meperi-
dina, Atropina ou Escopolamina), conforme esquema de Leigh
e Belton, e anestesia de base inalatoria com Metoxifluorano,
intramuscular com Metoexital ou intravenosa com Tiopental,
em funcdo de pardametros pré-estabelecidos, pretendendo com
isso ndo so realizar puncdo do hiato sacro sob hipnose, como
manté-la durante o ato cirirgico, se necessdrio.

Utilizam modificacd@o de técnica na pun¢do, visando pre.-
venir lesées do plexo venoso e acidenlte do tipo convulsivo.

Como agente anestésico, usam Lidocaina em concenlrag¢oes
de 0,89 a 2% em doses oscilando de 5 a 17 mg/Kg de péso e
Adrenalina em 83,5% dos casos estudados, em concentragoes
varidveis de 1/200.000 a 1/400.000.

Concluem considerando os resultados obtidos com bons,
classificando como satisfatorias 201 anestesias, insuficientes
quanto ao nivel ou duracdo 18, e falhas de bloqueio em 6 e,
sugerindo maior utilizacdo da anestesia caudal com a técnica
descrita para cirurgia do abdéomen inferior em pediatria, como
capaz de substituir em muitos casos técnicas de anestesia geral
conpvencionalmente utilizadas.

O presénte estudo encontra sua justificativa no fato de
ser relativamente baixo o numero de trabalhos publicados
sdbre o assunto; de serem controvertidas ou omissas as indi-
cacoes da técnica em paciéntes pediatriccs classificados em

(*) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia — Lisboa,
setembro de 968. '

(**) Do Servico de Anestesia, do Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Porto Alegre.
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bom estado fisico e no desejo de contribuir de alguma forma
para o esclarecimento do assunto.

A revisdo biblicgrafica deixa claro ser aceito por nume-
ro apreciavel de auteres (718192324) que, ém pacientes ped a-
tricos em mau €stado, a anestesia condutiva propicia melho-
res resultades do que a anestesia geral,

Entretanto, com relacdo aos pacientes pediatricos em
bom estadg fisico submetidcs as cirarglas de rotina, as afir-
macoes sdo menos incisivas (51%2028.24) - e nao encontramos
conceitos e indicacoes claras soébre o assunte. Delimitando
nosso interésse em especial a ésse fato — Paciente pediatrico
em bom estadc geral submetido a cirurgia sub-umbelical con-
vencional — propusemo-nos a estudar ¢ assunto déntro dos
seguintes critérios:

1 — Selecicnar pacientes classificados em bom estado fi-
gico, tendo em vista ser nosso cbjetivo popularizacdo da téc-
nica, como rotina, em cirurgia convencional infra-umbelical.

2 — Escolher entre as técnicas de anestesia condutiva,
a anestesia caudal, por pressupé-la de execucao simples e Se-
gura,.

3 —- Associar a mesma, proceédimentos gue, abolindo pre-
viamente a conscléncla dos pacientes, afastassem a necessi-
dade de colaboracao e receptividade,

4 — Utllizar malores doses e concentracoes de agentes
anestésicos e drcgas, admitindo que as preconizadas e habi-
tualmente utilizadas, ttmavam geralmente como padrdo, pa-
cientes em mau estado geral.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo, realizado num pericdo de 5 anos
(1963-67), inclue série de 220 pacientes de ambos 0s sS€XO0S
(Tabela I), em bom estado fisico, (E.F. I e II — classifica-
cao da Sociedade Americana de Anestesiologisias), com ida-
des oscilando entre 4 dias e 12 anos, submetidos & clrurgia
infra-umbelical, com duracio maxima prevista de 90 mi-
nutos.

Genéricamente, foram segriidas as rotinas ccnveéncionals
no que diz respeito & avaliacio de estado fisice, preéscricao
de drogas na medicacao pre-anestesica ¢ jejum.

Meperidina, Pentobarbital, Atropina ou Escopolamina fo-
ram utilizadcs como medicacdo pré-anestésica, conforme €g-
quema de Leigh e Belton, 1 hera antes da intervengao.
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TABELA I

DISTRIBUICAO DOS TACIENTE POR GRTPOS ETARIOS

m

Idade N1umera de Casos
Inferiay a4 30 Adiasg =
de 1 a2 6 mescs | 23
do 6 a 12 meses 35
de 1 a 5 anos 102
de b a 12 anos a5
TOTATL 295

Narcose basal, respeitando indicacio clinica e facilidade
de execucao, foi realizado no céntro cirurgico € constou de:

1 — Tiopental por via intravenosa em doses adequadas
a cada paclente,

2 — Tiopental por via retal em doses de 40 mg/Kg de
peso, ou Metoexital por via intramuscular, em doses de 10 a
25 mg/Kg de péso em pacientes menores de 5 anos, sempre
que fol prevista dificuldade de puncédo venosa.

3 — Metoxifluorano em goteio sébre mascara aberta
(Yankau€r cu simples folhas de gaze) para os pacientes me-
nores de 6 meses.

Com pacientes em decubito ventral e as precaucoes reco-
mendadas de esterilizacdo € antissepsia, realizava-se a pun-
¢ao do hiato sacro, com agulha 25 x 7. Ultrapassada a pele,
inclinava-se a agulha 25.° em relacao a face posterior do sa-
cro, nessa direcdo era inserida até ultrapassar o ligamento
sacro-coceigeo, injetando-se a seguir 1 a 2 ml de ar para con-
firmar a posicdo do bisel no espaco extradural. Lidocaina foi
o agente empregado, em doses de 5 a 17 mg/Kg de péso, em
concentracoes de 0,75% a 2%.

Adrenalina, emy concentracoes de 1/200.000 a 1/400.000,
fol usada como vasconstritor em 188 casos. Seu emprégo foi
abolido nos recém-nascidos e nos casos cuja previsdo de tem-
po fésse inferior a 30 minutos, incluindo-se nésse grupo 37
pacientes.

A concentracdo do agente anestésico em funcdo da ida-
de dos pacientes, as intervencoes cirtirgicas realizadas, bem
como a distribuicido dos casos em relacio ao tempo de cirur-
gia sao detalhadas nas Tabelas II, IITI e IV.



552 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

TABELA 1II

CONCENTRACAO DE AGENTE ANESTESICO EM RELACAQO COM A IDADE
DOS PACIENTES

Idade %o
Inferior a 30 dias 0.8
de 1 a 6 meses 1,0
de & nmeses g 5 anos 1.5
de 5B a 12 anos 2.0

TAEBEELA III

DISTRIBUICA0Q DE CASOS EM RELACAO A0 TIPO DE CIRURGIA

Areas de Intervencio Numerg de Casos
Genitaizs exXternos 108
Perineo 3
Anus 7
Membros inferiores 9

Regifo inguinal:

inguinoplastias 12
orquidopexiag EH
TOTAL 22D

TABELA IV

DISTRIBUICAQ DE CAS0OS EM RELACAO A0 TEMPO DE CIRURGIA

Duracao do ate cirirgico Numero de Casos
Infericr a 30 minutos 71
de 30 a 60 minutos 76
de 80 a 90 minutos 5o
de 9 a 120 minutos 19
superior a 120 minutos 4
TOTAL 225
M
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Todes os paciéntes foram mantidos inconsciéntes duran-
te o ato cirurgico. Tal condicao fol obtida em 147 casos pela
adicio de efeitos da narcose basal aos da Lidocaina utilizada
para a realizacdo do blcqueio,

Nos demais, por terem despertado durante o ato cirturgi-
co, houve necessidade de novamente abolir a consciéncia, uti-
lizandC-se para tal, metoxifluorano em goteio sébre mascara
aberta ou Tiopental por via intravenosa,

Quando constatado nivel insuficiente ou falha de blo-
queio, foram utilizadas técnicas de anest€sia geral conven-
cicnal. |

Pelo anestesista no trans-operatério e pela enfermagem
da Sala de Recuperacio no pos-operatorio imediato, foram sis-
tematicamente registrados dados referentes a tensao arterial,
frequéncia de pulso radial, freqiiéncia e tipo respiratério,
temperatura axilar e coloracioc de mucosas.

RESULTADOS

Consideramos satisfatorios aguelas anestesias que pro-
porcicnaram niveis, relaxamento muscular e duracio, ade-
quadas as necessidades das interveéncoes cirurgicas réalizadas.

Dentro désse critério os resultados obtidos das 225 anes-
tesias podem ser expressds cOmMo Segue:

TABELLA V
RESULTADOS
#_

Condiciio Yalores Valn}'es
absolutos relativos
Ancstegias satisfatérias 201 89, 4%
Anestesias insuficiéntes 24 10,65
nivel insuficiente 11 4.9%%
tempo cirdrgico superior a 9¢ min. 7 3.1%
falha de blogueio 6 2,6%

e

Dos dados numéricos especificados na Tab. V, facil é con-
cluir que, do ponto de vista técnico, houve falha em 7,5%
dos casos, uma vez gue os restantes 3,1% enquadrados no
grupo de blogqueios insuficientes a duracdo do ato cirurgico
superior ao tempo previsto (90 minutos).
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Habitualmente, sempre que o bloquelo foi eficaz o trans-
operatéric decorreu trangiiilo. Na totalidade dos pacieéntes,
apesar de ser nitida a tendéncia a bradicardia, houve estabi-
lidade do sistema cardio-vascular e a tensdo arterial se man-
teve constante, nac tendo também sidp constatadas sinais de
depressdo respiratdria.

Sch o titulo de complicacoes devem ser registrados 3 ca-
sos de laringo-€spasmo, todos de resolugcdao expontanea, séndo
dois déles relacionados a administracao de Metoxiflucrano e
um nhe inicio da cirurgia, sob acio do mesmo agente, com o
blogueio ainda em periodo de laténcia.

Também sob ef€ito do Metoxiflucrano 3 pacient€s apre-
sentaram tosse. Hipersecrecdo salivar foi registrada em 1
paciente sob narcose basal obtida com Metoexital utilizado
por via intramuscular e tremor aparecer1 em 1 paciente, ten-
do o fato sido associado a hipotérmia que apresentava.

Nos casos em que a anestesia fol considerada satisfato-
rig (201), a correlacao entre as doses de Lidocaing utilizadas
e as Intervencoes realizadas, forneceu-nos os seguintes dados:

TABELA VI

CORRELACAO ENTRE PREOCEDIMENTO CIRCRGICO E DOSES DE
LIDOCAINA EFICIENTES

Procedimento cirirgico Doses de agente anestésico
realizado : eficientes {(valores meédios)
Intervencdes sébre genitdlia, perineo 8§ mg/Kg de péso
¢ finus
Intcrvencdes sdbre membrog inferiores . 11 mg/Kg de pédp
Inguinoplastias | 12 mg/Kg de péso
Orquidopexia | 15 meg/Kg de péso

M

O pos operatorio imediato do grupo de paciéntes em ana-
lise fol trangiiilo. De seu numero total, 9% féz uso de anal-
gésico por via cral (Dipirona) € em um caso fol utilizadc Me-
peridina por via intramuscular. Em 36% do grupo consta-
tou-se temperatura axilar abaixo de 36.°C e em 4 casos, nos
guais havia hipertemia no pré-cperatério, a temperatura
axilar se manteve em niveis superiores a 37.09C.

Vvémitos em dois casos e necessidade de aspiracao do oro-
faringe pcr hipersecrecdc salivar em dois outros, completa-
ram as complicacoes no poés-operatorio imediato.
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Abscesso de nadega por Metoexital em um paciente cons-
titui-s¢ na unica complicacdo poéds-anestésica tardia na pre-
sente série,

L ]

COMENTARIOS E DISCUSSAQO

Selegao de paclentes em bom estado fisico, utilizacdo de
dcs€s de Lidocaina maiores do que as relatadas por outros
autores e punc¢do do hiatc sacro feita sistematicamente sob
narccse basal constituem, em nossa opinidc, aspectos que di-
ferenclam o presente trabalho des demais por nds ccnsulta-
dos (1,5,7,1&,23,24,25) _

A obtencao de 201 anestesias consideradas sat sfatérias
num total de 225, com um porcentual de 10,6% de arieste-
sias consideradas insuficientes, representa resultado cortpa-
ravel a trabalho de outro autcr citado no texto (7). D:ve ser
notado quz no referido porcentual, apenas 2,6% corresponde
a érro de puncao (Tab. V).

As anestesias em que a puncdo fol correta mas o nivel
obtide insuficlente ac proposito desejado, totalizaram 4.9%,
com doses de Lidocaina indicadas na Tabela VII. Foi com
baseé na apreciacio desses casos que decidimos aumentar as
doses de Lidccaina, até os valores detalhados na tabela VI

TABELA VII

DOSES DE AGENTE ANESTESICO INEFICAZES

Procedimento Cirvrgico Duoses Utilizadas
Inguinoplastiag _ 10 mg/Kg péso corporal
Orguidopexias 11 mg/Kg pésoc corporal

‘*‘-——_—_——Im

As ccmplicacgoes trans e poés-anestés’cas imediatas foram
inexpressivas,

Em outra série de paclentes submetidos 4 anéestesia cau-
dal e nao computada no presente estudo, houve convulsoes
ccm relativa freqiiéncia, durante ou logo apds a injecdc do
agente anestésico, 0 que ncs féz supor tratar-se de introdn-
cido raplda do agente anestésico na circulacio, cons€qiiente
a lesao vascular. Pretendendo afastar essa possibilidade, ado-
tamcCs a técnica de puncio do hiato sacro deserita antericr-
mente (Material e métodos), procurando assim evitar que a
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agulha, atingindo as paredes do canal sacro, produzisse lesio
do plexo venoso vertebral interno.

A auséncia total de convulsdes em todo o grupo analisa-
do, aliada ao aumento das doses de Lidocaina, parece depen-
der das modificacoes introduzidas na técnica de puncio, bem
como da imobilidade dos pacientes condicionada pe€la anes-
tesia de base,

CONCLUSOES

Cim base nos resultados da analise dos dados obtidos
concluimos que, na série de pacientes pediatricos estudada.
no presente trabalho, os resultados com anestesia caudal, uti-
lizando técnica e critérics descritos, s2o por nés considerados
satisfatorios. E, além disso, nossa impressio que éste proce-
dimento, por sua simplicidade e seguranca, associadas g uma
menor Interferéncia com os mecanismos fisiclogicos da crian-

¢a, possa substituir em muitos casos, as técnicas de aneste-
8la. geral convencional.

SUMMARY

CAUDAL ANESTHESIA IN PEDIATRIC SURGERY

The authors considering the relatively small number of published papers
on the subject and the relative controversy between its use on adult and
pediatric patients, employved the teéhnique for infra-umbelical surgery in 225
patients whose age varicd between 4 days and 12 vears.

Pentobarbital, Meperidine, Atropine or Scopolamine have been used as pre-
anesthetic medication according to the Leigh and Belton scheme,

Basal narcosis has been obtained with Methoxyfluorane, Methohexital or
Thiopental.

As anesgthetic agent Lidocaine in concentrations., from 0,89 to 29 was
cmployed in amounts ranging from 5 to 17 mg/Kg, either plain or with Adrenalin
in concentrations from 1/200.000 to 1/400.000, in 83,59 of the cases studied.

The results werc considered as good, suggesting a greater utilisations
of caudal anesthesia in pediatric patients submited to operations of the lower
abdomen, as it is capahle in many cases to replace the conventional techniques
of general ahesthesia,

REFERENCIAS
1. Black, G. W, & Love, 8, H. 8, — Anaesthesia for Ramstedt’'s operation.
Angesthesia 12:430, 1957.
2. Bonica, J. J. — Regional anesthesia in private practice, Anesthesiology,
21:554, 1960,
3. Bonica, J. J. — The Management of Pain, Lea & Febiger, Philadelphia, 1953.
4. Brandao, L. F. & Martelete, M. — Penirano em cirurgia pediatrica de

ambulatério. Rev. Bras. Anest, 15:42, 1965,
5. Davenport, H, T. — Pediatric anesthesia, Heinemann, London, 1967,



KiVISTA BRASILEIGA DE ANESTESIOLUGIA 557

6.

1.

10.

il.

12,
13.

14.

15.

16.

17.

1%.

19.

20.

21.

23.

24.

5.

Elman, D. S. & Denson, J. S. — Preanesthetic sedation of children 'with
intramuscular methohexital sodium. Anesth. & Analg., 44:494, 1965.
Fortuna, A. — Caudal analgesia; a simple and safe technique in pediatric

surgery. Brit. J. Anaest., 39:165, 1967.

Hudon, F.; Jacques, A.; Clavet, M.; Houdé, J. J.; Pelletier, J.; Trahan, M.
— Symposium on Methoxyfluorane, Canad. Anaesth. Soc. J., 10:55, 1963.
Jacques, A. & Hudon, . — Action de adrenaline sur le coeur humain au
cours de la anesthésie au methoxyfluorane., Canad. Anaesth. Soc. J., 10:55,
1963.

Jackson, R. G.; Gee, E. C.; Laws, A. K.: McKann, B.: Bourcke, J. R. —
Problems in pediatric anaesthesia. Survey, 9:484, 1959.

Kaden, W. — §Studies of metabolic changes 1is pediatric anesthesia with
rectal hexobarbital inductions. Survey, 3:439, 1959.

Leigh, M. D. & Belton, M. K. — Pediatric anesthesia, McMillan 2. ed. 19860.
McDonald, I. H. — Infant physiology and anaesthesia, Brit., J., .Anaesth.
34:22, 1960.

Miller, J. R.; Stoelting, V. K.; Dann. M, W, — A preliminary report on

the use intramuscular methohexital sodium for pediatric anesthesia. Anest.
& Anal. C.R. 40:573, 1961.

Moore, ID. C. — Regional block, C. Thomas, 4 ed. Springfield, 1965.

Orallo, M. O. & Eater, K. F. — Bodium methohexital as a rectal agent
in pediatric anesthesia. Anesth. & Analg. C.R, 34:97, 1965.

Perchenson, P. B. & Carrol, J. J. — Dificulties in pediatric anesthesia.
Canad. Anaesth. Soc. J., b:115, 1958.

Rodrigues, I. — A anestesia peridural no paciente pediatrico. Rev. Bras.
Anest., 14:116, 1964.

Ruston, F. G. — Epidural anesthesia in pediatric surgery: present status
in the Hamilton General Hospital. Canad. Anaesth. Soc. J., 5:115, 1958,
Stater, H. M. & Stephen, C, R. — Hypobaric pontocaine spinal anaesthesia
in children. Anesth., 11:708, 1950.

Smith, R. M. — Anesthesia in Infants and Children, Mosby, St. Louis, 3 ed.
1968.

Some reasons for the high mortality in pediatric anaesthesia Survey., 1:168,
1957 .

Spiegel, P. — (Caudal anesthesia in pediatric surgery: a preliminary report.
Anesth. & Anal., 41:218, 1962,

Spiegel, P.: Carvalho, A. F.: Faierchtein, S. — Anestesia peridural sacra
em pacientes pediatricos. Rev. Bras. Anest., 11:139, 1961.

Wilton, T. N. P. & Wilson, F. — Neonatal Anaesthesia, Blackwell Scient
Publ., Londres, 1965.



