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Os mztores, considerando relativamente · baixo o número de 
trabalhos pub-licados sôbre o assunto e a controvérsia relativa 
entre indicações de técnica en1 pacientes adultos e pediátricos, 
genêricam,ente classificados em b,om estado geral e, admitindo 
que os resultados pouco satisfatórios seriam Femovíveis, estzz_ 
dam série de 225 casos, nos qu.ais a técnica é utilizada para 
cirurgia inf ra-umbelical, e1n pacientes com estado físico I e li 
(Classificação da Associação· Am,ericana de Anestesio:f.ogistas ), 
com idades oscilando entre 4 dias e 12 anos. 

1 , 

Utiliza1n medicação pré·-ane.stérica (Pentobarbital, M,eperi­
dina, Atropina otz Escopolam•ina), conforme esquema de Leigh 
e Belton, e anestesia de base inalatória com Metoxifluoran,o, 
intramuscula1· c,om Metoexital ou intravenosa com Tiopental, 
em função de parârr..etros pré-estabelecidos, pretendendo com 
isso não só realizar punção do hiato sacro sob hipnose, como 

-

· mantê-la durante o ato cirúrgico, se necessári,o. 
Utilizam n1t()dificação de técnic.a na pzinção, visando pre­

ven·ir lesões do plexo venoso e acidente do tipo convulsivo. 
Como agente anestésico, zzsam Lidocaina em concentrações 

de 0,8% a 2 % e1n· doses oscilando de 5 a 17 mg/ Kg de pêso e 
Adrenalina em 83,5% lios casos estizdad,os, em· concentrações 
variáveis de 1 /200 . 000 a 1 / 400. 000. 

C,oncl11em consideran.do os reszcltados obtidos com bons, 
classificando co1110 satisfatórias 201 anestesias, insuficientes 
quanto ao nível ou dz1ração 18, e falhas de bloqueio em 6 e, 
s1.1gerin·do maior zitilização da anestesia cazzdal com a técnica 
descrita para cirurgia do abdôme1i inferior em pediatria, como 
capaz de sizbstitzzir em muitos casos técnicas de anestesia geral 
convencionalmente 1.1tiliza.das. 

O presente estudo encontra sua jus-tificativa no fato de 
ser relativamente baixo o número de trabalhos pubUcados 
sôbre o assunto; de serem controvertidas ou omissas as indl­
cações da técnica -em pacientes pediátricos classificados em 

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

(••) Do Serviço de Anestesia, do Departamento de Cirurgia da Faculdade 
<le Medicina da Universidade Federal do Rio Grande elo Sul - Pôrto Alegre. 
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bom estado físico e no desejo de contribuir de alguma forma 
para o esclarecimento do assunto. 

A revisão bibliográfica deixa claro ser aceito por núme­
ro apreciável de ar.iteres (•, 1s,io,,3 ,,,) que, em pacientes ped'á­
tricos em mau estado, a anestesia condutiva propicia melho­
res resultados do que a anestesia geral. 

Entretanto, com relação aos pacientes pediátricos em 
bom estado físico submetidos à.s cirúrgias de rotina, as afir­
mações são menos incisivas (1, 1s,:!o,::3 ,:.!4 ), e não encontramos. 
conceitos e indicações claras sôbre o assunto. Delimitando 
nosso interêsse em especial a êsse fato - Paciente pedjátrico 
em bom estado geral submetido a cirurgia sub-umbelical con­
vencional - propusemo-nos a estudar o ass,:into dentro dos 
seguintes critérios: 

1 - s·e1ecic,nar pacientes classificados em bom estado fí­
sico, tendo em vista ser nosso objetivo popularização da téc­
nica, como rotina, em cirurgia convencional infra-umbelical. 

2 - Escolher entre as técnicas de anestesia condutiva, 
a anestesia caudal, por pressupô-la de execução simples e se­
gura. 

3 -- Associar à mesma, procedimentos qc.1.e, abolindo pre­
viamente a consciência dos pacientes, afastassem a necessi­
dade de colabOração e receptividade. 

4 - Utjlizar maiores doses e concentrações de agentes 
anestésicos e drc,gas, admitindo que as preconizadas e habi­
t1;1a!mente utilizadas, tc,mavam geralmente como padrão, pa­
cientes em mau estado geral., 

MATERIAL E METODOS 

o presente estudo, realizado num período de 5 anos 
(1963-671, inclue série de 225 pacientes de ambos os sexos 
(Tabela I), em bom estado físico, (E. F. I e II - classifica­
ção da Sociedade Americana de Anestesiologistas) , com ida­
des oscilando entre 4 dias e 12 anos, submetidos a cir11rgia 
infra-umbelical, cam duração máx1ma prevista de 90 mi­
nutos. 

Genericamente, foram seg".1idas as rotinas convencionais 
no que diz respeito à avaliação de estado físico, prescrição 
de drogas na medicação pré-anestésica 2 jejum. 

Meperidina, Pentobarbital, Atropina ou Escop,olamina fo­
ram utilizados como medicação pré-anestésica, conforme es­
quema de Leigh e Belton, 1 hera antes da intervenção. 
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TABELA I 

DISTRIRIJIÇ.\O DOS r . .\CIEJ'..~TE POR GRI-POS ETA.RIOS 

Idade 

Inferior a 30 dias 
de 1 U 6 lllE'.C:C'ól 

de 6 a 12 illf'SE'S 

de 1 a 5 anos 
de 5 a 12 anos 

TOTAL 

Númel"o de Casos 

8 
23 
35 

102 
57 

225 

551 

Narcose basal, respeitando indicação clínica e facilidade 
de execução, foi realizado no centro cirúrgico e constou de: 

1 - Tiopental por via intravenosa em doses adequadas 
a cada paciente. 

2 - Tiopental por via retal em doses de 40 mg/Kg de 
pêso, ou Metoexital por via intramuscular, em doses de 10 a 
25 mg/Kg de pêso em pacientes menores de 5 anos, sempre 
que foi prevista dific0.ildade de punção venosa. 

3 - Metoxifluorano em goteio sôbre másca1·a aberta 
(Yankauer cu simples fôlhas de gaze) para os pacientes me­
nores de 6 meses. 

Com pacientes em decúbito ventral e as precauções reco­
mendadas de esterilização e antissepsia, realizava-se a pun­
ção do hiato sacro, com agulha 25 x 7. Ultrapassada a pele, 
inclinava-se a agulha 25.0 em relação à face posterior do sa­
cro, nessa direção era inserida até ultrapassar o ligamento 
sacro-coccígeo, injetando-se a seguir 1 a 2 mi de ar para con­
firmar a posição do bisei no espaço extradural. Lidocaína foi 
o agente empregado, em doses de 5 a 17 mg 1Kg de pêso, em 
concentrações de 0,75 % a 2 7c . 

Adrenalina, em concentrações de 1,1200.000 a 1/400.000, 
foi usada como vasconstritor em 188 casos. se-.1 emprêgo foi 
abolido nos 1·ecém-nascidos e nos casos cuja previsão de tem­
po fôsse inferior a 30 minutos, incluindo-se nêsse grupo 37 
pacientes. 

A concentração do agente anestésico em função da ida­
de dos pacientes, as intervenções cirúrgicas realizadas, bem 
como a distribuição dos casos em relação ao tempo de cirur­
gia são detalhadas nas Tabelas II, III e IV. 
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TABELA II 

CONCENTRAÇÃO DE AGENTE ANESTltSICO EM RELAÇÃO CO}I A IDADE 
DOS PACIENTES 

Idade % 

Inferior • 30 dias 0.8 
de 1 a 6 meses 1.0 
de 6 n1eses a 5 anos 1,5 
de 5 • 12 anos 2,0 

TABELA III 

DISTRIBLTI('..i.0 DE CASOS E!\l RELAÇÃO AO TIPO DE CIRL'BGIA 

A:reas de Intervenção Número de Casos 

Genitais externos 108 

Perineo 3 

Anus 7 

Membros inferiores 9 

Região inguinal: 
inguinoplastias 12 

orquidopexias 86 

TOTAL 225 

TABELA IV 

DISTRIBCIÇ,\0 DE CASOS E!\1 RELAÇA.O AO TEMPO DE CIRURGIA 

Dura!;:ão do ato cirúrgico Número de Casos 

Inferior • 30 minutos 71 
de 30 a 60 minutos 76 
de 60 a 90 minutos 55 
de 90 a 120 minutos 19 
superior • 120 minutos 4 

TOTAL 225 
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Todos os pacientes foram mantidos inconscientes duran­
te o ato cirúrgico. Tal condição foi obtida em 147 casos pela 
adição de efeitos da narcose basal aos da Lidocaina utilizada 
para a realização do bloqueio. 

Nos demais, por terem despertado durante o ato cirúrgi­
co, ho0.1ve necessidade de novamente abOlir a consciência, uti­
lizande>-se para tal, meto•xifluorano em goteio sôbre máscara 
aberta ou Tiopental por via intravenosa. 

Quando constatado nível insuficiente ou falha de blo­
queio, foram utilizadas técnicas de anestesia geral conven­
cic-nal. 

Pelo anestesista no trans-operatôrio e pela enfermagem 
da Sala de Recuperação no pôs-operatório imediato, foram sis­
temàticamente registrados dados referentes à tensão arterial, 
freqüência de pulso radial, freqüência e tipo respiratório, 
temperatura axilar e coloração de mucosas. 

RESULTADOS 

Consideramos satisfatórios a(]'".1elas anestesias que pro­
porcionaram níveis, relaxamento muscular e duração, ade­
quadas às necEssidades das intervenções cirúrgicas realizadas. 

Dentro dêsse critério os resultados obtidos das 225 anes­
tesias podem ser expressos como segue: 

Condiciio 

AnestPsias satisfatórias 
AnestPsias insuficiêntes 

nível insuficiente 

tPmpo cirúrgico superior a 
falha de bloqueio 

TABELA V 

RE8t:L'.fADOS 

' 

90 min. 

Valores 
absolutos 

201 
24 

11 
7 

6 

Valores 
relativos 

89,4% 
10,6% 

4,9% 
3, 1 o/o 
2,6% 

Dos dados numéricos especificados na Tab. V, fácil é con­
cluir que, do ponto de vista técnico, houve falha em 7,5% 
dos casos, uma vez Cf.le os restantes 3,1 % enquadrados no 
grupo de bloqueios insuficientes a duração do ato cirúrgico 
superio,r ao tempo previsto (90 minutos) . 
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Habitualmente, sempre que o bloqueio foi eficaz o trans­
operatório decorreu tranqüilo. Na totalidade dos pacientes, 
apesar de ser nítida a tendência à bradicardia, ho0.1ve estabi­
lidade do sistema cárdio-vascular e a tensão ,arterial se man­
teve constante, não tendo tam,bém sido constatadas sinais de 
depressão respiratória. 

Scb o títt1lo de complicações devem ser registrados 3 ca­
sos de laringa-espasmo, todos de resolução expontânea, sendo 
dois dêles relacionados à administração de Metoxifluo,rano e 
um no início da cirurgia, sob ação do mesmo agente, com o 
bloqueio ainda em período de latência. · 

Também sob efeito do Metoxifluc,rano 3 pacientes apre­
sentaram tosse. Hipersecreção salivar foi registrada em 1 
paciente sob narcose basal obtida cOm Metoexital utilizado 
por via intramuscular e tremor aparecer.1 em 1 paciente, ten­
do o fato sido associado à hipotermia que apresentava. 

Nos casos em que a anestesia foi considerada satisfató-
1·ia (201), a correlação entre as doses de Lidocaína utilizadas 
e as intervenções realizadas, forneceu-nos os seguintes dados: 

TABELA VI 

CORRELAÇAO ENTRE PROCEDIMENTO CIR-CRGICO E DOSES DE 

LIDOCAtNA EFICIENTES 

Procedimento cirúrgieo 
realiza.do 

InterVf'llÇÕCS sôbre genitália, _perineo 

e ânus 
Intervenções sôbre membros inferiores 
Jnguinoplastias 
Orquidopexia 

Doses de agente anestésico 
eficiente.s (valores médios) 

8 mg/Kg de pêso 

11 mg/Kg de pêso 
12 mg/Kg de pêso 

15 mg/Kg de pêso 

o pós operatório imediato do grupo de pacientes em aná­
lise foi tranqüilo. De seu número total, 95'o fêz uso de anal­
gésico por via era! (Dipirona) e em um caso foi utilizado Me­
peridina por via intramuscular. Em 36% do grupo consta­
tou-se temperatura axilar abaixo de 36.ºC e em 4 casos, nos 
quais havia hipertemia no pré-Operatório, a temperatura 
axilar se manteve em níveis superiores a 37.ºC. 

Vômitos em dois casos e necessidade de aspiração do oro­
faringe per hipersecreção salivar em dois outros, completa­
ram as complicações no póS-operatôrio imediato. 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 555 

A~cesso de nádega por Metoexital em um paciente cons­
titc.1i-se na única complicação pós-anestésica tardia na pre­
sente série. • 

COMENTARIOS E DISCUSSÃO 

Seleção de pacientes em oom estado físico, utilização de 
dc,ses de Lidocaína maiores do que as relatadas por outros 
autores e punção do hiato sacro feita sistemàticam,ente sob 
narcose basal constituem, em nossa opinião, aspectos que di­
ferenciam o ,presente trabalho dos demais por nós cc,nsulta­
dos (t,5,7,1i.,2a,24,2fi) _ 

A obtenção de 201 anestesias consideradas sat:sfatórias 
num total de 225, com um porcentuaJ de 10,6 5;, de aneste­
sias consideradas insr.1ficientes, representa resultado cor,1pa-
1•ável. a trabalho de outro autc•r citado no texto (7 ) • osve ser 
notado que no referido porcentual, apenas 2,6 ¼ corresponde 
a êrro de punção (Tab. V) . 

As anestesias em que a punção, foi correta mas o nível 
obtidc• insuficiente ac propósito desejado, totalizaram 4,990, 
com doses de Lidnca,ina indicadas na Tabela VII. Foi com 
base na apreciação desses casos que decidimos aumentar as 
doses de Lidccaína, até os valôres detalhados na tabela VI. 

• 

TABELA VII 

DOSES DE AGENTJ: ANEST.f:SICO INEFICAZES 

Procedimento Cirúrgico 

Inguinoplastias 
Orquidop0xias 

Doses lTtilizadas 

10 mg/Kg pêso corporal 
11 mg/Kg pêso corporal 

As ccmplicações trans e pós-anestés'cas imediatas foram 
inexpressivas. 

Em outra série de pacientes submetidos à anestesia cau­
dal e não computada no presente estudo, houve convulsões 
cem relativa freqiiência, durante ou logo após a injeção do 
agente anestésico, o que ncs fêz sup,or tratar-se de introd,-.i­
ção rápida do agente anestésico na circulação, conseqüente 
a lesão vascular. Pretendendo afastar essa possibilidade, ado­
tamcs a técnica de punção do hiato sacro descrita anteric,r­
mente (l\iaterial e métodos), procurando assim evitar que a. 
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agulha, atingindo as paredes do canal sacro, produzisse lesãe> 
do plexD veno,so vertebral interno, 

A ausência te>tal de convulsões em todo o grupo analisa­
do, aliada ao a:.im,ento das doses de Lidocaína, parece depen­
der das modificações introduzidas na técnica de punção, bem 
comD da imobilidade dos pacientes condicionada pela anes­
tesia de base. 

CONCLUSÕES 

Cem base nos resultados da análise dos dados obtidos 
concluímos que, na série de pacientes pediátricos estudada 
no presente trabalho, os resulta,dos com anestesia caudal, uti­
lizando técnica e critéric,s descritos, são por nós considerados 
satisfatórios. É, além disso, nGSSa impressão que êste proce­
dimento, por sua simplicidade e segurança, associadas a r.1ma 
menor interferência com os mecanismos fisiológicos da crian­
ça, possa substituir em muitos casos, as técnicas de aneste­
sia, geral convencional. 

SUMMARY 

CAUDAL ANESTHESIA IN PEDIATRIC SURGERY 

The authors considering the relativeJ)~ small number of published papers 
on the subject and the relative controversy bctween its use on adult and 
pediatric patients, employed the technique for infra-umbelicaI surgery in 225 
patiPnts whose age varierl between 4 days and 12 years. 

Pentobarbital, Meperidine, Atropine or Scopolamine have been used as pre­
anesthPtic medication according to the Leigh and Belton scl1eme. 

Basal narcosis has bcen obtained with Methoxyfluorane, Methohexital or 
Thiopental, 

As anesthetic agent Lidocaine in concentrations, from 0,8% to 2% was 
cmployed in amounts rangíng from 5 to 17 mg/Kg, either plain or with Adrenalin 
in concentrations from 1/200.000 to 1/400.000, ín 83,5% of the cases studied. 

The rcsults ,verc considered as good, suggesting a greater utilisations 
of caudal anesthesia in pediatric patients submited to operations of the lower­
abdomen, as it is capable in many cases to replace the conventional techniques 
of general ancsthesia. 
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