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NEURAPRAXIA APOS RAQUIANESTESIA E LITOTOMIA: UM RELATO DE CASO
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Introducéo: Paciente idosa desenvolveu neurapraxia fibular apés procedimento de longa duragdo em posigao de litotomia.
Uma vez que Instabilidade postural e deficiéncias sensoriais sdo comuns a populagdo geriatrica, comprometimento adicional
a marcha pode limitar a independéncia e provocar quedas, além de contribuir para maior tempo de internacao e custo do
atendimento. Relato: MPS, feminina, 75 anos, IMC 32 kg/m2, ASA P2 em uso de losartana 100 mg/dia. Procedimento
cirurgico: Histerectomia vaginal com colpoplastia anterior e posterior; posicionada em litotomia durante todo o procedimento
cirdrgico (5 horas). A paciente evoluiu no 1° dia de pés-operatério com queda do pé, parestesia e hipoestesia térmica e
dolorosa em regido dorsal do pé direito, dificultando a marcha. Apds avaliagdo da neurologia, foi diagnosticada neurapraxia
do nervo fibular comum, sendo iniciado citoneurin de 12/12 horas por 30 dias, prednisona 20 mg pela manha durante 5 dias
e fisioterapia com escovacéao local. Na primeira reavaliagdo apds 30 dias a paciente ja conseguia deambular com menos
dificuldade usando bengala, realizando parcial eversdo do pé com melhora de sensibilidade dolorosa e térmica, porém sem
realizar dorsiflexdo. Apds 90 dias houve melhora total. Informagbes cedidas com anuéncia da paciente e instituicéo.
Conclusao: Pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos em posi¢éo de litotomia podem apresentar neurapraxia dos
nervos de MMII. Destes, a lesdo apresentada pela paciente, fibular, € a mais comum. O dano ocorre por distensdo e
compressao do nervo entre a cabega da fibula e o suporte para pernas em litotomia1. Observa-se que obesos apresentam
maior risco global de lesbes perioperatorias. Entretanto, a neurapraxia esta associada a IMC baixo (<20).2 A duragdo do
procedimento também & fator causal, assim como a ocorréncia em pacientes de idade mais avangada.2 Avaliagdo e
reconhecimento precoce de fatores de risco, melhor e adequado acolchoamento dos suportes para apoio dos membros,
descansos (15min a cada 3h) e prontidao no inicio do tratamento podem diminuir a morbidade e tempo de duragéo destes
sintomas. Referéncia: 1-Bradshaw, Amber D. et al. Postoperative Neuropathy in Gynecologic Surgery. Obstetrics and
Gynecology Clinics. 2010/ 37? 451-59; 2-Warner, Mark A., et al. "Lower-extremity motor neuropathy associated with surgery
performed on patients in a lithotomy position." Anesthesiology: The Journal of the American Society of Anesthesiologists 18.1
(1994): 6-12.
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Introdugéo: A abdominoplastia € um procedimento com indice consideravel de complicagdes, ainda que, em sua maioria, de
bom prognéstico. Algumas complicagdes, entretanto, podem ser catastroficas, como a necrose extensa de pele e as
complicagdes infecciosas graves. Dentre as causas incomuns de perda extensa de pele no pés-operatorio, podemos citar o
pioderma gangrenoso (PG), doenga de curso cronico, recidivante, com comportamento imprevisivel e de etiologia ainda
desconhecida. No &mbito da cirurgia plastica, essa doenca pode mimetizar clinicamente complicagdes pés-operatérias
isquémicas ou infecciosas, cujos tratamentos diferem por completo do tratamento do PG.

Relato de caso: Paciente feminina, 41 anos, previamente higida, foi submetida a abdominoplastia associada a lipoaspiragéo
e mamoplastia de aumento com colocacgéo de proteses mamarias. Evoluiu com edema, calor hiperemia e dor em inciséo de
abdominoplastia, além de comprometimento clinico sistémico. Submetida a desbridamentos cirdrgicos e tratamento
sistémico, com piora progressiva das lesdes. Diante do insucesso dos tratamentos propostos, aventada a hipétese
diagndstica de pioderma gangrenoso.

Conclusdes: O PG, apesar de raro, deve ser aventado como diagnédstico diferencial em casos de complicagbes pods-
operatérias com perda e necrose de pele que ndo respondem as medidas iniciais de tratamento, além de quadros
aparentemente infecciosos que nao respondem as terapias antibiéticas adotadas.
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Introdugéo:aranhas do género Loxosceles s&do muito presentes na regido sul do pais e podem ser encontradas em areas
internas, como sétéos, pordes e dentro de armarios. A pegonha inoculada pela sua picada, que pode permanecer indolor até
8h depois, tem a proteina esfingomielinase D, que ativa o sistema complemento, plaquetas e polimorfonucleares, causando
dermonecrose, e a hialuronidase, a qual facilita o espalhamento da pegonha pelos tecidos. A apresentacio clinica mais
prevalente & o loxoscelismo cuténeo, que se instala em até 24h apds a inoculagdo da peconha, e pode variar de pequenas
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