BLOQUEIO EPIDURAL TORACICO
EM CIRURGIA DE NUSS: CASO DE SUCESSO
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Resumo: Os autores descrevem o caso clinico de um adolescente com o diagnéstico de pectus excavatum grave, submetido a cirurgia de Nuss sob controlo toracosco-
pico. Realizou-se anestesia combinada, com cateter epidural toracico que permitiu um periodo intra e pds-operatério estavel, sem intercorréncias e sem necessidade de

suplementagdo analgésica.
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INTRODUGAO

pectus excavatum ocorre por depres-
O sao do esterno e das cartilagens costais

inferiores, eventualmente acompa-
nhada de deformacdo das costelas nas suas
articulagdes com as cartilagens costais.! A sua
incidéncia é de aproximadamente 1 por 1000
nascimentos, sendo a malformagao congénita
da parede toracica mais frequente.?® Ocorre
trés acinco vezes mais frequentemente no sexo
masculino e 20 a 50 porcento dos casos tém
histéria familiar.* O pectus escavatum pode
associar-se a patologias do tecido conjuntivo
como sindrome de Marfan ou sindrome de
Ehlers-Danlos.? A etiologia desta malformagao
nao é conhecida, mas acredita-se que 0 meca-
nismo patolégico subjacente se relacione com
o hipercrescimento costal e condral.!

Apesar da deformagdo, a maioria dos doentes
apresentam exames cardiopulmonares normais
ou com apenas ligeiras alteragdes. Desse modo,
aindicagdo cirurgica surge geralmente por moti-
vos estéticos e / ou psicoldgicos dos doentes,
sendo importante salientar que muitas dessas
criangas ou adolescentes apresentam significa-
tivos problemas de autoestima que condicio-
nam dificuldade nas relagdes interpessoais.!

A cirurgia de Nuss é uma técnica minimamente
invasiva que envolve a colocacdo de uma barra
metdlica convexa posteriormente ao esterno,
através das cavidades pleurais.® A barra é in-
troduzida com a convexidade no sentido pos-
terior e, apds colocacdo, é rodada de modo a
elevar a parede tordcica anterior até a posicdo
desejada (Figura. 1 - pdgina 24). A colocagdo
da barra pode ser guiada por toracoscopia.
Apbs dois anos da colocagdo da barra esta é
retirada, sob anestesia geral.

Apresentamos um caso de sucesso intra e pés-
-operatdrio num doente submetido a cirurgia
de Nuss sob anestesia geral em combinagdo
com bloqueio epidural toracico.

CASO CLiNICcO

Um adolescente do sexo masculino de 14 anos
de idade, caucasiano, foi admitido no Servico
de Cirurgia Pedidtrica do Hospital Dona de
Estefdnia para correcgdo cirurgica de pectus
excavatum com técnica de Nuss, com controlo
toracoscopico.

Dos antecedentes pessoais salienta-se: nasci-
mento as 35 semanas por parto eutdcico; peso

a0 nascer de 2850 Kg; indice de Apgar 9-9;
sindrome de distress respiratério transitorio
com internamento em Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais por quatro dias; icte-
ricia neonatal; rinite alérgica e bronquiolites
de repeti¢do. Praticante de desporto desde os
sete anos de idade.

Os antecedentes familiares eram irrelevantes.

Em termos de doenga actual temos um ado-
lescente com pectus excavatum grave, com
depressdo condro-esternal de 5 ¢cm e indice de
Haller 4,4. Referia cansago facil com agrava-
mento progressivo nos Ultimos meses.

Objectivamente o doente apresentava-se
consciente, orientado e colaborante, com
estado nutricional adequado, desenvolvi-
mento ponderal e psicomotor normal. O exa-
me fisico e neuroldgico estavam dentro da
normalidade, 48 Kg de peso, apirético, pres-
sdo arterial de 105/40 mmHg, frequéncia car-
diaca de 93 bpm, frequéncia respiratéria de
14 cpm, saturagdo de O, de 99 %, orofaringe
sem alterages, com mobilidade da articula-
¢do temporomandibular e da coluna cervical
conservadas, Mallampati .

Os exames analiticos encontram-se apresen-
tados no Quadro I.

Amostra Resuttado Amostra Resultado
Eritrécitos 47x10M2 L aPTT 27,3 seg
Hb 13,7x 10 g/dL Na* 140 mmoliL
Htc 40,2 % Ck 105 mmol/L
Leucécitos ~ 8,10x 10°9 /L K+ 3,6 mmol/L
Plaquetas 191x10°9 L Ureia 36 mg/dL
TP 15,0se9/76,9 % Creatinina 0,9 mg/dL
INR 1,30

Quadro | — Exames analiticos hematoldgicos, bioqui-
micos e de coagulagdo.

O doente foi avaliado por cardiologia pedia-
trica, apresentando: auscultagdo cardiaca sem
alteragdes de relevo; ECG com ritmo sinusal,
75 bpm, eixo QRS + 902; ecocardiograma com
boa funcdo ventricular, sem evidéncia de
doenga estrutural.

A TAC de térax revelou: “importante pectus ex-
cavatum que condicionou alteragdo mediasti-
nica (desvio do coragdo para a esquerda), sem
alteracdes na configuragdo anatémica pulmo-
nar ou outra alteragdo estrutural relevante”.
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O doente ficou apto, com classificagdo de
ASA |, sendo a técnica anestésica proposta:
anestesia combinada - geral balanceada com
epidural toracica.

Plano anestésico:

1. Pré-medicag¢do proposta: hidroxizina 25
mg p.o. (na véspera da cirurgia); midazo-
lam 7,5 mg p.o. (na manha da cirurgia);

2. Jejum de 6 horas;
3. Tipagem sanguinea;

4. Vaga na Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP);

5. Monitorizagdo standard + BIS + diurese;

. Dois acessos venosos periféricos G22 e
G18;

. Ventilagdo mecanica controlada por

pressao;

10T com TET 6,5 com cuff;;

. Anestesia geral balanceada + epidural
toracica.
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Intra-operatério:

Apbs os procedimentos habituais e monitori-
zacdo obteve-se acesso venoso periférico G22
e iniciou-se perfusdo de dextrose 5% em soro
fisiolégico 0,9% a 150 mL/h.

A indugdo anestésica realizou-se com: mida-
zolam 2 mg (0,04 mg/kg); alfentanil 0,5 mg
(10 pg/kg); propofol 150 mg (3 mg/kg); atra-
curio 20 mg (0,4 mg/kg). Para manutengdo
utilizou-se: O, + ar; sevoflurano 1,5% a 2,5% e
repicagens de atracurio.

Apds a inducdo anestésica foi obtido o
segundo acesso venoso periférico (G18),
tendo-se iniciado perfusdo com lactato de
Ringer a 300 mL/h.

O doente foi seguidamente posicionado
em decubito lateral direito, e foi realizada
a colocagcdo de cateter epidural torécico
ao nivel de T7 — T8, por abordagem me-
diana. A dose inicial de anestésico local foi:
ropivacaina 0,5%, 0,02 mL/kg/dermatomo
+ 5 ug de sulfentanil. As duas horas reali-
zou-se repicagem com ropivacaina 0,5%,
0,02 mL/kg/dermatomo.

O tempo anestésico total foi de 190 minu-
tos, tendo o doente mantido estabilidade
hemodinamica durante todo o procedi-
mento. As tensdes arteriais mantiveram-se
entre 0os 95 e 100 mmHg de sistdlica e os
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45 e 50 mmHg de diastodlica, a frequéncia
cardiaca manteve-se em torno de 75 bpm
e o BIS entre 0s 45 e 0s 55. Foram adminis-
trados um total de 1250 mL de cristaldides,
tendo-se registado uma diurese total de
250 mL.

Ndo houve necessidade de analgesia suple-
mentar no periodo intra-operatério.

Durante a manipulagdo cirdrgica foi rea-
lizada drenagem subaquatica a esquerda
por pneumotdrax, sem repercusdo hemo-
dinamica.

O recobro decorreu sem intercorréncias,
mantendo-se a estabilidade hemodinamica,
tendo o doente sido extubado e transferido
para a UCIP.

Pés-operatdrio:

A entrada na UCIP o doente apresentava-se
vigil, colaborante, em ventilagdo espontanea,
eupneico com expansdo pulmonar simétrica
e auscultagdo pulmonar sem alteragdes. A
gasimetria arterial realizada no pds-opera-
tério imediato encontra-se apresentada no
Quadro Il
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Amostra Resultado Amostra Resultado

pH 7,406 Sat 0, 96 %

pCO2 37,1 mmHg Na* 141,3 mmol/L

p0O2 76,8 mmHg K* 3,87 mmol/L

HCO3 22,8 mEq/L ct 107 mmol/L

BE -19 Ca* 1,25 mmol/L

Hb 13,4 gldL Glicose 127 mg/dL

Htc 39% Lactato 1.82 mmol/L
Quadro Il = Gasimetria arterial do pés-operatério
imediato.

(Figura. 2 - pdgina 24)

O internamento na UCIP durou 96 horas, com
total estabilidade hemodinamica. A analgesia
através de catéter epidural foi realizada com
ropivacaina 0,1% associada a morfina 2 mg/dia
(em perfusdo a 4 mL/h) e manteve-se durante
96 horas. Ndo houve necessidade analgesia
suplementar, ndo tendo havido queixas algi-
cas. Iniciou alimentagdo oral no segundo dia de
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internamento. O levante e os exercicios de rea-
bilitagdo foram iniciados em menos de 48 horas.
Foi transferido para enfermaria ao quarto dia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A escolha da técnica anestésica é de fulcral
importancia para os doentes submetidos a
cirurgia descrita, uma vez que a técnica de Nuss
se trata de um procedimento extremadamente
doloroso.®” A utilizagdo de anestesia combi-
nada, com catéter epidural toracico, permitiu
um periodo intra e pds-operatorio sem intercor-
réncias, sem queixas dolorosas e facilitou uma
reabilitagdo precoce. Ndo houve necessidade de
utilizagdo de outras estratégias analgésicas, no-
meadamente o uso de opidides endovenosos,
que poderiam associar-se a efeitos indesejados
como sedagao excessiva, compromisso venti-
latério e necessidade de ventilagdo mecanica
no pos-operatorio. A escolha do espago epidu-
ral toracico T7-T8 proporcionou uma analge-
sia excelente, apesar de existir experiéncia de
sucesso com epidurais tordcicas mais baixas.

Concluimos que a epidural toricica é uma
técnica extremamente Util na abordagem dos
doentes submetidos a cirurgia de Nuss.
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BLOQUEIO EPIDURAL TORACICO EM CIRURGIA DE Nuss: CAso DE SUCESsO
EriburAL THORACIC BLOCK IN Nuss SURGERY: A SuccessrFuL Case
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Figura 1 — Barra metdlica durante o processo de rotagéo.
Figure 1 — Rotation of the metal bar.

Figura 2 — Radiografia de térax do pos-operatdrio.
Figure 2 — Chest x-ray in the postoperative period.
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