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INFORMAGAO CLINICA

Anestesia para Cesariana em Paciente com Siringomielia
Lombar

Lakshmi Jayaraman *, Nitin Sethi 2, Jayashree Sood 3

Resumo: Jayaraman L, Sethi N, Sood J — Anestesia para Cesariana em Paciente com Siringomielia Lombar.

Justificativa e objetivos: Siringomielia € uma condigao neurolégica incomum caracterizada pela presenga de uma cavidade cistica expansiva
na medula espinhal, resultando em varias manifestagées neurolégicas. O objetivo deste relato de caso é destacar a seguranga da anestesia
geral nesse grupo de pacientes.

Relato do Caso: Primigesta de 28 anos, com diagndstico de siringomielia lombar, foi programada para cirurgia de cesareana (CC). A cirurgia foi
realizada sob anestesia geral, sem complicagbes. A anestesia geral foi escolhida no caso dessa paciente para evitar qualquer manipulagao do
espaco subaracnoideo no blogueio do neuroeixo central, o que poderia levar a alteragbes da presséao intracraniana ou agravamento de sintomas
neurolégicos. Foi utilizado rocurdnio, considerando que evita aumento de pressao no liquido cefalorraquidiano e hipercalemia, que podem ser
vistos com succinilcolina.

Conclusoes: A anestesia geral pode ser usada com seguranca em pacientes portadores de siringomielia. Devem-se tomar precaugbes para

evitar aumento da presséao intracraniana e o bloqueio neuromuscular deve ser monitorado.
Unitermos: ANESTESIA: Geral; BLOQUEADOR MUSCULAR, Rocurdnio; CIRURGIA: Cesarea; DOENGAS: Neurolégica, siringomielia.
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INTRODUCAO

A siringomielia, uma condi¢ao neuroldgica rara, € caracteri-
zada pela presenga de uma cavidade cistica expansiva na
medula espinhal, resultando em manifestagbes neuroldgicas.
As alteracoes fisiolégicas observadas durante o trabalho de
parto podem agravar as alteragdes neuroldgicas, como her-
niagao do tronco cerebral e compressdo da medula. A anes-
tesia regional representa uma contraindicagéao relativa, devi-
do a possibilidade de piora dos sintomas neuroldgicos.

RELATO DO CASO

Primipara de 28 anos (72 kg), com diagnostico de siringomie-
lia lombar, programada para cesariana. Apresentava histéria
de fraqueza progressiva da perna esquerda nos Ultimos 6
anos, com progressao acentuada no ultimo ano, associada a
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reducdo de sensibilidade ao toque na mesma perna. O exa-
me neurolégico demonstrou a presenca de atrofia muscular
acentuada na perna esquerda, com redugao da sensibilidade
a dor e temperatura no dermatomo L,-Ls. Mancava em razéao
de atrofia da musculatura da panturrilha esquerda. Durante a
gravidez, a paciente desenvolveu dor na musculatura da pan-
turrilha esquerda. Nao apresentava envolvimento dos nervos
cranianos, intestino ou bexiga. A ressonancia magnética re-
velou degeneragéo lombar cistica (T12-L5) (Figura 1). Plane-
jou-se uma cesariana para essa paciente, que apresentava
desproporgéo cefalopélvica e apresentagao pélvica.

Quando da admissé@o no centro cirtrgico, a paciente foi
monitorada com oximetria de pulso, ECG e pressao arterial
nao invasiva. Um monitor neuromuscular periférico foi co-
locado em seu punho direito. A paciente foi pré-oxigenada
por trés minutos. Anestesia foi induzida com tiopental sédico
250 mg EV, e rocurbnio 50 mg EV foi utilizado para relaxa-
mento muscular. A intubagao traqueal foi realizada com um
tubo endotraqueal com baldo, 60 segundos apds a adminis-
tragéo do bloqueador neuromuscular.

A anestesia foi mantida com O,, N,O e sevoflurano. A pa-
ciente permaneceu hemodinamicamente estavel durante todo
o procedimento. Ao final da cirurgia, a paciente foi extubada
apos a reversao dos efeitos do bloqueio neuromuscular com
neostigmina 2,5 mg e glicopirrolato 0,5 mg. Sua evolugao
pos-operatodria foi rotineira, sem deterioragao neurolégica. A
paciente recebeu alta no quinto dia do p6s-operatdrio.

DISCUSSAO

Relatamos o uso seguro de anestesia geral na cesariana de uma
paciente com siringomielia. Existem poucos relatos de gestagao
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Figura 1 — Ressonancia Magnética da Coluna Lombossacral.
Cavidade estendendo-se de T12 a L5.

complicada pela siringomielia e o0 melhor manuseio anestési-
co desses casos ainda nao foi estabelecido.

A siringomielia é caracterizada pela presenca de uma ca-
vidade cistica expansiva até o espaco subaracndideo e com
o fluido cefalorraquidiano (LCR). Ollivies d’Angers (1827)
cunhou o terno siringomielia ' a partir de duas palavras gre-
gas que significam “canal” e “medula”. Apresenta uma preva-
Iéncia de 8,4 por 100.000 pessoas 2. A siringomielia é dividida
em dois grupos: um que apresenta comunicagao com as vias
do liquido cerebrorraquidiano (siringomielia comunicante) e
outro que néo apresenta essa comunicacao (nao comunican-
te).

A forma comunicante é a mais comum. H& uma continui-
dade persistente entre a cavidade cistica e o LCR. A maioria
dos casos de siringomielia comunicante esté ligada a anoma-
lias congénitas ou adquiridas que envolvem o forame mag-
no e, entre elas, a ma-formagao de Chiari do tipo | € a mais
comum 4. A cavidade resultante tipicamente surge na regido
cervical inferior ou toracica superior; a expansao é gradual,
inicialmente para as porgoes anterior e lateral da medula. A
extensao superior é frequentemente vista (siringobulbia), en-
quanto o envolvimento da regiao lombar é raro.

Na forma ndo comunicante, a cavidade cistica se desen-
volve em qualquer regido da medula. Os fatores envolvidos
na formagéao da cavidade incluem hematoma, isquemia, obs-
trugdo venosa, estresse cortante com alteracdo mecénica e
secrecao de fluido proteico. A forma nao comunicante tam-
bém pode ter origem idiopatica.

Nossa paciente apresentava siringomielia ndo comunicante
de origem idiopatica envolvendo a regido lombar, que é rara.

Um caso classico de siringomielia se apresenta com per-
da assimétrica da sensagéo de dor e temperatura no membro
superior (trato espinotalamico lateral), sinais de acometimen-
to do neurbnio motor inferior nas maos (células do corno an-
terior) e sinais de acometimento do neurdnio motor superior
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nos membros inferiores (trato corticoespinhal). A presenca de
sinais relativos a coluna posterior geralmente indica doenca
avangada 4. Os sinais tréficos podem ser impressionantes,
especialmente o desenvolvimento de osteartropatia (juntas de
Charcot). Ha maior probabilidade de desenvolvimento de neu-
ropatia autonémica cardiaca na presenga de siringomielia ©.

Anormalidades associadas podem apresentar implicacoes
especificas para o anestesiologista — cifoescoliose, costela
cervical, vértebras cervicais fundidas (sindrome de Klippel-
Feil), hidrocefalia e espinha bifida 457, além da presenca de
ma-formacéao de Chiari do tipo | ou outros disturbios do fora-
me magno 8.

Os problemas que podem surgir durante a anestesia des-
ses pacientes incluem:

1. Dano medular permanente devido ao aumento da
presséao intracraniana.

2. Anormalidades do sistema nervoso autbnomo, como,
por exemplo, taquiarritmias, grandes flutuagbes na
presséo arterial ou parada cardiaca ou respiratdria.

3. Anormalidades de ventilagdo-perfusdo devido a com-
plicagdes, como deformidades da coluna vertebral ou
paralisia das cordas vocais.

4. Lesobes tréficas da pele podem limitar o acesso veno-
SO0.

5. Articulagbes desorganizadas e deformidades em fle-
xao requerem cuidado no posicionamento dos pacien-
tes.

6. Reacdo anormal aos relaxantes musculares em pa-
cientes com distrofia miotonica 4°.

Roelofse e col. ® escolheram a anestesia geral para seu
paciente com siringomielia, utilizando a galamina para a intu-
bacgédo traqueal. Os autores recomendaram anestesia geral,
em vez de bloqueio do neuroeixo, devido a razdes médico-
legais. Murayama e col. ' também relataram o uso de anes-
tesia geral usando vecurdnio para a intubacéo traqueal. En-
tretanto, Nel e col. ' usaram anestesia peridural em paciente
com siringomielia.

Utilizamos o rocurdnio, um relaxante muscular ndo des-
polarizante, embora nédo houvesse relatos de seu uso em
pacientes com siringomielia. A vantagem é que o rocurdnio
evita o aumento na pressdo do LCR e hipercalemia ', que
podem ocorrer com a succinilcolina. Além disso, o rocurdnio
apresenta um inicio de agéo rapida e pode ser utilizado na
inducdo em sequéncia rapida, o que evita a necessidade de
se administrar uma dose preparatoria (priming). Administra-
mos uma dose minima de rocurdnio guiada pelo monitor de
bloqueio neuromuscular, visto que ja foi demonstrado que
pacientes com siringomielia apresentam aumento da sensi-
bilidade a agentes nédo despolarizantes °.

Concluindo, a anestesia geral pode ser usada com segu-
ranca em pacientes com siringomielia para evitar o aumento
da presséo intracraniana. Recomendamos o uso de rocuro-
nio, em vez de succinilcolina, na intubagao traqueal desses
pacientes.
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Resumen: Jayaraman L, Sethi N, Sood J — Anestesia para Cesarea
en Paciente con Siringomielia Lumbar.

Justificativa y objetivos: La Siringomielia es una condicién neurolé-
gica poco frecuente y caracterizada por la presencia de una cavidad
cistica expansiva en la médula espinal, resultando en varias mani-
festaciones neuroldgicas. El objetivo de este articulo es destacar la
seguridad de la anestesia general en ese grupo de pacientes.

Relato del Caso: Primipara de 28 afios, con diagnoéstico de siringo-
mielia lumbar, que fue programada para la cirugia de cesarea (CC).
La cirugia fue realizada bajo anestesia general, sin complicaciones.
La anestesia general fue elegida, en el caso de esa paciente, para
evitar cualquier manipulacién del espacio subaracnoide durante el
bloqueo del neuro eje central, lo que podria conllevar a alteraciones
de la presién intracraneana o al empeoramiento de los sintomas neu-
rolégicos. Se uso el rocuronio, al considerar que evita el aumento de
la presion en el liquido cefalorraquideo y la hipercalemia, que pue-
de ser vista con la succinilcolina.

Conclusiones: La anestesia general puede ser usada con seguridad
en pacientes portadores de siringomielia. Debemos tomar precaucio-
nes para evitar el aumento de la presioén intracraneana y el bloqueo
neuromuscular debe ser monitorizado.

Descriptores: ANESTESIA: General; BLOQUEO MUSCULAR; ClI-
RUGIA: Cesarea; ENFERMEDADES: Neuroldgica, siringomielia.
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