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Relato de caso: paraplegia apds anestesia peridural em reconstrucio mamaria

i ‘I B RESUMO

O carcinoma adendide cistico é uma neoplasia maligna rara de
J“ crescimento lento, caracterizada por prognéstico reservado, devido
a sua agressividade e grande potencial recidivante. Neste relato,
apresentamos uma paciente portadora de carcinoma adenoide
cistico em maxila, submetida a resseccéo cirtrgica com margens
amplas e reconstrucio da maxila com tela de titinio. Evoluiu com
deiscéncia de ferida e exposicdo de tela, sendo utilizado o retalho
de musculo temporal para cobertura de defeito no terco médio da
face. Devido a complexa configuracido da maxila, a reconstrucao
dos defeitos p6s-excisionais ainda representam um desafio
para os cirurgioes plasticos e cirurgioes de cabeca e pescoco.
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INTRODUCAO

A cirurgia pléstica é realizada sob varias formas de
anestesia, e é uma preocupacido dos pacientes que serdo
submetidos a procedimentos cirtrgicos’. Alguns procedimentos
apresentam indicagdo variada de métodos anestésicos, e
a escolha é realizada pelo anestesista no momento do ato
operatoério®.

A associacgao de agentes e técnicas anestésicas tem sido
utilizada para diminuir os impulsos nociceptivos no intra e
pés-operatoério, diminuindo a morbidade e a mortalidade.? Foi
demonstrado que a analgesia peridural proporciona controle
superior da dor em comparagio com opioides intravenosos
ap6s grandes procedimentos cirdrgicos, e ressulta em menor
tempo de hospitalizac¢io.!

O risco relativo de lesdo neurolégica permanente apds
peridural, diante de alguns estudos realizados, varia de 0 a
7,6:10.000 anestesias®.

OBJETIVO

O objetivo deste relato é apresentar a intercorréncia de
uma paciente com sarcoma de mama submetida a reconstrugao
mamadria sob anestesia peridural, que evoluiu com paraplegia
permanente associada a lesées por pressao.

RELATO DE CASO

Paciente ML.R.S., sexo feminino, 79 anos, submetida a
mastectomia a esquerda por sarcoma e reconstrugdo mamaria
com retalho latissimo do dorso associada a prétese. Hipertensa,
diabética, negava tabagismo e etilismo. Como histéria médica
prévia, relatava fratura vertebral, colecistectomia laparatomica,
cirurgia biliodigestiva, histerectomia total e dois partos vaginais.

Durante ato anestésico, o qual foi bastante laborioso,
devido a presenca de fratura em corpo vertebral T12, paciente
apresentou lesdo de canal medular (confirmado pela RM),
evoluindo com paraplegia, parestesia e perda das sensibilidades
tétil, de pressao e de temperatura nos membros inferiores.
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(co) A

Essa apresentacao clinica motivou a avaliagdo imediata
da Neurocirurgia e Radiologia. Apds evidéncia de lesdo
neurolégica, foi optado por laminectomia de T10 a L1.

Exames realizados em pdés-operatério: tomografia de
colunas toracica e lombar evidenciando aspecto semelhante
com relacdo as RMs prévias sugerindo fratura cronica em T12;
RM de colunas toracica e lombar demonstrando lesdo do cordao
medular distal.

Paciente permanece com o mesmo, evoluindo com lesoes
por pressao em regides sacral e coccigea. Atualmente, mantém
acompanhamento com servicos de Mastologia, Cirurgia Plastica
e Neurocirurgia.

DISCUSSAQO

A paciente apresentada desenvolveu alteragoes
neuroldgicas incomuns, fora da expectativa rotineira quanto a
anestesia peridural.

A reconstrugdo mamaria apés mastectomia se tornou
uma parte importante do tratamento integral de pacientes com
cancer de mama, diminuindo deformidades e melhorando a
qualidade de vida. A incidéncia varia de pais e hospitais, sendo
estimada, nos Estados Unidos, em 8,3% em um ano.

As ressec¢bes mamarias associadas a reconstrugéo
com retalhos musculocutineos séo cirurgias de grande porte,
que exigem analgesia eficiente para controle da dor no p6s-
operatoério®.

A seguranca dos pacientes é uma preocupacio sempre
presente em todos os procedimentos anestésicos e cirurgicos
realizados. Isto, aliado & negativa de alguns pacientes
frente a proposta de uma anestesia geral, faz pensar em
um procedimento seguro para oferecer em substitui¢cdo a
esta técnica. A peridural tem sido realizada com sucesso
para realizagdo de procedimento cirurgicos, diagndsticos e
analgésicos, associada ou ndo a anestesia geral. Esta técnica tem
beneficios marcantes no controle da dor, demonstrando ser uma
técnica segura, porém nio isenta de complicagoes.
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CONCLUSAO 3. Schnaier TB, Vieira AM, Castilho DG, et al. Analgesia em

Considera-se a anestesia peridural segura para cirurgias

da parede toracica e abdominal, promovendo anestesia cirdargica 4

e analgesia importantes, sendo boa alternativa associada a
anestesia geral; no entanto, ndo é isenta de complicagoes
exigindo indicagao precisa e cuidados ao realizar a técnica.
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