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O presente trabalho nao se destina a descrever as seqiielas da raque-
anestesia nem estudar as malformacgbdes congénitas da medula; éle visa a
chamar a atencdo sObre a freqiiéncia com que ocorrem seqilielas nos pa-
cientes portadores de espinha bifida oculta submetidos a raqueanestesia.

Entre as anomalias congénitas do sistema nervoso central, sdo os dis-
tirbios de desenvolvimento da medula os mais frequentes e a espinha bi-
fida a mais encontradica. A causa destas anomalias é desconhecida, igno-
rando-se se sdo decorrentes da acdo de um agente externo atuando apés
fertilizacdo normal, ou se sdo a conseqiiéncia de um defeito dos gens. Con-
forme a época em que se instalam as lesGes que as determinam, as mal-
formacdes assumem caracteres diversos, sendo tanto mais graves quanto
mais precocemente se tiverem instalado.

As malformacoes medulares podem ser classificadas em dois grupos principais 3:

A. Malformacbes em épocas precoces do desenvolvimento embriondrio (incom-
pativeis com a vida): a) amielia; b) raquisquise posterior completa.

B. Malformacdes em €pocas mais tardias do desenvolvimento embriondrio: a)
afetando s6 a medula (diplomielia); b) lesando a medula e seus envoltérios (mie-
locele, siringomielocele, meningomielocele); c¢) afetando apenas os envoltérios (me-
ningocele); d) defeito no fechamento dos arcos vertebrais (spina bifida oculta);
e) defeito no fechamento ectodérmico-epitelial (seios cutaneos).

A designacido espinha bifida oculta abrange as malformacdes em que
estdo presentes defeitos de fusdo da coluna vertebral, sem protrusdo do
conteldo espinal para a superficie. A maioria destas malformacgdes ocorre
na regido lombossacra; freqiientemente elas nao determinam sintomatologia
neurologica. Algumas vézes a espinha bifida oculta se acompanha de sin-
tomas cutéaneos (tufos anormais de pélos, angiomas, lipomas e seios cuta-
neos). Em certos casos ocorrem alteragcbes musculo-esqueléticas (fraqueza
muscular, deformidades da articulacdo coxofemoral) e, algumas vézes, ocor-
rem distirbios esfinctéricos e da poténcia sexual (retardo na aquisicdo ou
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regressido de hébitos adquiridos no contrdle esfinctérico, incontinéncia uri-
naria por pressdo abdominal e relaxamento do esfincter anal).

Pelo fato do mesoderma — de onde se originam os ossos da coluna
vertebral — dar origem a tecido gorduroso e fibroso, ao cérion e vasos
sangilineos, é freqliente serem encontradas anomalias dessas estruturas
acompanhando os defeitos 6sseos. Tais anomalias, quando situadas dentro
do canal raqueano, comportam-se como tumores e dai, entdo, a necessidade
da exploracdo cuidadosa de todos os pacientes portadores de espinha bifida
com sintomatologia neurolégica.

Seqiielas de raqueanestesia, qualquer que seja o anestésico utilizado,
vém sendo referidas e discutidas desde a introducdo desta técnica de anes-
tesia. Em 2.493 pacientes operados com raqueanestesia, Thorsen !> encon-
trou sintomas de lesbes da substancia medular, das raizes nervosas e da
cauda eqilliina, na propor¢cdo de 1 para 200.

As objecOoes a raqueanestesia partem, principalmente, dos neurologistas,
para os quais convergem os pacientes portadores de seqiielas. A cefaléia,
freqientemente observada apdés a raqueanestesia, ndo é considerada por
nés como seqiiela, podendo ser ligada & prépria puncido lombar.

As seqiielas por nés referidas estdo ligadas a funcado esfinctérica, a po-
téncia sexual e a diminuicdo da férga muscular dos membros inferiores.
Foster Kennedy e Effron7? afirmam que os riscos a que esta sujeito o pa-
ciente submetido & raqueanestesia constituem um preco muito elevado para
que o cirurgido obtenha um siléncio operatério e, aoc mesmo tempo, afirmam
que tal anestesia deve ser reservada, Unica e exclusivamente, aos casos que
ndo possam ser submetidos & anestesia local ou geral. Schaltenbrand? re-
fere que a raqueanestesia ndo é mais usada na Alemanha; Mac Donald ?
afirma que, na Inglaterra, tal método ndo é popular por temerem os cirur-
gides as seqiielas. A maior contraindicacdo da raqueanestesia é em relacao
aos pacientes com sindromes neurolégicas, principalmente medulares 2. A
anestesia raqueana nao deve ser dada a pacientes com moléstia medular
reconhecida, com hérnia de disco intervertebral, com paralisia de nervos pe-
riféricos, com distarbios das fun¢bées da bexiga e dos intestinos, com taxas

elevadas de proteina no ligliido cefalorraqueano 12.

Seqiielas de raqueanestesia foram verificadas por noés em pacientes por-
tadores de espinha bifida oculta assintomatica. Poucos sdo os autores que
chamam a atencdo sObre a espinha bifida oculta assintomatica e sbébre os
perigos da raqueanestesia em tais casos. Dumont, em citacdo que encon-
tramos no Quarterly Index Medicus (Dumont, A. D. — Nervous disturbances
of radicular origin following spinal anesthesia in two patients with spina
bifida oculta. J. de Chir. et Ann. Soc. Belge de Chir.,, 36, 34:31-39, janeiro
1937), faz referéncia a dois casos de espinha bifida oculta que apresenta-
ram disturbios neurolégicos de tipo radicular apds raqueanestesia; infeliz-
mente, nio conseguimos compulsar ésse trabalho por ndo existir entre nos
a revista citada.



ESPINHA BIFIDA OCULTA E RAQUEANESTESIA 413

Nos tratados de anestesiologia 2.5.10,16 ou de malformagdes do sistema
nervoso . 2, 4 6,13 habitualmente consultados, ndo ha referéncia a relacéo
entre espinha bifida oculta e as seqlielas de raqueanestesia. A WUnica con-
tra-indicagdo formal da raqueanestesia, em portadores de espinha bifida
oculta, é feita por Maffeil!, que refere casos de seqilielas graves, e mesmo

de morte.

Sendo a espinha bifida oculta uma ocorréncia freqiiente — chegando
alguns autores ¢ a afirmar que esta anomalia atinge 25% dos individuos,
enquanto outros* dado valores mais baixos, 1:800 — e a raqueanestesia
uma técnica muito usada entre nés, é de supor que as seqlielas apés anes-
tesia sejam mais freqlientes do que admitem os cirurgides. Se individuos
normais nao devem ser expostos aos riscos da raqueanestesia, com muito
mais razdo os portadores de anomalias do sistema nervoso.

Partindo das conclusdes de Maffeill, um de nés examinou, radioldgi-
camente, 11 pacientes que apresentaram seqiielas de raqueanestesia, verifi-
cando, em grande percentagem (8:11), a presenca de espinha bifida oculta;
em um dos 3 casos que ndo apresentava tal anomalia a anamnese revelou
enurese até os 18 anos de idade. Em dois casos nada foi apurado que le-
vasse a pensar em malformacéo; um déstes casos evoluiu como aracnoidite.
O quadro 1 sintetiza nossas observacoes:

A alta percentagem verificada parece mostrar uma relacdo direta entre
espinha bifida oculta e raqueanestesia. Temos a impressido de que os in-
dividuos portadores de espinha bifida oculta, indicando uma malformacao,
sdo mais sensiveis ao anestésico; assim, uma dose que individuos normais
toleram sem seqiielas, determina, nos portadores de anomalias, alteracoes
graves e duradouras, por vézes irreversiveis.

Estes fatos exigem dos cirurgiGes uma atencdo especial: a anamnese
deve ser cuidadosa, na investigacdo de distirbios do contrdle esfinctérico
na infancia, e o exame clinico, completado pelo exame radiografico, deve
ser minucioso na pesquisa de malformacGes cutdneas ou musculo-esqueléti-
cas, caracteristicas déstes distarbios de desenvolvimento, antes de ser indi-
cada uma anestesia raqueana.

RESUMO

S&o relatados 11 casos de seqiielas de raqueanestesia observados no
Servico de Neurologia de um hospital geral. Em 8 casos o exame radio-
l6gico mostrou a existéncia de espinha bifida oculta; em um caso a anam-
nese assinalou a ocorréncia de enurese até os 18 anos de idade. Os auto-
res chamam a atencido para éste fato e correlacionam a preexisténcia de
malformacédo do sistema nervoso central a alta incidéncia das seqiielas. Por
ésse motivo aconselham a pesquisa dessas alteracGes, clinica e radioldgica-
mente, antes de ser indicada a raqueanestesia.
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Caso Data c_la Eacarftg Seqiielas Radiografia da
operacao neurologico coluna vertebral
J.F.S. Dezembro Marco Disturbios da miccdo e Espinha bifid
111029 1952 1953 da defecacdo **. spinnha bitlda
N.C. Novembro Novembro Dores lombares e distur- Espinha bifid
92419 1950 1951 bios da miccdo **. spinha bifida
V.V. Setembro Outubro . . .
55600 1951 1951 Doéres lombares. Espinha bifida
A.T. 1935 Maio
604 1947 Disturbios da miccao **. Espinha bifida
S.S.A. Marco Outubro N .
174379 1956 1956 Dores lombares. Espinha bifida
H.G. 1950 Abril Paresia do membro infe-
83801 1955 rior esquerdo. Impotén- | Espinha bifida
cia sexual.
J.N. Fevereiro Marco Dor na panturrilha di- . .
111168 1953 1953 reita. Espinha bifida
J.M.S. 1948 Novembro | Paresia e hipoestesia do
147600 1954 membro inferior esquer- | Espinha bifida
do. Impoténcia sexual.
J.P.G. Marco Malo Diminuicdo da foérca nos | ...,
256270 1959 1959 membros inferiores.
J.M. Janeiro Setembro Paraplegia espéastica.
77727 1951 1951 Aracnoidite. Normal
B.E.S. Outubro Abril Sensacodes parestésicas nos
282696 1958 1959 membros 1r‘1f.er10res. Re.- Normal
flexos aquilianos aboli-
dos.
Quadro 1 — Seqiielas neurolégicas permanentes de raqueanestesia mostrando a fre-

qiiéncia com que foi assinalada espinha bifida.

Todos os pacientes sdo registrados

na Clinica Neurolégica do Instituto de Aposentadoria e Pensbes dos Comercidrios em

Sdo Paulo.

* fiste paciente apresentou enurese até os 18 anos de idade.

** pstes

pacientes ndo foram submetidos a intervencdo sébre o tracto geniturindrio mem sébre
as porc¢des terminais do aparelho digestivo.
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SUMMARY
Spina bifida occulta in cases of nmeurological sequelae after rachianesthesia.

Report of 11 cases with neurological sequelae after rachianesthesia.
The neurological symptoms were: root pains, sexual impotence, weakness
of the lower limbs and sphincter disturbances. None of these patients had
any neurological symptom Dbefore the administration of spinal anesthetic.
Eight patients presented spina bifida occulta without neurological signs. Of
the 3 cases with normal roentgenogram one had enuresis until 18 years
old. The authors suggest that clinical and roentgenogram studies should
be done before each rachianesthesia procedure.
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