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BACKGROUND AND OBJECTIVES: Rhabdoid tumors are rare aggressive tumors and affect specially the young population,
with a predominance in children under 4 years of age. Literature data define them as a disease of high malignancy and grim
prognosis. The proper control and adequate approach to postoperative pain in children should always be a priority in the
anesthetic-surgical planning.

CASE REPORT: A child undergoing general anesthesia, associated with multimodal analgesia technique, epidural block,
and Transversus Abdominis Plane block (TAP Block) for rhabdoid tumor surgical resection in the lower limb. The chosen
anesthetic technique aimed to achieve good pain control in the postoperative period, in major oncologic surgery approach.
The instrument used for measuring pain scores was the Children and Infants Postoperative Pain Scale (CHIPPS).
CONCLUSION: Multimodal anesthesia associated with epidural technique and peripheral nerve block seems adequate for
postoperative pain control in major cancer surgeries. Adequate management and control of painful complaints can be
beneficial not only in the short term and in the postoperative period but can also have beneficial impacts in the adulthood
of pediatric cancer patients who underwent surgical treatment.
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DESTAQUES

Aimportancia do planejamento para controle da dor perioperatéria em criangas com cancer
Anestesia geral combinada a analgesia multimodal para ressec¢do de tumor rabdoide em membro inferior
Relato de caso do efeito da anestesia multimodal associada a técnica peridural e ao bloqueio de nervo periférico
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INTRODUCAO

Osrabdoides sdo tumores raros, porém extremamente agressivos,
e tendem a afetar predominantemente criancas com menos de quatro
anos deidade. Atualmente, os tumores rabdoides extracranianos sao
descritos em oncologia como entidades e ocorrem principalmente
nos rins, figado, cabeca e pescogo, retroperitdnio, térax, coragdo
e pelve. Sdo descritos na literatura como canceres de progressio
rapida, alta malignidade e progndstico ruim®.

A dor em criangas é subestimada, principalmente por se
tratar de um fendmeno que ndo pode ser facilmente mensurado,
geralmente devido a dificuldade das criangas em relatar suas
queixas, ao medo de seringas e agulhas e a incapacidade de se
expressar, especialmente em crian¢as mais novas e pacientes
com déficits cognitivos. Equipes de saude com pouco pessoal e
sem qualificagdo podem tornar esse cendrio mais problemético,
além da falta de instrumentos adequados para medir a dor. A
Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS)? defende a utilizagao de
ferramentas adequadas de avaliacdo da dor para o gerenciamento
apropriado da dor pediétrica, a fim de obter os melhores resultados,
e recomenda o registro dos dados em arquivos médicos’.

O objetivo do presente relato foi apresentar o manejo da dor
perioperatdria e pds-operatdria de uma paciente pedidtrica com
tumor rabdoide pélvico pelo anestesiologista.

RELATO DO CASO

Uma paciente de sete anos de idade, do sexo feminino, 17 kg,
foi submetida a tratamento cirurgico para tumor rabdoide na raiz
da coxa direita (Figura 1), ap6s tratamento com quimioterapia
neoadjuvante. A técnica anestésica escolhida foi a anestesia geral
combinada com técnica multimodal associada & anestesia peridural
com inje¢ao tnica e bloqueio do plano transverso do abddémen (TAP)
com 5mL de ropivacaina a 0,3% na parede abdominal esquerda
ao final da cirurgia, a qual durou aproximadamente cinco horas.

A indugio anestésica foi realizada com propofol (2mg/kg),
fentanil (3 pg/kg), rocuronio (1,2mg/kg), cetamina (0,3mg/kg),
dexametasona (1,5mg/kg), infusdo continua de dexmedetomidina
(0,3ug/kg/h), sulfato de magnésio (40 mg/kg) elidocaina intravenosa
(2mg/kg). O sevoflurano (1,2 CAM) foi usado para a manutengdo
da anestesia. Morfina 800 ug com 10 mL de ropivacaina a 0,3%
foram usados em anestesia peridural de inje¢do tnica.

A monitoragdo hemodinimica consistiu em pressédo arterial
nao invasiva, cardioscopia, oximetro de pulso, capnografia,
analisador de gases e indice bispectral (BIS). A anestesia peridural
foi realizada com agulha pediatrica Touhy 20G, com a paciente ja
intubada, pouco antes do inicio da cirurgia. O bloqueio do plano
transverso do abddémen (TAP) foi escolhido para complementar a
analgesia, associado a dipirona intravenosa no final do procedimento
cirurgico, devido a extensa durac¢do da cirurgia (Figura 2). A
Children and Infants Postoperative Pain Scale (CHIPPS)* foi
usada para avaliar as queixas de dor nas primeiras 48 horas de
pds-operatério na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP),
as 10h e as 18h, pelo anestesiologista, e em um intervalo de seis
horas pela equipe da UTIP. O valor de corte para analgesia de
resgate foi 4 no CHIPPS.
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A equipe da UTIP seguiu os protocolos de controle da
dor, incluindo o contato com a equipe de anestesiologia para
situacoes de controle da dor refratdria. Todas as medigoes
apresentaram a pontuagdo CHIPPS = 0, o que significa que
a paciente ndo teve dor ou nio se queixou de dor durante as
48 horas na UTIP e estava hemodinamicamente estavel (pressao
arterial média = 63-78 mmHg; frequéncia cardiaca = 67-93 bpm
e oximetria = 97-100%). Os dados foram registrados em um
formuldrio especifico do estudo aprovado pelo Comité de Etica
do Instituto Nacional do Cancer (INCA). A paciente assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Figura 1. Resseccdo cirlrgica dos tumores.

Figura 2. Lesdo tumoral antes do tratamento.
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DISCUSSAO

A avaliagio da intensidade da dor durante a hospitalizacao
da paciente é essencial para a aplicagdo adequada de farmacos
e assisténcia. O uso de escalas de mensuracdo da dor ajuda
os profissionais de saude a obterem informagdes reais sobre
o fendmeno da dor e auxilia no manejo da dor em criangas
submetidas a procedimentos cirurgicos’. Essas escalas representam
um parametro de avaliagdo seguro, rdpido e simples.

A diretriz da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA
- American Society of Anesthesiologists) para o controle da dor
perioperatéria recomenda anestesia multimodal, bloqueios de
nervos periféricos e abordagem peridural®. Os autores acreditam
que uma escala comportamental seria mais apropriada para avaliar
ador no presente caso, embora ndo seja o padrao-ouro das escalas
de autorrelato para a idade da paciente. Um estudo de referéncial’
comparou o bloqueio caudal, o bloqueio TAP e o bloqueio do
quadrado lombar (QL) em 94 criangas com idade entre 6 meses
e 14 anos, classificadas como ASA I e II, submetidas a cirurgia
abdominal inferior. Eles concluiram que o bloqueio QL foi a melhor
op¢ao, considerando a seguranca e a analgesia pds-operatoria.
Outros autores® estudaram 90 criangas pacientes oncoldgicas, com
idades entre 7 e 12 anos, classificadas como ASA I e II, programadas
para cirurgia de cancer abdominal grave. Os resultados mostraram
que a analgesia multimodal proporcionou alivio adequado da
intensidade da dor por até 24 horas no pds-operatorio.

De acordo com os autores®, os relatos de dor pds-operatdria
de intensidade leve correspondem a escores de 1 a 4/10. No
presente estudo, a crianca apresentou escores de dor de zero nas
primeiras 48 horas de pds-operatorio, bem como nos trés meses
aposa intervengio cirurgica. Esse periodo jd pode ser considerado
suficiente para avaliar os resultados funcionais do procedimento
cirdrgico, de acordo com outros estudos de referéncia’ que classificou
a queixa de dor persistente nesse periodo pds-operatério como
dor pds-operatoria persistente (DPP)*.

O controle da dor pds-operatdria foi obtido no presente caso, pois
a paciente ndo apresentou nenhuma queixa dolorosa. A anestesia
multimodal associada a técnica peridural foi escolhida devido as
recomendacdes da literatura’. Em estudo retrospectivo, os autores'
avaliaram a analgesia peridural continua no pés-operatério de
criangas submetidas a procedimentos cirtrgicos para tratamento
de tumores solidos abdominais. Dois grupos foram investigados: o
grupo de interveng¢io, com criangas recebendo analgesia peridural,
dipirona e paracetamol, por via oral ou intravenosa, em horario
estabelecido, e o grupo de controle, sem analgesia peridural,
recebendo paracetamol ou dipirona, ibuprofeno, por via oral ou
intravenosa, e posteriormente piritramida em infusio continua
ou analgesia controlada pelo paciente (ACP). A idade média foi
de 55,8 meses para o grupo de intervencio (GI) e 39 meses para
o grupo de controle (GC). Os bebés com menos de dois anos de
idade receberam apenas morfina intravenosa continua. As escalas
usadas para medir a dor foram a Escala Numérica de Avaliagdo da
Dor (NRS) e a Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBES). O
estudo concluiu que as criangas submetidas a cirurgia para tratar
tumores abdominais se beneficiam da analgesia perioperatéria
peridural continua. O método é seguro e esta associado a baixas
taxas de complicacdes quando realizado por uma equipe qualificada.
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No presente caso, aanestesia e a cirurgialevaram aproximadamente
sete horas, além das expectativas da equipe cirtrgica, portanto, a
equipe de anestesiologistas decidiu realizar o bloqueio do nervo
periférico ao final da cirurgia, com o objetivo de obter melhor
controle da dor pds-operatéria. Apenas a agulha peridural
pediatrica de uso Unico estava disponivel, embora a escolha
tenha sido a técnica peridural continua para procedimentos
abdominais maiores.

O relato ¢é relevante porque, até o momento, nio foram
encontrados estudos sobre o manejo anestésico e a avaliagdo da
dor em pacientes pedidtricos que passaram por tratamentos para
tumores rabdoides.

CONCLUSAO

A anestesia multimodal associada ao bloqueio peridural e/ou
bloqueio de nervos periféricos parece oferecer um bom controle da
dor em pacientes pedidtricos submetidos a cirurgias oncolégicas de
grande porte. O monitoramento rigoroso, a avaliacdo adequada e
o gerenciamento das queixas de dor pos-operatdria sdo essenciais
para obter resultados favoraveis nas intervengdes pds-ciruirgicas.

O mau controle da dor perioperatéria em criangas pode levar
ador crdnica e afetar a vida adulta desses pacientes pedidtricos. A
escassez de literatura sobre esse topico traz a tona a necessidade
de mais estudos que abordem o controle da dor pés-operatdria
com o intuito de melhorar o progndstico e a qualidade de vida
dos pacientes pediatricos.
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