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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Complicacoes: Justificativa e objetivos: A cateterizacao venosa inadvertida ocorre em aproximadamente 9%
cateterizacao venosa; das anestesias peridurais lombares com introducao de cateter e caso nao seja prontamente
Anestesia: peridural; reconhecida pode trazer consequéncias fatais. O objetivo deste relato é descrever um caso de
Cateter peridural; cateterizacao acidental do plexo venoso peridural e o seu registro por tomografia computado-
Tomografia: plexo rizada com injecao de contraste pelo cateter.

Venoso; Relato de caso: Paciente feminina, sexagenaria, estado fisico Il (ASA), submetida a colecis-
Veia intervertebral; tectomia convencional sob anestesia geral balanceada e peridural com cateter para analgesia
Veia azigo pos-operatoria. Durante cirurgia houve suspeicdo clinica de cateterizacao acidental do plexo

venoso peridural, por refluxo de sangue pelo cateter, fato confirmado pela administracao de
dose-teste pelo cateter. Feita tomografia computadorizada com injecao de contraste pelo cate-
ter, apos o termino da cirurgia. Observado todo o trajeto do contraste desde a pele até a veia
azigo, passando pelo plexo venoso peridural anterior, posterior e veia intervertebral.
Conclusdo: E possivel a identificacdo do real posicionamento do cateter peridural, bem como
o registro da cateterizacdo acidental do plexo venoso peridural, por meio de tomografia com-
putadorizada com injecdo de contraste pelo cateter peridural.
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recognized, can result in fatal consequences. The objective of this report is to describe a case of
accidental catheterization of epidural venous plexus and its recording by computed tomography
with contrast injection through the catheter.

Case report: A female patient in her sixties, physical status Il (ASA), underwent conventional
cholecystectomy under balanced general anesthesia and an epidural with catheter for posto-
perative analgesia. During surgery, there was clinical suspicion of accidental catheterization of
epidural venous plexus because of blood backflow through the catheter, confirmed by the admi-
nistration of a test dose through the catheter. After the surgery, a CT scan was obtained after
contrast injection through the catheter. Contrast was observed all the way from the skin to the
azygos vein, passing through anterior and posterior epidural venous plexuses and intervertebral
vein.

Conclusion: It is possible to identify the actual placement of the epidural catheter, as well
as to register an accidental catheterization of the epidural venous plexus, using computed
tomography with contrast injection through the epidural catheter.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
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Introducao

A cateterizacao venosa inadvertida ocorre em aproximada-
mente 9% das anestesias peridurais lombares com introducao
de cateter' e caso ndo seja prontamente reconhecida pode
trazer consequéncias fatais, como convulsao, cardiotoxici-
dade e colapso cardiovascular.’?

O objetivo deste relato é descrever um caso de
cateterizacao acidental do plexo venoso peridural poste-
rior e o seu registro por tomografia computadorizada com
injecao de contraste iodado nao idnico pelo cateter peridu-
ral.

Relato de caso

Paciente feminina, 63 anos, estado fisico Il (ASA), submetida
a colecistectomia convencional sob anestesia geral balan-
ceada e peridural. Inicialmente feita sedacao consciente,
com a paciente devidamente monitorizada com oximetria
de pulso, ECG continuo e pressao arterial nao invasiva.
Em decubito lateral esquerdo, foi feita puncdo do espaco
peridural entre T11 e T12, com teste da perda da resis-
téncia positivo e aspiracao negativa para liquor ou sangue,
com o uso de agulha de Tuohy 16G com bisel orientado
para porcao cefalica. Ap6s a puncao, foram administrados
3 mL de lidocaina a 2% com adrenalina (dose-teste). Como
nado fora observada alteracao da frequéncia cardiaca ou do
tracado eletrocardiografico, seguiu-se com injecao de 20 ml
de ropivacaina a 0,5%,e entdao procedeu-se a introducao
de cateter peridural de 16G multifenestrado com objetivo
de analgesia pds-operatoria. Apos a introducao do cateter,
a aspiracao foi observado refluxo de liquido com pequena
quantidade de sangue. Fixado o cateter a pele, e com a
paciente em decUbito dorsal horizontal, fez-se entao anes-
tesia geral balanceada com propofol, fentanil e sevoflurano.
O procedimento cirtrgico transcorreu sem intercorréncias.
Ao término do ato operatorio foi feita nova aspiracao pelo
cateter, quando se observou novamente refluxo de sangue.
Foram administrados 3 mL de lidocaina com adrenalina pelo

cateter e foi entdo observado aumento de 40% da frequén-
cia cardiaca. Findo o ato cirurgico, a paciente foi extubada
e, em ventilacao espontanea, llcida e orientada, foi levada
ao setor de radiologia. Foi feita tomografia computadori-
zada helicoidal, com injecao de 4mL de contraste iodado
nao ionico pelo cateter peridural. A analise das imagens
revelou trajeto do cateter desde a pele até o espaco peri-
dural (fig. 1). Foi possivel observar o plexo venoso peridural
interno posterior e anterior (fig. 2). Foi identificada ainda
a veia intervertebral desde sua origem no forame interver-
tebral até a sua confluéncia com a veia azigo (fig. 3). Em
imagens nos planos axial, sagital e coronal é possivel identi-
ficar a veia azigo em toda sua porcao abdominal e toracica
(figs. 4-6).

]

Figura 1  Cateter contrastado desde a pele até espaco peri-
dural, assinalado pelas setas vermelhas.

=]

Figura 2
tados.

Plexo venoso peridural anterior e posterior contras-
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Figura 3  Veia intervertebral.

Figura 6 Veia azigo no plano coronal.

O cateter foi retirado sem intercorréncias. A paciente
teve boa evolucado clinica e recebeu alta hospitalar no
segundo dia pds-operatorio, sem queixas.

Discussao

A cateterizacdo do plexo venoso interno peridural pode
ocorrer mesmo quando respeitada a técnica preconizada.
Diversos estudos procuram correlacionar estratégias que se
associam a uma menor incidéncia de cateterizacao inadver-
tida do plexo venoso peridural.® Mhyre e colaboradores, em
metanalise envolvendo 30 estudos clinicos e mais de 12 mil
pacientes, concluiram que o risco de cateterizacao do plexo
venoso pode ser diminuido com as seguintes estratégias:
posicionamento do paciente em decubito lateral, predisten-
sao fluida, uso de cateteres de orificio Unico e limitacao da
profundidade de insercdo do cateter a 6 cm ou menos.'

Dadas a relativa frequéncia com que a cateterizacao
acidental do plexo venoso peridural pode ocorrer e as con-
sequéncias funestas que a injecdo acidental intravascular de
anestésico local pode provocar, é imperativo o seu pronto
reconhecimento pelo anestesista. A administracao de dose-
-teste pelo cateter deve ser manobra rotineira, mesmo
quando a dose-teste pela agulha foi negativa. Embora seja
possivel documentar o real posicionamento do cateter peri-
dural, bem como a ocorréncia de cateterizacdao venosa
acidental por meio de tomografia computadorizada com
injecao de contraste pelo cateter, a sua ocorréncia deve ser
reconhecida clinicamente, uma vez que o exame de imagem
nao é acessivel ao anestesiologista na sua pratica diaria, seja
pelo alto custo ou pela dificuldade de conduzir esse paciente
ao setor de radiologia no periodo per ou perioperatorio.

Conflitos de interesse

Figura 5 Veia azigo no plano sagital.
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