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Introducdo de uma forma
aceitavel para estudos com
injecao em cadaveres

Existe interesse crescente na real dispersao de drogas injeta-
das através de diversas novas modalidades, tais como bloqueio
do plano do musculo eretor da espinha, bloqueio do quadrado
lombar e plano serratil, etc. usados para alivio de dor. Para a
avaliacao da real dispersdo do conteudo injetado, técnicas de
imagem tais como raio-X, imagem por tomografia computado-
rizada e ressonancia magnética com agentes de contraste tém
sido utilizadas tradicionalmente.

Recentemente, o ultrassom tem sido reconhecido como
mais confiavel do que outros dispositivos para orientacao precisa
da ponta da agulha na estrutura alvo de injecao ou bloqueio de
nervo. Assim, tem sido aplicado em varios estudos em cadaveres
para estimar a capacidade de dispersao de injecao usando solu-
¢Oes misturadas com corantes. Nesses estudos, a sensacao lanci-
nante associada com a agulha, velocidade de injecao e absorcao
de drogas, etc. podem apresentar resultados variaveis em dife-
rentes condicoes entre cadaveres e pacientes vivos. Além disso,
a viscosidade do conteldo injetado pode também afetar seus
resultados finais. Portanto, os resultados sao diferentes da pra-
tica clinica.

Em estudos anteriores em cadaveres, diversas solucoes
tém sido utilizadas para injecdo: a solucao misturada com
soro fisiologico a 0,9%, azul de metileno e gadopentetato de
dimeglumina ', mistura com agua destilada, latex e corante
verde 2, mistura com azul de metileno a 0,5%, latex e tinta de
cor preta ?, e mistura com metilcelulose a 0,5% e tinta da india *.
Entretanto, essas solucoes apresentam algumas limitacodes, tais
como extravasamento e viscosidade associados a disseccao, e
alguns desses materiais tendem a ser caros. Para superar essas
limitacoes, alguns estudos anteriores tém recomendado gelatina
como opcao °. Gelatina é uma proteina derivada de colageno,
uma proteina natural, caracterizada por se dissolver acima de
uma certa temperatura (37°C) e recoagular quando resfriada.
0 formato da gelatina pode ser mantido apos dispersao que é
a razao pela qual a gelatina se presta para estimar a distribui-
cao e volume da solucdo injetada. Entretanto, ndo ha descricao
detalhada da formulacao da solucdo usando gelatina ou o pro-
cesso de injecao em estudos anteriores. Assim, gostariamos de
introduzir o processo de producao e injecao de solucao usado
em nosso laboratério a seguir.

Preparo: Gelatina (disponivel independentemente da
marca) / agua corrente / tinta de coloracao azul (qualquer
marca) / agulha ecogénica Tuohy 80 mm x 20G (qualquer marca)
/ seringa (adequada para o volume do estudo) / proveta / banho
maria / placa de aquecimento com controle de temperatura /
toalha quente / bolsa de gelo / dispositivo de ultrassom (qual-
quer marca).

Processo de producdo da solucdo (Fig.
de estado:

1) e confirmacdo

1) Misturar a gelatina na agua com volume na razao 1:1 em pro-
veta pequena.

2) Preparar o banho-maria e colocar na placa de aquecimento.
3) Colocar a proveta com a mistura e termoémetro no
banho-maria.

4) Verificar a completa dissolucao da mistura com temperatura
constante entre 40°C e 45°C (mistura gelatinosa em ebulicao
pode destruir as estruturas teciduais durante a injecao).

5) Misturar a solucao derretida com quantidade moderada de
tinta de cor azul (Fig. 2A) e colocar uma gota ou duas no gelo
para checar sua coagulabilidade e o tom da cor.

6) Aplicar toalha quente na area alvo do cadaver antes da inje-
cao guiada por US por 5 minutos, para evitar coagulacao inespe-
rada da gelatina.

7) Injetar a solucao de gelatina lentamente usando a agulha
Tuohy, monitorando a imagem pelo US para determinar se a solu-
cao esta funcionando como o esperado (Fig. 2B).

8) Aguardar 1-2 minutos apds a injecao, e aplicar a bolsa de gelo
a area alvo do cadaver para completar a coagulacao da gelatina
(Fig. 2C).

9) Confirmar o volume e area de dispersao do material inje-
tado através da disseccéo fina por um especialista em anatomia
(Fig. 2D).

Concluindo, prevemos que este protocolo estimularia médicos
especialistas em cuidado de dor a desenvolver nova técnica de
injecédo e a revelar a relacao anatémica associada.
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Figura.1: Diagrama mostrando o processo de fabricacao da solucao de gelatina.
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Figura 1. Gelatina: agua corrente= volume na razao 1:1=>Encher banho-maria e colocar sobre placa aquecida=>Colocar a proveta
com a mistura e termdémetro no banho-maria.

Aplicar injecdo do estudo usando cadaveres=>Misturar a mistura derretida com quantidade moderada
de tinta de cor azul<= Derreter a mistura com temperatura mantida constante entre 40C e 45C.

Figura.2.

Figura 2. Fotos mostrando cada etapa do processo usando gelatina. (A) Aplicacao de calor a mistura de gelatina, (B) injecao guiada
por US da solucéo de gelatina pelo médico de dor, (C) Congelamento com gelo na area injetada, (D) Disseccdo fina e confirmacéo
pelo especialista em anatomia.



