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RESUMO
Locks GF, Almeida MCS, Pereira AA — Uso do Ultrassom para Deter-
minac&o do Nivel de Puncéo Lombar em Gestantes

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Para determinar o nivel vertebral
para puncéo lombar, utiliza-se uma linha imaginaria que une as cris-
tas iliacas. Essa linha cruza a coluna vertebral no nivel L, ou no es-
paco L,-Ls. Essa referéncia anatdmica pode ser inexata em grande
proporcao de pacientes. Este estudo teve como objetivo determinar
se ha diferen¢a na determinacéo do espaco vertebral Ls-L, pelo exa-
me fisico quando comparado ao ultrassom em gestantes obesas e
néo obesas.

METODO: Foram estudadas pacientes adultas submetidas a cesaria-
na eletiva sob raquianestesia. As pacientes foram analisadas em dois
grupos: obesas e ndo obesas. Com a paciente na posi¢éo sentada, foi
determinado pelo exame fisico o espago vertebral L;-L,. Em seguida, foi
executada a ultrassonografia da regiéo lombar. Houve a identificagdo do
0ss0 sacro e o transdutor foi dirigido em diregéo cranial para identificar
0s processos espinhosos das vértebras lombares. Foi registrado qual
nivel vertebral havia sido estimado clinicamente como Lj-L,.

RESULTADOS: Foram incluidas 90 pacientes, sendo 43 néo obesas
e 47 obesas. Em todas as pacientes, foi possivel a determinagdo dos
espacos vertebrais lombares por meio da ultrassonografia. Os espa-
¢os vertebrais identificados como Lj-L, ao exame fisico correspon-
deram aos estimados como L;-L, pelo ultrassom em 53% e 49% nos
grupos nao obesas e obesas, respectivamente. Nao houve diferenga
significativa entre os grupos.

CONCLUSOES: As percentagens de acerto na identificacéo do espa-
¢o vertebral L;-L, em gestantes obesas e ndo obesas sdo baixas. A ul-
trassonografia da coluna vertebral pode reduzir o erro de determinacéo
do espago vertebral L;-L, em gestantes obesas e ndo obesas.
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SUMMARY
Locks GF, Almeida MCS, Pereira AA — Use of the Ultrasound to De-
termine the Level of Lumbar Puncture in pregnant women.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Animaginary line connecting both
iliac crests is used to determine the vertebral level for lumbar puncture.
This line crosses the spine at the level of L, or the L,-Ls space. This ana-
tomical reference can be inaccurate in a large proportion of patients. The
objective of the present study was to determine whether the identification
of the Ls-L, space by the physical exam differs from that of the ultrasound
in obese and non-obese pregnant women.

METHODS: Adult patients undergoing elective cesarean sections
under spinal block participated in this study. Patients were divided
in two groups: obese and non-obese. The L;-L, space was determi-
ned by physical exam with the patient in the sitting position. This was
followed by a lumbar ultrasound. After the sacrum was identified, the
transducer was directed in the cephalad direction to identify the spi-
nous processes of the lumbar vertebrae. The clinically estimated L;-L,
level was recorded.

RESULTS: Ninety patients, 43 obese and 47 non-obese, were in-
cluded in this study. Lumbar intervertebral spaces were identified by
ultrasound in all patients. The Lj-L, space clinically identified corres-
ponded to the ultrasound identification in 53% and 49% of the cases
in the non-obese and obese groups, respectively. There was no signi-
ficant difference between groups.

CONCLUSIONS: The Ljs-L, space is correctly identified in a low per-
centage of obese and non-obese pregnant women. Spinal ultrasound
can reduce the incidence of mistaken identification of the L;-L, space
in obese and non-obese pregnant women.

Keywords: ANESTHETIC TECHNIQUE, Regional: subarachnoid;
EQUIPMENT: Ultrasound; PREGNANCY.

INTRODUCAO

Técnicas de anestesia neuroaxiais sdo as mais frequente-
mente indicadas para realizagdo de cesariana por apresen-
tarem menor morbimortalidade materna e menor depresséo
neonatal com relagdo a anestesia geral.! Dentre as técnicas
regionais de anestesia, a anestesia subaracndidea promove
menor tempo entre a indugdo e o nascimento, além de melhor
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qualidade de bloqueio quando comparada a anestesia peridu-
ral.2 Assim, a anestesia subaracnoéidea vem sendo a técnica
de escolha no nosso meio para cesarianas eletivas.
Tradicionalmente, para determinag&o do nivel vertebral para
puncdo lombar, utiliza-se uma linha imaginéria que une as
cristas iliacas, a chamada Linha de Tuffier. Esta linha, teo-
ricamente, cruza a coluna vertebral no nivel da vértebra L,
ou no espaco L,-Ls. Uma puncgéo lombar executada em Lj-L,
estaria abaixo do nivel do cone medular, proporcionando se-
guranga ao método. Foi demonstrado, entretanto, que essa
referéncia anatdbmica tem uma distribuicdo normal e que essa
determinacéo pode ser inexata em grande proporcao de pa-
cientes.? A determinacéo incorreta do nivel de puncéo é reco-
nhecida como fator de risco para lesdo do cone medular em
ragquianestesia. A American Society of Regional Anesthesia
recomenda aos anestesiologistas estarem cientes das limi-
tacBes do exame fisico na determinagéo do nivel de pungéo,
especialmente em pacientes com dificil anatomia de super-
ficie. Nesses casos, estdo incluidas gestantes e pacientes
obesas.* Foi demonstrado que a obesidade durante a gravi-
dez aumenta a incidéncia de complicacdes materno-fetais e a
prevaléncia de cesarianas.®

O uso do ultrassom em anestesiologia vem-se difundindo e
seu uso foi proposto, entre outros objetivos, para determina-
¢do do nivel de pungéo em bloqueios espinais.®

Esse estudo teve como objetivo verificar se ha diferenga na
determinacé@o do espaco vertebral L;-L, pelo exame fisico
guando comparado ao ultrassom entre gestantes obesas e
ndo obesas.

METODO

Apobs a aprovacdo do Comité Local de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, foi realizado estudo prospectivo em pa-
cientes que, voluntariamente, concordaram em participar da
pesquisa por meio da assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusdo foram: pacien-
tes com idade maior ou igual a 18 anos, em jejum de oito
horas, submetidas a cesariana eletiva a termo sob anestesia
subaracndidea. Os critérios de exclusdo foram: gemelarida-
de, contraindicagdo a anestesia subaracnoidea (infeccéo no
local de puncgéo, coagulopatia, recusa da paciente, hiperten-
sao intracraniana, defeito de anatomia espinal ou hipotenséo
arterial) e pacientes que foram submetidas & cesariana de
urgéncia ou emergéncia.

As pacientes foram monitoradas com oximetro de pulso,
pressdo arterial ndo invasiva e cardioscépio na derivagéo
D, e foi instalado acesso venoso em membro superior. En-
tdo, com a paciente na posicdo sentada, um anestesiolo-
gista com mais de cinco anos de experiéncia em anestesia
obstétrica determinou por meio de pontos de referéncia
anatbmicos o espaco vertebral L;-L,; no cruzamento de
uma linha imaginaria unindo as bordas superiores das cris-
tas ilfacas com a coluna vertebral, foi marcado o nivel da
vértebra L, ou 0 espaco L,-Ls. Em seguida, foi feita a ultras-
sonografia da regido lombar.
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O equipamento utilizado foi um aparelho de ultrassom Sono-
Ace 8.000 EX Prime (Medison Co., Seul, Coreia do Sul). Foi
utilizado transdutor convexo, poténcia de 2 a 5 MHz, no modo
geral. O transdutor foi inicialmente posicionado na regido sa-
cral em apresentacao longitudinal paramediana, 2 a 3 cm da
linha média, angulado para o centro do canal medular. Houve
a identificagdo do osso sacro como linha hiperecoica conti-
nua. Em seguida, o transdutor foi colocado em diregao cranial
€ 0s processos espinhosos das vértebras lombares identifica-
dos como em imagem de serra, em que 0s dentes represen-
tam os processos articulares e os vales, 0s interespacos ver-
tebrais (Figura 1).” Ap6s identificagdo ultrassonografica dos
espacos vertebrais, foi registrado qual nivel vertebral havia
sido estimado clinicamente como Lj-L,.

Em seguida, executou-se a puncdo lombar no espaco Ls-L,
determinado por ultrassom pela via mediana, utilizando agu-
Iha 26G tipo Quincke. Foram administrados 10 mg de bupiva-
caina a 0,5% hiperbéarica associados a 80 ug de morfina e a
anestesia prosseguiu conforme a rotina da institui¢cao.

O grau de obesidade das pacientes foi avaliado segundo a
classificacéo de indice de Massa Corporal (IMC) da Organi-
zacao Mundial de Saude e adotada pelo American College of
Obstetrics para pacientes gestantes.

Os dados das pacientes foram analisados em dois grupos:
Grupo 1 (G1) pacientes ndo obesas com IMC menor que 30
kg.m2 e Grupo 2 (G2) pacientes obesas com IMC maior ou
igual a 30 kg.m-2,

Para detectar uma diferenca de 27% na acuracia dos niveis
de puncéo clinicamente estimados entre obesas e ndo obe-
sas, com teste de andlise de proporgbes — aceitando um
erro alfa de 5% e um erro beta de 20% — o tamanho da
amostra necessaria foi de 40 pacientes em cada grupo. Foi
considerado um estudo anterior® que estimou a porcenta-
gem de acerto no nivel de puncdo estimado clinicamente
em torno de 40%. Os dados foram armazenados em banco
de dados no programa Microsoft Office Excel v. 7.0 (Seat-
tle, 2003). Posteriormente, o programa Analysis — Epi Info v.

(2D) G50/ 95dB
FA2 / P100

Figura 1 — Imagem ultrassonografica em apresentacéo longitudinal da
regido lombossacral na qual se identificam a por¢éo superior do
0SS0 Ssacro e 0s processos espinhosos das vértebras lombares.
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3.3.2 (CDC, 2005) foi usado para analise estatistica. O nivel
de significancia estatistica foi de 95%.

Os dados estdo apresentados como média + desvio-padrao
ou frequéncia absoluta (percentagem). Para verificar associa-
¢ao entre as variaveis qualitativas entre os grupos, foi utiliza-
do o teste Qui-quadrado. Para andlise das diferengas entre
variaveis quantitativas segundo grupos, foi utilizado teste t de
Student.

RESULTADOS

De agosto de 2008 a abril de 2009 foram incluidas no estudo
90 pacientes, sendo 43 delas no G1 ndo obesas e 47 em G2
obesas.

As variaveis de idade das pacientes e idade gestacional fo-
ram homogéneas entre 0s grupos. Os dados demograficos
estao apresentados na Tabela I.

Em todas as pacientes foi possivel a contagem dos espagos
vertebrais lombares a partir da regido sacral por meio da ul-
trassonografia. Os espacos vertebrais identificados como
L,;-L, ao exame fisico e sua correspondéncia quando aferido
pelo ultrassom estéo apresentados na Tabela Il. Observou-se
grande variagéo sem, no entanto, diferenga significativa entre
os dois grupos.

Nenhuma paciente da amostra apresentou sintomas neuro-
I6gicos relacionados com o bloqueio espinal, temporarios ou
permanentes.

Tabela | — Dados Demogréficos das Pacientes

Grupo 1 Grupo 2 P
nao obesas obesas
Idade (anos) 28,16 +7,15 29,60+6,24 0,313
IMC (kg.m2) 26,58 +2,08 34,39+3,68 <0,001

Idade Gestacional (semanas) 39,40+ 1,31 39,11+1,45 0,325

IMC — indice de Massa Corporal — comparado pelo teste t de Student.

Tabela Il — Espacgo Vertebral Determinado por
Ultrassonografia Clinicamente Estimado como L;-L,

Grupo 1 Grupo 2 P
néo obesas obesas
Ls-L, 3 (7%) 2 (4%) 0,186
L-Lg 14 (33%) 22 (47%)
Ls-L, 23 (53%) 23 (49%)
L,-Ls 3 (7%) 0 (0%)

Foi utilizado teste Qui-quadrado.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo estdo de acordo com os da literatura
gue demonstraram que, com base apenas em anatomia de
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superficie, anestesiologistas tém baixo indice de acerto na
determinacdo dos espacgos vertebrais lombares, variando de
29% a 41%.3910 Os erros de determinagdo geralmente ocor-
rem em direcdo cefélica, e podem ser de até quatro espagos
vertebrais.® Tais discordancias podem ser explicadas por dois
motivos.

O primeiro é que a maioria das varidveis antropométricas é
distribuida em forma normal, ou seja, com um pico central e
incidéncia progressivamente menor ao distanciar-se da mé-
dia. Isso é valido para a Linha de Tuffier e foi demonstrado,
de maneira radiologica e em cadaveres, que esta linha pode
variar do interespaco Ls-S; ao interespago Ls-L,.*t O segun-
do é que a posicao do paciente durante o exame fisico e a
radiografia ou ressonancia magnética sdo diferentes, sendo
a maioria dos exames de imagem realizados na posicéo su-
pina. Foi sugerido que a distancia L,-L; pode aumentar até 1
cm com o paciente na posicao fletida.1?

Furness, em 2002, demonstrou que a ultrassonografia pode-
ria ser usada para determinagdo dos espacos vertebrais.'3
Ele usou a imagem ultrassonografica na linha média para
identificar o 0sso sacro e 0s processos espinhosos da vérte-
bras lombares e comparou 45 estimativas de espaco verte-
bral. Foi demonstrada percentagem de acerto da radiografia
com o ultrassom do espago vertebral ou processos espinho-
sos adjacentes de 84% comparado com apenas 37% pelo
método palpatdrio.

Mais recentemente, dois estudos compararam o exame fisi-
co com ultrassonografia em pacientes obstétricas de maneira
retrospectiva.814 Ambos estudaram pacientes no puerpério,
utilizando as marcas da puncao peridural ou subaracnoéidea
para cesariana ou analgesia de parto. Os autores relataram
percentagens de concordancia de 36,4% e 55,0% quanto ao
espaco vertebral atribuido pelo anestesista ao encontrado pelo
ultrassom, novamente com a maioria dos erros do anestesio-
logista para 1 a 2 segmentos na dire¢do cefélica. Nenhum dos
autores encontrou diferenga na identificacdo correta do espa-
¢o vertebral quando analisado o peso das gestantes. Como
andlise critica desses estudos, pode-se apontar mudangas no
corpo da gestante no pds-parto e possivel diferenca de posi-
¢do durante a realizagdo do bloqueio e do ultrassom, assim
como a realizagdo do estudo apds a puncéo.

Essa é a diferenca do presente estudo com relagdo aos an-
teriores: a realizacdo do ultrassom antes da realizacdo do
bloqueio e do parto e ambos exatamente na mesma posicao.
Embora tenham sido encontradas percentagens de acerto do
espaco para pungdo lombar comparaveis as reportadas na
literatura — 53% em G1 e 49% em G2 —, as pacientes foram
puncionadas em L;-L, determinado por ultrassom. Nosso es-
tudo também teve o objetivo especifico de analisar as ges-
tantes em dois grupos segundo o IMC e nédo foi surpresa que
ndo houvesse diferenca entre o grupo de gestantes obesas
ou nao obesas quanto as percentagens de acerto na identifi-
cacao do espaco L-L,.

A posicdo do cone medular também segue uma distribuicao
normal. Em estudo que analisou 635 imagens de ressonancia
magnética, o nivel médio do cone medular foi no terco médio
de L,, porém variando do terco médio de T, ao ter¢o superior
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de L;. Esse estudo também revelou que podem existir dife-
rengas relacionadas com sexo e idade na anatomia do cone
medular. O nivel do cone medular foi mais baixo em pacien-
tes do sexo feminino e em pacientes idosos.'®

Em importante estudo, Reynolds'® descreveu série de sete
casos de lesdo neuroldgica em anestesia espinal ou combi-
nada. Todas as pacientes eram do sexo feminino e em seis
dos casos tratavam-se de pacientes obstétricos. Em todos os
casos foi usada agulha ponta-de-lapis e o anestesista acredi-
tava estar puncionando o espago L,-L;. A ressonancia mag-
nética dos casos obstétricos evidenciou lesao medular em
nivel T;, em cinco deles e L; em um deles. A andlise também
evidenciou que nenhuma das pacientes tinha o cone medular
anormalmente longo. As pacientes referiram parestesia du-
rante a realizacdo do bloqueio, mas apenas uma referiu dor
durante a injegao do anestésico.

O mecanismo de lesdo proposto para a leséo nervosa foi o
trauma direto da agulha sobre o cone medular. Foi sugerido
que, além de erro na escolha de espaco vertebral, as agulhas
atraumaticas estivessem associadas a maior probabilidade
de leséo neuroldgica, pois existe um milimetro da agulha que
penetra no espago subaracndideo antes do refluxo de liquor.
Esses dados reforcam a ideia de que o espago L,-L; ndo é
adequado para punc¢éo lombar.

Porém, mesmo a identificagdo correta do nivel vertebral
Ls-L, ndo exclui o risco de lesdo neuroldgica no cone me-
dular. Foi descrito que uma paciente apresentou “pé caido”
apos anestesia subaracndidea em L;-L, para cesariana.!”
A ressonancia magnética da coluna lombar revelou que o
cone medular dessa paciente alcangava o nivel vertebral
L,. Sintomas de lesdes do cone medular e cauda equina
incluem dor lombar, dor em membros inferiores, pareste-
sia e disturbio esfincteriano.’® Lesdes neuroldgicas apds
anestesia subaracnoidea foram estimadas em seis a cada
10.000 anestesias, com lesdo permanente em menos de
um a cada 10.000.'8

Limitagcdes do uso do ultrassom s&o: aprendizado da sono-
anatomia, custo, tempo para sua execucéo e limitagdes téc-
nicas por ser um exame operador-dependente. Foi proposto,
contudo, que, com o desenvolvimento da experiéncia clinica,
muitas dessas desvantagens podem ser superadas e sera
possivel aumentar a confiabilidade do método.” Convém
lembrar que o ultrassom ainda nao se constitui no método
padrdo-ouro de determinagédo do nivel de pungéo vertebral
e que erros de determinacédo ainda podem ocorrer. Esse fato
mantém em vigor os cuidados atuais com parestesia e dor
durante a execugdo dos bloqueios neuroaxiais.

Em resumo, as porcentagens de acerto na identificacdo do
espaco vertebral Ls;-L, em gestantes pela avaliagdo clinica
s80 baixas tanto em gestantes obesas quanto em gestantes
nédo obesas. A ultrassonografia da coluna vertebral antes do
bloqueio pode reduzir o erro de determinag¢do do espacgo ver-
tebral Ls-L, em ambos os grupos. Estudos futuros séao neces-
sarios para verificar se o uso do ultrassom para determinar
o nivel de puncao lombar em gestantes diminui o risco de
lesdes nervosas ao cone medular durante anestesia suba-
racnodidea.
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RESUMEN
Locks GF, Almeida MCS, Pereira AA — Uso del Ultrasonido para De-
terminacion del Nivel de Puncion Lumbar en Embarazadas.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Para determinar el nivel vertebral
para la puncion lumbar, se utiliza una linea imaginaria que une las
crestas iliacas. Esa linea cruza la columna vertebral en el nivel L,
o en el espacio L,-Ls. Esa referencia anatémica puede ser inexacta
en una gran proporcion de pacientes. Este estudio quiso determinar
si existe alguna diferencia en la determinacion del espacio vertebral
Lg-L, por el examen fisico cuando se le compard al ultrasonido en
embarazadas obesas y no obesas.

METODO: Se estudiaron pacientes adultas sometidas a la cesdrea
electiva bajo raquianestesia. Las pacientes se analizaron en dos grupos:
obesas y no obesas. Con la paciente en la posicion sentada, se deter-
mind a través del examen fisico, el espacio vertebral Ls-L,. Enseguida
se realizo el ultrasonido de la region lumbar. Se identifico el hueso sacro
y el transductor fue colocado en direccion craneal para identificar los
procesos espinosos de las vértebras lumbares. Quedo registrado el nivel
vertebral que habia sido estimado clinicamente como Ls-L,.

RESULTADOS: Se incluyeron 90 pacientes, siendo 43 no obesas
y 47 obesas. En todas las pacientes se pudieron determinar los es-
pacios vertebrales lumbares a través del ultrasonido. Los espacios
vertebrales identificados como Ls-L, en el examen fisico, correspon-
dieron a los estimados como Ls-L, por el ultrasonido en un 53 y un
49% en los grupos de no obesas y obesas, respectivamente. No hubo
diferencia significativa entre los grupos.

CONCLUSIONES: El porcentaje de acierto en la identificacion del espa-
cio vertebral Ls-L, en embarazadas obesas y no obesas es bajo. El ultra-
sonido de la columna vertebral puede reducir el error de determinacion
del espacio vertebral Ls-L, en embarazadas obesas y no obesas.





