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Estudo Comparativo de Agulhas Quincke vs Whitacre,
Calibre 5 (25G), em Raquianestesia para Cesarea *
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Carvalho JCA, Siaulys MM, Kuriki W, Capelli EL, Mathias RS, Gomide do Amaral RV - Spinal
Anesthesia for C-Section: A Comparative Study of 25G Quincke vs Whitacre Needles

The usefulness of 25G3%2 Quincke (Q) and Whitacre (W) needles were compared regarding
technical problems, quality of anesthesia and incidence of post dural puncture headache(PDPH),
in two hundred patients scheduled for C-section under spinal anesthesia. One hundred patients
in group W were evaluated prospectively and one hundred patients in group Q retrospectively.
With the patients in the sitting position, Spinal puncture was performed in L2-L3 or L3-L4 with a
25G3% W or Q needle. Fifteen milligrams of 0.5% hyperbaric bupivacaine were injected in 60 s.
Technical difficulties were evaluated as the number of attempts to successful puncture. The highest
level of sensory block, the incidence of supplemental analgesia and the incidence of anesthetic
failures requiring a second spinal or general anesthesia were studied. Except for the use of small
gauge needles, no other prophylatic measure was addopted for PDPH. All patients were followed
until the third postoperative day, and the incidence of PDPH and the need for epidural blood patch
were registered. Data in both groups were compared by Student’s “t” and Fisher's exact tests as
appropriate. A p value < 0.05 was considered statistically significant. Anthropometric data,
technical problems, bupivacaine spread and the quality of anesthesia were similar in both groups.
The incidence of PDPH was significantly reduced with the Whitacre needle (3%) as compared to
Quincke needle (11%), but not the number of patients requiring blood patch (2% vs 4% respecti-

vely).
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Araquianestesia para ceséarea apresenta
como vantagens a simplicidade da técnica,
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a rapida instalacdo da anestesia e 0 excelente
relaxamento muscular. Além disso, a utilizacdo
de pequena quantidade de droga reduz o risco
de intoxicacdo materno-fetal por anestésico lo-
cal.. Seu emprego como técnica anestésica de
escolha para ceséareas eletivas vem crescendo
novamente, devido ao aparecimento de novas
agulhas, que proporcionam menor incidéncia de
cefaléia pods-raqui, sem acrescentar dificulda-
des técnicas para a puncdo e sem aumentar a
incidéncia de falhas de bloqueio™.

O objetivo deste estudo foi comparar as difi-
culdades técnicas, a qualidade do bloqueio e a
incidéncia de cefaléia poés-raqui, associadas ao
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uso de agulhas tipo Quincke ou Whitacre, cali-
bre 5 (25 G), em raquianestesia para cesarea.

METODOLOGIA

Foram estudadas 200 pacientes submetidas
a raquianestesia para cesarea com agulhas 0,5
mm x 8,9 cm (25G3Y%2) tipo Whitacre (W) ou
Quinke (Q). As 100 pacientes do Grupo W foram
avaliadas prospectivamente. As 100 pacientes
do Grupo Q foram analizadas retrospectivamen-
te, e compreenderam casos sucessivos realiza-
dos no periodo imediatamente anterior ao inicio
da utilizacdo das agulhas Whitacre no servico.
Os dois grupos foram submetidos & mesma téc-
nica, padronizada pelo servigo, diferindo apenas
em relacdo ao tipo de agulha utilizada para a
realizagdo da raquianestesia.

A monitorizagdo das pacientes foi feita com
eletrocardioscOpio e pressdo arterial ndo invasi-
va. A solucdo utilizada para expansdo volémica
durante o procedimento cirargico foi Ringer com
lactato, em volumes que variaram de 1000 a
1500 ml.

A puncdo subaracndidea foi realizada na li-
nha mediana, em L2-L3ou L3-L4, com a paciente
sentada. As agulhas tipo Quincke foram utiliza-
das sem o auxilio de introdutor, porém para as
agulhas tipo Whitacre utilizou-se introdutor 0,91
mm x 3,18 cm (20G1%) com ponta tipo Quincke.
Apés refluxo de liquor através do canhdo da
agulha, injetou-se 15 mg de bupivacaina a 0,5%
hiperbarica, em 60 segundos. Imediatamente
apos a injecdo do anestésico, as pacientes eram
colocadas em decubito dorsal horizontal, sendo
mantido o deslocamento manual do Utero para
a esquerda até a extracao fetal. As puncbes
foram realizadas por médicos residentes em
anestesiologia, sob supervisdo direta de médi-
cos assistentes.

As dificuldades técnicas foram avaliadas em
relacdo ao numero de punc¢bes necessdrias para
a realizagdo do procedimento e a necessidade
de troca de agulha por outra de maior calibre.

A altura maxima do bloqueio sensitivo foi ve-
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rificada 30 minutos apds a inducdo da anestesia,
na linha hemiclavicular, bilateralmente, utilizan-
do-se 0 método da perda de sensibilidade a
picada de agulha.

A qualidade da anestesia foi aferida pela ne-
cessidade de complementacdo sistémica com
até 100 pg de fentanil IV e pela incidéncia de
falha total do bloqueio, motivando nova raquia-
nestesia ou anestesia geral.

As pacientes foram acompanhadas até o ter-
ceiro dia poés-operatério, sendo registradas a
incidéncia de cefaléia pés-raqui e a necessidade
de realizacdo de tampdo sanglineo. Além do
uso de agulhas de pequeno calibre, nenhuma
outra medida profilatica foi adotada para cefa-
léia poOs-raqui, sendo permitida a deambulacdo
precoce. A indicacdo do tampdo sanglineo ficou
restrita as pacientes que persistiram com o qua-
dro de cefaléia ap6s hidratacdo oral e adminis-
tracdo de analgésicos por 24 horas.

A andlise estatistica foi feita utlizando-se o
teste “t” de Student para amostras ndo pareadas
e o teste exato de Fisher, sendo um valor de
p < 0,05 considerado estatisticamente significa-
tivo.

RESULTADOS

Os dois grupos ndo diferiram com relacdo aos
parametros antropométricos. A idade no grupo
W foi de 31,7 + 5,9 anos e no grupo Q de 28,1 *
6,3 anos; a altura no grupo W foi de 1,56 + 0,06
m e no grupo Q de 1,56 £ 0,09 m; o peso no
grupo W foi de 69,9 = 11,5 kg e no grupo Q de
68,4 + 14,5 kg.

O numero de pungBes necessarias para a
realizacdo do bloqueio foi semelhante nos gru-
pos estudados, sendo de 1,7 £+ 1,3 no grupo W
e de 1,6 £ 1,6 no grupo Q. Em apenas um caso
do grupo W houve necessidade de troca de
agulha por outra do mesmo tipo e calibre, por
obstrugcdo da mesma com sangue, devido a aci-
dente de puncéo.

Os grupos ndo apresentaram diferencas es-
tatisticamente significativas em relacdo a altura
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maxima do bloqueio sensitivo e a incidéncia de
falha parcial e total da anestesia (Tabela I). Nos
casos de falha total da anestesia no grupo W,
realizou-se nova puncdo subaracndidea em
duas pacientes e anestesia geral em duas pa-
cientes. No grupo Q, em dois casos foi realizada
nova pungdo subaracnbéidea e em um caso foi
realizada anestesia geral.

A incidéncia de cefaléia pos-raqui foi signifi-
cativamente menor no grupo W (3%) em relacao
ao grupo Q (11 %); no entanto, a necessidade da
realizacdo do tampdo sanglineo foi semelhante
nos grupos estudados, sendo de 2% e 4% res-
pectivamente (Tabela II).

DISCUSSAO

A cefaléia € a complicagcdo poOs-operatoria
mais frequente da raquianestesia em obstetri-
cia’. Sua etiologia mais provavel é o extravasa-
mento de liquor através do orificio da duramater,
com diminuicdo da pressao liquérica e tracdo de
estruturas cerebrais, desencadeando dor. Pode
ser de distribuicdo frontal ou occipital, surge
cerca de 24 horas apés a realizacdo do bloqueio
e agrava-se com a elevacdo do segmento cefa-
lico. Pode ser de intensidade variavel, desde
leve até incapacitante. Outros sintomas podem
estar presentes, associados a cefaléia, tais
como nausea, vOmito, distUrbios visuais, letar-
gia, zumbido, paresia do nervo abducente e di-

minuicdo da audicao.

Tabela |. Caracteristicas da anestesia.

Whitacre Quincke

(n = 100) (n =100)
Nivel de bloqueio sensitivo T4,3 + 15 T39 = 14
Falha parcial 13% 8%
Falha total 4% 3%

Tabela Il. Incidéncia de cefaléia e tampé&o sanguineo

Whitacre Quincke
(n=100) (n =100)
% %
Cefaléia 3 11*
Tampado sangiiineo 2 4

*p < 0,05
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A cefaléia poés-raqui, além de causar descon-
forto para a mée, muitas vezes impedindo até
mesmo seu adequado relacionamento com o
recém-nascido, pode prolongar o periodo de in-
ternacdo hospitalar. Além disso, o tamp&o san-
guineo, recurso terapéutico mais eficaz no
guadro, quer realizado durante a mesma inter-
nacdo ou em regime ambulatorial, acrescenta
novos custos ao atendimento medico.

A incidéncia de cefaléia poOs-raqui tem rela-
¢do com caracteristicas individuais dos pacien-
tes; jovens do sexo feminino e particularmente
as gestantes representam uma populagdo de
maior risco para o desenvolvimento de tal com-
plicacéo.

Alguns fatores relacionados a técnica de rea-
lizacdo do bloqueio podem interferir no extrava-
samento de liquor através do orificio da
duramater, determinando incidéncia variavel de
cefaléia no poés-operatério’. A incidéncia e a
gravidade do quadro, por exemplo, séo direta-
mente proporcionais ao numero de pungbes. A
direcdo do bisel da agulha em relacdo as fibras
da duramater tem importancia quando se utili-
zam agulhas do tipo cortante (Quincke); a intro-
ducdo do bisel orientado no sentido paralelo ao
eixo longitudinal da coluna vertebral provoca um
orificio menor na duramater, reduzindo a inci-
déncia de cefaléia.

A reducdo do calibre das agulhas tipo Quinc-
ke diminui a incidéncia da complicacdo, mas nao
ainda a nivel satisfatério’; além disso, a medida
em que se utilizam agulhas muito finas come-
¢am a surgir problemas técnicos, dificultando a
puncdo e a identificagdo do espaco subaracnoi-
deo’. Em funcédo disso, recentemente tém-se
dado mais importancia ao tipo de ponta da agu-
Iha do que a reducdo do calibre, preferindo-se
aquelas que separam as fibras da duramater
(Whitacre) ao invés de corta-las (Quincke). As
agulhas tipo Whitacre, ndo cortantes, se carac-
terizam por uma ponta de forma cbnica e um
orificio lateral para a saida de liquor. Embora a
incidéncia de cefaléia pdés-raqui seja variavel,
parece haver consenso de que para agulhas de
mesmo calibre, a incidéncia de cefaléia € menor
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Tabela lll. Incidéncia de cefaléia p6s-raqui em funcédo do tipo e
calibre da agulha

Autor Agulha N° pacientes Incidéncia de
(Referéncia) estudadas cefaléia(%)
Barker et al’ 25Q 51 17,6
Ross et al’ 25Q 74 9,0
Hurley et al 25W 861 1,2
Abboud et al 22Q 227 18,9
Snyder et al’ 22W 25 4,0

guando se utilizam as de bisel ndo cortante
(Tabela IllJ°. Os resultados deste estudo cor-
roboram tais dados, ja que observamos reducéo
importante da incidéncia de cefaléia com a mu-
danca do tipo de ponta da agulha, ou seja de
Quincke para Whitacre. Entretanto, embora
com significativa reducdo da incidéncia de cefa-
Iéia pbs-raqui com as agulhas tipo Whitacre, ndo
se observou reducdo significativa da necessida-
de do emprego do tampao sangiineo, que foi
semelhante nos dois grupos.

Um dos problemas aventados no uso de agu-
Ihas com ponta conica e orificio lateral € que tal
orificio poderia se localizar apenas parcialmente
dentro do espaco subaracndideo, sendo causa
possivel de falha anestésica. Nesta casuistica
tal fato ndo foi observado, ja que tanto a exten-
sdo do bloqueio sensitivo quanto a incidéncia de
falhas foram semelhantes nos dois grupos.

Com base no presente estudo, concluimos
que as vantagens da utilizacdo da agulha tipo
Whitacre calibre 5 (25G) séo parcias, ja que seu
uso diminuiu a incidéncia de cefaléia, porém néao
sua gravidade (a necessidade de tampdo san-
gliineo foi a mesma). ;E evidente que tais conclu-
sbes sdo baseadas em analise estatistica, que
por sua vez dependem do tamanho da amostra
estudada. Menor numero de pacientes necessi-
tou de tampéo sangliineo no grupo Whitacre que
no grupo Quincke (2% vs 4%) porém esta dife-
renca ndo foi significativa. Provavelmente os
resultados obtidos neste estudo passem a ter
maior importancia clinica e econémica quando o
namero de pacientes estudadas for maior. Além
disso, embora as mesmas condi¢cBes tenham
existido para os dois grupos, deve-se ressaltar
que as puncdes foram realizadas por médicos
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em especializacdo sob supervisdo direta, o que
resulta maior nimero de tentativas, maior risco
de cefaléia e de falhas parciais e totais.

Carvalho JCA, Siaulys MM, Kuriki W,
Capelli EL, Mathias RS, Gomide do
Amaral RV - Estudo Comparativo de Agu-
lhas Quincke vs Whitacre, Calibre 5

(25 G), em Raquianestesia para Ceséarea

As agulhas tipo Quincke(Q) e Whi-
tacre(W), 0,5 mm x 8,9 cm (25G3Y2), foram
comparadas em relacdo as dificuldades
técnicas, a qualidade do bloqueio e a inci-
déncia de cefaléia pds-raqui em 200 pa-
cientes submetidas a raquianestesia para
cesarea. As 100 pacientes do grupo W
foram avaliadas prospectivamente e as
100 pacientes do grupo Q retrospectiva-
mente. A punc¢do subaracnéidea foi reali-
zada em L2-L3zou L3-L4, com a paciente
sentada. Foram utilizados 15 mg de bupi-
vacaina a 0,5% hiperbarica, injetados em
60 segundos. As dificuldades técnicas fo-
ram avaliadas pelo numero de puncgbes
necessérias para a realizacdo do procedi-
mento. A qualidade da anestesia foi ava-
liada pelo nivel maximo do bloqueio
sensitivo, pelo uso de complementacdo
sistémica e pela necessidade de nova ra-
guianestesia ou de anestesia geral. As
pacientes foram acompanhadas até o ter-
ceiro dia poOs-operatério, sendo registra-
das a incidéncia de cefaléia pds-raqui e a
necessidade de realizacdo de tampéao
sanguineo. Além do uso de agulhas de
pequeno calibre, nenhuma outra medida
foi adotada para a profilaxia da cefaléia
pos-raqui. A analise estatistica utilizou o
teste “t” de Student para amostras néo
pareadas e o teste exato de Fisher, sendo
um valor de p < 0,05 considerado estatis-
ticamente significativo. Os dados antropo-
métricos, as dificuldades técnicas e a
gualidade da anestesia foram semelhan-
tes nos grupos estudados. A incidéncia de
cefaléia poés-raqui foi significativamente
menor no grupo W (3%) em relacdo ao
grupo Q (11%); no entanto, o niumero de
pacientes que necessitaram de tampéo
sanguineo foi semelhante nos dois grupos
(2% vs 4% respectivamente).
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Carvalho JCA, Siaulys MM, Kuriki W,
Capelli EL, Mathias RS, Gomide do
Amaral RV - Estudio Comparativo entre
Agujas Quincke y Agujas Whitacre,
Calibre 5 (25G), em Raquianestesia para
Cesarea

Se compararon las agujas tipo
Quincke (Q) y Whitacre (W), 0,5 mm x 8,9
cm (25G-3%) en relacion a las dificultades
técnicas, la calidad del bloqueo y la inci-
dencia de cefalea post-raqui en 200 pa-
cientes sometidas a raquianestesia para
Cesarea. Las 100 pacientes del grupo W
fueron evaluadas prospectivamente y las
100 pacientes del grupo Q retrospectiva-
mente. La puncidn subaracnoidea se rea-
liz6 al nivel de L2-L3 o de L3-L4, con la
paciente en la posicion sentada. Utiliza-
ronse 10 mg de bupivacaina al 0,5% hiper-
béarica, iniyectados en 60 segundos. Se
evaluaron las dificultades técnicas a tra-
vés del nUmero de punciones necesarias
para la realizacién del procedimiento. La
calidad de la anestesia fue evaluada por
el nivel maximo del bloqueo sensitivo, por
el uso de complementacién sistémica y
por la necesidad de una nueva raquianes-
tesia 0 de una anestesia general. Las pa-
cientes fueron acompanhadas hasta el
tercer dia de post-operatério, registrando-
se la incidencia de cefalea post-raqui y la
necesidad de realizacion de tampdn san-
guineo. Excepto por el uso de agujas de
pequefio calibre, ninguna otra medida se
adoptdé como medida profilactica de la ce-
falea post-raqui. El andlisis estadistica fue
realizado empleandose la prueba “t" de
Student para muestras no pareadas y la
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prueba exacta de Fisher, siendo el valor
de p < 0,05 considerado estadisticamente
significativo. Los datos antropométricos,
las dificultades técnicas y la calidad de la
anestesia fueron similares en los grupos
estudiados. La incidencia de cefalea post-
raqui fue significativamente menor en el
grupo W (3%) con relacién al grupo Q
(11 %); sin embargo, el nimero de pacien-
tes que necessitaron de tampdén sangui-
neo fue similar en los dos grupos (29% vs
4% respectivamente).
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