Perfuracao Acidental da Dura-Mater com Cateter Peridural

Prezado Senhor Editor:

Caso | — Paciente do sexo feminino, b7 anos,
6b kg, seria submetida a artroplastia total de
qguadril. Condictes clinicas satisfatorias (ASA |}
Ao dar entrada na SO foi puncionada uma veia
do antebraco e iniclada a hidratacao com solucao
glicosada a bB%. Fol também instalado monitor
com eletrodos precordiais.

Encontrava-se adeguadamente sedada com
10 mg de diazepam V0O, tomados cerca de uma
hora antes. Mesmo assim recebeu um complemen-
to de 0,1 mg de fentanil por via venosa ac inicio
da hidratacao.

Fot colocada em decubito lateral esquerdo e
demarcado com ldpis dermografico o local da
puncdo. Apos assepsia do campo com  alcool
iodado, O materiat da bandeja for devidamente
testado para as condicoes de perviabilidade de
agulhas, pressao das seringas e as condigdes do
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cateter Portex com ponta em ogiva e orificios
laterais.

A seguir fol iniciada a infiltracaoc do local da
puncao, com solucao de lidocaina 1%. A aproxi-
macao do EP foi feita com agulha de Tuohy
16 ga, com 0o bisel em sentido cefélico e por via
paramediana’!, em L3/L4.

O posicionamento correto da agulha foi confir-
mado pelo 1este da perda da resisténcia ao ar
(Dogliotti), utilizande-se seringa de vidro de 5 ml.
A seguir, foram injetadas duas doses de 10 ml de
bupivacaina a 0,5%, com adrenalina 1:200000
recentemente preparada.

Logo apos, for tentada a introducao do cateter
atraves da agulha no sentido cefalico, porem sem
éxito. O cateter ndo ultrapassou © bisel. Foi
retirado e reintroduzido por mais duas vezes, até
gue subitamente houve avanco e progressdo facil.
osuspeitou-se de perfuracac acidental da dura-ma-
ter. A outra extremidade do cateter foI colocada
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abaixo do nivel da raque para permitir
escoamento de liquido, por sifonagem, que
tanto poderia ser 0 anestésico previamente injeta-
do como LCR. Para diagnostico diferencial foi
empregado o teste de Teixeira®, confirmando o
posicionamento do cateter no espaco subaracnoi-
deo. Tratava-se de LCR,

Houve Instalacdo do bloqueio peridural em
cerca de 15 minutos. Como a cirurgia excedeu o
tempo de analgesia, foi mantido o blogueio com
injecdo de lidocaina 2,5% (Xylocaina 5% pesada,
diluida com glucose a 10%), pelo cateter como
raguianestesia continua.

Para manutencdao da posicao operatoria, a
paciente foi sedada com enflurano e Oxido nitro-
SO e oxIigénio, apo6s intubacdo traqueal. Ao final
da cirurgia foram aspirados 5 ml de LCR para
facilitar a recuperacdao do bloqueio raquidiano, e
a paciente foi extubada lUcida.

Caso Il — Paciente de b7 anos, sexo masculino,
1,70cm e 87 kg (ASA |) programado para sutura
de tenddao de Aquiles, em decubito ventral.
Recebetl como medicacdo pré-anestésica uma dose
de 100 mg de meperidina + 10 mg de metoclopra-
mida, cerca de 2 horas antes da cirurgia. Apos

uncao venosa e Inicio da hidratacdo, a sedacdo
ol complementada com 0,15 mg de fentanil e
25 mg de droperidol IV. A pressdo arterial
tomada no braco direito era de 140 x 80 mmHg
(18,6 x 10,6 kPa). Em seguida o paciente foi colo-
cado em decubito lateral esquerdo e puncionado
pela mesma técnica descrita anteriormente.

Fol injetado pela agulha um total de 20 ml de
bupivacaina O,75% sem vasoconstritor em 4 doses
de 5 ml, com intervalo de 60 segundos entre as
Injecoes.

Para efeito de analgesia pds-operatoria foi
programado manter-se um cateter peridural para
administracao de uma dose adicional de anestési-
co ao final da cirurgia. O cateter fol introduzido
pela agulha de Tuohy, mantida na mesma posi-
¢do. Houve pequena resisténcia a progressao quan-
do sua extremidade chegou a ponta da agulha. A
agulha foi entdo girada sobre seu eixo em cerca
de 15 graus, na tentativa de dirigir o bisel para
uma area livre (como por exemplo... de uma
raiz). Nova tentativa e subitamente uma perda de
resistencia. O cateter progrediu com facilidade.
Suspeitou-se de perfuragdo acidental da dura-ma-
ter. Com uma seringa de 3 ml fol aspirado |iquido
claro atraves do cateter, com facilidade, e, baixan-
do-se a extremidade, podia-se observar por sifona-
gem o fluxo livre de liquido (LCR? ).
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O teste de Teixeira foi positivo para LCR
(auséncia de turvacdo em mistura-com tiopental
sodico) (Fig. 1). Nada foi injetado pelo cateter. A
instalacao do bloqueio ocorreu aos 15 minutos
com nivel T/10, bloqueio motor 2 (66%) na
escala de Bromage e a PA se manteve em
110 x 60 mmHg (14,6 x 7,98 kPa).

O paciente foi colocado em decibito ventral
lGicido e cooperativo. Trinta minutos ap6s, o nivel
estava em T/2, blogueio motor completo. Quei-
xou-se de mal-estar, dificuldade de respiracdao sem
apresentar hipotensdo importante ou cianose. Foi
colocado um cateter de oxigénio nasal. A regres-
sa0 se deu gradativamente e ainda em DV
recuperou-se da dispnéia. Duas horas e meia apos
ja se notava o fim do bloqueio.
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Fig. 1 Na seringa maior pode-se observar a precipitacao que ocorre
ao se misturar tiopental 1% com bupivacaina 0,15%. Na se-
ringa menor vé-se a mistura do liguor com o tiopental.

COMENTARIOS: Embora pouco frequente os
cateteres podem se alojar dentro de espacos
inconvenientes®’ 4. A possibilidade de perfuracio
acidental da dura por cateter existe, e deve-se
estabelecer uma rotina para se evitar nao somente
o risco de injecdao subdural com raquianestesia
alta ou total, como também a possibilidade de se
injetar intravascularmente, levando a convulsdo
imediata. A aspiracdo pelo cateter com seringa de
pequeno diametro € o uUnico meétodo eficaz.
Facilita ainda mais quando se o aspira lentamen-
te, mantendo-se a extremidade com a seringa
sempre abaixo do nivel da raque. A sifonagem
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ajuda a drenagem do ligquor, ou de sangue, €aso
estefa em um vaso. A posicao correta do cateter
determina o aparecimento de liquido {anestésico)
e ar (bolhas}) facilmente observados dentro do
cateter. |

Em casc de divida, injete pelo cateter uma
dose de 3 ml de anestésico contendo adrenalina.
A posicao subdural inicia uma raguianestesia, com
aumento de temperatura de MMIl e sensacdo de
dorméncia. A 1njecdo Intravascular determina o
aparecimento de taquicardia pelo efeito da adre-
nalina®, facilmente detectado pela aceleracdo do
bip do monitor.

Conclusoes: Esses cuidados sdo fundamentais
para se evitar que uma perfuracac acidental passe
desapercebida e a segunda dose seja Injetada
dentro de espaco subaracnoideo. A falta de
aspiracdo no cateter teria levado a uma raguianes-
tesia total, de consequéencias imprevisivels.
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