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RAQUIANESTESIA COM LIDOCAINA PESADA A 2,59 EM
NEURORADIOLOGIA (*)

DRA. OLENEKA M. SOBEZAK, EA. (*%)

A inlroducdo de contraste hidrossoluiveis hipertonicos no
espaco subaracnoideo, para a realizacao de radiculografias,
pode na maioria dos casos produzir sintomas desagradavels
tais como dores lombares e das exlremidades e mesmo sinais
de irrilacdo meningeia,

O blogueio da condug¢do nervosa pela introducao de um
anestésico local, nas dreas banhadas pelo contraste, apresenia |
obvias vanlagens.

Por oulro lado, pelo fato do contraste possuir baricidade
maior que a soluc¢cdo anestésica, a mesma é deslocada para
niveis mais altos podendo ocorrer hipotensdo arterial que con-
tribui para alteracées medulares, relacionado com o retardo na
absorcao do conlraste.

Visando contornar eslas reagoes, é descrita uma técnica,
usando-se lidocaina a 5% (xilocaina pesada a 5%), diluida na
pmpnrrun de v/v com glicose a 25%. Com isto aumenm se 0
péso especifico da solucdo anestésica, evitando-se o desloca-
mento do conlraste, ao mesmo tempo que reduz-se de 0% as
doses de anestésico fﬂrﬂ! necessarias,

A sequir ¢ apresentada uma casuistica de 76 casos, bem
como descricio delalhada da técnica e manuseio do pacienle.

A primeira tentativa de visualizacao do espaco sub-arac-
noideo, mediante a introducao de um meio de contraste, foi
realizada no ano de 1912, por Kraus e Simmons, empregandﬂ
colargol. Os resultados, insatisfatorios determinaram o aban-
dono do método. Até sintomas de irritacdo meningeia foram
cbservados.

Somente em 1930 S. Arnell e S. Lidstrom, usando con-
traste hidrosoluvel, fizeram mielografias do segmento lom-
bo-sacro, também designadas por radiculografias.

Em 1946 e 1947 Lindblom ¢ codificou a técnica do exa-
me, € no ano seguinte, 1948, S. Arnell (') lJancou sua “Mie-
lografia com contraste hidro-soluvel”, apos extensa revisao

(*y Trabalho premiado com o e«prémio Astasy de 1967 — .B.A,
(**) Do S.E.A. de Porto Alegre — R.G.S.
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da anatomia, embriologia e anatomopatologia da regiao, bem.
como da técnica e interpretacio radiologica.

A partir dai seguiram-se varias publicacoes, baseadas.
em observacoes clinicas e notavels trabalhos experimentais
realizados por Funkquist e Obel, &

Os contrastes hidro-soluveis usados em radiculografias
sao hipertonicos, e sua introducao no espac¢o sub-aracnoideo,
impoe a necessidade de anestesiar os segmentos que entrarao:
em contato com esta susbstancia, afim de evitar sintomas
tais como dores lombares, dores das extremidades inferiores
¢ até sintomas de irritacao meningéia.

A Interrupc¢édo temporaria, na transmissio dos impul-
S0S nervosos, produzida pela introducao de anestésicos locais,
no espaco sub-aracnoideo parece ser, até o momento, a mais
indicada, com vantagens sObre a anestesia geral.

A raquianestesia produz um bloqueio das fibras sensori-
ais aferentes e das {fibras motoras somaticas, e paralisa as.
fibras simpaticas pré-ganglionares. @

Do ponto de vista farmacoldgico, a concentracio aficaz.
de um anestésico local varia de acérdo com o tipo de fibras
que vao ser bloqueadas, As fibras nervosas finas, que por uni-
dade de axOnio, oferecem maior area a acdo do anestésico,
mais prontamente sdo bloqueadas, como por exemplo as
fibras mielinicas que transmitem impulsos simpéaticos. @ O
mesmo nao acontece com as fibras motoras que sendo mais.
volumosas, por unidade de volume de axénio, menor superfi--
cie de contato oferecem & acio do anestésico.

Outro fator importante que merece ser acentuado é que
0 bloquelo simpafico € sempre mais extenso do que o motor,.
devido as caracteristicas anatoémicas proprias de cada um. .2

A hipotensao arterial, que acompanha a raguianestesia, de-
pende do nivel a que ascende o anestésico, e portanto, do ni-
mero de fibras simpaticas que bloqueia.  As baixas de ten-
sdo arterial, pds-raquianestesia, podem ser acentuadas pela.
Intradug¢ao de contraste hidro-soluvel, no espago sub-aracnoi-
deu. ¥ Isto poderia ser explicado, baseando-se nas observa-
¢coes de Lindblom, ® que afirma que a mistura de anestésico
local com o liquido cefalorraquideano, pode ser deslocada pa-
ra um nivel mais alto no espaco sub-aracnoideo, apds a in-

troducao sub-aracnoidéia de um contraste, mas sao conse-
quenclia de ambos.

Em trabalhos experimentais, foi verificado que as baixas de:
tensio arterial podem determinar alteracoes medulares ana-
tomopatologicamente traduzidas por [0cos edematosos com,
as vézes, sua porcac central necrosada. ® As lesdoes mais se
acentuam no segmento medular compreendido entre L; Ly pro-
xXimo ao leocal de puncao As leptomeninges lombares podem:
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apreseniar alteracoes do tipo imflamatério, desintegracao do
revestimento e fragmentacao dos cilindroeixos.

A contribuicao da queda tensional, no aparecimento das
alteracoes medulares parece estar relacionada ao retardamen-
to da absorcdao do contraste, e ou dos fendmenos andxicos.

Uma serie de autores afirma que a distribuicdo desigual
¢ incontrolavel do anestésico e do meio de contraste, no es-
paco sub-aracnoideo, pode desencadear reactes. Entre as quais
dao maior destaque ao que designam de ‘“‘choque”. (5.7.8)

Em face do exposto procuramos: apés algumas tentativas
frustadas- padronizar uma técnica anestésica que proporcio-
nasse bdas condices para a realizacdo do exame, isto é, que
permitisse introduzir um meio de contraste, no espaco sub-
aracnoideo, com o minimo de efeitos colaterais e especial
atencao ao problema da hipotensdo arterial.

MATERIAIL. E METODOS

Lidocaina a 5% (Xilocaina pesada a 5% ), preparada es-
pecialmente, para o uso sub-arachoideo, além do anestésico
propriamente dito, contendo 7,5% de glicose que lhe confere-
uma densidade de 1030 a 1035. O pH desta solucdo é de 6,5.

Inicialmente, fazia-se uso desta preparacio, porém, hipo--
tensoes acentuadas foram observadas e atribuidas a raquia-
nestesia e ao meio de contraste usados quando introduzidos
1o espaco sub-aracnoideo. |

O contraste usado em radiculografia é um produto hi-
cdro-soluvel, mono-iodado em solucdo a 20%, com o conteudo
de 10do de H2%¢ e 1130 de densidade, quimicamente designado
como mono-iodo metil sulfonato de sédio. Sendo o contraste
mals denso do que ¢ anestésico, o primeiro pode deslocar o se-
gundo para nivel mais elevado, quando indroduzidos no es-
paco sub-aracnoideo.

Menor dosagem de anestésico determinaria um blogueio
simpatico menos extenso, e portanto, menor possibilidade de
grandes alteracoes tensionais.

Procuramos, entao, fazer a raguianestesia, usando doses
de anestésico, menores do que as habitualmente recomenda-
das (50 a 100mg. de lidocaina), cutrossim, o volume dentro
dos limites preconizados (1 a 2 ml.) e aumentando a sua den-
sidade de modo a tornar a solucao mais hiperbarica.

Visando o acima exposto, diluimos a lidocaina a 5% (Xi-
locaina pesada a 5%) em glicose hipertdnica, a 259, na pro--
porcéao de 1:1, Com esta diluicao diminuimos em 50% a dosa-
gem do anestesico por ml. e pela adi¢cdo de glicose hiperténica,
aumentamos a densidade da mistura. Laboratorialmente foi
constatado, em consequéncia, um aumento do péso especifico-
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de 1030 ou 1035 para 1060. Houve, portanto, um consideravel
aumento da densidade da solucaoc. O pH, pouco se modifisou,
passando de 6.5 para 6,66 (determinacio feita pelo potencio-
metro de Beckmann).

O presente relato baseia-se em 76 casos, dos quais 60 per-
tencentes ao sexo masculino e 16 ao sexo feminino. As idades
extremas compreendidas entre 7 e 66 anos. Portanto, uma
meédia de 37,2 anos.

Os pacientes, a submeter a radiculografia, apresentavam
boas condicoes fisicas. Suas queixas consistiam em dores lom-
bares continuas ou intermitentes, com irradiacio para um
ou ambos os membros inferiores. Durante anamnése, antes
da radiculografia, pareceu-nos interessante indagar da exis-
téncia de outras dores, sem, no entanto sugerir cefaléia.
Mesmo assim, cérea de 809 ja acusavam a presenca desta.

A rotina empregada nas radiculografias, foi a que pas-
Samos a descrever:

1. Jejum, no minimo de 4 horas; e um enema evacua-
dor, mals ou menos uma hora antes do exame.

2. Colocagao do paciente na mesa radiolégica em dectibi-
to lateral ficando para baixo o membro para o qual a irradi-
acdo das dores fosse mais intensa.

3. Esclarecimentos ao paciente sébre os detalhes do exa-
me, afim de obter sua colaboracdo, sem a qual seria dificil
conseguir bons resultados.

4. Tomada da tensao arterial: Pré-medicacdo endoveno-
sa constando esta, exclusivamente de sulfato neutro de atro-
pina, em doses variando de 0,25 a 0,75 mg. Cateterizacéo de
uma veia, em geral do dorso da méo, para a administracéo
de uma solu¢do de hemisuccinato sédico de hidrocortisona a
0,04 % em séro glicosado a 5%.

o. Inclinacao da mesa radiolégica, ficando o paciente
com a cabeca mals elevada do que as extremidades inferiores.
A inclinac¢ao varia de 8 a 129, no maximo 15°. Evita-se o des-
lisamento do paciente passando uma faixa por sua cintura
pélvica fixada a mesa radioldgica.

6. Antissepsia de téda a regido lombo-sacra do paciente
feita primeiro com alcdol e posteriormente com mertiolate.
Sao colocados campos esterilizados, deixando a descoberto,
apenas a zona a ser puncionada.

7. Infiltracao da pele, do tecido celular sub-cutidneo e
dos ligamentos vertebrais, com lidocaina a 1%, com ou sem
adrenalina, (Xilocaina a 1% com ou sem adrena’ina) no es-
paco escolhido para a puncao, que é, em geral L, L.,

8. Puncao lombar com agulha 90-7 ou 90-6, com intro-
ducao do bisél orientado longitudinalmente as fibras da du-
ra-mater. Verifica-se sua colocacao correta no espaco sub-
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aracnoideo, pois se o bisel for longo parte déste poderia per-
manecer no espaco sub-dural. Também procura-se evitar ao
maximo a perda liquorica.

9. Administracao do anestésico apds a punc¢ao pombar.
Dilui-se 1 ml. de lidocaina a 5% (Xilocaina pesada a 5% )
em 1ml, de glicose hipertonica a 25% . Da solugao despreza-
se 1 ml. e o outro introduz-se lentamente no espaco sub-arac-
noideu. Excepcionalmente, em 2 casos usamos 1.5 ml. da so-

lucéo em vez de 1 ml.
10. Introducdo de 10 a 12 ml. do contraste hidro-solu-

vel, no espaco sub-aracnoideo, 5 minutos apos a administra-
cdo do anestésico. Inicia-se a tomada das inecidéncias radio-
16gicas, movimentando-se o paciente de acérdo com a necessi-
dade, com um minimo de perda de tempo; pois a absor¢ao
rapida do anestésico e principalmente do contraste tornan-
do-0 insuficiente para contrastar todos o0s espacos inter-ra-
diculares desejados, prejudicaria o bom desenvolvimento do
exame.

Terminado o exame, 0 paciente € removido para a sala
de recuperacdo, onde permanece em posicao semi-sentado,
com a finalidade de impedir o deslocamento do contraste,
ainda nao completamente absorvido, que poderia desencade-
ar reacao mioclonicas, tremores musculares, tipo faciscula,
cao, ou reacoes alergicas. Permanece o paciente na sala de
recuperacdo até que readquira a sensibilidade dos membros
inferiores, ja que a motricidade n&ao chegava a ser totalmente
abolida com a técnica usada. O comprometimento do mem-
bro colocado em posicdo inferior ¢ sempre mais acentuado
do gque no outro.

A tensdo arterial é mantida sob contrdle, durante todo

é«te tempo.
COMENTARIOS

Passaremos a comentar alguns dos itens da rotina em-
pregada durante a radiculografia, usando a mesma numera-
cio, afim de estabelecer correlacao.

1. O enema evacuador tem como finalidade esvasiar o
grosso intestino de modo a que ndo haja interferéncia nas
imagens radiolégicas, embora autores como S. Arnell ¢4 pres-
cindam desta medida.

2. Apesar das dores referidas pelo paciente, o dectubito
lateral, na maior parte das vézes, € bem tolerado.

3. Um dos aspectos que para nds parece ter grande im-
portancia € um bom relacionamento do paciente com a equi-
pe medica.

4. No que se refere a pré-medicacao, sempre mereceu
nossa preferéncia o uso isolado de parassimpadticoliticos, (sul-
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fato de atropina). Anteriormente administravamos prometa-
zlna, droga anti-histaminica, porém, havia alteracoes das ci-
fras tensionals, que posteriormente, poderiam ainda ser agra-
vadas com o blogueio simpatico. Sob o efeito da prometazina,
¢ paclente tornava-se sonolento e pouco cooperava durante
¢ exame. Pelo mesmo motivo nao fazemos uso de opiaceos,
embora, certos autores preconizem a administracéao rotineira
clestas drogas, uma hora antes da radiculografia, com a fi-
nalidade de prevenir ou atenuar a apreensao ¢ diminuir a
aglitacao. 1%

A administracao de hemisuccinato sédico de hidrocorti-
sona tem finalidade preventiva das reacoes alérgicas que po-
dem ser desencadeadas com a introducao de contraste no
espaco sub-aracnoldeo.

5. Acreditamos que uma inclinacao da mesa radioldgica
de 8 a 12¢ seja suficiente. Aumentando o declive seria mais
daificil manter o paciente na posicdo desejada e o contraste
se acumularia em nivel muito baixo, impedindo a vizualiza-
cao das raizes nervosas mais proximas ao ponto de introdu-
cao déste. Harvey (') e colaboradores, dao preferenma a incli-
nacao da mesa radiologica de 15 a 20“

6. A esterilizacao do material a ser usado na puncio
lombar € feita em autoclave, incluindo campo, agulhas, se-
ringas ete.

7. Quanto ao item de infiltracao da pele e demais teci-
dos, nos parece desnecessario fazer maiores comentarios.

8. Por ocasiao da puncao propriamente dita, faz-se ne-
cessaria flexao maxima da coluna, para a abertura dos es-
pacos inter-vertebrais, o que nem sempre se consegue, face
as dores que desperta. A flexdo do lado, j4 auxilia) muito. Se
nem Iisto for possivel, pode-se recorrer a pequenas doses de
metohexital sodico, de efeito fugaz, o que facilita uma puncéio
rapida e correta e principalmente sem sofrimento.

A razao da escolha de agulhas finas estd correlaciona-
da ao tamanho do orificio que deixam na dura-mater, ao fa-
zer 2 puncao. O bisél sempre orientado longltudmalmente as
fibras da dura-mater, de modo que nioc haja rompimento e
sim reparacao das mesmas, (14

Outro fator a que damos grande importéncia é o de im-
pedir, a0 maximo, a perda liquérica. Muitos autores misturam
a solucao anestésica em liquido cefarraquideano, usando des-
de 1 até 8§ ml. (4% 16,73 10 Ajnda outros preferem retirar ser-
quantidade de liquor, que de acérdo com o mencionado, seria
no maximo de 10 ml.

“As subtracoes de liquido cefalorraquideano sdo respon-
saveis por uma grande parte dos incidentes precoces ou tar-
dios déste tipo de exame”. U4
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9. A movimentacao do paciente, logo apds a introducao
sub-aracnodéla do contraste, parece ter efeito profilatico nas
lesoes medulares por éle causadas, em face da sua diluicao no
liguor, podendo, porém, determinar severas quedas tensio-
naits.

10. Aguardamos sempre 5 minutos entre a administracao
do anestésico e a do contraste, pois, segundo alguns autores
¢ neste tempo gue o anestésico se “fixa”. ) Posteriormente,
modificacoes da posicao do paciente nac alteram o nivel da
anestesia. |

Em alguns trabalhos consultados, citam-se vaso-pressores
usados profilaticamente na manutencao da tensao arterial.
Administracao de 40 mg. de cloridratoc de efedrina, por via
intra-muscular, 15 minutos antes do exame, ! ou em doses
menores- 30 mg. de cloridrato de efedrina- % também foi em-
pregado paredrinol- por via sub-cutanea, no intervalo de tem-
po decorrido entre introducao do anestesico local no espaco
sub-aracnoideo e o aparecimento de seus efeitos. ' O efeito
do cloridrato de efedrina ¢ ligeiramente mais prolongado do
que o do paredrinol porém, mais taquicardizante. (18

Em série de casos, anteriores aos do presente relato, {i-
zemos uso de vaso-pressores antes do exame. Administramos
bitartarato do metarminol numa dose de 10 mg. por via intra-
muscular, 15 minutos antes do exame, mas somente em indi-
viduos normo e hipotensos. Nos hipertensos, preferimos a
administracido da mesma droga, porém, por via endo-venosa,
quando se alterassem as cifras tensionais (solucao de bitarta-
tarato de metaraminol a 0,0047; em s0ro glicosado a 5%).
Nestes casos a anestesia era feito com doses bem mails ele-
vadas de anestesico,

COMPLICACOES

Nos 76 casos em que usamos a rotina descrita, nao hou-
ve nenhum eéxito letal, porém, Campbell ") com apenas 12
casos relata uma morte pos-radiculografia,

Antes de analizar os resultados, € necessario fazermos a
ressalva de que uma grande parte dos pacientes- poucos dias
depois do exame- foi submetida a cirurgia, ficando deste modo
dificil fazer um “follow-up” poés radiculografia por um pe-
riodo mais prolongado.

A dér lombar e a que se irradia para os membros inferi-
ores- ndo consideramos complicacio, ja que era anterior a ra-
diculografia e a razdo desta. Houve casos, em que, apos um
periodo indolor, posterior a recuperacdo da anestesia, surgiu
exacerbacao de dores sentidas, que atribuimos, no entanto,
1nais 4s manipulacoes, a que foi submetido o paciente, do
que a consequéncia do exame. |
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Nao tivemos nenhum caso de cefaléia prolongada e in-
Tratavel.

Houve casos em que o exame nao revelou patologia algu-
ma.

Nos 76 casos, tivemos apenas 7 hipotensoes arteriais. Es-
te valor corresponde a 9,29 . Em apenas 2 casos de pacientes
normotensos, as cifras tensionais baixaram 40 mm., Hg. e nes-
tes casos fez-se uso de vaso-pressores. Administramos endo-
venosamente bitartarato de metaraminol, solucao a 0-004%
em soro glicosado a 5% . Nos dois casos em que a hipotensao
foi mais acentuada, a dosagem de anestésico fol mailor. Ad-
ministramos 15 ml. da solucido de lidocaina pesada a 2,5%,
cuja preparacdo ja descrevemos. Déste modo a dose de anes-
tésico foi de 37,5 mg. € nao 25 mg., como de habito.

Nos demais casos, em que as cifras tensionais se altera-
ram pouco, preferimos nao fazer uso de vaso-pressores, ape-
nas exercer vigilancia, para intervir em caso de necessidade.

CONCLUSOES

Face ao exposto, parece-nos licito concluir que:

1. Pequenas doses de lidocaina pesada, a 2,5% (25 a
37.5mg.), possibilitam uma anestesia satisfatoria para a rea-
lizacao de radiculografia.

2. A diluicdo da lidocaina pesada a 5% (Xilocaina pe-
sada a 5% ) em glicose hipertdnica, a 25% , eleva a densidade
da preparagdo de 1030 ou 1035 para 1060 tornando-a. mais
densa e mais proxima da densidade do contraste hidro-so-
lavetl.

3. O acréscimo de glicose ao anestésico, modificando a
densidade, praticamente nao altera o pH, que passa de 6,9
para 6,66.

4. A introducédo do contraste, no espago sub-aracnoideo,
pode deslocar o anestésico. A lidocaina pesada, a 2,5%, por
ser mais densa, € menos, deslocada, do que seria a lidocaina
nesada, a 5% (Xilocaina pesada a 5%).

5. Quanto mais proximos os valéres das densidades do
- anestésico e do contraste, menor sera a tendéncia deéste, de
se deslocar no espacgo sub-aracnoideo. Assim sendo, nao apa-
recerdo reacoes mioclénicas, decorrentes da irritacao das rai-
3es nervosas nao anestesiadas.

6. O uso sistematico de pequenas doses de anestésico,
parece ser o responsavel pela pequena incidéncia de hipo-
tensoes arteriais.

7. A pequena incidéncia de hipotensoes arteriais, e as
modificacoes, pouco acentuadas das cifras, tornam necessa-

rio 0 uso rotineiro de vasopressores, principalmente como
nedida profilatica.
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8. Estando o paciente, em posicao horizontal, pode o
contraste se deslocar para nivels mais elevados, nao anes-
tesiados, determinando o aparecimento de reactes miocldni-
cas, ndo acontecendo, se o paciente ficar em posicio semi-
sentada, durante um tempo medio de 6 horas. Esta medida,
ainda que contraria as regras usadas pds puncao lombar, €
fundamental para evitar a ascencao do contraste, cuja con-
seqiiéncia ja foi frisada.

9. O uso sistematico dos corticéides, parece ser respon-
savel pelo ndo aparecimento de reacoes alérgicas.

Cremos, que os bons resultados, justificam a rotina es-

tabelecida.
SUMMARY

QPINAL ANESTHESIA WITH HEAVY LIDOCAINA FOR MYELOGRAPHY

The introduction of hydrosoluble hypertonic contrast material in the suba--
rachnoid space for myelography may produce disagreable syntoms such as low
back or lower extremity pain or even signs of meningeal irritation.

The injection of a local anesthetic in the area in contact with the contrast
materigl may block pain conduction. |

Az the contrast is heavier than most anesthetic solution, this will be displaced
in a uphalad direction. causing arterial hypotension, which may slow the
ahsorption of ihe contrast,

In the techinique desceribed to avoid the ascention of the anesthetic, 5%
lidocaine in 25¢ gluccse is order to obtain a more hyper baric anesthesie, that
will not ascend after the injeetion of the contrast material,

This method was used in 78 patients. Details in the management of these
patients are described,
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ACTAS PERUANAS DE ANESTESIOLOGIA

A Sociedade Peruana de Anestesiologia iniciou em 1967
a publicacao de sua revista oficial, com aparecimento trimes.
tral e excelente apresentacao grafica.

Os dois primeiros nimeros que recebemos contém mate.
ria bastante interessante e variada, constando dos trabalnos
apresentados ao III Congresso Peruano de Anestesiologia
(Lima, 1966). Observa.-se pela leitura dos artigos que dife-
rentes assuntos da especialidade sado enfocados por autores
peruanos.

Esta de parabéns a S.P.A. e sua atual diretoria presidida
por Alejandro Gayoso por esta evidéncia demonstrada no de.
senvolvimento que a Anestesiologia recebe nestes ultimos anos
- no Peru.



