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ALCOOLIZAÇÃO SUB-AR_4..CNOIDEA (~) 
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Como nossos resultados em alcoolização sub-aracnoidea 
não correspondessem ao· esperado resolvemos re-estudar as 
1·elações anatômicas ent1·e a dura n1ater, raízes posteriores e 
medula e obse1·vamos que elas variam com a posição do pa­
cienlte. 

A dura mater não é uma forma.ção elástica, aderindo 
ao buraco occipital, aos orificios de conjugação e à p'arte 
terminal do sacro pelo filum te1·minale. O lig·amento poste­
rio1· é uma formação, de tecido conjuntivo frouxo, que per­
mite movimentos da dura mater de acôr-do com as posições 
assumidas pelo paciente, adossando-se ao ôsso ou acolando-
se à medula e às raízes posteriores . · 

Nas posições de alcoolização, o paciente fica com o lado 
da dor voltado para cima, algo fletido e com o setor a alco­
olizar em ponto mais elevado. 

A queda da pressão liquórica no ponto aclive, tração 
sôbre a dura matei· provocada pela flexão e incapacidade 
do ligamento dorsal, fazem com que a dura tenha uma 
tendência a se adossar· sôbre a medula e as raízes posterio­
res, na região a ser banhada pelo agente neurolitico. 

Tal fato- é fàcilmen te observado em laminectomias no 
vivo ou em cadáver, onde comumente a dura mater recobre 
a medula confundindo-se com o aspecto p ::isterior da mesma. 
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( * • ) Ch efe d o S . _.\_. do Ifospital elo Ser viuor Público d e S. P. Anestesista 

<l lc) S .• .\. elo Hospital das C ltn icas da 1''. i r. T . S. P. , São Pa.ulo, SP. 
( ***) .,\ n estesista d o S .• \_ . <los J,os pita is Sa n ta H e ' e na e N ossa S<-n hora 

do Ca.rn10, São P aulo , SP. 



324 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

Há então a tendência do espaço sub-aracnoideo torna1·-se 
virtual nos pontos aclives, quando o doente está em posição 
de alcoolização, e o neurolítico aí injetado pode1·á entrar· 
em c·ontacto direto com os cordões posteriores, provocando 
ataxia. 

É óbvio portanto, que com o doente em posição de alco 
a,liz,a ção, podem.os refazer o espaço sub-a1·.acnoideo, que se 
tornou virtual, enchendo•-o de um líquido adequado, antes 
de injetarmos o neurólítico. Desta maneira conseguimos 
alcoolizações específicas ating'indo apenas as raízes pos­
teriores. 
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F IGl'FtA l 

l "'at·i ,:;ntt e n1 J)Osi Güo d t:' a l c1,ol izac:ào c<,1T1 adniinístaç;ão el e sôro gl i eo­

sado a 5 % intl'a tlura l para r cstahe 'eci111en to da pre~siiu l i quó l'i1·a 
no ponte) ,, !>er a l coo li zHtlo. 

TÉCNICA 

Com o paciente em posição de alcoolização, injetamos 
no espaçc, sub-a1·acnoideo, por uma agulha de calibre 6 ou 7, 
gôta a gôta, sôro glicosado a 5 'X , até aflorar no canhão de 
outra ag·ulha introduzida no espaço cor1·espondente às 1·aí­
zes a se1·em bloqueadas . Como essa segunda agulha tem 
10 cm de comprimento, a p1·essão liquórica nesse ponto, se1·á 
de 10 cm de água. 

O sôro é então descontinuado, 1·etirada a agulha pela 
qual êle é introduzido, e realizada a alcoolização. 

A quantidade de sôro glicosado, necessária ao restabe­
leciment·o da pressão liquó1·ica normal no ponto de alcooli­
zação, va1·ia em tôrno de 30 ml. 

' 
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! 
Executamos a presente técnica nos seguintes casos: • 

carcinoma de próstata metastãtico nos ossos da bacia, me­
lanoma maligno metastático no fêmur esquerdo, carcino­
ma de útero, carcinoma de reto, carcinoma de pulmão me­
tastático nos ossos da bacia e tumor de Pancoast. 

RESULTADOS 

Conseguimos abolição da dor em quatro casos e me­
lhora em dois casos. Não foi necessário repetir a alcooliza­
ção e, em um caso a alcoolização manteve o paciente livre 
de dor até o óbito, cinco meses depois. 

SUMMARY 

l\IODIFICATIOX OF DOGLIOTl'S 'l'ECHNIC FOR 
SUBAR_t\.CHNOID AI~COHOL 

T\\·o needles are p'aced in the subarachnoid space, after the patient is p 1aced 
in proper positlon for alcoholization: needle 1 is p'aced at the interyerbetral 
space ,,.,here the nerve roots are to be blocked and needle2 is p1aced two or 
th-ree spaces below or above Heedle 1. Glucose 5% is drlpped through need!e 2 
until it fills the subarachnoid space to the pressure of 10 c,n1 of water. At this 

,point fJ.uid spills at the huh of need'e 1 (10 cm in lenght). Alcohol is then 
injected at needle 1. 

T'he rationalc and physio'ogic reas;;:oning- for the (]etail in technic is 
disccssed. 
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