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MODIFICACAO DA TECNICA DE DOGLIOTTI PARA
ALCOOLIZACAO SUB-ARACNOIDEA (%)

Nota Previa
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Como nossos resultados em alcoolizacao sub-aracnoidea
nao correspondessem ao esperado resolvemos re-estudar as
relacoes anatdmicas entre a dura mater, raizes posteriores e
medula e cbservamos que elas variam com a posicao do pa-
clenfte.

A dura mater nao € uma formacao elastica, aderindo
ao buraco occipital, aos orificios de conjugacao e a parte
terminal do sacro pelo filum terminale. O ligamento poste-
rior € uma formacao de tecido conjuntivo frouxo, que per-
mite movimentos da dura mater de acordo com as posicoes
assumidas pelo paciente, adossando-se ao 0sso ou acolando-
se a medula e as raizes posteriores. |

Nas posicoes de alcoolizacao, 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 pressao liquérica no ponto aclive, tracao
sbbre a dura mater provocada pela flexao e Incapacidade
do ligamento dorsal, fazem com que a dura tenha uma
tendéncia a se adossar sobre a medula e as raizes posterio-
res, na regiao a ser banhada pelo agente neurolitico.

Tal fato é facilmente observado em laminectomias no
vivo ou em cadaver, onde comumente a dura mater recobre
a medula confundindo-se com o aspecto posterior da mesma.

(*) Apresentado na 11 Jornada Su' Brasileira de Anestesiologin — Flo-
rianopolis, fevereirg de 1967,

(**) Chefe do S. A. do Haspital do Servidor Publico de S. I'. Ancestesista
de S. A, do Hespita! das Clinicas da I, M, 17, S, I’,, Sido Paulo, S,

(#*%*2)  Anestesista do S. A, dos Hospitais Santa He'ena e Nossa Senhora

do Carmo, Sio Paulo, SP.
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Ha entao a tendéncia do espaco sub-aracnoideo tornar-se
virtual nos pontos aclives, quando o doente estd em posicao
de alcoolizacao, e o neurolitico ai injetado podera entrar
em contacto direto com os cordoes posteriores, provocando
ataxia.

E oObvio portanto, que com o doente em posicao de alco
clizacao, podemos refazer o espaco sub-aracnoidec, que se
tornou virtual, enchendo-o de um liquido adequado, antes
de Injetarmos o neurolitico. Desta maneira conseguimos
alcoolizacoes especificas atingindo apenas as raizes pos-
teriores.

FIGITRA 1

Paciente em posicio de aleoolizacio com administacio de soro glico-
sado a 5% intra dural para restabe’ecimento da pressio liguoriea
no ponto a ser aleoolizado,

TECNICA

Com o paciente em posicao de alcoolizacao, injetamos
no espacc sub-aracnolideo, por uma agulha de calibre 6 ou 7,
gota a gota, soro glicosado a 5%, até aflorar no canhdo de
outra agulha introduzida no espaco correspondente as rai-
zes a serem Dbloqueadas. Como essa segunda agulha tem
10 cm de comprimento, a pressdo liquorica nesse ponto, sera
de 10 cm de agua.

O soro é entao descontinuado, retirada a agulha pela
qual ele é introduzide, e realizada a alcoolizacao.

A quantidade de soéro glicosado, necessaria ao restabe-
lecimento da pressao liquérica normal no ponto de alcooli-
zacao, varia em térno de 30 ml.
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Executamos a presente técnica nos seguintes casos:
carcinoma de prostata metastatico nos osscs da bacia, me-
lanoma maligno metastatico no fémur esquerdo, carcino-
ma de utero, carcinoma de reto, carcinoma de pulmio me-
tastatico nos ossos da bacia e tumor de Pancoast.

RESULTADOS

Conseguimos abolicao da dor em quatro casos e me-
lhora em dois casos. Nao foi necessario repetir a alcooliza-
cac e, em um caso a alcoolizacado manteve o paciente livre
de dor até o Obito, cinco meses depois.

SUMMARY

MODIFICATION OF DOGLIOTI’S TECHNIC FOR
SUBARACHNOID AILCOHOL

Two needles are p'aced in the subarachnoid space, after the patient ig placed
in proper position for alcoholization: needle 1 is p'aced at the interverbetral
space where the nerve roots are to be blocked and needle2 js placed two or
three spaces below or above needle 1. Glucose 59 ig dQripped through needle 2
until it fills the subarachnoid space to the pressure of 10 ecm of water. At this
point fluid spills at the hub of need'e 1 (10 cm in Jenght)., Alcohol is then
injected at needle 1. -

The rationale and physio’oric reas=soning for the detail in teéchnic is
digcessed.,
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