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HIDRODINAMICA DO ESPACO PERIDURAL: II

&
DR. AMADOR VARELLA LORENZO, E.A, (**)

Por meio de exames radioldégicos da coluna vertebral, rea-
lizados apds a injecdo de wvolumes variados de Xylocaing e
Hypaque no espago peridural, verificouse grande variagio de
sua capacidade, traduzida pela variabilidade da extens@io da
imagem contrastada.

Injetando-se volunres pequenos, observoui_se que a progres-
sGo longitudinal precede a transversal. O deslocamento da
frente liquide depende da resisiéncia enconirada diante dos
elementos sdlidos do EPD, (Juando a pressio hidrica dentro do
EPD atinge determinado valor para cada individuo, vence.se
a resisténcia dos buracos de conjugagiio permedveis e o liguido
escoa-se para 0s espacos paravertebrais, Esie fato foi confirma-
do por meio de cine.radiografia,

Variando-se ¢ local de puncgdo, a velocidade de inje¢do, a
orientacio do bisel da agulha e o volume da misfura, compro-
vou-se uma predomindncia da difusdo em direcdo cefdlica.

A diversidade de constituico e comportemento do EPD
entfre os diferentes individuos explica g dificuldade de se obler
uma drea de analgesia exata, mediante a escolha de deferminado
volume de solugdo anestésica.

Em trabalho anterior (**) estudou-se a difusfio no espaco
peridural (EPD} de um volume constante de 20 ¢m?® da mis-
tura de 8 cm? de um anestésico local, a xilocaina a 5% ¢
12 cm?® de um contraste radiolégico, o hypaque® a 50%, resul-
tando uma concentracio final de 2% para o anestésico local.
Injetada em L;-Ls, ou L,Ls com velocidade variavel por meio
de agulha ou catéter, orientada cefilica ou caudalmente, a
mistura mostrou uma tendéncia ao deslocamento em direcéo
cefilica na primeira radiografia realizada entre 20 e 120 se-
gundos. Nos casos em que se obteve uma segunda radiografia
num intervalo de 5 a 10 minutos, notou-se que a extremidade
inferior da imagein do EPD sempre se manteve fixa, a0 passo
que a superior, excetuando-se um paciente, sempre se deslo-

(*) Texto baseado numa parte da tese de doutoramento defendida na Fa~
culdade de Medicina de Sfo Paulo da Universidade de Séo Paulo,

(**) Anestesista do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Assistente voluntirio
de Terapéutica Clinica.
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cou. A mistura de xilocaina a 2% e hypaque a 50% em volu-
mes diversos introduzidos através do hiato sacro, progrediram
livremente para o EPD lombar e dorsal.

No mesmo plano de pesquisa, empreendeu-se o estudo do
comportamento do EPD frente a volumes diversos da mistura
de xilocaina a 2% ou 5% e hypaque a 50% injetados em
Lo-La, La-Ly e Ly-Ls com velocidade variavel, em direcfio cra-
niana ou caudal, por intermédio de agulha ou catéter. Expe-
rimentou-se, também, a injeciio separada dos componentes
da mistura, iniciando-se pelo anestésico através da agulha
seguido do contraste através do catéter. Os resultados foram
comparados por meio de radiografias das imagens contras-
tadas do EPD.

SISTEMATIZACAO

Foram comparadas 14 observactes de anestesias peridu-
rais em 14 pacientes, que se submeteram 2 aortografia que,
por ser realizada em sala de radiologia, proporcionou condi-
¢bes propicias para o estudo da difusfo de solucdes radio-
opécas no espaco peridural.

A idade dos doentes oscilou entre 18 e 58 anos. Seis eram
do sexo masculino e oito, do sexo feminino.

Idade em anos n.2 de pacientes

10 a 20 1
21 a 30 4
31 a 40 3
41 a 50 5
51 a 60 1

14

GRUPO 1

Nimero de anestesias: 6
Puncdo lombar:

1 — LsyLs — 1 caso (bisel “cefalico™)
2 — Ls-L, — 3 casos:

a — hisel “cefalico” — 2

b — bisel “caudal” — 1
3 — LsTy — 2 casos:

a — hisel “cefalico” — 1

b — bisel “caudal” — 1
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Volume injetado: 30 cm® da mistura:

15 em? de xilocaina a 2%
15 em?® de hipaque a 50%

Concentracéo final da xilocaina: 1%.

GRUPO 2
Numero de anestesias: 5
Puncdo lombar: LyLs € Ls-1,

Volume injetedo: (variivel)
1 — 35 c¢m® da mistura (1 caso, Ly-Ly, bisel “cefalico™):
20 cms3 de xilocaina a 2%
15 c¢m? de hipaque a 50%

Concentracio final de xilocaina: 1,14%

2 — 25 ¢m? da mistura (2 casos, L-y-Ly, bisel “caudal”)
20 cm?® de xilocaina a 2%
5 cm? de hipaque a 50%

Concentracido final de xilocaina: 1,6%

3 — 15 cm?® da mistura (1 caso, L,Ls, bicel “cefalico”):
6 cm? de xilocaina a 5%
9 cm?® de hipaque a 50%

Concentragao final da xilocaina: 2,0%
4 — 13 cm? da mistura (1 caso, Ls-Ls, bisel “cefalico™):

8 cm3 de xilocaina a 2%
5 cm3 de hipaque a 50%

Concentracido final de xilocaina: 1,2%

GRUPO 3
Nimero de anestesias: 3

Puncdo lombar: Ly-L, (bisel cefélico™)

Volume injetado (solucbes separadas):
a — xilocaina a 2% (através-de agutha): 15 cm?® —
3 casos
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b — Hipaque a 50% (através de catéter):

5 emé® — 1 caso
8 ecm® — 1 caso
10 cm® — 1 easo

1 caso de injecio da “mistura” do anestésico local com
a substancia radio-opaca através de catéter (Grupos 1, 2 e 3).

Técnica — As puncdes foram efetuadas pela via lombar
em pacientes sentados com agulha de Tuohy n.2 17, cujo
bisel foi orientado em direciio craniana ou caudal.

Para a identificacdo do EPD procurou-se o sinal da perda
da resisténcia.

Em 9 anestesias a mistura de anestésico e substancia
radio-opaca fol injetada pela prépria agulha de puncio e,
em seguida, os doentes, colocados em decubito dorsal hori-
zontal, aguardaram o exame radioldégico. Em ocutras duas, a
introducéo da agulha apenas serviu para a identificacio do
EPD e introducido de um catéter, pelo gual foram feitas as
injecdes, ja estando os pacientes em decubito dorsal ho-
rizontal.

Nas trés anestesias em que nfo se utilizou a mistura em
apréco, porém as duas solucées separadamente (Grupo 3), o
anestésico foi injetado pela prépria agwlha de puncio, en-
quanto os pacientes se mantinham em posi¢cio sentada. Logo
a seguir, introduziu-se um catéter vinilico e, somente apos
terem sido os pacientes colocados em decubito dotrsal hori-
zontal, injetou-se a solucio radio-opaca.

Foram também utilizadas varias velocidades, sendo as
injecoes através do catéter bem mais lentas do que as feitas
diretamente pela agulha de puncio.

Erame radiologico — Terminada a injecio, procurava-se
obter uma radiografia no menor espago de tempo possivel,
o que era facilitado, quando se empregava o catéter para as
injegtes, porque os doentes ja se encontravam em posicdo
correta. Quando, porém, as injegées foram feitas pela agulha,
o que aconteceu no paciente em posicdo sentada, fol inevi-
tavel certa perda de tempo para coloca-los em decubito dorsal
horizontal, posicdo correta para a radiografia. Nem sempre,
em virtude de dificuldades técnicas ou de posicionamento dos
doentes, foi possivel tirar radiografias em tempo previsto.
Quando uma radiografia falhava, a sua repeticio implicava
em perda de tempo e conseqiiente alteracio da imagem do
EPD devido ao deslocamento da mistura, impossibilitando a
€omparacao.

Sendo fixa a distancia entre a ampola de Raios X e a
pelicula, foi possivel a comparacio das radiografias dos diver-
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sos pacienfes. Todavia, para o cdlculo de velocidade do movi-
mento do contraste, sbmente se prestaram os confrontos entre
radiografias de um mesmo individuo, apenas possivel em
alguns casos. Admitiu-se, para simplificar que, num deter-
minado tempo, o deslocamento tivesse ocorrido com veloci-
dade constante. Aplicou-se a formula V=e/t na qual V indica
a velogidade, e a distdncia percorrida pelo contraste no
EPD, porém medida na radicgrafia e £ o tempo empregado.
Conseqiientemente, os resultados ndo séo absolutos, prestan-
do-se apenas para comparacdes dentro do presente estudo.

Area de analgesia — Foi sistematicamente pesquisada
no decorrer dos exames radiologicos, a fim de se encontrar
eventual concordincia entre a imagem contrastada do EPD
e a area de analgesia. Porém o blogueic instala-se entre 10 a
15 minutos, quando a imagem contrastada comeca a perder
nitidez, porque o hipaque mobiliza-se rapidamente no EPD,
0 que representa uma vantagem sob o ponto de vista da toxi-
cidade nos tecidos. Néo obstante, em algumas oportunidades
foi possivel a concomitincia entre a pesquisa da analgesia e
a feitura da radiografia.

RESULTADGS

As variacoes da técnica quanto ao volume e uso separa-
do das solucdes, velocidade, direcdo e local das injegoes por
meio de agulha ou catéter, impdem descricdo discriminada
por resultados.

1) VOLUME INJETADO DE 30 ¢M® DA MISTURA EM PUNCAO
LOMBAR (GRUPO 1)

a) Puncdo em nivel varidvel (L.-Ls, Ly-Li e L-L;) com
bisel da agulha orientado cefdlicamente.

Injetadec vagarosamente (0.16 em?/s) num Tunico paciente
em DDH (Obs. 23), por meio de catéter introduzido em di-
recdo ascendente através de Li-L, e, radiografando-se a co-
luna no fim da injecfo, verificou-se que o material radio-
opaco recuou até 8, antes de se dirigir para D.,-D,.. Nos
outros casos, a injecio fol efetuada diretamente pela agulha
enquanto os pacientes ainda se mantinham sentados. Quando
o nivel da puncio fol L,-L;, a solucdo voltou até S,, e depois,
dirigiu-se em sentido craniano até D,.-L; (Obs. 24). Quando
se puncionou em Ly-L,, o extremo inferior da imagem nfo
ultrapassou L. e ¢ superior localizou-se em D:-D; (Obs. 25).

Também apds puncéo etn L.-Ls, a injecfo tendo sido feita
pela agulha, houve um recuc até L, e subseqiiente predominio
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FIGURA 1

Obs. N.? 83: A. C. Masc. 58 anos; Litfase renal; Volume: 25 cm3, contendo 15 em3
de Xilocaina a 2% e 10 cm3 de Hypaque a 50%: Tempo de injecfo: 30 s;
Velocidade: 0,83 cm3/s; Puncio: L“-L4: Orientacio do bisel: Caudal.

1.* Radiografia, obtida aos 50 segundos. O EPD apresentou-se amplo, com

aciumulo de liguide principalmente entre 8 e Lq. Grande quantidade esecoou

pelos buracos de conjugacio, acompanhando as raizes nervosas. A penetracio
no canal sacro atingiu o nivel aproximado de S, . Cefalicamente, alcancou o térgo
inferior de L_. A extensfo da imagem foi de 16 cm. abrangendo 7 vértebras,
numa relacéio de 3,6 cm3/metamerc,

2. Radiografia, obtida aos 20 minutos. O contraste delineou mais nitidamente

o fundo de saco dural.
A faixa analgésica estendeu-se de L, a S'. O limite superior manteye-se
inalterado e, no conjunto, o aspecto do EPD tornou-se mais homogéneo,

da progressdo ascendente, que ultrapassou D,,; regidao nao
alcancada pela radiografia (Obs. 26), o nivel da analgesia
atingindo Ds.

Dados radiologicos complementares: intensa condensa-
¢do da imagem contrastada nas Obs. 23 e 24, respectiva-
mente com 22 e 35 anos de idade; moderada condensaciao nas
Obs 25 e 26, correspondentes a idades de 41 e 45 anos.

b) Puncdo ao nivel de L.-L;, com bisel da agulha orien-
tado caudalmente

Num unico paciente (Obs. 27), em posicdo sentada, a
mistura de solucdes foi injetada na velocidade 0,5 cm?/s,
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tendo preenchido completamente o canal sacro, mas, a seguir,
inverteu-se a diregdo, atingindo Dj,.

Dados radioldgicos complemeniares: moderada conden-
sacdo da imagem contrastada (Obs. 27) no paciente com
58 anos de idade,

¢) Puncgdo ao nivel de L.-Ly, com alterndncia da orien-
tagdo do bisel da agulhg

A primeira metade do volume foi injetada em sentido
cefalico e a segunda, com orientacdo caudal (Cbs. 28).
A imagem radiolégica se prolongou desde L, até o limite da
radiografia, que correspondeu a Dy,. A analgesia atingiu Ds.

Dados radiolégicos complementares: moderada conden-
sacio da imagem contrastada (Obs. 28) no paciente com
42 anos de idade.

2) VOLUMES DIVERSOS DA MISTURA, EM PUNGAQ LOMBAR
(Grupo 2)

Nos exames radiolégicos realizados até 3 minutos do fim
da injecdo de volumes variados da mistura, com velocidade
também variada, constatou-se tendéncia para a dispersido na
direcdo cefdlica em todos os casos.

a) Puncdo ao nivel de L,Ls, com bisel da agulha orien-
tado cefdlicamente

O contraste atingiu, apbs injecdo de 35 em?, Dy em dire-
cfo cefélica e S; caudalmente (OBs. n.0 29) e, apds injecio de
15 em?3, L. cefilicamente e S. em sentido caudal (Obs. 30).

Dados radiolégicos complementares: intensa condensa-
cdo da imagem contrastada no Obs. 30 (paciente com
18 anos de idade), em que se injetaram 15 em? da mistura;
moderada condensagdo na Obs. 29 (paciente com 30 anos
de idade), em que se injetaram 3° cm® da mistura.

b) Puncdo ao nivel de Li-L,, com bisel da agulha orien~
tado cefalicamente

Apos injecio lenta de 13 cm?, através de catéter, o con-
traste atingiu cefalicamente D, e, caudalmente, L, (Obs. 31).

Dados radiolégicos complementares: moderada conden-
saclio da imagem contrastada (Obs. 31), do paciente comr
31 anos de idade.

¢) Puncdo ao nivel de Ly-L,, com bisel da agulha orien~
tado caudalmente
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FIGURA 2

Obs. N.¢ 30: G. M. Fem. 18 anos; Mola hidatiforme; Volume: 15 em3, contendo
6 cm3 de Xilocalna a 5% e 9 ¢cm3 de Hypaque a 509 ; Tempo de injecdo: 30 s;
Velocidade: 0,56 em3/s; Puncio: Ll-L,i Orientacdo do bisel: cefilica

4N

1.+ Radiografia, obtida aos 30 segundos, A progressio em sentido craniano foi
pequena, apenas atingindo L. Caudalmente, alcancou aproximadamente S, per-
fazendo uma extensdo de 13 em e abrangendo 6 vértebras, numa relacio de
2,6 em3/metidmero. Niéo se processou o delineamento do contérno dural, havendo
grande escoamento pelos buracos de conjugacio.

2.4 Radiografia, obtida aoz 5 minutos. Progredindo caudalmente, a mistura
espalhou-se no ecanal sacro de modo difuso. O limite craniano se ampliou numa
extensio de 3 cm, tendo a mistura desenvolvide uma velocidade de 0.01 em/s
estacionando em L _-L . O escoamento pelos buracos de conjugacdo acentuou-se,

4 direita, entre L -L_, onde apareceu bem delineado o buraco de conjug
Em [J:‘—E-_l]. o contraste progrediu pela raiz em maior extensio do gue na radio-
grafia anterior,

A altura da analgesia nfdo foi determinada, por ter havideo necessidade de

induzir anestesia geral.

Em 2 casos, foram injetados 25 em? da mistura, a imagem
contrastada alcancando cefalicamente D,, e, caudalmente,
L;-S,, na Obs. 32, e cefalicamente L, e caudalmente S.
na Obs. 33.

Dados radiologicos complementares: intensa condensacio
da imagem contrastada em ambos os casos (Obs. 32 e 33),
recebendo 25 cm® de solucdo e com a idade respectiva de 22
e de 58 anos.
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Nas radiografias obtidas entre 5 e 30 minutos( Obs.
30, 31, 32 e 33) constatou-se que a extremidade caudal da
imagem contrastada néo se modificou. Entretanto, em dire-
cio cefalica, houve um deslocamento até L,-L. (Obs. 30),
DD, (Obs. 31) e D,, (Obs. 32). Por falta de nitidez néo
foi possivel precisar o limite cefalico da imagem correspon-
dente a Obs 33.

3) ADMINISTRAGAO SEPARADA DE ANESTESICO E CONTRASTE
M L.-L,, ¢OM BISEL, DA AGULHA ORIENTADO CEFALICA-
MENTE (GRUPO 3)

As imagens radiograficas apresentaram aspectos diversos
sendo de se lembrar que o volume da solucdo anestésica fol
sempre de 15 cm?®, mas o do contraste variou entre 5 e 10 cm?.

Na Obs. 38 (paciente com 47 anos), usaram-se
5 ecm? do contraste, que se expandiram entre Li-L, e Li-,
formando-se imagem alongada; na Obs. 39 (Paciente com
928 anos), o volume do contraste foi de 8 cm? notando-se
pequenas zonas contrastadas enfre S; e Li-L.; na Obs.
40 (paciente com 40 anos), usaram-se 10 cm?® de contiraste,
-que se expandiram homogéniamente entre Li-L, e Ds.

Dados radiolégicos complementares: tédas as imagens
foram intensamente contrastadas, apenas variando o seu
“formato.

COMENTARIOS

O grau de difusdo de solugbes de anestésicos locais e,
-consegilentemente, a amplitude da area analgésica, depende
de varios fatores. Dentre éles podem ser citados a capacidade
e a resisténcia do EPD, a permeabilidade dos buracos de
conjugacio e o nivel da puncio, considerado nas diferencas
grandes como pun¢oes do hiato sacro, coluna lombar ou
dorsal alta,

A exata escolha do volume de anestésico para se lograr
uma determinada area de analgesia deve levar em conside-
racio todos os fatores, tarefa impossivel na pratica.

‘CAPACIDADE DO EPD

Amplitude — Doglictti (*) e Delfino e col. (*) afirmaram
que a capacidade do EPD ¢ relativamente maior na crianga
do que no adulto. Em bloqueios caudais em criancas de 1 a
12 anos de idade, Varella e César (3*) observaram necessidade
crescente de volume da solucdo anestésica por metamero.
Bromage (1), empregando a via lombar, observou necessidade
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FIGURA 3

Obs. N.» 28: W. O. C. Masc. 22 anos; Hipertensfio arterial renovascular: Tempo-
de injecfio: 2 min e 30 s; Velocidade: 0,16 em3/8: Punciio: L,_]-L—_‘: Volu-
me: 30 em3, '

1.* Radiografia, obtida imediatamente apés a injecio, No EPD, de grande
capacidade, houve aciimulo de contraste entre I.. e L._. Cefalicamente, foi atin-
gido D”~D‘3. ao longo dos bordos laterais da dura-miter, No sentido caudal,
o contraste manteve-se na linha mediana, alcancando 51‘ Houve consideravel
escoamento nos espacos para-vertebrais, na altura de LQ-L” e de L.-LA. sendo-
que, 4 esquerda, chegou a acompanhar o misculo psoas, A coluna contrastada
mediu 22,5 em, abrangendo 7 vértebras, numa relacio de 4,2 em3/metamero.

2.* Radiografia, obtida aos 20 minutos, Diminuiu a nitidez da imagem con--
trastada. A direita, acompanhando o bordo dural, houve um avanco de 4 cm, até
D:..' com a velocidade de 0,003 cm/s,

Néste momento, a altura de analgesia situava-se exatamente em D1“.

decrescente a partir dos 20 anos. Baseados em dados esta-
tisticos, os trabalhos citados permitem entrever que a capa-
cidade do EPD cresce de 1 a 20 anos, decrescendo a seguir.
Entretanto, o ntimero de excecdes é muito grande, o que
dificulta a escolha de volume preciso para produzir deter-
minada extensao de analgesia. A figura 1 pertence a um
doente do sexo masculino com 58 anos de idade, no qual
foram injetados em Ls-L;, 25 cm?® da mistura radio-opaca em
direcdo caudal a razdo de 0,83 cm?/seg. Tratando-se de EPD»
amplo, apesar da idade, a solucdo difundiu-se pouco, produ-
zindo pequena &area de analgesia, de I, a S; aos 20 minutos.
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Pagés em 1921, cit, de Gutiérrez (%), Dogliotti (*), Mon-
dadori (), Mondadori e Freitas (*), empregaram volumes
grandes de 30 a 60 cm?® para prevenir falhas na extensio da
-analgesia, pois ja haviam observado que a anestesia peridu-
ral alta ndo deprimia a respiracio. De fato, Moir (¥) e Moir
¢ Mone (%) confirmaram, por meios mecéanicos e quimicos,
que os blogueios altos ndo interferem na dinamica respira-
toria. Em fase de crescimento, o comprimento da coluna é
proporcional a idade e pode fornecer indicacdo aproximada
do volume de anestésico que devera ser usado. No adulto a
idade assume importancia diversa devido & participacio de
‘maior nimero de fatéres.

Conteldo — O contendo do EPD, variavel em gquantidade
-¢ volume, apresenta grau diverso de elasticidade, consoante a
idade e estado de saude do individue. Altera-se com a arts-
rioesclercse,

A elasticidade da duramater, cujo valor, calculado por
‘Tracanella e Margques (), é de 19,14% modifica-se com
a idade e as doencas. Quando se introduzem rapidamente
volumes grandes de liquidos no EPD, a distensfo excessiva
da duramater ocasiona hipertensao liquérica, a qual provoca
cefaléia e mal estar. Ciocatto (2) observou 6,49 de cefaléias
-em 110 bloqueios peridurais cervicais e, 2,8% em 108 blogueios
lombares, A quantidade e o volume dos elementos sélidos,
aliados 4 sua elasticidade e a duramadater, condicionam a
capacidade do EPD, traduzida pelo volume de liquido que
pode suportar.

Os buracos de conjugacdo, permitindo ou dificultando o
<scape liquido, regula a pressao hidrica dentrc do EPD, in-
fluinde na difusdo de solugoes ai injetadas. Sua permeabi-
lidade diminui devido a transformacdes de sua contextura qu
por modificagées degenerativas da coluna. Segundo Jun-
ghanns (7) o segmento mavel da coluna vertebral que repre-
senta uma unidade funcional é constituido pelo disco inter-
vertebral e as duas pequenas articulagbes vertebrais direita e
esquerda. Nas alteracoes degenerativas avancadas do disco
intervertebral, decorrentes da idade, ocorre a espondilolistese
-com redugdo do espaco intervertebral e fechamento dos bura-
cos de conjugacdo. ,

As oscilacoes passageiras da pressdo venosa causadas por
tosse ou espirro, ou duradouras como nas compressoes da veia
-cava inferior, restringem a capacidade do EPD, ac passo gue
a flexo da coluna a aumenta.

Resisténcia — O movimento das sclugfes no EPD, tam-
‘bém dependente da resisténcia, inicia-se por um deslocamento
longitudinal, mais evidente quando se injeta pequeno volume,
«<omo se pode comprovar na fig. 4. Bste paciente recebeu,
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FIGURA 4

Obs. N.o 38: J. R. L. Fem. 47 anos; Mola hidatiforme; Tempo de injecio: 40 s;
Velocidade: 0,16 em3/s.

1.2 Radiografia. Estando a paciente sentada, foi introduzida uma agulha de
Tuohy no espaco peridural em L_-L , com bisel em direcdo cefalica, por meio
da qual foi injetado o volume de 15 em3 de Xylocaina a 2%. A seguir foi intro-
duzido, com a ajuda da agulha, um catéter vinilico € a doente assumiu o de-
ciibito dorsal horizontal. Pelo catéter foram injetados 5 em3 de Hypaque, com
a velocidade de 0,16 ¢m3/s, em 30 segundos e imediatamente tirou-se uma radio-
grafia, na qual se revelou uma imagem alongada, com 11,5 ecm de comprimento
¢ aproximadamente 2 c¢m de largura, & esquerda da linha mediana entre L1:).'L1
e L: —LA. A solucdo manteve-se no EPD em sua quase totalidade, apenas apare-
cendo um diminuto filete ao longo da raiz L4 a4 esquerda,

2.+ Radiografia, obtida aos 5 minutos. O limite inferior manteve-se inalterado.
A progressio em sentido craniano foi difusa, dificultando a determinacio do nivel
atingido.

A altura da analgesia alcancou Dm‘

em posicdo sentada, 15 cm?® de xilocaina através da agulha
de puncao, por onde se introduziu um catéter, que serviu de
via para a injecao de 5 cm?® de hipaque, depois de assumir o
decubito dorsal horizontal. Apesar dos 15 cm? da soluciao
anestésica, que certamente abriu caminho longitudinal e
transversal através dos buracos de conjugacdo, o contraste
apenas progrediu ao longo do EPD. O filéte que aparece no
buraco de conjugacao de L.-L; é tdo insignificante que pode
ser ignorado no raciocinio em questdo. Esta radiografia foi
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FIGURA 5

Obs. N.» 39: E. J. 8. Masc. 28 ancs; Ferimento renal,

1.2 Radiografia. Apés a injecdo de 15 ¢m3 de Xylocaina a 2% no EPD, foram
injetadod 8 em3 de Hypaque. Feita a primeira radiografia, um minuto apés, veri-
ficou-se acumulo de contraste no local da puncdo (L, 'L) e um deslocamento
longitudinal mais pela linha mediana em ambas as dnu(,'of‘* O contraste penetrou
no canal sacro, com predominincia & esquerda, e, cefalicamente, atingiu LI L2
A imagem radioldégica do EPD néo foi homogénea,

2.* Radiografia, obtida aos 25 minutos. Nio mais se observou imagem do
contraste no canal sacro e em L -L_ mas, em L e L, apresentou-se difusa,
deslocando-se pequena porcio ao lnnml) do bordo direito da dura-méter até D“3

A altura da analgesia atingiu Dm

realizada exatamente no fim da injecdo que durou 30 seg.
Cinco minutos apoés, nova radiografia revelou ampliacao da
imagem, que se tornou mais difusa, porém o material con-
trastante permanecia dentro do EPD.

Com a mesma técnica em outro paciente, porém injetan-
do-se 8 cm? de hipaque, a radiografia, efetuada 60 segundos
depois do término da injecédo, revelou dispersdo irregular ao
longo dos pertuitos deixados pela solugdo anestésica, vias de
resisténcia entre os elementos solidos do EPD. Passados 25
minutos, outra radiografia mostrou distribuicio homogénea e
desaparecimento do contraste na coluna lombar baixa, ocor-
réncia freqiiente, devido, talvez, a maior abundancia da cir-
culacdo sanguinea nesta regidao, por ser mais movel. Neste
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paciente houve escoamento pelos buracos de conjugacéo,
(Fig. 5).

Em trabalho anterior (%) observou-se com volume cons-
tante de 20 cm? da mistura injetada em Ls-L, ou L;-Ls, prefe-
Téncia ao deslocamento cefalico, qualquer que fosse a velocida-
de de injecéo, posicdo do paciente ou direcdo do jato liquido.
As radiografias repetidas entre 5 a 10 minutos mostraram con-
tinuagdo do movimento em diregdo cefalica, exceto um caso,
€ auséncia de progressio caudal. No presente estudo, varian-
-do-se o volume, o comportamento das solucdes foi o mesmo,
exceto um paciente, no qual se registrou difusdo caudal num
lapso de cinco minutos (Fig. 1).

Volume injetado e extens@o da imagem do EPD — Neste
particular, os resultados foram imprevisiveis. Um volume de
25 cm? injetado num paciente de 58 anos produziu uma ima-
gem contrastada menor (Fig. 1) do que 15 cm? injetados
numa paciente de 18 anos de idade (Fig. 2). Deveria ter
acoentecido o contrario. Um homem de 58 aros de idade deve-
Tia apresentar um EPD com maior capacidade do que uma
mulher de 18 anos de idade.

Quando se elevou o volume para 30 cm?®, nem sempre as
imagens foram proporcionalmente maiores ,(Fig. 3). Neste
caso a distribuicdo longitudinal foi tipica, revelando aspecto
irregular de L3 para baixo e, homogénea para cima, onde se
distinguem perfeitamente contornos da dura-mater. A difu-
s80 transversal provocou pequenc escoamento pelos buracos
de conjugacdo, excetuando-se Ly-L, por onde o contraste
saiu abundantemente, acompanhando o musculo psoas.

SUMMARY

HYDRODINAMICS OF THE PERIDURAL SPACE

Variable volumes of lidocaine and Hypaque were injected in the peridural
space. The radiologic examination of this space showed e large variability of
its capacity as shown by the contrast material.

By the injection of a small volume it was seen that de longitudinal pro-
gression preceded the transversal spread. The advancement of the liguid colunn
depends on the resistance met in the epidural space. When the hydrostatic
pressure in the epidural space reaches a particular level for each subject there
is a spread through the intervertebral foramina into the paravertebral space.
“This experience was confirmed by cineradiography.

Other parameters were changed, such as the level and speed of injection,
direction of the level and volume of fluid injected, The anesthetic mixture spread
preferentially in cephalic direction. :

The differences in the constitution and lehaviour of the epidural space in
ifferent subjects explains the difficulty in obtaining an exact level of anesthesia
by the determination of a certain volume of anesthetic solution.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 885

®

b

B kR B

REFERENCIAS

Bromage P R — Difusfo e local de acdo das solucldes analgésicas intro-
duzidas no espacgo peridural. Rev Bras Anest, 12:225-252, 1962,

Ciocatto E — The management of pain, Int Anaesth Clinics, 2:535-541, 1964.
Delfino U, Del Prete S & Tobia A — Complicanze della peridurale, Minerva
Anest, 33:839-846, 1967.

Dogliotti A M -— Segmental peridural spinal anesthesia, Amer J Surg, 20:
107-118, 1933.

Freitas J M — Anestesia Peridural. Tese Doc L, Fac Med U S P, pp. 73-76,
1941,

Gutiérrez A — Anestesia metamérica peridural. Rev Cirug (B Aires), 11:
665-686, 1932,
Junchanns H — Il segmento mobile della colonna vertebrale ed il suo

significato pratico. Archivio Putti, 5:103-111, 1954,

Moir D D — YVentilatory function during epidural analgesia. Brit J Anaesth,
325:3-7, 1963,

Moir D D & Mone J G — Acid-base balance during epidural analgesia.
Brit J Anaesth, 36:480-485, 1964.

Mondadori E C F — Anesthesia peridural. Ann Paul Med Cirurg, 36:21-34,
1938.

Tracanella D & Marques J S — Anestesia peridural. Arch Cirurg clin exp,
3:141-266, 1939,

Varella A L & Cesar F L. C — Distribuico da lidocaina no espaco peridural,
injetada através do hiato sacro de criancas. Rev Bras Anest 15:492, 1965.
Varella A L. — Hidrodindmica do Espag¢o Peridural: I Rev Bras Anest 2,
399, 1971. .



