RAQUIANESTESIA CONTINUA

Modificacao de técnica

A presente comunicacdo tem por objetivo apresentar uma
modificacdo na técnica habitual de raquianestesia continua,
com a finalidade de diminuir ao maximo a perda liquérica
que ocorre, principalmente, quando se retira o mandril da
agulha para a introducéo do catéter no espaco sub-aracnéideo.

. Técnica — Escolhemos a posicdo do doente sentado, habi-
~ tual para a realizaco da raquianestesia. A antissepsia feita
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é ampla e colocado um campo fenestrado sobre o dorso do
paciente, deixando livre a regido a ser puncionada e outro
cobrindo a mesa cirirgica e a regifdo glitea do paciente. No
espaco escolhido para a puncao € feito, com agulha 30x6, um
botdo dérmico e infiltracio com lidocaina a 1%, sem adre-
nalina.

A agulha utilizada é de Tuochy, calibre 16 ou 17. A livre
passagem do catéter através da luz da agulha é testada e
deixado no local com sua extremidade rasante aoc bisél. O
conjunto agulha-catéter ¢ introduzido no espago escolhido e
o liquor é observado fluindo pela luz do catéter apds a per-
furacio da duramater. O catéter é introduzido numa exten-
sfo de aproximadamente 3 ¢cm e retirada a agulha da ma-
neira habitual para que o catéter ndo seja deslocado.

A utilizacdo da agulha de Tuohy calibre 16 pode ocasional
a perda de algumas gotas de liquor que fluem entre o catéter
e a luz da agulha por nio se ajustar tdo bem como na de
calibre 17,

Quando se usa o catéter de polivinil que apresenta o ori-
ficio frontal, o liquor é melhor observado fluir na sua luz do
que com o catéter Portex, no qual os orificios sdo laterais.

A introducio do catéter nio deve exceder a 3 cms além
da ponta da agulha de Tuohy. Uma vez concluida a técnica,
antes da fixacdo do catéter deve ser verificado se nic houve
deslocamento do mesmo, o que pode ser verificado por:

a — Aspiracao de liquor com a seringa adaptada & extre-
midade distal do catéter.

b — verificacio do gotejamento de liquor através da ex-
tremidade distal do catéter colocando-a a um nivel inferior
ao da puncio.

O catéter é fixado 4 pele através da seqiiéncia: alga, gase,
esparadrapo. Uma tira de fita adesiva prende o émbolo ao
corpo da seringa.

Discussd@o — A principal vantagem observada com a téc-
nica proposta é a perda praticamente nula do liquor, pois a
colocacio do catéter na agulha de Tuhoy antes da introdu-
cio no espaco sub-aracnéideo, diminui o escoamento do mes-
mo, ums vez perfurada a duramater. A técnica convencional
ocasiona a perda liquérica na retirada do mandril para a in-
troduciio do catéter, A adaptacfo da seringa ao cateter auxi-
lia a impedir a perda liquérica e permite a verificacio da
posicdo do catéter no espaco sub-aracnoideo depois de perfu-
rar a duramater e antes da sua fixa¢do a pele.

Resultados — A técnica assinalada tem sido utilizada a
partir de fevereiro de 1970 e uma andlise dos resultados serd
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apreciada em prosseguimento ao trabalho. Podemos, enftre-
tanto, adiantar que a incidéncia de cefaléia po6s-operatoria
tem sido menor do que com a utilizacdo da técnica habitual.
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