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ANESTESIA, Obstétrica; Justificativa e objetivos: A palpacao foi demonstrada nao ser muito precisa para identificar espacos
CIRURGIA, Cesarea; interespinhosos lombares em anestesia neuroaxial. O objetivo deste estudo foi avaliar a precisao
ANALGESIA, Parto; para determinar os espacos interespinhosos lombares pela palpacao por anestesiologistas com o
Palpacao; uso de radiografias pds-operatorias em pacientes obstétricas.

Radiografia. Métodos: Revisamos os registros anestésicos e as radiografias abdominais pos-operatdrias de

cesarianas. Inserimos o cateter epidural para analgesia pos-operatoria com dose Unica. Incluimos
casos de anestesia combinada raqui-peridural e comparamos o nivel interespinhoso registrado pelo
anestesiologista e o nivel de insercao do cateter peridural confirmado pela radiografia abdominal
de cada caso. Também avaliamos os fatores (idade, peso, altura, indice de Massa Corporal, idade
gestacional e tipo de cirurgia [programada/emergéncia]) que levaram a identificacdo erronea
do nivel interespinhoso.

Resultados: Foram avaliadas 835 cesarianas de 967 feitas. Os niveis das puncées documentados
pelos anestesiologistas estavam de acordo com os niveis reais de insercao dos cateteres em 563
casos (67%). Quando os anestesiologistas objetivaram identificar o nivel L2-3, descobrimos que
a insercao do cateter foi em L1-2 em cinco casos (4,9%), dos quais nenhum apresentou qualquer
déficit neurologico pos-operatério. Nenhuma das variaveis avaliadas estava significativamente
associada a identificacao errénea do nivel interespinhoso pelos anestesiologistas.

Conclusao: Houve uma discrepancia entre o nivel estimado pela palpacao dos anestesiologistas
e o nivel real de insercao do cateter mostrado nas radiografias. Parece ser mais seguro escolher
o nivel interespinhoso L3-4, ou mais baixo, em raquianestesia.
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Introducéo (BCRP) pode levar a déficits neuroldgicos iatrogénicos. Ha
alguns relatos de lesao neuroldgica quando o nivel vertebral

A palpacao foi demonstrada nao ser muito precisa para iden- é identificado erroneamente durante a raquianestesia'-.

tificar espacos interespinhosos lombares em anestesia neuro- Muitos estudos tentaram confirmar a precisao da pal-

axial. A colocacao da agulha em um nivel interespinhoso alto pacdo por anestesiologistas para identificar os niveis dos
em raquianestesia ou bloqueio combinado raqui-peridural  espacos interespinhosos lombares +°, mas esses estudos
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foram limitados por causa do pequeno nimero de individuos.
Além disso, ha poucos estudos que usam imagens radiografias
como técnica para verificar a estimativa do nivel.

Este estudo foi desenvolvido para examinar a precisao
da palpacdo por anestesiologistas para identificar o nivel
interespinhoso lombar em pacientes obstétricas comparada
com o uso de radiografias pos-operatorias.

Materiais e métodos

Conduzimos uma analise retrospectiva dos registros anes-
tésicos e das radiografias abdominais pds-operatorias das
cesarianas feitas no Hospital Geral Seirei Hamamatsu entre
janeiro de 2007 e dezembro de 2008. Este estudo foi aprovado
pelo Conselho de Etica da instituicao.

As pacientes foram posicionadas em decubito lateral di-
reito, com os joelhos e os quadris flexionados. Para o BCRP,
usamos agulha Portex (PX100, Smiths Medical®, EUA) para a
técnica de puncao em um Unico espaco/segmento. Inserimos
um cateter peridural (CE-5500, Arrow®, EUA), visivel na
radiografia, para analgesia pos-operatoria (dose Unica). Em
geral, os anestesiologistas usaram como marco a linha de
Jacoby (linha de Tuffier) que cruzou o processo espinhoso
de L4. Em nossa instituicao, a radiografia abdominal é feita
rotineiramente antes de cada paciente receber alta da sala
de operacao como check-up pos-operatorio. Incluimos os
casos de BCRP e comparamos o nivel interespinhoso que o
anestesista registrou e o nivel real de insercao do cateter
epidural confirmado pelas radiografias abdominais de cada
caso (Figura 1).

0 desfecho primario foi o indice de concordancia entre o
nivel interespinhoso lombar identificado por palpacao e o nivel
de insercao do cateter peridural. O indice de concordancia

Figura 1 Radiografia abdominal pds-operatoria.
Cateter peridural inserido no espaco intervertebral L2-3.

entre a palpacao e o nivel do cateter foi avaliado pelo mé-
todo estatistico Kappa ndao ponderado. A concordancia é
considerada excelente para um indice Kappa superior a 0,81,
substancial para um indice entre 0,61 e 0,80, moderada para
um indice entre 0,41 e 0,60, consideravel para um indice entre
0,21 e 0,41 e ligeira para um indice Kappa inferior a 0,21.

0 desfecho secundario foi avaliar os fatores que levam
a identificacao erronea do nivel interespinhoso. Os fatores
incluidos foram os dados demograficos do individuo (idade,
peso, altura, indice de massa corporal e idade gestacional
no momento da cirurgia) e o tipo de cirurgia (programada
ou de emergéncia). As variaveis continuas foram analisadas
com o uso do teste-t de Student ou o teste-U de Mann-
Whitney e as variaveis categoéricas com o uso do teste do
qui-quadrado. Regressdo logistica multipla foi usada para
analise multivariada. Os dados foram analisados com o uso
de usando um programa de estatistica (SPSS Statistics ver-
sao 19, IBM®, Japao), com o valor de p < 0,05 considerado
estatisticamente significante.

Resultados

Foram feitas 967 cesarianas durante o periodo do estudo.
Foram excluidos 132 casos porque cateteres nao foram usa-
dos (anestesia geral ou raquianestesia com dose Unica) ou
porque houve dificuldade para identifica-los nas radiografias
abdominais. Foram avaliados 835 casos. ATabela 1 apresenta
os dados demograficos dos individuos estudados.

Os niveis das puncdes, documentados pelos anestesiolo-
gistas, estavam de acordo com os niveis reais de insercao
dos cateteres em 563 casos (67%) (Figura 2). O indice de
concordancia (medida pelo indice Kappa nao ponderado) foi
0,275, o que representa uma concordancia “consideravel”
(p < 0,01).

Em 238 casos (29%), o nivel de insercao observado nas ra-
diografias estava um nivel acima dos niveis documentados nos
registros anestésicos e o nivel de insercao do cateter estava
em um espaco intervertebral abaixo em 34 casos (4%).

Quando o nivel interespinhoso L2-3 foi o objetivo dos
anestesiologistas (105 casos), observamos que a insercao
do cateter foi no nivel L1-2 em cinco casos (4,9%), nenhum
dos quais apresentou quaisquer déficits neuroldgicos pos-
operatorios.

Tabela 1 Dados Demograficos.

Idade
Peso (kg)

32 (19-48)
60,9 (40,0-107,2)
Altura (cm) 157 (138-174)

indice de massa corporal (kg.m2) 24,7 (15,6-44,9)

Idade gestacional do parto (semana) 38 (23-42)
Tipo de cirurgia
Programada 650 (78)
Emergéncia 185 (22)

Valores expressos como mediana (variacao) ou niumero (%).
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Figura 2 Comparacéo entre os niveis interespinhosos estimados
por palpacdo e os niveis reais de insercao do cateter em
radiografias.

Os circulos contém o nimero de casos.

Nenhum dos fatores avaliados pela regressao logistica
univariada e multivariada estava estatisticamente associado
a identificacao errénea do nivel interespinhoso (Tabela 2).

Discussao

Neste estudo, confirmamos uma discrepancia entre o nivel
interespinhoso lombar identificado por palpacao e o nivel
real de insercao do cateter peridural.

Estudos anteriores demonstraram precisao em 29-59% dos
individuos quando tentavam identificar os espacos interverte-
brais lombares por palpacao *°. Nossa taxa de sucesso (67%)
foi maior do que a de estudos de menor porte. O motivo pode
ser porque a populacao de nosso estudo (parturientes japo-
nesas) apresentou uma média menor para indice de massa
corporal do que a populacao de outros estudos.

Varias técnicas de imagem, como ultrassom e ressonancia
magnética, foram usadas para verificar o nivel interespi-
nhoso. Broadbent et al. ¢avaliaram a acuracia da palpacao
com o uso de ressonancia magnética em um estudo de 100
pacientes. Muitos estudos compararam a palpacao a ultrasso-
nografia’'°. Com radiografia lombar como padrao, Furness et
al.”mostraram que o interespaco correto foi identificado em
71% dos 50 casos com o uso de ultrassom, em comparagao com
uma taxa de sucesso de 30% por palpacao. Schlotterbeck et
al.?examinaram a posicao da cicatriz da agulha por ultrassom
€ a compararam com o registro anestésico. Van Gessel et al.
Susaram cateter espinhal e radiografia para avaliar a precisao
da palpacao em um pequeno estudo com 29 pacientes e re-
lataram uma taxa de sucesso de 41%. Os pacientes do estudo
eram idosos com idade média de 85 anos. Pelo que sabemos,
nosso estudo envolvendo 835 casos € o maior estudo clinico
usando radiografia para confirmar o nivel interespinhoso real
identificado por palpacdo em anestesia obstétrica.

Nosso estudo também confirmou que o nivel real da pun-
cao era, com frequéncia, mais cefalico do que o estimado
pela palpacao quando houve desacordo, o que é consistente
com estudos anteriores %10, Essa tendéncia foi acentuada
quando o anestesiologista tinha como alvo os niveis interes-
pinhosos L3-4 ou L4-5.

Embora os anestesiologistas tenham demonstrado maior
precisao (80,4%) quando o objetivo era L2-3, observamos
cerca de 5% de erro de posicionamento da agulha no nivel
interespinhoso L1-2. Uma série de estudos anatomicos de
dissecacao demonstrou que 28-58% das medulas dos adultos
terminavam abaixo do corpo vertebral de L1'"'3, Para evitar
o trauma da medula espinal, a insercao acima do espaco
intervertebral L3-4 nao é rotineiramente recomendada.
Parece ser mais seguro escolher o nivel interespinhoso L3-4
ou abaixo, se houver espacos intervertebrais adequados
disponiveis.

Tabela 2 Comparacao dos Fatores Caracteristicos entre Casos Corretos e Erroneos.

Correto Erréneo p

NUmero total 563 (67) 272 (33)
Idade 32 (19-48) 32 (20-43) 0,57
Peso (kg) 60,7 (59-107,2) 61,1 (40,6-105) 0,23
Altura (cm) 157 (142-173) 157 (138-174) 0,287
indice de massa corporal (kg.m?) 24,5 (15,6-1,9) 24,9 (18,3-44,9) 0,15’
Idade gestacional do parto (semana) 38 (25-41) 38 (23-42) 0,38
Tipo de cirurgia

Programada 440 (67,7) 210 (32,3)

A 0,76
Emergéncia 123 (66,5) 62 (33,5)

Valores expressos como mediana (variacdo) ou nimero (%); Caso correto: concordancia entre palpacao e insercao do cateter;
Caso erroneo: discordancia entre palpacéo e insercdo do cateter; *: test-U de Mann-Whitney; t: teste-t; : teste do qui-

quadrado.
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Nao observamos fatores de risco preditivos de identifica-
cao erronea do nivel interespinhoso neste estudo, embora
haja relato de que varios fatores, como indice de massa
corporal, anormalidade espinhal e qualidade do marco ana-
témico, estejam associados a bloqueio neuroaxial dificil ™.

Nosso estudo avaliou a precisdo da identificacao do nivel
interespinhoso lombar por palpacao, mas nao investigou uma
técnica alternativa para melhorar a precisao da estimativa
do espaco interespinhoso. Uma técnica segura e eficaz deve
ser estudada para reduzir o erro na identificacdo do nivel
interespinhoso. Dois estudos que sugeriram a utilidade da
ultrassonografia relataram que é preciso comparar o ultras-
som e a técnica padrao-ouro (radiografia) para validar o uso
do ultrassom 1. Nosso estudo, comparando a palpacao por
anestesiologistas com a radiografia, pode ser uma importante
referéncia para avaliar a utilidade de uma nova técnica em
estudos futuros.

Alguns estudos anteriores avaliaram o nivel interespinhoso
no periodo pos-parto®° e outro estudo avaliou a palpacao em
posicao sentada '°. Esses estudos podem nao representar a
situacdo da anestesia obstétrica para gravidas em trabalho
de parto, incluindo cesariana, especialmente no Japao. Em
nosso estudo, todas as palpacoes foram feitas pelo aneste-
siologista logo antes da anestesia e o ponto de insercao do
cateter nao mudou apos o parto.

Alimitacao do nosso estudo é o fato de ser retrospectivo
em uma Unica instituicao. A experiéncia do anestesiologista
variou muito (de residentes a médicos mais experientes),
embora todos os procedimentos tenham sido feitos sob a
supervisao de médicos experientes.

Em conclusao, a palpacao pode nao ser uma técnica
adequada, com erro de um terco, para identificar o nivel
interespinhoso em pacientes obstétricas. Parece ser mais
seguro para os anestesiologistas ter como objetivo o nivel
interespinhoso L3-4 ou mais baixo, com o uso da técnica
intratecal.

Referéncias

1. Reynolds F - Damage to the conus medullaris following spinal
anaesthesia. Anaesthesia 2001;56:238-247.

2. Parry H - Spinal cord damage. Anaesthesia 2001;56:290.

3. Collier CB, Gatt SP - More reports of spinal cord damage by
spinal needles. Anaesth Intensive Care 2002;30:532.

4. Levins FA - Accuracy of placement of extradural needles in the
L3-4 interspace: comparison of two methods of identifying L4.
Br J Anaesth 1991;66:381-382.

5. Van Gessel EF, Foster A, Gamulin Z - Continuous spinal
anesthesia: where do spinal catheter go? Anesth Analg
1993;76:1004-1007.

6. Broadbent CR, Maxwell WB, Ferrie R, Wilson DJ, Gawne-Cain M,
Russell R - Ability of anaesthetists to identify a marked lumbar
interspace. Anaestehsia 2000;55:1122-1126.

7. Furness G, Reilly MP, Kuchi S - An evaluation of ultrasound
imaging for identification of lumbar intervertebral level.
Anaesthesia 2002;57:277-280.

8. Whitty R, Moore M, Macarthur A - Identification of the lumbar
interspinous spaces: palpation versus ultrasound. Anesth Analg
2008;106:538-540.

9. Schlotterbeck H, Schaeffer R, Dow WA, Touret Y, Bailey S,
Diemunsch P - Ultrasonographic control of the puncture level
for lumbar neuraxial block in obstetric anaesthesia. Br J Anaesth
2008;100:230-234.

10. Lee AJ, Ranasinghe JS, Chehade JM, Arheart K, Saltzman
BS, Penning DH, Birnbach DJ - Ultrasound assessment of the
vertebral level of the intercristal line in pregnancy. Anesth
Analg 2011;113:559-564.

11. Thomson A - Fifth annual report of the committee of collective
investigation of Anatomical Society of Great Britain and Ireland
for the Year 1893-1894. J Anat Physiol 1894;29:35-60.

12. Soleiman J, Dmaerel P, Rocher S, Marchal G - Magnetic
resonance imaging study of the level of termination of the conus
medullaris and the thecal sac: influence of age and gender.
Spine 2005;30:1875-1880.

13. Kim JT, Bahk JH, Sunf J - Influence of age and sex on the
position of the conus medullaris and Tuffier’s line in adults.
Anesthesiology 2003;99:1359-1363.

14. Faitot V, Ourchane R, Dahmani S, Magheru M, Nebout S, Gomas
F, Katz A, Salomon L, Keita-Meyer H - An observational study
of factors leading to difficulty in resident anaesthesiologists
identifying the epidural space in obstetric patients. Int J Obstet
Anesth 2011;20:124-127.





