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Em relação ao estudo matemático de Inoue e col. 1 é oportuno 
citar o estudo de Cheng publicado há mais de meio século 2 
no qual foram aferidas a amplitude do espaço peridural (EP) 
circular e a espessura da dura-máter (DM). Em L2 – L3, se-
gundo Cheng, o EP tem 6 mm de amplitude axial. Se a punção 
for de 30 graus em relação à pele, a margem de seguran-
ça (MS) da punção (A da Figura 1) 1 converte-se em 12 mm 
(sen 30º = 6 mm/A). Seguindo o mesmo raciocínio, com 45 graus 
de angulação de punção, a margem de segurança do EP será 
de 8,6 mm, menor, portanto, do que em relação à punção 
de 30 graus. Nas regiões torácica e cervical, o EP diminui e 
a angulação das punções medianas e paramedianas tende 
também a diminuir, pela anatomia óssea das apófi ses espi-
nhosas que norteiam a angulação da punção. Por não haver 
dados sobre a incidência de perfuração da DM torácica, 
supõe-se que seja menor do que em relação à DM lombar. É 
provável que muitos anestesiologistas, ao se basear no racio-
cínio euclidiano, prefi ram essas últimas por: 1) facilitarem 
o acesso ao EP; 2) resultarem em maior MS (Figura 1) 1; 3) 
prevenirem a perfuração da DM; 4) consumirem menos tempo 
de execução de bloqueio 3 e 5) facilitarem a introdução de 
cateteres. Esse raciocínio também é aplicável na anestesia 
regional periférica, desde que se reconheça um parâmetro 
anatômico profundo, como mostram as fi guras 1 e 2 em 
estudos anteriores 4.

Karl Otto Geier
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