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A Resistência da Dura-Máter Humana *
Edmundo Zarzur,TSA7

Zarzur E - The Resistance of the Human Dura Mater

The use of an aneroid manometer attached to a needle during lumbar puncture for spinal anesthesia,
not only allows the measurent of pressures in the epidural space but, as well, to define the exact moment
the needle contacts and indents the dura mater. By measuring the distance the needle travels after
contacting the dura mater and before its actual perforation we determined that the dura mater indents 3 to
8 mm. This indicates that the dura mater is relatively resistant to puncture. The clinical implications of this
observations are discussed.
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A resistência da dura-máter hurnana à penetração
de uma agulha é desconhecida. Acredita-se que

o simples contato de uma agulha, com ponta fina,
pode perfurar a dura-máter. Entretanto, ela é uma
membrana resistente que pode ser deslocada por
alguns milímetros antes de ser perfurada.

O objetivo deste estudo foi o de medir o abaula-
mento que a dura-máter pode sofrer (mm) quando
deslocada por uma agulha 80 x 0,7 mm (bisel tipo
Quincke), durante a realização de bloqueios subarac-
nóideos.

METODOLOGIA

O estudo foi feito após prévio consentimento de
20 pacientes, com idades entre 23 e 76 anos, alturas
de 1,50 m a 1,87 m, pesos entre 48 e 81 kg que se
submeteram a cirurgias sob bloqueios subaracnói-
deos. As punções foram realizadas em L2-3 com os
pacientes sentados, utilizando agulhas 80 x 0,7 mm
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(bisel tipo Quincke). Ao atingir o Iigamento amarelo o
estilete era retirado e a agulha Iigada a um manôme-
tro aneróide (Fein Manometer Lutz Ferrando Co. Ma-
de in Germany), graduado para medir pressões
positivas e negativas em cm de H2O. Prosseguindo,
a agulha era avançada Ientamente até atingir o espa-
ço peridural, fato comprovado pela sensação táctil de
perda de resistência ou pelo registro da pressão
negativa verdadeira1, neste momento, desligava-se o
manômetro para equilibrar a pressão do espaço pe-
ridural com a atmosférica. Em seguida, reconectado
o manômetro, avançava-se a agulha, com seu bisel
orientado perpendicularmente em relação às fibras
Iongitudinais da dura-máter, até se registrar uma
pressão negativa, momento no qual o bisel encostava
e começava a empurrar a dura-máter. Com uma ré-
gua milimetrada media-se o comprimento da agulha
extedorizada na região Iombar.

Com o avanço da agulha a pressão negativa ia
aumentando até o momento da perfuração da dura-
máter, ocasião em que passava a ser positiva. Ano-
tavam-se o nº de milímetros de avanço da agulha e o
maior valor da pressão negativa.

RESULTADOS

A dura-máter foi empurrada de 3 a 8 mm antes de
ser perfurada e as pressões negativas registradas
variavam de 0,19 a 2,94 kPa (2 a 30 cm de H2O).
Tabela I.
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Tabela I - Abaulamento da dura-máter e pressão negativa
registrada

Nº AB kPa PN Nº AB kPa PN

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

5 1,86 19 11

7 0,68 7 12

8 0,78 8 13

4 0,49 5 14

7 2,94 30 15

3 1,96 20 16

7 1,96 20 17

5 2,25 23 18

4 0,19 2 19

6 2,55 26 20

3 2,94 30

5 1,47 15

3 0,68 7

5 2,45 25

3 0,98 10

3 1,96 20

6 1,86 19

3 0,98 10

4 0,78 8

5 1,86 19

AB - abaulamento da dura-máter em mm
kPa - pressão  negativa em kilopascal
PN - pressão negativa máxima em cm de H2O

DISCUSSÃO

O simples contato de uma agulha, com bisel fino
e Iongo, pode perfurar a dura-máter, o que não se
deseja quando da realização de um bloqueio peridu-
ral. A hipótese a ser demostrada era que a dura-máter
oferece resistência à punção. Para Janzen2 e Heldt
& Moloney1 a pressão negativa do espaço peridural
Iombar é um artefato devido à um cone de abaula-
mento da dura-máter, provocado pelo avanço da pon-
ta da agulha. Eaton3 demonstrou experimentalmente
que a pressão negativa aumenta ou diminui com o
avanço ou o recuo da agulha. Usubiaga e col4, duran-
te punções do espaço peridural Iombar, constataram
pressões negativas em 87,5% dos casos. Todos es-
tes investigadores1-4,  acoplavam um manômetro à
agulha de punção e pela análise dos resultados
(abaulamentos) pode-se concluir que a dura-máter
não é tão frágil como se divulga.

Para comprovar radiologicamente esse abaula-
mento, Aitkenhead5 em 1979 realizando punções em
cães, constatou, que a pressão negativa aumentava
com o deslocamento da dura-máter. Neste mesmo
ano, durante a realização de 96 bloqueios subarac-
nóideos 6, procurou-se avaliar a distância entre o liga-
mento amarelo e a dura-máter, em L2-3; a introdução
da agulha 80 x 0,8 mm era controlada por uma régua
milimetrada, imaginando-se que a perfuração ocorria
no momento exato de contato do bisel da agulha com
a dura-máter. As distâncias medidas variaram de 2 a
13 mm, sendo que em 38 casos os avanços foram de
7 a 13 mm. Não havia a preocupação em medir a

parte abaulada da dura-máter. Entretanto, hoje, ana-
Iisando os resultados e sabendo que a distância entre
o Iigamento amarelo e a dura-máter7,9, em L2-3, é de
4 a 6 mm, pode-se concluir que a dura-máter foi
deslocada, pelo menos de 1 a 7 mm. Mas ainda não
dispúnhamos de meios para medir o abaulamento da
dura-máter.

Objetivando conhecer detalhes anatômicos da co-
Iuna vertebral lombar10, foram realizadas dissecções
de 10 colunas vertebrais de cadáveres frescos. Ob-
servou-se macroscopicamente que a punção do liga-
mento amarelo provocava um abaulamento que ia
aumentando até o momento de sua perfuração, quan-
do o ligamento amarelo, devido à sua grande elasti-
cidade, retornava rapidamente à sua posição inicial.
Aventamos então a hipótese de ser esta movimenta-
ção do Iigamento amarelo, a responsável pela pres-
são negativa do espaço peridural Iombar11. Com o
auxílio de um manômetro aneróide medimos as pres-
sões negativas do espaço peridural Iombar anotan-
do-se, em 24 dos 30 pacientes estudados11, pressões
negativas entre 0,0981 e 1,17 kPa (1 e 12 cm de
H2O).

Dispúnhamos agora de dois instrumentos, a régua
milimetrada e o manômetro aneróide que possibilita-
riam investigar a resistência da dura-máter. Utilizan-
do agulhas mais calibrosas (80 x 0,8 mm) em
bloqueios subaracnóideos, conseguimos empurrar a
dura-máter por 2 a 6 mm, registrando pressões nega-
tivas entre 0,19 e 2,45 kPa (2 e 25 cm de água)12.

Neurologistas 13-15 comprovaram que a dura-máter
da cisterna magna podia ser deslocada por 2 a 6 mm
antes de ser perfurada. Concluíram que a dura-máter
é uma membrana resistente e que o cone de abaula-
mento pode encostar na medula espinhal possibili-
tando a sua lesão, pois logo após a perfuração a
agulha encontra o tecido nervoso. Verificaram que a
agulha de maior calibre provocava um maior deslo-
camento. Este fato, não devidamente Ievado em con-
sideração por Hollway e col16, deve ter sido a causa
das dificuldades que tiveram para conseguir a perfu-
ração da dura-máter e drenagem de liquor, pela via
Iombar, técnica utilizada para reduzir o volume intra-
craniano durante cirurgias de aneurisma cerebral; em
alguns casos a perfuração só foi conseguida após a
rotação da agulha de Tuohy, por 360°

O conhecimento do abaulamento da dura-máter,
de sua perfuração acidental ou não, e da orientação
de suas fibras colágenas assume importância clíni-
cas.

Foi confirmado que o abaulamento da dura-máter
é responsável pela pressão negativa denominada
“espuria”1..

Pode-se supor que a complacência do espaço
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peridural, aumente com o deslocamento da dura-má-
ter ou com a tormação de um “sistema valvular”
(Figura 1), com fechamento do orifício do bisel pela
dura-máter, após a injeção da solução anestésica,

Fig 1 - Representação gráfica do abaulamento da dura-máter
provocado pelo bisel da agulha.

A - Dura-máter; B - espaço subaracnóideo.

impedindo o seu refluxo e dando a impressão de
aumento da complacência do espaço peridural.

Esse cone de abaulamento pode dificultar ou mes-
mo impedir a introdução do cateter por ocasião da
técnica do bloqueio peridural contínuo.

As agulhas grossas e de pontas rombas podem
dificultar a perfuração da dura-máter durante a técni-
ca do bloqueio subaracnóideo, comprimir raízes ner-
vosas e causar a elevação da pressão Iiquórica.

A perfuração acidental ou não da dura-máter pode
determinar: a) Iesão medular nas punções acima
L2-3; b) Iesão de raiz nervosa e da artéria radicular
que a acompanha. Em L2-3 existem 40 raízes nervo-
sas com calibres variáveis” entre menos de 0,5 mm
e 2,5 mm; estas raízes, quase preenchendo o saco
dural estão situadas a menos de 12 mm de corpo
vertebral 18; c) cefaléia de intensidade variável, de-
pendendo do calibre da agulha e da orientação do
seu bisel por ocasião da perfuração da dura-máter,
de forma que para diminuir a intensidade e a gravida-
de da cefaléia, a agulha deve ser introduzida com seu
bisel dirigido paralelamente em relação à orientação

longitudinal das fibras da dura-máter, o que reduz o
n° de fibras seccionadas19; assim procedendo, mes-
mo com agulhas 17 e 18G, a incidência de cefaléia
baixa20 de 73% para 31%.

Em conclusão, um manômetro aneróide acoplado
à agulha de punção Iombar, permite estabelecer o
momento em que uma pequena pressão negativa é
registrada no espaço peridural: é p momento em que
a agulha encosta e começa a empurrar a dura-máter.

O Iento e cuidadoso avanço da agulha contribui
para diminuir o n° da perfurações acidentais da dura-
máter durante a realização de bloqueios peridurais.

As punções subaracnóideas acima de L2-3 deman-
dam maior cuidado devido ao fato de que o cone de
abaulamento poder encostar na medula13-15 e possibi-
litar Iesão nervosa após a perfuração.

Zarzur E - A Resistência da Dura-Máter Humana

A utilização de um manômetro aneróide acoplado
à agulha de punção para a anestesia subaracnóidea,
possibilita registrar a pressão do espaço peridural e
definir o momento em que a agulha encosta e começa
a empurrar a dura-máter. Pela medição da distância
que a agulha caminha, desde o contato com a dura-
máter até o momento da sua perfuração, foram regis-
trados deslocamentos da dura-máter de 3 a 8 mm.
Isto indica que a dura-máter é relativamente resisten-
te à punção.

UNITERMOS: ANATOMIA: dura-máter; TÉCNICA
DE MEDlÇÃO: resistência

Zarzur E - La resistência de la Duramadre Humana

La utilización de un manómetro aneróide acoplado
a la aguja de punción para la anestesia subaracnoí-
dea, permite registrar la presión de espacio peridural
y determiner el momento en que la aguja se apoya y
comienza a empujar la duramadre. Midiendo la dis-
tancia que la aguda recorre desde el contacto con la
duramadre hasta el momento de su perforación, fue-
ron registrados desplazamientos de la duramadre de
3 a 8 mm. Esto indica que la duramadre es relativa-
mente resistente a la punción.
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