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Para uma boa anestesia peridural, o ideal é conseguir-se a
deposicao do anestésico o mais préximo possivel das rai-
zes nervosas correspondentes a drea cirirgica. A difusdo
da solugcao anestésica atinge 3 ou 4 pares de nervos es-
pinhais, tanto em sentido caudal, como cranial, a partir

. dos pontos de pun¢io, sendo maior a intensidade de

* a¢do na regido central.

- Conhecendo estes fatos, o autor idealizou um método
. para conseguir, em menor tempo, uma maior area de anal-

gesia com bom relaxamento muscular. Com duas agulhas
80 x 8, localizou-se o espaco peridural em Tg - Tg e L3 -
L4. Em doses Gmicas e adequadas, injeta-se a solugdo de
bupivacaina a 0,5% com adrenalina a 1/200.000, em Lj -
L4 e Tg - Tg. Deposita-se, deste modo, o anestésico, si-
multineamente, em 2 pontos diferentes, permitindo sua
difusio para maior nimero de forames de conjugacio,
além de atingir maior superficie da dura-méater. Consegue-
se, assim, menor tempo de laténcia e melhor relaxamen-
to muscular.

O autor praticou esta técnica em 54 pacientes com resul-
tados considerados bons, pois, em 46 casos (85,184 %),
as opera¢des foram realizadas sem o auxilio de anestesia
geral.

Unitermos: TECNICA DE ANESTESIA : peridural, tora-
cica, lombar.

ORELAXAMENTO abdominal incompleto é quase
sempre, motivo de elevada proporgio de fracassos
da anestesia peridural. Cumprindo-s¢ o requisitc de um
bom relaxamento, constitui a anestesia peridural bom
método para as cirurgias abdominais.

Sabe-se que a solucdo anestésica depositada no espago
peridural difunde-se para: a) os espacos paravertebrais,
através dos buracos de conjugacdo; b) todo espago peri-
dural, mais no sentido cranial do que no caudal; c) o es-
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pa¢o subaracnéideo, por passagem direta pela dura-md-
ter, ou por via centripeta, via zona “ink cuff” dos nervos
espinhais.

Lull3 e Varella4, realizando anestesias peridurais,
comprovaram que, com a inje¢do de 20 ml de solugdo
anestésica em L4 - L4, dificilmente se conseguem niveis
de bloqueio sensitive acima de Tg - T;q, parecendo ndo
haver uma correlagdo certa entre o volume injetado e os
segmentos atingidos. Isto talvez seja devido ao maior es-
cape da solug¢do anestésica, através dos forames de con-
jugacdo proximos ao local de pung¢do. Dependendo do
volume da solu¢do injetada, ocorre maior ou menor difu-
sdo longitudinal, bloqueando-se 2, 3, 4 ou mais segmen-
tos de cada lado do local de puncéo.

A medida que a dispersdo longitudinal progride, mais
forames de conjuga¢do sdo atingidos, ocorrendo novas
difusdes transversais. A propagacio longitudinal se faz de
preferéncia no sentido cranial.

O ideal é depositar a solugdo anestésica o mais proxi-
mo possivel das raizes nervosas correspondentes a drea
de operac¢do. As doses, assim, serdo diminuidas, mas con-
centradas ao redor dos nervos, assegurando um bloqueio
efetivo na drea concernente.

Mas, quando se deseja o bloqueio de muitos segmen-
tos, como para os c¢asos de cirurgias do abdomem supe-
rior, onde deve-se bloquear 18 segmentos (Ts5 a Ss), a
técnica de aplica¢do do anestésico num sé local é insufi-
ciente e deve ser modificada, por trazer 2 incovenientes:

1 - tempo de laténcia muito elevado porque a solugio
anestésica tem de percorrer uma distancia maior;

2 - possibilidade de ndo determinar bloqueio motor
adequado, principalmente dos segmentos mais distantes.

Se houver perviabilidade exagerada dos forames inter-
vertebrais nas proximidades do local da deposicdo da so-
lu¢do anestésica, boa parte do volume injetado perde-se
através deles para os espacos paravertebrais, restando, as-
sim, pouca solugdo anestésica para a difusio longitudinal
€, consequentemente, com pequena pressdo para vencer
a resisténcia dos forames intervertebrais mais distantes.
Isto resulta em maior tempo de latéencia e bloqueio mo-
tor insuficiente.

Dai surgir a idéia de dividir o volume da solugio anes-
tésica a ser aplicada em 2 partes, injetando-as em 2 niveis
diferentes, obtendo-se assim 2 centros de acdo simulta-

nea funcionandoe como 2 pontos de difusio e com inten-
sidades iguais.

METODOLOGIA

O bloqueio peridural duplo foi aplicado em 54 pacien-
tes dos 2 sexos, com idades variando de 16 a 78 anos, e
que se submeteram aos mais diversos tipos de cirurgias,
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envolvendo o abdoémem superior e, ds vezes, 0 abdomem
superior ¢ o inferior (Quadro I).

QUADRO 1
Cirurgia N.© de
Casos
Gastrectomia . ., . . . . . . . 4 i i it bt e e e e 21
Colecistectomid . . . . . . . . & i it ot d s e et e e n 17
Hemicolectomia. . . . . .. . . .. .o oo 2
Degastrectomia . . . . . v v v vt v n ot i e 2
Herniorrafia de hiato diafragmatico. . . . . ... ... .. 1
Laparotomiaexploradora . . . .. .. .. .. o cu v 2. 6
Gastroduodenopancreatectomia, . . . . . ... ... . 1
Esplenectomia. . .. . i i i i i i i it v e e e 1
Retosigmoidectomia . . . . . . ¢ o it vt i v v v vt 0t 3
Total 54
TECNICA

Inicialmente, deixa-se preparado todo o material ne-
cessdrio para a execu¢do da anestesia:duas agulhas 80 x 8,
duas seringas de 3 ml e duas de 20 ml. As seringas de 3 e
de 20 ml, sdo cheias com os volumes adequados de clori-
drato de bupivacaina a 0,5 9%, com adrenalinaa 1/200.000.

SO entdo é que se coloca o paciente sentado na mesa
operatdria, com os membros inferiores estendidos sobre
a mesma.

Realiza-se a puncio com agulhas 80 x &, podendo-se
dispensar a anestesia local. Punciona-se em Tg ~-Tg ou
Tg -Tjg, e localiza-se o espaco peridural pela subita per-
da de resisténcia a progressdo da agulha loge que for ul-
trapassado o ligamento amarelo. Com uma seringa de 3 ml
injeta-se 2 ml de ar, para determinar se 0 émbolo progti-
de facilmente2. Em caso positivo, deixa-se a agulha no
local e, com outra agulha 80 x 8, repete-se a pun¢do em
L3 -L4. Localiza-se, assim, no espago peridural, 2 pon-
tos diferentes ¢ distantes um do outro. Em L3 -Lg4, sem-
pre em primeiro lugar, faz-se novo teste para verificar se
de fato a ponta da agulha estd bem situada, injetando-se
rapidamente 3 ml de solu¢do anestésica, ja preparada nu-
ma das seringas de 3 ml. Se o paciente acusar dor, é por-
que o anestésico foi injetado corretamente no espago pe-
ridural 3, podendo-se entdo aplicar a dose restante (17 ml
de uma das seringas de 20 ml).

Em continuac¢do e com a mesma técnica, injeta-se em
Tg -To, 3 + 12 mi da solucdo anestésica, também em do-
ses fracionadas. Retiram-se as agulhas e coloca-se o pa-
ciente em decubito dorsal. Foram anotados:

1 - o tempo decorrido desde o inicic da anti-sepsia da
regido téraco-lombar até o0 momento final de colocagio
das duas agulhas no espago peridural em 13 pacientes;

2 - tempo gasto para injecdo da solugao anestésica nas
duas agulhas;

3 - resultados dos 54 bloqueios;

4 - tempo de laténcia entre a injeco da solugio anes-
tésica e 0 inicio da operagdo;

5 - tempo decorrido entre a injecdo da solugdo anesté-
sica e¢ abertura do peritéoneo com manipula¢do visceral,

RESULTADOS

Quadro I — Tempo decorrido desde o inicio da anti-sepsia até a localiza¢gdo das duas agulhas no espaco peridural,

Tempo N.O de Casos %

2,5 min 3 23,076

3 " 3 23,076

4 7 1 7,692 76,92
4,5 " 1 7,692

5 ” 2 15,384

6 7 2 15,384

8 7 1 7,692

Total 13 99,996

O Quadro III mostra o tempo para a inje¢do da solugdo anestésica pelas 2 agulhas, em 26 pacientes. Em 88,46% dos ca-

sos, 0 tempo foi igual ou inferior a 2 minutos,
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Quadro III — Tempos gastos para a injecdo da selugio anestésica nas duas agulhas
Tempo N.O de Casos %
1 min 9 34,615
1,5 » 6 23,076 88,46
2 7 8 30,769
3 ” 2 7,696
4 »” 1 3,846
Total 26 99,991
- pacientes, a sedagio foi realizada com a utilizagdo de dia-
RESULTADOS zepam (10 mg) ¢ de meperidina (100 mg). Nos 8 restantes,
foi necessdrio suplementagio com anestesia geral, sempre
apoOs a abertura do peritdneo parietal ¢ manipulagéo vis-
No que diz respeito & analgesia e ao relaxamento, os ceral, quer por dificuldades no campo operatério, quer
resultados foram bons, pois, em 34 dos 54 casos estuda- por prévia combinagdo da equipe cirtrgica. Portanto, em
dos, as cirurgias decorreram normalmente, sem necessi- 46 pacientes (85,184 %), as cirurgias foram realizadas de
dade de nenhuma outra medica¢do (Quadro IV). Em 12 modo satisfatério.
Quadro 1V - Resultados dos bloqueios simultdneos, realizados em 54 pacientes.
N.O de Casos %
Pacientes ndo necessitando sedago. .. .. ... ... .. ... ... .. . ..., 34 62,962
Pacientes necessitandosedagdo. . .. ... .. ... ... ... ... .. ..., 12 22,222
Pacientes necessitando anestesia geral apés abertura do periténeo. . . .. . .. 8 14,814
Total. ... 54 99,998
Em 28 casos, foi anotado o tempo entre 0 momento ¢20 (Quadro V). Em 82,139% o tempo foi igual ou infe-
final da inje¢do da solu¢@o anestésica e o inicio da opera- rior a 6,5 minutos. Este tempo de laténcia pode ser con-
Quadro V — Tempo de latencia entre a injecdo da soluc¢do anestésica e o inicio da operacio.
Tempo de Laténcia N.O de Casos % Tempo de Laténcia N.O de Casos %
3 min 1 3,571 9 min 1 3,571
3,5 7 3 10,714 10 7 1 3,571
4 v 4 14,285 11,5 7 Z 3,571
4,5 7 2 7,142 14 ” 1 3,571
5 7 6 21,428 14,5 7 1 3,571
6 " 5 17,857
6,5 7 2 7,142 Total 5 17,855
Total 23 82,139
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siderado baixo, principalmente levando-se em conta que
fol empregado bupivacaina a 0,5% com adrenalina a
1:200.000 em todos os pacientes.

ZARZUR E

anestésica ¢ 0 momento da abertura do periténeo e da
manipulagdo visceral, anotado em 30 pacientes (Quadro
V1), foi igual ou inferior a 12 minutos em 76,662% dos

O tempo decorrido entre o final da inje¢do da soluc¢do Casos.
Quadro Y1 — Tempo decorrido entre a inje¢do da solucio anestésica e abertura do peritdneo, com manipulacio visceral
Tempo N.© de Casos % Tempo N.O de Casos %
6 min 1 3,333 14 min ] 3,333
6,5 7 1 3,333 15 ”? 4 13,333
7 7 ] 3,333 15,5 ” 1 3,333
8 ” 2 6,666 17 ”? 1 3,333
8,5 ” P 6,666
9 7 3 10,000 Total 7 23,332
10 > 5 16,666
10,5 ” 2 6,666
11 7 3 10,000
11,5 ” 2 6,666
12 ” ! 7,333
Total 23 76,662
DISCUSSAO A difusio para o liquor € maior, quer por passagem

O mérito da técnica consiste na diminui¢do considerd-
vel do tempo de laténcia, tanto para o blequeio sensitivo,
como para 0 bloqueio motor. Esta curta laténcia é atri-
buida a execugdo de duas anestesias peridurais simulta-
neas. A dispersio longitudinal da solugio anestésica, em
sentido cranial, do bloqueio lombar, parece ir ao encon-
tro da progressio caudal do bloqueio toricico, atingin-
do, deste modo, um maior namero de segmentos em me-
nos tempo (Figura I).

A difusdo transversal para os espagos paravertebrais, é
simultinea a partir das proximidades dos 2 pontos de in-
jecdo da solugdo anestésica que atinge e atravessa os fora-
mes de conjugacdo, com uma pressdo mais eficiente e em
maiores volumes.

Maior drea da dura-mdter, maior nimero de raizes ner-
vosas ¢ de manguitos durais, entram em contato com a
solucdo anestésica em menor tempo, permitindo assim
um eficiente bloqueio sensitivo e motor.

pela dura-mdter ou por via centripeta. Consegue-se, as-
sim, o objetivo ideal de depositar o anestésico o mais pré-
Ximo possivel das raizes nervosas correspondentes a drea
de operagdo, resultando num bloqueio eficiente e econd-
mico.

As doses s3o0 minimas e concentradas ao redor dos
nervos, assegurando um bloqueio efetivo na area concer-
nente, variando apenas segundo as necessidades de cada
paciente.

A figura 1 € uma representagdo esquemaitica da difu-
s30 longitudinal da solugdo anestésica.

Este duplo bloqueio pode ser considerado simultaneo,
pois, quando se pratica uma anestesia peridural com dose
unica para bloqueio de 18 segmentos, injetando-se a solu-
¢ao anestésica num anico ponto (L, -L3), o tempo de
injegdo depende do volume a ser aplicado. Para o bloqueio
peridural duplo simultaneo, o tempo é 0 mesmo quando
se pretende bloquear o mesmo nimero de segmentos,

Figural — Representa¢do esquematica da difusdo longitudinal das solugdes analgésicas injetadas, simultaneamente, em L3 - L4
e Tg - Lg.
ZUlml 15 ml
| |
e
S 8 sS|s SIL LiL LT T T T ,T T 'T T
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com igual volume e mesma velocidade de injecao.

Na regido tordcica, as raizes dos nervos espinhais sao
muito mais finas do que as daregido lombossacral, exigin-
do, por isso, menor dose de anestésico € um menor tem-
po para um adequado bloqueio sensitivo e motor.

Com a emprego desta técnica, as variacGes da pressdo
arterial foram iguais as obtidas quando da utilizagdo de
anestesia peridural em inje¢do Onica.

Com a técnica do bloqueio peridural duplo simulta-
neo, consegue-se uma anestesia que satistaz as exigéncias
da equipe cirurgica, sem nenhum inconveniente para o
paciente.

E de =xecucdo relativamente ficil, dispensando a ne-
cessidade de agulhas especiais, podendo-se empregar qual-
quer agulha, principalmente as 80 x 8, por tratar-se de
anestesia peridural sem o emprego de cateter.

O tempo de laténcia ¢ diminuido, passando a ser,

mais ou menos, igual aoc obtido quando se usam solugdes
de etidocaina a 1,5% ou solugdes de cloridrato de lido-
caina a 2% enriquecidas com CO, L.

Os tempos para a regressdo da analgesia em 2 seg-
mentos, usando-se bupivacaina a 0,5% com adrenalina a
1/200.000, segundo Bromagel , sdo os seguintes:

a) 145 minutos no bloqueio toracico;
b) 196 minutos no bloqueio lombar

A injecdo da soluc¢io anestésica, simultaneamente nas
regides lombar e toricica, permite obter um tempo de
dura¢do de analgesia maior do que quando se usa apenas
a via toracica.

Esta técnica de bloqueio peridural duplo simultaneo
permite obter, em pouco tempo, um adequado bloqueio
sensitivo e motor de Tg a S5, condi¢do indispensdvel pa-
ra as cirurgias do abdémem superiorl.

Zarzur E — Double peridural blockade. Rev Bras Anest 30:6:449 - 453, 1980

In order to accomplish a good peridural anesthesia the anesthetic ideally showed be injected as close as possible to the

nervous roots corresponding to the surgical area.

The diffusion of the anesthetic solution reaches three or four pairs of spinal nerves at each site of injection and its action

show greater intensity in the central area.

The author devised a method which makes possible to attain in less time analgesia of a greater area with good muscular

relaxation.

Two needles 80 x 8 are inserted in the peridural space at Tg -Tg and L3 -L4 respectively.

Appropriate and single doses of bupivacaine 0,5 % with 1/200.000 adrenaline are injected at L3 -L4 and Tg -Ty.

This allow the anesthetic to be deposited simultaneously at 2 different points, spreading to a greater number of interver-
tebral foramina besides reaching a greater surface of dura-méter.

Latency time is shortened and muscular relaxation improved.

The author used this type of anesthesia in 54 patients with good results, since in 85,184 % of cases, the operations were

accomplished without the need for general anesthesia.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUE: epidural, thoracic, lumbar.
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Resumo de Literatura

ANESTESIA PARA PACIENTES PEDIATRICOS ODONTOLOGICOS DE
AMBULATORIO: COMPARACAO ENTRE HALOTANO E
ENFLURANO

Certas propriedades fisicas como a baixa solubilidade da droga, bem como
0 pequeno grau de biotransformacdo, fazem do enflurano uma alternativa atraente para o
halotano em anestesia ambulatorial. Neste trabalho, foram comparados ambos os agentes,
em associacdo com oOxido nitroso 70% oxigénio 30%, em anestesia para oitenta pacientes
com idades entre 5 e 12 anos, submetidos a extragoes dentdrias ambulatoriais. Nenhuma
das criangas recebeu pré-medicagdo.

Durante a inducdo, a concentracdo de enflurano foi aumentada gradativa-
mente em incrementos de 1% até atingir o mdximo de 5% A de halotano foi aumentada
em incrementos de 0,5% até atingir o0 maximo de 2,5 %

As condi¢bes de indugdo e de manutengdo foram similares para ambos 0s
agentes. A recuperacido da consciéncia ao final do procedimento foi significativamente
mais rdpida com o enflurano do que com o halotano. Ndo obstante, o tempo de recupera-
cio completa, avaliado pela capacidade de permanecer ereto com os olhos fechados, foi
praticamente o mesmo para ambos 0s anestéesicos e 25 minutos apos o termino do proce-
dimento todas as criancas de ambos os grupos estavam aptas a deixar a Sala de Recupera-
¢do.

Os autores concluem que o enflurano pode ser considerado uma boa alter-
nativa - embora ‘'mais cara - para o halotano em anestesia pedidtrica ambulatorial para pro-
cedimentos odontologicos.

(Hoyal R H A , Prys-Roberts C, Simpson PJ — Enflurane in out patient paediatric dental
anaesthesia. A comparison with halothane. Br J Anaesth 52: 219 - 222, 1980).

COMENTARIO: Realmente o enflurano tem se mostrado util em anestesia
ambulatorial, consistindo boa alternativa para o halotano especialmente naqueles casos
onde sdo necessdrias administracdes repetidas, nos quais existe o risco de “hepatite pos-
halotano’’. No trabalho em epigrafe, as criancas foram expostas por breves periodos a con-
centracoes elevadas de enflurano (perto de 5%/, sem maiores repercussoes sobre o SNC.
{Nocite JR )
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