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HIDRODINAMICA DO ESPACO PERIDURAL:® I

DR. AMADOR VARELLA LORENZO, E.A. (%%)

Este estudo foi realizado apos injecido de um contraste
radioldgico, juntamente com um anestésico, no espag¢o peridu-
ral (EPD) lombar (22 casos) e caudal (4 casos) de pacientes
adultos. As radiografias contrastadas foram liradas logo apos
cada inje¢do e repelidas até aos 30 minutos,

Os liquidos tomamn o caminho da menos resisténcia, Em
todos os casos houve grande variacdo na distribui¢do do liquido
injetado ndo sendo observadas Imagens iguais em diferentes
individuos; cada um, apresentou caracteristicas proprias de
distribuicdo, que se repeliu quando se féz nova inje¢do, com
intervalo de uma semana (4 casos).

Houve mais facilidade na progressdo em dire¢io craneana,
mesmo quando o bisel dg agulha era orientado em sentido
oposto, Quando o EPD é de grande capacidade ha influéncia
do fator gravidade, A progressio longitudinal prescede a saida
iransversal, que ecorre mais na proximidade da pung¢ao, quando,
o liquido alinge certa pressdo no EPD, vencendo assim a
resisténcia dos buracos de conjugagées,

Em virtude da variedade de fatéres que condicionam a
difusdo de liquidos no espaco peridural (EPD), os resultados
.dos diversos autores, ndo tem sido uniformes.

Dogliotti (**) destacou o volume anestésico e o local da
puncdo. Tracanella e Silva Marques (%) citaram a velocidade
de injecao como responsavel pelo deslocamento liquido, cuja
direcdo era predominantemente craniana, pois a progressio
caudal encontrava resisténcia em L.-L;. A gravidade pouco
influia. Junce (**) negou a acdo da gravidade, salientando a
acdo do volume liquido injetado, a pressdo de injecdo e as
relagoes anatéomicas. Assis (') negou o valor do nivel da
puncao e defendeu o volume e a velocidade de injecdo.
Homan (*') deu importancia particular ao efeito da gra-

(*) Texto baseado numa parte da tese de doutoramento defendida na Facul-
.dade de Medicina de Sdo Paulo da Universidade de S&o Paulo,

(**)  Anestesista do Hospital das Clinicas de S&o Paulo — Assistente volun-
tirio de Terapéutica Clinica.
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vidade. Moore e col (%) salientaram o valor do volume inje-
tado. Cheng (*) subordinou a progressic liquida & férca de
injecdo, & gravidade e & resisténcia no EPD, que pode pro-
vocar fluxc retrégrado. Segundo o autor, a passagem de
liquidos da regido lombar para o canal sacro é lenta e pode
faltar nas pessoas idosas. Reggiardo e col (3?) verificaram a
predominincia da difusio caudal, quando a puncio se fazia
em paciente sentado, obedecendo & influéneia da gravidade,
do volume, da velocidade de injecfio e da corientagio do bisel
da agulha,

Da analise dos trabalhos citados depreende-se que as
divergéncias nos resultados obtidos por ésses autores decor-
rem das dificuldades na realizacio de pesquisas no homem
durante intervencdes cirdrgicas, pois, na maioria das vézes,
a anestesia representa um meio e ndo um fim. O temor de
possiveis acdes nocivas oriundas do uso de alguns contrastes,
especialmente os insoluvels e os lipossoluveis, féz com que a
maioria dos autores, que estudaram o assunto, utilizassem
cadaveres. Entretanto existem atualmente contrastes hidros-
soluveis facilmente absorviveis pelos tecidos e de baixa toxi-
dade, que propiciam mais segurancga no uso de tais substan-
cias “in vivo”.

MATERIAL E METODO

Foram realizadas 26 anestesias extradurais em pacientes
que se submeferam a aortografia, a qual, sendo efetuada em
sala de exames radiologicos, oferecia condi¢des propicias para
o presente estudo.

Em 20 pacientes (22 anestesias) a puncio foi lombar e,
nos 4 restante, puncionou-se o hiato sacro. A idade oscilou
entre 10 a. 60 anos (a maioria entre 20 e 30 anos) . Treze eram
do sexo masculino e ongze, do sexo feminino.

Técnica — As puncdes lombares foram efetuadas com
agulha de Tuohy n.° 17 em pacientes sentados. A identifi-
cacio do EPD baseou-se no sinal da perda resisténcia de
Dogliotti. Nas puncgdes através do hiato sacro, usou-se agu-
lha 30 x 8 ou 40 x 8.

Nas anestesias peridurais injetou-se um volume cons-
tante de 20 cm3, composto de duas substancias: 8 ¢cm3 de
um anestésico local, a Xilocaina a 5% sem vasoconstritor e
12 em3 de um contraste radioldogico hidressoliivel, o Hipaque
a 50%, resultando uma concentracéo final de 2% do anes-
tésico. Nas anestesias caudais usou-se a Xilocaina a 2% € o
Hipaque a 50% em volumes diversos.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 401

Na regidio lombar as inje¢Ges receberam direcéo craniana
ou caudal em 30, 60, ou mais segundos através de L;-L, ou
L4'L5. 3

Em 19 anestesias por via lombar, a mistura de anesté-
sico e de substdncias radio-opaca foi injetada através da pro-
pria agulha de puncdo e, em seguida, 0s pacientes, colocados
em decubito dorsal horizontal, aguardaram o exame radio-
l6gico. Em outras trés anestesias pela mesma via, a intro-
duciio da agulha apenas serviu para a identificacdo do EPD
e introducio de um catéter vinifico, através do qual foram
feitas as injecdes, 4 estando os doentes em decubito dorsal
horizontal.

Para as anestesias caudais os pacientes foram puncio-
nados em dectbito lateral esquerdo e, em seguida, colocados
em dectibito dorsal horizontal para os exames radiolégicos.

GRUPO 1

Nimero de anestesias: 22 (20 doentes)
Puncdo lombar:
A) Ls-Ly 14 casos:

a) bisel “cefalico” — 9;
b) bisel “caudal” — 5.
B) I.-L, — 8 casos:
2) bisel ‘“cefalico” — 4;
b) bisel “caudal” — 4.
Volume injetado: 20 cm® da mistura:

8 cm?® de Xilocaina a 5%;
12 cm? de Hipaque a 50%.

Concentragdo final da Xilocaina: 2%.

GRUPO 2

Niumero de anestesias: 4
Puncdo: hiato sacro.
Volume injetado:
4) 25 cm? da mistura: (1 caso):

20 cm?® de Xilocaina a 2%;
5 cm® de Hipaque a 50%.

Concentracdo final de Xilocaina: 1,6%.
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B) 18 cm?® da mistura: (2 casos):

9 em? de Xilocaina a 2%:;
9 em?® de Hipaque a 50%%.

Concentracdo final de Xilocaina: 1,0%.
¢) 16 cm?® da mistura: (1 caso):

8 cm?® de Xilocaina a 2%;
8 cm?® de Hipaque a 50%.

Concentracio final de Xilocaina: 1,0%.

Erame Radiolégico — Terminada a injecio, procurava-
se obter uma radiografia nc menor tempo possivel, ¢ que
era facilitada nas vézes em que as injecoes foram feitas pelo
catéter, pois os pacientes j4 se encontravam em DDH.
Quando, porém, as injecdes foram realizadas através da
agulha, o que aconteceu nos pacientes em posi¢io sentada
ou em decibito lateral, foi inevitavel certa perda de tempo.

Considerando-se que é fixa a posicdo da pelicula e sua
distancia & ampola do aparelho de Raios X, foi possivel o
confronto das radiografias obtidas em todos os doentes, den-
tro do propésito de se avaliar o comportamento da mistura
injetada. Todavia, para o calculo da velocidade de progres-
sio da mistura contrastante, somente se prestaram os con-
frentos entre radiografias de um mesmo individuo, o que,
entretanto, apenas pdde ser feito em alguns casos. O cal-
culo dessa velocidade baseou-se nas diferencas das imagens
contrastadas de duas radiografias consecutivas de um mes-
mo individuo, aplicando a férmula V =— E/T, na qual V
indica a velocidade, E, o espaco percorrido ¢ T, o tempo.
Para simplificar o célculo, admitiu-se que, no tempo deter-
minado a progressdc tivesse ocorrido com velocidade cons-
tante. Por conseguinte, os resultados apenas se prestardo
para estudo comparativo no presente trabalho, pois néo ex-
primem valéres absolutos.

Area de Analgesia — Fol pesquisada a fim de se apreciar
eventual concordincia com a imagem radiologica, porém os
resultados foram prejudicados, porque, na maioria das vézes,
os limites contrastados nio se mantinham nitidos por tem-
po suficiente. A imagem se apresentava com contornos
mais precisos antes da implantacio da analgesia e desapa-
recia, quando esta atingia sua maior area.

RESULTADOS

A distribuicio de liquidos ne EPD apresenta grandes
variacbes, a ponto de ndo se ter verificado imagens iguais
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ncs diversos individuos estudados. Cada individuo apresen-
tou uma imagem contrastada caracteristica, que se repetiu,
quando houve nova anestesia dias apés (Obs. 1 e 2; 6 e 7).
Por conseguinte, torna-se necessaria descricao particula-

rizada. .|
1 — VOLUME INJETADO DE 20 CM?® DA MISTURA EM PUNCAO
LOMBAR. (GRUPC 1).
a — Puncdo em L,-L,, com bisel da agulha orinetado
cefalicamente.

A mistura contrastada deslocou-se predominantemente
em direcdo cefalica, tanto nos pacientes que se encontravam
centados durante a injecdo, como no que permaneceu em
DDH. Neste tltimo (Obs. 1), a solugdo foi introduzida por
meio de catéter. Entre 20 e 120 s apds o término da inje-
cio, o ponto mais alto atingido pela mistura foi Di-D.»
(Obs. n0 5), (fig. 1) e o mais baixo, L» (Obs. n?° 9.
(fig. 6 ). Os limites cefélicos das demais anestesias foram
D. (Obs. n° 3 6 e 8), D;-L, (Obs. n0 7) e Ly-L: (Obs.
no 1 e 2). Em dois pacientes foram realizadas as aneste-
sias com intervalo de uma semana, Na primeira anestesia
(Obs. n.° 1) obteve-se apenas uma radiografia aos 20 s e
na segunda, aos 5 min. As imagens foram de igual aspecto.
Quanto & extensfio da zona contrastada, verificou-se que na
segunda anestesis houve maior progressdo cefalica, fato
compreensivel porque foi efetuada cinco minutos apos a in-
jecio. Entretanto, na primeira anestesia em que a injecio
foi lenta, 120 s, pelo catéter, estando o paciente em DDH,
a mistura penetrou no canal sacro aos 20 s, a0 passc que na
segunda, em que a injecfo foi rapida (30 s) em pacientes
sentados, a solucio nio desceu além de L: aos 5 min. Em
outro paciente de 26 anos de idade, duas anestesias realiza-
das com a mesma téchica (posicio sentada, injecao em 60 s)
com intervalo de uma Semana, mostraram espagos peridu-
rais de configuracio idéntica. A radiografia apés a primeira
anestesia foi efetuada aos 120 s e, apds a segunda, aos 90 s.
Em ambas o limite superior foi igual (I)»-I,) ao passo que
na segunda oportunidade, a penetracio no canal sacro foi
mais abundante,

Examinando-se as radiografias tiradas entre 20 e 120 s,
verifica-se que a solucdo penetrou no canal sacro aproxima-
damente até S, (Obs. no0 1, 4 e 6), até S; (Obs. n.° 8), até
Sy (Obs. n2 7) e até 8, (Obs. n.? 9). Em dois casos o con-
traste néno progrediu caudalmente além de L, (Obs. n.© 3)
e L; (Obs. n? 5) (Fig. 1).
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FIGURA 1

Obs. N.2 5: F.M.C. Fem. 25 anos; Tempo de injecdo: 60s; Velocidade: 0,33 cm3/s.

1. Radiografia, obtida aos 70 segundos, Caudalmente, o contraste chegou
até L;,- Cefalicamente, a distribuicio foi irregular. A esquerda observou-se o
bordo dural até o disco D”-D12 e, A direita, atingiu o térco inferior de
L1‘ Nio houve concentracio da imagem como nos casog anteriores, denotando
um espago com menor capacidade, e, por conseguinte, maior difusfo. Ao longo
do bordo esquerdo do EPD, a distAncia percorrida pela solucio foi de 20 cm e,
a direita, de 14 em. Foram abrangidas 6 vértebras, numa relacio volumétrica
de 32,3 cm3/metamero. Durante a injecio esta paciente queixou-se de cefaléia.

2.0 Radiografia, obtida aos 5 minutos, O limite inferior continuou em L._.
Ao longo do bordo esquerdo da dura-mater, a solucdo avancou 3 cm até D.O-D:1
com a velocidade de 0,01 em/s. Ao longo do bordo direito, o avango foi de 3,56 ¢m
até o térco inferior de Dl‘l' com a velocidade de 0,011 cm/s,

A analgesia chegou até D, .. O comprimento méximo da imagem contrastada
foi de 23 cm, abrangendo 7 vértebras, com umar elacio de 2,85 cmi/metamero.

Nos cascs em que se conseguiu nova radiografia, decor-
ridos de 5 a 10 min., verificou-se que, enquanto o extremo
caudal sempre se manteve inalterado, o cefalico deslocou-se,
excetuando-se apenas um casc (Obs. n.° 9). As novas posi-
coes passaram a ser: D;,, uma vértebra em 10 min, (Obs.
no 3); D..-L, uma vértebra em 5 min. (Obs. n0 4);
D,-D;;, uma vértebra em 5 min. (Obs. n° 5 e Dy-D,o,
meia vértebra em 6 min. (Obs. n.° 8). Portanto o deslo-
camento cefdlico variou de meia a uma vértebra num perio-
do de 5 a 10 min., equivalendo a uma velocidade de 0,006
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cm/s (Obs. n.° 8), 0,01 em/s (Obs. n.° 5) e 0,02 cm/s (Obs.
no 4j),

As imagens radiograficas se apresentaram intensamen-
te contrastadas, denotando grande capacidade dos EPD.
A maior condensagdo ocorreu na Obs, n.9 9, referente ac
paciente mais idoso, com 60 anos, sendo que os demals ti-
nham idade entre 18 € 26 anos.

b — Pungdo em L,-Ls, com bisel da agulha orientado cau-
dalmente — Impulsionada em direcdo caudal, a massa liqui-
da caminhou até L, (Obs. n.0 13), L;-8;, (Obs, n? 11).
até S; {Obs. n.2 10 e 11) e até Sy (Obs. n.° 12) e inverteu
a direcdo, dirigindo-se até Dy, (Obs. n.0 10). D;;-D» (Obs.
n.° 11), Dl‘_i'Lq (ObS. n.© 12), Ll (ObS. n.° 13) c Dl]_'DlE
(Cbs. n.° 14) .

Com excecdo da observacao n.° 14, cuja radiografia foi
obtida aos 8 min, as demais foram obtidas entre 60 e 120 s.

Desta série apenas se conta com duas radiografias para
mostrar o deslocamento cefilico até D -D,,, duas vértebras
em cineo minutos (Obs. n.° 13) (Fig. 2).

Apesar da solugao ter sido impulsionada caudalmente em
60 3 (0,33 ml/s) na Obs., n.? 12, a progressao cefalica foi
rapida (0i02 cm/s) entre as duas radiografias num periodo
de cinco minutos. Em direcdo caudal naoe houve deslocamen-
to, houve apenas maior homogeinacio da imagem. Aos 25
min a faixa de analpesia estendia-se de D,; a L, de acordo
com o achado radiologico.

Na Obs. n.? 13, em 7 min a difusao cefalica se processou
a razio de 0.014 cm/s, ao passo que ¢ extremo caudal perma-
neceu inalterado, nio obstante a injeco rapida nesta direcio
dos 20 cm?® da solucdo em 30 s (0,66 ml/s),

Nestes grupos de doentes, cujas idades eram de 21 a 39
anos, a condensacio da imagem foi grande.

¢ — Puncdo em Li-L, com bisel da agulha orinetado cefd-
camente — Quando o volume de 20 cm?® da mistura foi inje-
tado através de Ls-L,, com bisel da agulha orientado em dire-
¢io craniana, as radiografias efetuadas dentro dos primeiros
60 s, mostraram EPD constrastados de L, a Dy (Obs. n.° 15),
de 8, a Dix-L; (Obs, n° 16), de 8, a Dy (Obs. n° 17) e de
S, a DDy (Obs. n° 18). A exagerada extensiaoc ocorrida
na paciente de 42 anos portadora de gangrena arterioescle-
rotica, imposibilitou a determinacio do limite superior, por-
que a radiografia feita aos 60 s, abrangeu um EPD contras-
tado irregularmente desde a parte superior do canal sacro
até Dy porém a analgesia atingiu D, aos 20 min e D, aos 30
min. A partir de L,-L,, injetada em 60 s (0,33 ml/s), a solu-
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FIGURA 2

Obs. N.? 18: O.D.R., Fem. 31 anos; Tumor renal; Tempo de injecdo: 30s; Velo-
cidade: 0,66 cm3/s,

1.* Radiografia. Efetuada aos 85 segundos do fim da injegho, mostrou um
EPD amplo, com liquido retido, sendo pequeno o escoamento através dos buracos
de conjugacio. Em direcio caudal, o contraste ndo ultrapassou S.. Cranialmente,
atingiu o bordo inferior de L_. A distiAncia percorrida foi de 18 ¢m, abrangendo
5 vértebras, numa relacio de 3,3 cm3/metimero,

2.» Radiografia, obtida 7 minutos ap6és a primeira radiografia. O limite infe-
rior manteve-se inalterado. Através dos buracos de conjugacdo, a saida da solucédo
progrediu. Cordialmente, entretanto, observaram-se maiores alteracgdées no que
se refere & progressio do contraste, numa extenso de 6 cm 4 esquerda, até
12)1 _D‘E‘ Portanto, a coluna contrastada passou de 18 para 24 cm e a progressio
se féz com uma velocidade de 0,014 cm/s. No lado direito, o deslocamento foi
de 2 cm com uma velocidade de 0,007 cm/s. O ntmero de metameros atingidos
na dispersio méxima, passou a ser de 8 e a relacdo. de 25 cm3/metdmero.

Aos 35 minutos a area de analgesia situava-se entre DI‘_, e S.'.‘

cio contrastante difundiu-se rapidamente em direcdo crania-
na, de modo que na porcéo superior do canal sacro (S;) apa-
rece pequena zona contrastada e em L;, L, e Ly nota-se leve
condensacdo que se acentua de L. para cima, onde se delineia
o estojo dural e se processa razoavel escoamento pelos bura-
cos de conjugacdo. No EPD lombar baixo a solucdo néo en-
controu espaco suficiente, mas nio escapou pelos buracos de
conjugacdo, procurou novos caminhos, indo ter a lugares
mais altos com capacidade, onde se depositou e também saiu



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 407

pelos buracos de con]ugagao Na anestesia que corresponde
a Obs, n.o 16, a injecdo foi lenta (0,12 cm?/s) pelo catéter.

Na anestesia correspondente a Obs. n.° 16, o volume li-
quido foi injetado lentamente em 165 s (0,12 em?®/s) através
do catéter, estando o doente em DDH, sem influéncia apa-
rente sébre a sua difuséo.

Apenas uma vez (Obs. n.2 15) se conseguiu uma segun-
da radiografia, apés 5 minutos, na gual permaneceu inal-
terado e extremo inferior, modificando-se ligeiramente o su-
perior, com um avango de meia vértebra. Posteriormente a
solucdo progrediu, comprovado pela analgesia que, aos 15
minutos, situava-se entre D; e L,.

Relativamente 4 idade, os mais jovens em numero de dois
com 22 anos, mostraram condensacio intensa, ac passo que
os dois outros com 43 e 46 anos apresentaram moderada con-
densacido da imagem.

d — Puncgdo em LyL, com bisel da agulha orinetda cau-
dalmente — Impelida caudalmente, a mistura refletiu-se em
L; (Obs. n.g 19),em Ls-L; (Obs. n.2 21) eem S, (Obs. ns. 20
e 22), adquirindo direcio asecendente atingiu D;; (Obs. n.?
19) e Iy (Obs. n© 21). Nos dois outros casos, ultrapassou o
limite da radiografia em D, (Obs. n.® 20) e em D; (Obs.
n.0 22) . Entretanto a pesquisa da analgesia revelou um limi-
te superior em D, 2os 7 minutos e D; aos 30 minutos (Obs.
no 22) e D, aos 15 minutos (Obs. n.° 20). Netsa ultima,
a injecéo fol feita pelo catéter em 195 s (0,12 cm?/s).

Os limites inferiores ndo se modificaram, quando se pdde
obter uma segunda radiografia bem contrastada (Obs. n.° 19
e 21), ao passo que os superiores sofreram alteragdes para
Dy, uma vértebra aproximadamente em 6 minutos (Obs. n.0
19) e D¢-Dy, uma vértebra e meia em 5 minutos (Obs. n.°
21). Todas as radiografias foram bem contrastadas.

2 — VOLUMES DIVERSOS INJETADOS ATRAVES DO HIATO SACRO
— Constituido de quatro pacientes gue receberam volumes di-
versos da mistura de Xilocaina a 2% e de Hipague a 50%
através do hiato sacro, éste grupo sera descrito com mais
mintcia,

Obs. n.2 34 — Esta paciente de 10 anos de idade receheu
a mistura de 9 cm?® de Xilocaina e 9 cm? de Hipague,

1.2 Radiografia, obtida aos 3 minutos. O espacc peridu-
ral foi percorrido desde o hiate até L.-L.. numa extensio de
20 cm, abrangendo 9 vértebras, numa relacio de 2 em3/me-
tdmero. O canal sacro mostrou-se repleto da mistura, sendo
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FIGURA 3

Obs. N.» 17: J.P. Masc. 49 anos; Gangrena artério-esclendtica: Tempo de inje-
cio: 60s; Velocidade: 0,33 ecmi/s.

1.* Radiografia, obtida aos 60 segundos. Revelou dispersio anomala da mis-
tura no EPD. A partir de L:'Lu' onde foi injetado, o liquide difundiu-se rapi-
damente em direcdo cranial, atingindo uma regiio nio alcancada pela chapa ra-
diogriafica. O limite superior visivel localizouse em DN. Caudalmente, houve
pequeno actimulo de contraste em 8 . Acima de L, o contorno dural apareceu
bem delineado, notando-se escoamento pelos buracos de conjugacfio, Entre L3 e L__,.
apenas se revelou exigua imagem contrastada ao longo da linha mediana. A
difusiio do material radio-opaco foi enorme.

2. Radiografia, obtida aos 8 minutos. A zona contrastada Aapresentou-se
esmaecida, conquanto ainda se observassem os contérnos da dura-mdter e a
saida do contraste do EPD, coletando-se nos espagos paravertebrais entre Dw e La.

O limite cranial da analgesia atingiu .D4 aos 20 minutos ¢ D aos 30 minutos.

abundante o escoamento ao longo das raizes até o nivel de
L, e, reduzido nos segmentos mais cranianos.

2.2 Radiografia, obtida aos 8 minutos. A imagem, a par-
tir de L, em direcdo caudal, apresentou-se menos intensa, ao
passo que, no sentido cefalico, avancou 0,5 c¢m, correspon-
dente a uma velocidade de 0,001 ecm/s.

3.2 Radiografia, obtida aos 30 minutos. O desapareci-
mento de imagem contrastada abaixo de L, foi quase com-
pleto, fato importante porque era justamente nesta regido
onde se concentrava maior volume liquido. De L; para cima,
o contérno dural ainda se manteve, porém houve uma pro-
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gressdo de 7 cm até Dy, em 22 minutos, correspondendo &
velocidade de 0,005 cm/s, e abrangendo 12 vértebras, numa
relacao de 1,5 em®/metadmero. Assim, apbés uma quase parada
da coluna liquida, houve uma retomada do movimento com
maior velocidade.

Aos 30 minutos, a altura da analgesia atingiu o nivel
de Dy;.

Obs. n.° 35 — Doente do sexo feminino com 11 anos de
idade que recebeu um volume de 18 cm?, composto de partes
iguais de xilocaina e hipaque.

1.2 Radiografiq, obtida aos 2 minutos. Injetado através
do hiato, o liquido difundiu-se no canal sacro, passou para
EPD lombar e alcancou o térgo inferior de L,. Neste percur-
so de 16 cm uma parte franqueou os buracos de conjugacio
e se alojou nos espacos paravertebrais, delineando o trajeto
de algumas raizes.

2.2 Radiografia, obtida aos 10 minutos, A imagem apre-
sentou-se esmaecida no canal sacro. O material radio-opaco
no EPD, evidenciando os bordos da dura-mater, progrediu até
o térgo inferior de D,; com um avanco de 4,5 cm, o que re-
presentou uma velocidade de 9,01 cm/s.

Aos 30 minutos, a analgesia atingiu o nivel correspon-
dente a D,;.

Obs, n.° 36 — Paciente do sexo feminino com 11 anos
de idade que recebeu um volume de 18 cm®, composto de
partes iguais de xilocaina e hipaque.

1.2 Radiografia, obtida aos 3 minutos. O canal sacro
apresentou-se bem contrastado, havendo abundante saida de
liguido opaco pelos buracos de conjugacdo em Ly-L, e Ly-Ls;.
Q liquido contrastante franqueou o limite S,-L; pela linha
mediana, atingindo Dy-D,.; & esquerda e D,,-D;, & direita.

2.2 Radiografia, obtida aos 25 minutos, O EPD ainda se
encontrava bem contrastado, porém menos do que na pri-
meira radiografia. A esquerda, o avanco, até D, fol de 2,5 cm,
© que corresponde a uma velocidade de 0,00017 em/s.

Aos 25 minutos, a altura da analgesia localizou-se em Dy,

Obs. n9 37 — Paciente do sexo feminino com 20 anos
de idade que recebeu um volume de 25 cm?, contendo 20 cm?
de xilocaina a 2% e 5 cm? de hipaque a 50%.

1.2 Radiografia., Em conseqiiéncia de dificuldades técni-
cas referentes ao aparelho, somente se conseguin uma radio-
grafia apos 30 minutos aproximadamente. Praticamente néao
havia imagem contrastada no canal sacro e em L, e Ls. Entre
L, e L;, o EPD mostrou-se nitido, sob forma cilindrica. O
limite superior localizou-se em D,., litnite da radiografia,
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FIGURA 4

Obs. N.? 19: P.R.S. Masc. 17 anos; Hipertensido arterial reno-vascular; Tempo
de injecdo. 40s; Velocidade: 0,5 cm3/s,

1.* Radiografia, obtida aos 90 segundos. A grande concentracdo e a pequena
progressio do contraste denotaram um EPD de ampla capacidade. Granialmente,
a imagem alcancou o térco inferior de D e, na direcdo caudal, L4. Pequena
quantidade de contraste se insinuou pelos buracog de conjugacdo. A extensdo
contrastada do EPD mediu 18,5 c¢m, abrangendo 5.5 vértebras, numa relacio de
3,6 cm3/metamero.

2.* Radiografia, obtida aos 6 minutos. O aspecto radiolégico permaneceu
inalterado. A progressio apends se processou em direciio cefdlica, atingindo Dm‘
O limite inferior permaneceu em L . A extenso do EPD contrastado passou
a medir 29,5 e¢m, abrangendo 7.5 vértebras, numa relacio 2,6 cm3/metdmero.
Houve, pois, um avanco de 3 em em 6 minutos. eom uma velocidade de 0,007 em/s.

Aos 15 minutos a faixa de anestesia situava-se entre Dm e L, e aos 20

3
minutos, entre DH e Ll.

que correspondeu ao nivel de analgesia. O escoamento pelos
buracos de conjugacio foi abundante. A difusio abrangeu
11 vértebras, numa relacdo de 2,3 cm?®/metamero.

COMENTARIOS
A: PROGRESSAO LONGITUDINAL
1 — Resisténcia no EPD e direcdo do jato liquido

O EPD ndo é vazio e, por conseguinte, os liquidos néle
iniroduzidos nao progridem livremente entre os seus elemen-
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tos. Tracanella e Silva Marques (%) referiram-se a uma bar-
reira em L.-L,, ao passo que Fregnani e col (1), a uma para-
da andmala do contraste em L;-S,, devido a provavel exis-
téncia de saco dural alto. Cheng (®) verificou que ¢ contraste
passa lentamente do EPD lombar para o sacto e vice-versa
e, as vézes, em pessoas idosas, ndo consegue fazé-lo devido
a aderéncias entre a dura-mater e os ligamentos. Com o au-
xilio de uma mistura de Xilocaina e I'*!, Nishimura e col (%)
observaram que no individuo sentado, particularmente apds
os 50 anos de idade, predomina o deslocamento em direcio
cefalica, devido 4 pressiio hidrostatica do liquido céfalo-ragui-
diano que ,abaulando a dura-mater, oclui o EPD lombo-
sacro. Em puncdes lombares, Levinson (**) e Lance (%) en-
contraram tensoes liquéricas bem maiores no individuo sen-
tado do que, deitado em dectbito lateral.

Orientando-se o bisel da agulha ou a ponta do catéter em
direcio caudal, particularmente nas puncées lombares, po-
der-se-ia esperar que a mistura primeiro se difundisse por todo
o canal sacro e, a seguir, alcancasse as regioes mais altas do
EPD. No presente trabalho, qualquer gue tivesse sido o nivel
da puncédo (Ls;-L, ou L,-L;), a velocidade de injecdo, a idade,
0 8exo e a posicdo do paciente, a massa ligquida, impulsionada
em direcio caudal, deparou com uma resisténcia em nivel
variavel, que a féz retroceder antes de atingir o ponto extre-
. mo do canal sacro (fig. 2). Isto significa que os liquidos
encontram mais facilidade para se movimentarem em dire-
cio cefilica, 0o que nidc implica em admitir uma barreira
lombo-sacra intransponivel. Quando a injecdo ¢é feita através
do hiato sacro, a massa liguida transpde facilmente o limite
lombo sacro, dirigindo-se para regifes mais altas do EPD.
(fiz. 5). As dificuldades na obtenc@o de analgesia nos mem-
bros inferiores, quando se 1usa a via lombar, podem decorrer
desta tendéncia A progressfio craniana.

2 — Elasticidade e capacidade

Nas pessoas envelhecidas pela idade ou doenga como a
arterioesclerose, a resisténcia deve ser maior devido & falta
de elasticidade dos tecidos. Os liquidos injetados tomam po-
sicio definitiva através de caminhos de menor resisténcia ao
longo do EPD, facilitado pelo precéirio escoamento pelos bu-
racos de conjugacdo, provocando ampla difusdo. Néles a
capacidade do EPD é pequena, obrigando os liquidos a se
espalharem difusamente, produzindo imagens contrastadas
de pequena intensidade (fig. 3}.

Nos jovens, em virtude do alto grau de elasticidade. a
duraméter e os constituintes do EPD cedem lugar as solucoes
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FIGURA 35

Obs. N.¢ 35: M.C.C.8. Fem. 11 anos; Traumatismo renal!; Volume: 18 em3, con-
tendo 9 em3 de Xilocaina a 2% e 9 em3 de Hypaque a 50%; Tempo: Néo
foi medido.

1.* Radiografia, obtida aos 2 minutos, Injetade através do ihato, o liquido
difundiu-se no canal sacro, passou para EPD lombar e aleancou o térco inferior
de L1. Néste percurso de 16 em uma parte frangueou os buracos de conjugagio
e se alojou nos espacos paravertebrais, delineando o trajeto de algumas raizes.

2.2 Radiografia, obtida aos 10 minutos. A imagem apresentou-se esmaecida
no canal sacro. O material radio-opaco no EPD evidenciando os bordos da dura-
miter, progrediu até o térco inferior de DIl com um avanco de 4,5 em, o que
representa uma velocidade de 001 em/s,

Aos 30 minutos, a analgesia atingiu o nivel correspondente a D”,

injetadas, aumentando a sua capacidade. Nas radiografias,
os EPD de grande capacidade apresentam-se intensamente
contrastados, como se féssem recipientes vazios. As vézes
tem-se a impressdo de verdadeiros niveis liquidos (fig. 4).

Tais fatos sdo corroborados por Usubiaga e col (**) que,
ao medirem as tensdes no EPD de doentes sentados apés a
injecdo de 10 em?® de Xilocaina a 2%, observaram menor
aumento da pressio nas pessoas idosas e normalizacido mais
tardia do que nos jovens. Atribuiram esta diferenca, apa-
rentemente contraditéria, & maior difusdo do anestésico no
EPD de individuos idosos, comprovada pela maior extensio
da analgesia. A Obs. n.° 9 refere-se a um homem de 60 anos
de idade que apresentou um EPD de grande capacidade, o
que constitui excecdo (fig. 6).
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3 — Capacidade e congestdo venosa

A capacidade anatémica, dependente do porte do indi-
viduo e das caracteristicas dos elementos do EPD, pode en-
contrar-se alterada ou variar momentaneamente sob os efei-
tos de diversos fatéres como o engurgitamento das veias e a
movimentacdo da coluna, particularmente a flexéo.

A circulaciio venosa do EPD provém de uma rica réde de
veias com paredes delgadas, poucas fibras musculares, e val-
vulas somente em alguns ramos. Consegiientemente, qual-
quer aumento da pressio venosa as distende, reduzindo a
capacidade do EPD.

Pearce (%°) acompanhou, por meio de injecoes de Bario
coloidal na veia dorsal do pénis de cadaveres, seguidas de
exames radiclégicos, o movimento do contraste na veia cava
inferior, mas, repetindo o procedimento apos a ligadura desta
veia, notou que o contraste dirigia-se para o plexo vertebral,
do qual as veias peridurais fazem parte.

Hehre e col (™) observaram em cies com auxilio de
angiografias que, ndo somente a oclusidc da veia cava, mas
também, a manobra de Valsalva ou o esférco da micgdo ou
da defecacdo tornavam visiveis as veias peridurais,

Segundo Clemen (1), a compressdo do abdomen em in-
dividuos em dectbito ventral, prejudica o fluxo sanguineo
na veia cava, desviando-o para as veias vertebrais, o que au-
menta o sangramehto durante as operacgdoes na coluna ver-
tebral.

Crawford e Chester (1) verificaram, outrossim, que em
parturientes ocorre uma propagacio exagerada do anestésico
no EPD, qualquer que seja o nivel da puncéo, inclusive atra-
vés do hiato sacro, Bromage () atribuiu tal exagéro de
progressio & estase venosa provocada pela compressio do
ftero gravido, recomendando reducio de um térco na dose
do anestésico a ser usada em anestesia peridural em obste-
tricia.

Bryce-Smith (") verificou que a tosse e a compressdo das
jugulares provocam aumento da presso liquérica e diminui-
cio da negatividade da pressic do EPD, enquanto a inspira-
¢do profunda acentua a negatividade da pressio no EPD, sem
alterar a pressio ligudrica. Ora, destas verificacbes pode-se
concluir que o decréscimo da pressfo peridural sem aitera-
¢80 da ligudrica apés uma inspiracio profunda, significa que
a duramater nao sé distendeu, resultando um aumento da
capacidade do EPD.

Baseados na teoria de Dogliotti, segundo a qual a pres-
=80 negativa do EPD resulta do aumento de volume do espa-
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FIGURA 6

Obs. N.o 9: B.S.M. Masc. 60 anos: Trombose da artéria femural; Tempo de
injecdo: 60 s; Velocidade: 0,32 emi/s.

1.» Radiografia, obtida cérca de 3 minutos apés a injecdo. Esta relativa demora
deveu-se 4 dificuldade de se colocar o doente em DDH, pela dor que apresentava
4 movimentagéio, por ter recebido, dias antes, um enxérto aorto-femural. QO Con-
traste acumulou-se em pequena 4drea de 13 em de extensio, como se houvesse
maior capacidade do EPD. Apesar da pequena difusdo cefdlica, até L, foram
abrangidas 8 vértebras, na proporcas volumétrica de 2.5 em3/metameros, gendo
de se considerar que 5 dessas vértebras eram sacras, cujo canal tem, caracte-
risticamente, pequena capacidade,

2.* Radiografia. Tirada 5 minutos apés a primeira, mostrou a mesma imagem.
N#o houve progressio do contraste em gqualguer gentido. Em L, o contraste
acompanhou a raiz nervosa a uma distancia de 3 cm, exatamente como na pri-
meira radiografia.

Aos 10 e aos 35 minutos, a analgesia encontrava-se entre L
com a imagem radiolégica.

g € L_, de acordo
1 5

co, causado pela flexdo da coluna, Tracanella e Silva Marques
(3") cokservaram que a pressio negativa, assim provocada,
mantém-se no cadaver, mas desaparece no vivo logo em se-
guida, devido ao afluxo de sangue as veias peridurais.
Rocha Azevedo, citado por Freitas (%), ao fletir a coluna
vertebral de um feto, especialmente preparado para a verifi-
cacdo de alteracdes da pressdo negativa do EPD, notou a
aspiragao de material sanguinolento dentro da veia Aazigos,
que fazia parte da preparacdo. Desta observacao se deduz



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 115

que a movimentacio da coluna também modifica a capaci-
dade do EPD, interferindc na circulagio venosa,.

Na Obs. n.© 34 verificou-se que, entre o primeiro e o
segundo exame radiolégico, num lapso de 8 minutos, a mis-
tura contrastante avancou 0,5 em, medidos na radiografia.
Decorridos 22 minutos, nova radiografia revelou um deslo-
camento de 6 em. Calculando-se as velocidades para facilitar
a comparacio, estabeleceu-se que, no primeiro periodo de
8 minutos, a frente liquida caminhou a razdo de 0,001 cm/s,
enquanto que, no segundo periodo de 22 minutos, aumentou
a velocidade para 0,005 cm/s. Neste exemplo, pode-se admi-
tir que a movimentacio da paciente por conveniéncias da
aortografia entre a segunda e a terceira radiografias, tenha
influido na diferen¢a no ritmo de progressio.

T'ato curioso, na presente pesquisa, € a auséncia cons-
tante de deslocamento liquido em direcéo caudal, (fig. 1e 2).

4 — Influéncia da gravidade

A fim de empregarem doses estritamente necessarias em
analgesia obstétrica, Flowers e col (**), Hehre e Sayig (%),
Bromage (*) e Reis Jr (*!), introduziram um catéter vinj-
lico por via lombar até D;-D,, para a analgesia do primeiro
estagio do parto. No periodo expulsivo mantinham as par-
turientes sentadas, para que o anestésico injetado pelo cate-
ter, se depositasse nas raizes sacras, acionado pela acido da
gravidade. cob

Semmelroch (3¥) e Reggiarde e col () conseguiram
anestesias peridurais unilaterais, injetando o anestésico vaga-
rosamente em pacientes mantidos em dectubito lateral.

Gutiérrez (1*), Mondadori (*"), Hohmann (%), Moore e
col (2%), Bush (%) e Deifino e col (12), também consideravam
importante a posicio do paciente quanto a dispersio do anes-
tésico do. EPD. Teodavia, Junce (2?), Nishimura e col (¥) e
Morris e col (2®) afirmaram que as mudancas de posicido do
individuo, depois de injetado o anestésicc no EPD, pouco ou
nada influi na sua distribuicfo.

Varios sdo os fatdres que interferem no comportamento
das solucdes no EPD. Por conseguinte, nao estranha a discor-
dancia dos autores quanto & influéncia da gravidade. Em-
bora, no presente estudo nfo se tenha pesquisado sua impor-
tancia, pode-se entrever que, sua influéneia deve fazZer-se
sentir nos espagos de grande capacidade, onde os liquidos se
se acumulam como num vaso (fig. 4). Ao contririo do gque
deve suceder nos EPD de exigua capacidade, onde as solu-
coes se difundem largamente (fig. 3).
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B: PROGRESSAO TRANSVERSAL

Além da propagacdo longitudinal, comentada nos itens
anteriores, os liguidos propagam-se transversalmente, aban-
donando o EPD através dos buracos de conjugacgio. Sua pas-
sagem para os espacos paravertebrais foi radiograficamente
comprovada com auxilio de material radio-opaco por Sicard
e Forestier (3+%%), Dogliotti ('3}, Tracanella e Silva Marques
(37), Junce (32), Assis ('), Bromage (*), Moore e col (%),
Homahn (*!'), Reggiardo e col (*%) e Chehg (%).

Medindo os aumentos de press@o em diversas alturas do
EPD apos injecdo de anestésico num determinado nivel,
Usubiaga e col () estabeleceram que a dispersdo longitu-
dinal é a primeira a efetuar-se.

No passado, o consenso geral era ¢ de que a dura-mater
constituia barreira intransponivel entre os espacos exira e
intradural.

Frumin e col ("), verificaram, no homem, e Usubiaga e
col (3%), verificaram, em céies, que a procaina injetada mno
EPD aparece no liquido céfalo-raquidiano. Em trabalhos ini-
ciais com xilocaina e mepivacaina (Carbocaina) marcadas
com C!* (Bromage e col, (%) e, depois, especificamente s6 com
xilocaina marcada com C' (Bromage e Burfoot (°), sur-
preenderam a presenca déstes anestésicos tanto no liquido
eéfalo-raquidianoc quanto nas raizes nervosas intra e extra-
durais, bem como na medula. Ao encontrarem diminuta
quantidade de mepivacaina ou de xilocaina na dura mater,
tais autores aventaram a hipétese de que o anestésico, que
acompanha as raizes, peneira nos espacos subperineurais
quando termina o manguito dural, externamente aos bura-
cos de conjugacio, e, entdo toma direcdo inversa, alcancando
o espaco subaracnoideo, onde se mistura com o liquido céfa-
lo-raquidiano. Basearam-se nas experiéncias de Brietley e
Field (cit. Bromage, (*} que mostraram serem as vizinhancas
do manguito dural lugar propicio para a penetracéo de subs-
tneias no espago subperineural, por onde ganham o espaco
intradural. O mesmo ocorria, quando introduziram substan-
cias radioativas no espago subperineural do ciatico de cdes.

Onchi e col (2*) mostraram em cées, tanto “in vivo”
como “in vitro”, que a dura-mater é permeavel a substincias
de moléculas pequenas e médias, sendo que substincias de
moléculas grandes nio penetram ou o fazem em pequena
quantidade.

Por outro lado, apdés 4 a 21 dias da introducio de um
pé azul suspenso em liquido céfalo-raquidianc no espaco
subaracnéideo de porcos e carneiros, Steer e Horney (3¢) en-
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contraram particulas coradas nos nervos intercostais, plexos
braquial e lombo-sacro e em seus ramos. Surpreenderam,
ainda, o material corante nos musculos correspondentes a
tais nervos. Concluiram que existe um fluxo periférico de
liquido céfalo-raquidianoc ao longo dos nervos,

Qualquer que seja o mecanismo invocado, o fato é que
diversas substancias, particularmente anestésicos locais,
transferem-se do espago extra para o intradural, de onde par-
te uma corrente liquérica que se desloca ao longo dos nervos
periféricos.

No presente trabalho comprovou-se, tanto no exame das
radiografias como em cineradiografia, que a progressao longi-
tudinal precede a transversal. Na maioria das ohservagoes,
a mistura contrastante eseapou pelos buracos de conjugacio,
mesma a curto prazo das injecées. As vézes, a solucido apenas
se insinuava nos referidos foramens, mas em outros alcancou
distancias apreciaveis. Em diversos casos foram observadas
imagens afiladas (fig. 2), dando a impressic de que o con-
traste acompanhava o0s nervos, como se percorresse o seu
interior, :

Sendo a preferéncia das solugdes o percurso longitudinal,
o escoamento ocorre, quando a pressio no EPD atinge certo
valor e vence a resisténcia nos buracos de conjugacio, o que
acontece principalmente nas proximidades da puncidc. Se o
EPD possuir capacidade acentuada, o escoamento podera ser
pequeno, mesmo que os buracos de conjugacfo sejam perfei-
-tamente permeaveis, o que dependeri da relacéo entre capa-
cidade e volume injetado. No caso de gangrena ja citado a
saida liquida foi bem maior nas regides mais altas do EPD
relativamente ao nivel da puncéo, de onde se infere que,
nesta regido, ndo encontrou caminho livre através dos buracos
de conjugacio (fig. 3).

As radiografia efetuadas apds cérca de frinta minutos
da puncio, mostraram que a mistura desaparece principal-
mente na coluna lombar baixa, justamente nas proximidades
da injecfo, onde o liquido se acumula. Isto se deve, prova-
velmente, ao fato que, sendo a coluna lombar bastante madvel
e, conseqlientemente, dotada de circulacio sanguinea mais
ativa, livra-se da mistura constrastante com mais facilidade
(fig. 4).

Nas injecSes por via caudal, a intensa imagem contras-
tante localiza-se no canal sacro e no EPD lombar inferior,
diminuindo para cima de acérde com o grau de progressio
do contraste. A saida pelos buracos de conjugacio, que é
abudante na coluna lombar inferior, reduz-se gradativamente
em direcdo craniana. O desaparecimento da imagem desen-
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volve-se de baixo para cima, o contrario do que ocorre com
a analgesia.,

SUMMARY
HYDRODYNAMICS OF THE PERIDURAL SPACE

A mixture of lidocaine and Hypaque, an aqueous radiologic contrast medium
was injected in the lumbar peridural space in 22 patients and into the caudal
canal in 4, with different positions of the bevel, pogition of the patient, and
velocity of injection. Radiographic examinations immediately after the injection
and up to 30 minutes showed the distribuition of the material injected,

The liquid followed a path of least resistance, and there was a wide varia-
bility in distribuition in different patients, but good uniformity when the in-
jection 'was repeated one week later in the Same patient (4 cases).

There was a preferential cranial progression of the contrast, even when the
bevel was directed caudally. Gravity seems to influence the progression of the
liquid only in patients with a peridural space of large capacity. The longitudinal
spread precedes the transversal effluence, and is more intense close to the site
of injetion., depending on the pressure in the epidural space and the resistance
of the intervertebral foramen.
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