
Rev Bras Anestesiol INFORMAÇÃO CLÍNICA
2011; 61: 6: 764-769

Revista Brasileira de Anestesiologia 767
Vol. 61, No 6, Novembro-Dezembro, 2011

INTRODUÇÃO

Estima-se que a taxa de punção acidental da dura-máter du-
rante a punção peridural varie de 0,19% a 3,6% 1-4. Suge-
riu-se que cefaleia pós-punção ocorra em mais de 50% dos 
pacientes quando há uma punção acidental da dura-máter, 
o que causa morbidade significativa 5. Foram propostos diver-
sos métodos de prevenção da cefaleia pós-punção e alguns 
deles são opções promissoras na prevenção dessa complica-
ção 6. Entretanto, a redução da taxa de punção acidental da 
dura-máter é uma opção mais promissora do que qualquer 
método de prevenção.

É óbvio que o ângulo de abordagem é um dos fatores de-
terminantes da distância que a agulha percorre até chegar 

ao espaço peridural. Por sua vez, a margem de segurança 
contra a punção acidental deve ser afetada pelo ângulo de 
abordagem do espaço peridural porque o espaço disponível 
para o movimento da ponta da agulha no espaço peridural 
depende do ângulo de inserção. O objetivo deste estudo foi 
investigar o efeito do ângulo formado entre a pele e a agulha 
peridural na margem de segurança contra a punção acidental 
da dura-máter, usando-se um modelo matemático.

MODELO MATEMÁTICO

Em primeiro lugar, suponha que a profundidade do espaço 
peridural seja A mm e que a distância da pele até o espaço 
peridural seja B cm. Além disso, suponha que a força do ca-
teter peridural avançando seja C kgf e o diâmetro do cateter, 
D mm. Nessa situação, assumindo-se que o ângulo cefálico 
na linha média formado entre a pele e a agulha peridural 
seja θ, os seguintes parâmetros podem ser determinados (Fi-
gura 1). Aqui, não se supõe que o ângulo caudal seja usado 
como opção.

1.  Distância disponível para a ponta da agulha no espa-
ço peridural = A/senθ mm

2.  Distância do ponto de inserção até chegar ao espaço 
peridural = B/senθ cm
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3.  Força de avanço cefálico do cateter = C*cosθ kgf
4.  Pressão no local da dura-máter onde o cateter peridu-

ral está empurrando = 400*C*senθ.πD-2 kgf.cm-2

COMENTÁRIOS

Até mesmo no momento em que a ponta da agulha peridural 
atinge o espaço peridural, ela pode ser avançada um pouco 
mais, enquanto se monitora a fim de prevenir a lesão da dura-
máter. Portanto, quanto maior a distância disponível para a 
ponta da agulha, maior será a margem de segurança para 
evitar a lesão da dura-máter pela agulha (Figura 1). Supõe-se 
que  deva ser o menor possível para aumentar a margem de 
segurança.

A direção cefálica da agulha peridural pode ser limitada 
pela configuração óssea da coluna quando se utiliza a abor-
dagem na linha média, especialmente no caso de abordagem 
lombar. A abordagem paramediana fornece uma grande va-
riedade de ângulos. A abordagem paramediana é mais ade-
quada para se obter um ângulo menor. Com base em es-
tudos que usam a epiduroscopia em cadáveres, sugeriu-se 
que a incidência de punção acidental da dura-máter é menor 
quando se recorre à abordagem paramediana 7. Além disso, 
um estudo clínico demonstrou que a abordagem paramedia-
na estava associada a uma frequência menor de problemas 

técnicos quando comparada à abordagem na linha média 8. 
Esses relatos podem ser atribuídos ao ângulo mais fechado 
utilizado na abordagem paramediana. No caso da inserção 
da agulha a 45o, ela pode aumentar a margem de segurança 
contra a punção acidental da punção em 1,4 vezes, em com-
paração com a inserção vertical (Figura 1).

Pode-se avançar o cateter peridural quando o  é peque-
no, pois a força usada para avançá-lo tem uma direção mais 
cefálica nessas condições. Diversos artigos revelaram que a 
cateterização peridural com a abordagem paramediana está 
associada a uma inserção rápida, com risco mínimo de o ca-
teter enrolar-se no espaço peridural 9-11. Esses pesquisado-
res sugeriram que a cateterização com uma abordagem pa-
ramediana com um ângulo cefálico é rápida, segura e eficaz. 
Recentemente, aludiu-se que a dura-máter espinhal também 
é sensível a tração e alongamento, que pode ser uma das 
causas de parestesia durante a cateterização peridural 12.  A 
pressão causada ao se empurrar o cateter também é reduzida 
pela angulação cefálica aguda, o que resulta em diminuição 
no alongamento da dura-máter (Figura 1). O uso da aborda-
gem paramediana pode explicar a redução da parestesia du-
rante a cateterização paramediana 12,13. Apesar de um relato 
recente negar que a passagem do cateter possa ocorrer na 
presença de uma dura-máter intacta, uma forte pressão de 
avanço faria com que o cateter penetrasse na dura-máter na 
presença de dano dessa membrana pela agulha peridural 14. 

Figura 1 – Modelo de Abordagem Peridural na Visão Sagital.
A profundidade do espaço peridural é A mm. A distância da pele até a superfície do espaço peridural é B cm. A força do cateter peridural avan-
çando é C kgf. O diâmetro do cateter é D mm. O ângulo formado entre a pele e a agulha peridural é θ. Distância disponível para a ponta da agulha 
no espaço peridural = A/senθ mm. Distância do ponto de inserção até se atingir o espaço peridural = B/senθ cm. Força do avanço cefálico do 
cateter = C*cosθ kgf. Pressão no local da dura-máter onde o cateter está empurrando = 400*C*senθ.πD-2 kgf.cm-2.
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ANGULAÇÃO CEFÁLICA DA INSERÇÃO DA AGULHA PERIDURAL PODE SER UM FATOR IMPORTANTE PARA A 
ABORDAGEM SEGURA DO ESPAÇO PERIDURAL – UM MODELO MATEMÁTICO

Nessa situação, um ângulo cefálico mais fechado causaria 
menor pressão de avanço contra a dura-máter, reduzindo a 
cateterização intratecal acidental. Semelhante ao parágrafo 
anterior, tome-se o exemplo de uma agulha com um ângulo 
de 45°: ela reduziria a pressão de avanço na dura-máter 0,7 
vezes, em comparação com outra na direção vertical. Nessa 
condição, seria criada uma força de avanço cefálica distinta, 
que, ao contrário da direção do avanço, não pode ser deter-
minada na cateterização vertical (Figura 1). Na clínica, isso 
não ocorre completamente, porque são utilizadas as agulhas 
Tuohy, que podem determinar a direção da cateterização.

Na prática clínica, às vezes é difícil verificar a validade 
dessa teoria com base em um modelo matemático devido à 
natureza de sua baixa taxa de incidência. Para a análise es-
tatística, seria necessário haver uma população muito grande 
como meio de se investigar essa hipótese em estudo clínico 
randomizado. Além disso, os métodos de abordagem para 
a inserção da agulha peridural dependem da preferência 
do anestesiologista que realiza a punção. Isso implica que 
é quase impossível comparar diversas abordagens. Por tais 
razões, consideramos adequado propor essa hipótese com o 
uso desse modelo matemático.

Concluindo, quanto menor for o ângulo formado entre a 
pele e a agulha peridural, maior será a margem de segurança 
para a abordagem do espaço peridural. Além disso, sob tal 
condição, a cateterização peridural seria mais segura e mais 
fácil com o avanço do cateter cefalicamente. Portanto, deve-
se considerar a abordagem paramediana com um ângulo ce-
fálico fechado para se aumentar a margem de segurança na 
abordagem e cateterização peridural.
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Resumen: Inoue S, Kawaguchi M, Furuya H – La Angulación Ce-
fálica de la Inserción de la Aguja Epidural puede ser un Factor Im-
portante para el Abordaje Seguro del Espacio Epidural: un Modelo 
Matemático.

Justificativa y objetivos: El ángulo de abordaje epidural es uno de 
los factores determinantes de la profundidad de inserción de la aguja 
para alcanzar el espacio epidural. El margen de seguridad contra la 
punción accidental de la duramadre debe ser afectado por el ángu-
lo de abordaje, porque el espacio disponible para el movimiento de 
la punta de la aguja en el espacio epidural depende del ángulo de 
inserción. El objetivo de este estudio, fue investigar los efectos del 
ángulo formado entre la piel y una aguja epidural en el margen de 
seguridad contra la punción accidental de la duramadre, usando un 
modelo matemático.

Relato del caso: Supongamos que la profundidad del espacio epi-
dural sea A mm, que la fuerza del catéter que avanza sea C kgf y el 
diámetro del catéter, D mm. En esa situación, y presumiendo que el 
ángulo cefálico formado en la línea media entre la piel y la aguja sea θ, 
los siguientes parámetros pueden ser determinados: la distancia dis-
ponible para la punta de la aguja en el espacio epidural = A/senθ mm; 
la fuerza cefálica del catéter que avanza = C*cosθ kgf; y la presión en 
la región de la duramadre donde el catéter epidural está ejerciendo 
su presión = 400*C*senθ.πD-2 kgf.cm-2. Mientras mayor sea la dis-
tancia disponible para la punta de la aguja, mayor será el margen 
de seguridad para la lesión de la duramadre por la aguja epidural. 
Supongamos que  debe ser el menor posible para que el margen de 
seguridad sea mayor. De la misma manera, θ  puede reducir la presi-
ón de empuje y crear una fuerza cefálica de avance más eficaz.

Conclusiones: Debemos considerar el ángulo cefálico agudo para 
aumentar el margen de seguridad en la cateterización del espacio 
epidural.

Descriptores: ANESTESIOLOGIA, Seguridad; TÉCNICAS ANES-
TÉSICAS, Regional, Epidural.
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