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Implantacdo de Cateteres Peridurais
por Longos Periodos

J. Herrera Pontén', J. C. Téllez’& P. F. Bejarano’

Herrera Pontén J, Téllez J C, Bejarano P F — Long term epidural catheterization.

Twelve catheters were installed in 11 patients undergoing pain therapy with epidural morphine. The
duration of therapy lasted from 1 to 180 days. In 2 patients the catheters remained in place for more than
100 days. One catheter needed to be reimplantd and 3 were withdrawn. As complications there were 2

epidural-skin fistulas and 1 skin abscess under the exiting point of catheter through the skin. There was no
epidural infection. In conclusion, the epidural catheter fixation by the Grunwald method is simple and

safe.
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pesar dos grandes avancos no controle clinico

da dor crénica de origem oncolégica, desde a
descricdo dos receptores opidides na substancia
gelatinosa do como posterior da medula, em
1977, e do inicio da utilizacdo da morfina por
via espinhal’*®, pouco tem sido publicado em rela-
¢do aos aspectos técnicos desta terapia e as compli-
cacles relacionadas a colocacdo de cateteres espi-
nhais por longos periodos. Publicagbes recentes
sobre tunelizacdo® e fixacdo™™ de  cateteres
demonstram a utilidade destes métodos para evitar
acotovelamento ou expulsdes, proporcionando
uma vida didria sem tantas limitacdes aos pacientes.
O objetivo deste trabalho é apresentar a experién-
cia clinica em 11 pacientes nos quais foi utilizada a
técnica de Grunwald”para a implantagdo de cate-
teres peridurais por longos periodos.

METODOLOGIA

Foram implantados 12 cateteres peridurais em 11
pacientes com idade entre 45 e 81 anos (61,6 + 3,43)
que tinham diagnéstico de tumor maligno metasta-
tico, com exce¢do de um que era portador de neu-
ropatia periférica (Tabela 1). A morfina foi utilizada,
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Tabela |- Casuistica de cateteres epidurais implantados para
terapia de dor com morfina

Pac Idade Diagnéstico Duracgéo Causa da retirada
(a) (dias)
1 53 Ca de bexiga* 90 Morte
2 60** Ca de prostata* 180 Fistula epid-pele,
abscesso pele
2 60** Ca de prostata* 60 Fistula epid-pele
3 50  Lipossarcoma* 1 Dor por invasédo
' espinhal
4 45 Ca Géstrico* 45 Morte
5 65 Ca de mama* 90 Morte
6 73 Neuropatia alcodlica 60 Melhora
7 67 Ca de reto* 30 Morte
8 81 Ca de mama* 90 A pedido da pac
9 80 Ca de mama* 180 Morte
19 55 Ca renal* 45 Morte
11 50 Ca de ovario* 4 Morte

* metéstases invasivas eram acausa da dor
** mesmo paciente em dois periodos sucessivos

na maioria dos casos, na dose didria de 2 a 10 mg.
A técnica de implantacdo foi a seguinte:

a) Puncdo peridural, na maioria das vezes, no
segmento espinhal correspondente a metameriza-
¢do da dor. O paciente era colocado em decubito
lateral e, apd6s botdo cutaneo, puncionava-se com
agulha de Tuohy n°s 16 ou 17, identificando-se o
espaco peridural pelo método da perda da resistén-
cia. Apos a identificacdo do espaco introduzia-se,
através da agulha, um cateter (teflon — 19 G), pro-
gredindo-se, cefalicamente, até uma distadncia de
3 cm.

b) Deixando-se a agulha em sua posi¢cdo, com o
intuito de protecdo do cateter e como guia, realiza-
va-se a incisdo longitudinal de, aproximadamente,
3 cm de extensdo, dissecando-se, por planos, até
identificacdo da aponevrose muscular. Apés a dis-
seccdo, a agulha era retirada do interespaco, dei-

xando-se 0 cateter.
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¢) Conduzia-se, entdo, um fragmento tubular de
15 mm de silicone (Silastic Tendon Spacer — 5 mm
de didmetro), ancorado distalmente com dois pon-
tos de fio inabsorvivel (polipropileno monofila-
mento 4-0 com duas agulhas), previamente trans-
passado pela agulha de Tuohy (Figura 1), até o

o

Figura 1 — Passagem da agulha de Tuhoy através do tubo de silico-
ne: 1) agulha de Tuohy, 2) Silicone, 3) fio de sutura néb absorvivel
com duas agulhas.

ponto mais proximal possivel da entrada do cateter.
Os dois pontos eram suturados na aponevrose e a
agulha era retirada do cateter.

d) Apés a fixacdo do tubo de silicone, com a aju-
da de um guia, era feita a tunelizacdo desde o pon-
to de saida do cateter até a parede anterior do
abdémen (Figura 2).

Figura 2 — Fixagdo interna e tunelizac&o do cateter: 1) cateter epi-
dural, 2) silicone, 3) guia de tunelizagéo, 4) fios de sutura, 5) apone-
vrose.

e) As incisBes eram suturadas e colocava-se um
filtro microporoso no extremo do cateter.

Herrera Ponton J, Tellez J C, Bejararano P F — Implan-
tacdo de cateteres peridurais por longos periodos.

Implantaram-se, pela técnica de Grunwald, 12 cate-
teres em 10 pacientes portadores de sindromes do-
lorosas por metéstases de neoplasia maligna e em um
portador de neuropatia periférica, para a adminis-
tracdo de morfina por via peridural. A duracdo do
tratamento variou de um a 180 dias. Dois pacientes
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RESULTADOS

O alivio da dor foi completo na totalidade dos
pacientes. A duracdo do tratamento variou de 1 a
180 dias (72,9 + 16,8). Dois pacientes foram trata-
dos durante 180 dias com apenas um cateter. De-
pois deste periodo, um dos pacientes necessitou a
implantacdo de novo cateter que durou mais 60
dias. De todos os 11 pacientes , apenas um necessi-
tou reimplantacdo, o que resultou em 12 cateteres
implantados. Excetuando-se trés cateteres que fo-
ram retirados, 0os nove restantes permaneceram em
funcionamento até o falecimento dos pacientes
(Tabela 1). Como complicacbes apresentaram-se:
duas fistulas peridural-pele em um paciente e um
abscesso no ponto de saida do cateter na pele. Co-
mo efeito secundéario, observou-se dor a injecdo da
solucdo de morfina em dois casos. A terapia envol-
veu o aquecimento da solugdo a 37°C e o uso de
metilprednisolona através do cateter com a melho-
ria dos sintomas. N&o se encontraram evidéncias de
infeccdo no espaco peridural (Tabela II).

Tabela 1l - Complicagdes com efeitos secundarios
Pac Tipo de complicacdo Tratamento
2 Fistula epidural-pele + abscesso retirada
2 Fistula epidural-pele (2° cateter) retirada
3 Dor & injecao por invasdo tumoral retirada
5 Dor a injegdo Solucgédo a 37°C elou
9 Dor & injecéo metilprednisolona

DISCUSSAO

A técnica descrita combina a tunelizacdo com a
fixacdo interna do cateter evitando-se expulsbes e
acotovelamentos além da facilitacdo da manipula-
¢do. Os cateteres foram manipulados pelos pacien-
tes ou seus familiares, em seu domicilio, e ndo hou-
ve apresentacdo de qualquer complicacdo. O proce-
dimento de implantacdo € simples e toma cerca de
30 min. Concluimos que a implantacdo de catete-
res epidurais com a técnica de Grunwald é segura e
ndo traz inconvenientes para o paciente.

Herrera Pontén J, Téllez J C, Bejarano P F — Im-
plantacion de cateteres epidurales por largos perio-
dos de tiempo.

Se implantaron 12 catéteres en 10 pacientes con
sindrome dolorosa por cancer y en 1 con neuropa-
tia periférica y se administraron solamente opioides
extradurales en la mayoria de los casos. La dura-
cién del tratamiento vari6 de 1 a 180 dias, y 2 pa-
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permaneceram com seus cateteres funcionando por
mais de 100 dias. Apenas um cateter foi reimplanta-
do e trés foram retirados. Como complicagédo
observou-se formacgao de fistula peridural-pele em
um paciente e um caso de abscesso na saida do ca-
teter através da pele. Ndo houve infeccéo peridural.
Conclui-se que a implantacdo de cateteres epidurais
pela técnica de Grunwald é simples e segura.

cientes permanecieron con su cateter funcionando
mas de 100 dias. S6lo un catéter se reimplanté y
3 fueron retirados. Como complicacién se observé
la formation de 2 fistulas epidural-piel y un absce-
so a nivel de la salida del catéter de la piel. No se
presentd infeccion extramural. Concluimos que la
implantacién de catéteres epidurales con la técnica
de Grunwald es segura y simple de realizar.

Unitermos: ~ CANCER: dor, HIPNOALGESICOS:
morfina;
TECNICA ANESTESICA, Peridural:
terapéutica; CATETER: peridural
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