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Sequela Neurolégica Apos injecao Peridural de
Contraste Radioldgico: Relato de Um Caso
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Nobrega ML Carvalho JCA, Teixeira MJ, Oliveira Janior JO - Necrological sequelae following epidural injection

of radiopaque contrast material: case report.

A s complicagdes neurolégicas conseqlentes a
anestesia peridural ou subaracnéidea sdo pou-
co frequientes, porém sua gravidade e o carater mui-
tas vezes definitivo do quadro clinico justificam me-
didas profilaticas rigorosas na utilizagdo das técni-
cas. Cuidados especiais devem ser tomados para se
evitar traumas nervosos e vasculares, contaminacgdo
com agentes infecciosos e injecdo de substancias
inadequadas. Descrevemos a seguir um caso de
seqliela neurolégica apos injecdo espinhal de Hypa-
que M-76%, contraste radioldgico para uso intravas-
cular.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, branca 53 anos, ad-
mitida no ambulatorio de dor do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo com queixa de crises de contraturas tbnicas
acompanhadas de dor profunda em pontada nos
membros inferiores, € alteracdo da sensibilidade
superficial (alodinia e hiperpatia abaixo de T10 bila-
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teralmente) ha 20 dias, apés ter sido submetida a
histefectomia total abdominal sob anestesia espi-
nhal. A revisdo do prontuario da paciente revelou os
seguintes dados: a anestesia peridural foi realizada
com puncdo em L3-L4 pela técnica de Gutierrez, com
injecdo de 10 ml de bupivacaina a 0,5% com epinefri-
na 1:200.000. Havendo refluxo de sangue, optou-se
pela utilizacdo do cateter peridural, sendo, através
deste, injetada dose complemental de 15 ml do mes-
mo anestésico. Rapidamente a paciente evoluiu com
dispnéia, disfonia, com nivel de bloqueio sensitivo em
C3-4. Instituiu-se intubacdo orotraqueal, ventilacdo
mecanica controlada e medicagdo vasopressora
(efedrina). Ap6s o ato cirdrgico, que transcorreu sem
outras intercorréncias, a paciente foi encaminhada a
sala de recuperagdo pés-anestésica, onde, por moti-
vos ndo esclarecidos (estudo radiol6gico do espago
peridural?), foi submetida a inje¢cdo de 6 ml de Hypa-
que M-76% via cateter peridural. Imediatamente a
paciente iniciou quadro de crises de contraturas té-
nicas em todo o corpo, poupando a face, principal-
mente localizadas nos membros inferiores. As con-
traturas tinham durac¢des variaveis de 5 a 20 segun-
dos, com intervalos de 10 a 40 minutos. Na ocasiéo,
foi feita hipdtese diagndstica de irritacdo medular
pelo contraste, sendo medicada com corticosterdi-
des, benzodiazepinicos e hidantoinato. A diminui¢édo
da intensidade e freqiéncia das contraturas possibi-
litou a alta hospitalar. Na sua admissdo no ambulat6-
rio de dor do HCFMUSP foi feita a hip6tese diagnos-
tica de dor mielopética, resultante de mielopatia e
aracnoidite, consequences a irritagdo quimica pelo
contraste radioldgico. No seguimento ambulatorial,
foi medicada com diclofenaco 300 média, imiprami-
na 75 média e diazepam 20 média. Na Ultima con-
sulta ambulatorial realizada, 21 meses apds o proce-
dimento anestésico, a paciente mantinha-se com cri-
ses esparsas nos membros inferiores ainda com dor
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profunda durante as crises, com periodos de acalmia
até 15 dias, com sensibilidade e motricidade normais;
a alodinia e a hiperpatia desapareceram por comple-
to.

COMENTARIOS

O Hypaque M-76%, uma associacdo de diatrizoa-
to de meglumina e diatrizoato de sddio, é um con-
traste radiopaco para uso intravascular. Os diatrizo-
atos sdo compostos monoméricos idnicos com alta
osmolaridade (1.500 a 1.900 mOsmol/kg'), sendo
contra-indicados para mielografia, para injecdo peri-
dural, para exame de cistos dorsais ou seios comu-
nicantes com o espacgo subaracndideo, com risco de
graves complicagées neurolégicas’. No mercado
brasileiro s@o comercializados sob o0os nomes de
Hypaque, Urografina e Plenigraf. Outro composto
ibnico, porém dimero, que ndo deve ser usado em
contato com o sistema nervoso central, é o ioxaglato,
comercialmente disponivel como Hexabrix. O diatri-
zoato de sédio (Hypaque 50%) j&a foi utilizado entre
nés para o estudo radiolégico do espaco peridural,
ndo sendo observadas complicacbes neuroldgicas,
provavelmente porque o autor ndo teve, em sua ca-
suistica, nenhum caso de perfuracdo acidental da
dura-mater’. A quantidade de material contaminante
gue entra em contato com o tecido nervoso parece
ser importante. Martelete relatou, em 1981, casos de
complicacdes neurol6égicas graves ocorridas na ci-
dade de Porto Alegre, no periodo de 1970-1973° a

analise detalhada dos casos revelou como agente
causal o Marcus 88, um detergente trifosforado que
estava sendo utilizado na limpeza do material de
anestesia. As complicacdes sé ocorreram em casos
de bloqueios subaracnéideos acidentais durante
anestesia peridural; a auséncia de complicacdes em
anestesia subaracndidea foi explicada pelos autores
como devida a pequena quantidade de substancia
contaminante introduzida neste compartimento.
Nesta paciente, o quadro neurolégico provavelmen-
te ndo teria se manifestado se ndo tivesse havido a
perfuragcdo acidental da dura-mater, bem caracteri-
zada pela descricdo no prontuario.

N&o foi utilizado, neste caso, um recurso muito util
que poderia ter diminuido a gravidade do quadro cli-
nico, que € a remocdo do composto toxico por lava-
gem do espaco subaracnéideo, por diferentes técni-
cas, bem-sucedidas, descritas por outros autores™.

Concluimos que a inje¢cdo de agentes neurotOxi-
cos no espaco peridural, com risco potencial de
transferéncia para o espaco subaracnéideo, pode
ser catastrofica, colocando em risco a vida dos paci-
entes e abalando a confianga dos anestesiologistas
e dos pacientes em relacdo a seguranca de uma téc-
nica anestésica amplamente difundida e extrema-
mente (til. No caso especifico dos contrastes radio-
I6gicos, quando da necessidade de sua utilizagéo,
estes devem ser sempre compostos monomeéricos
ndo idnicos como o iopamidol e o iohexol, de osmo-
laridade entre 400 e 700 mOsmol.kg™; no Brasil sédo
comercialmente disponiveis sob o nome de lopami-
ron e Omnipaque.
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