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Tempo de Gotejamento do Liquido Cefalorraguidiano com
Agulhas Espinhais Tipo Quincke
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Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC - Time for Cerebrospinal Fluid Backflow through Quincke
Spinal Needles.

Background and objectives - Postdural puncture headache (PDPH) has discouraged many anesthesi-
ologists to use spinal anesthesia, specially in young patients. It is accepted that PDPH results from the
leakage of cerebrospinal fluid (CSF) to the epidural space, which is related to the size of the hole
produced by the needle in the duramater. The purpose of this study was to evaluate the time for CSF
backflow in healthy patients undergoing spinal anesthesia with 25G, 27G and 29G Quincke needles.

Methods - Sixty-nine patients undergoing spinal anesthesia were included in the study and allocated
into three groups according to the needle gauge (25G, 27G or 29G). Following subarachnoidal puncture
and removal of the mandrill, time to filling of the needle hub with CSF was observed.

Results - Time for CSF backflow through 29G needles was significantly longer as compared to that
observed for 25G and 27G needles. No differences were observed between 25G and 27G needles.

Conclusions - The literature reports increased anesthetic failure and no further reduction of PDPH with
29G Quincke needles. Additionally, the prolonged backflow time through 29G needles observed in this
study should encourage the use of 27G needles, which are similar to 25G needles in this regard.
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uso de drogas por via intratecal para pro-

duzir anestesia ou analgesia é limitado, em
parte, pela possibilidade do aparecimento de
cefaléia. Esta, que pode ocorrer apds a anes-
tesia subaracndidea, tem desestimulado
inameros anestesistas de utiliza-la, principal-
mente em pacientes jovens. E aceito que a ce-
faléia pds-puncdo lombar € o resultado do
escape de liquido cefalorraquidiano (LCR) para
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0 espaco extradurall, sendo diretamente re-
lacionada ao tamanho do orificio deixado pela
agulha na duraméter 2’3, como foi demostrado
com reducdo da cefaléia para menos de 1% com
0 uso de agulhas 25G e 27G 4

A agulha ideal para anestesia subarac-
noidea deve facilitar a identificagcdo do espaco
subaracndideo, permitir o depdsito do anes-
tésico local no LCR sem dificuldades, ndo se
deformar e ndo desenvolver cefaléia pés-
puncdo. Um dos problemas do uso de agulhas
de fino calibre é a demora para o gotejamento
do LCR, que é o sinal usado para identificar sua
correta posicao. O fluxo através da agulha de-
pende de varios fatores, como diametro interno,
comprimento, calibre, localizagdo do orificio e
fabricante. Diversos trabalhos foram realizados
in vitro com objetivo de avaliar a velocidade do
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fluxo nos diversos tipos de agulhas para
raquianestesia 7. O objetivo deste trabalho foi
avaliar o tempo de gotejamento do LCR em
pacientes higidos submetidos a anestesia
subaracnoidea com agulhas 25G, 27G e 29G
tipo Quincke.

METODO

ApOs aprovacao da Diretoria de Publi-
cacédo e Divulgacédo da Clinica e consentimento
formal para inclusdo no estudo, 69 pacientes
submetidos a anestesia subaracndidea, dividi-
dos em 3 grupos de 23 de acordo com o calibre
da agulha descartavel utilizada (25G, 27G e
29G, Becton-Dickinson-USA, tipo Quincke, de
8,89 cm de comprimento), foram incluidos no
estudo. Pacientes com doencas que pudessem
afetar a pressdo do LCR foram automati-
camente excluidos.

Apo6s vendclise, monitorizagdo com
cardioscoOpio, oximetro de pulso e esfig-
momanémetro, injecdo venosa de 3-4,5 mg de
midazolam e 20-30 mg de meperidina, e colo-
cacdo de cateter nasal de oxigénio a 2 L.min'1,
foi iniciado o bloqueio. A puncéo lombar foi rea-
lizada entre L2-L3, em decubito lateral esquerdo
por via paramediana sem introdutor. A pele e o
tecido celular subcutaneo foram infiltrados com
lidocaina 1 ou 2%. O bisel da agulha foi introduz-
ido paralelamente as fibras da duramater. ApGs
a puncéo e retirada do mandril da agulha, cro-
nometrava-se o tempo para preenchimento com-
pleto do canh&o da agulha com o LCR.

Para analise estatistica foram utilizados
os testes F de Brieger, analise de variancia, teste
de Tukey, teste ndo paramétrico de Friedman e
distribuicdo de frequéncia.

RESULTADOS
Os dados dos pacientes estdo apresen-

tados na Tabela | demonstrando nao haver dife-
renca entre 0s 3 grupos.
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Tabela I: Dados dos pacientes

Agulha 29G  Agulha 27G  Agulha 25G

n=23 n=23 n=23

Idade (anos) 36+18 45+17 42+15
Peso (kg) 66,35+12,20 73,13+18,30 67,43+£12,79
Altura (cm) 167,17+11,40 168,78+12,87 164,87+10,02
Sexo: M 14 12 9
F 9 11 14
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Fig 1 - Tempo de gotejamento do LCR (Média + DP)
* = p<0,01 (Tempo da Agulha 29 > Agulhas 25 e 27)

O tempo para o gotejamento do LCR foi
de 80,45+22,85s com agulha 29G; 27,21+8,70s
com 27G; e 24,32+6,81s com 25G (Figura 1).
N&o ocorreu diferenca significativa entre os tem-
pos para o gotejamento com as agulha 25G e
27G, embora ambas tenham apresentado este
tempo estatisticamente menor que aquele apre-
sentado pela agulha 29G (p<0,01 - Figura 1).

DISCUSSAO

Embora inameras publicacfes ja te-
nham estudado o fluxo comparativo in vitro
através de diferentes calibres de agulhas de
anestesia subaracndidea, o presente estudo faz
esta comparacédo entre 3 calibres de agulhas
descartaveis tipo Quincke, em raquianestesia
clinica, demostrando que o fluxo do LCR através
da agulha 29G é muito mais lento do que as
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agulhas 27G e 25G.

Teoricamente, o fluxo de LCR através de
agulhas de mesmo calibre deveria ser seme-
Ihante. Entretanto, variagdes no diametro in-
terno real das agulhas de diferentes
procedéncias ja tem sido documentadas 89
chegando a até 8% de diferenca &, o que justifica
0 uso exclusivo, na presente pesquisa, de agu-
Ihas de um mesmo fabricante.

A identificacdo do espaco subarac-
noideo depende da sensacdo manual de pene-
tracdo da agulha no ligamento amarelo e
duramater, assim como do aparecimento de LCR
no canhdo da agulha. A presséao do LCR ven-
tricular é aproximadamente igual a do lombar
guando o paciente est4d em posicao horizontal.
Variacdes posturais para céfalo-aclive ou declive
modificam este atributo de forma subs-tancial 10.
Em razdo destes conhecimentos, todas as
puncdes foram realizadas em decubito lateral
esquerdo com a mesa em posi¢cdo horizontal,
utilizando sempre o mesmo interespaco.

Diversos agentes venosos alteram a
pressao do LCR, pela influéncia depressora so-
bre o centro respiratério e consequiente retengéo
de CO210 e desenvolvimento de hipoxemia. Para
reduzir eventual hipoxemia, em todos os pacien-
tes, apds injecdo venosa de midazolam e
meperidina foi colocado cateter nasal de
oxigénio a 2 L.min'l, antes da realizacdo do
blogueio. Como todos os pacientes foram sub-
metidos ao mesmo protocolo, com 0 mesmo tipo
de sedacédo e cuidados, eventual elevacdo da
pressao liguérica dependente de retengcdo de
CO2 atingiu de forma padronizada todos os
represantes dos trés grupos, o que nédo invalida
a diferenca encontrada nos resultados.

O fluxo lento de LCR através da agulha
29G pode ser uma das razdes da dificuldade na
localizagdo do espaco subaracnoideo, e desta
forma aumentar a incidéncia de falhas associada
aseuuso 1112, 0 demorado tempo para o apare-
cimento de LCR através da agulha 29G é con-
cordante com outros relatos em anestesia clinica
12-14

Do ponto de vista fisico, o resultado
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deste estudo ndo surpreende: agulhas de maior
calibre proporcionam um gotejamento de LCR
mais rapido. Como o fluxo é diretamente propor-
cional & quarta poténcia do raio interno da luz da
agulha, destaca-se o achado clinico onde a velo-
cidade de gotejamento de LCR com as agu-lhas
27G e 25G é cerca de 3 vezes mais rapida do
gue com a agulha 29G. Concluimos que o de-
morado tempo de gotejamento do LCR com a
agulha 29G associado a alta incidéncia de fa-
Ihas com este tipo de agulha, sem diferenca
quanto ao aparecimento de cefaléia 14, devem
encorajar os anestesiologistas a utilizarem a
agulha 27G que tem o mesmo fluxo da agulha
25G.

RESUMO

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC-
Tempo de Gotejamento de Liquido Ce-
falorraquidiano com Agulhas Espinhais
Tipo Quincke

Justificativa e Objetivos - O aparecimento de
cefaléia apds anestesia subaracnéidea tem de-
sestimulado inimeros anestesistas em utiliza-
la, principalmente em pacientes jovens.E aceito
que a cefaléia pos-puncao lombar é o resultado
do escape de liquido cefalorraquidiano (LCR)
para o espaco extradural, sendo relacionada ao
tamanho do orificio deixado pela agulha na
duramater. O objetivo deste trabalho foi avaliar
o tempo de gotejamento do LCR em pacientes
higidos submetidos a anestesia subaracnéidea
com agulhas 25G, 27G e 29G tipo Quincke.

Método - Foram incluidos no estudo sessenta e
nove pacientes submetidos a anestesia
subaracnéidea, divididos em 3 grupos de 23 de
acordo com o calibre da agulha utilizada (25G,
27G e 29G). Ap6s a puncédo subaracnodidea e
retirada do mandril da agulha, foi cronometrado
0 tempo para preenchimento do canhdo da
agulha com LCR.

Resultados - O tempo de gotejamento do LCR
para a agulha 29G foi estatisticamente maior
gue o obtido com agulhas 25G e 27G. N&o
ocorreu diferenca significativa entre os tempos
para o gotejamento com as agulhas 25G e 27G.

Conclusdes - Dados da literatura mostram um
aumento da incidéncia de falhas, sem reducéo
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da incidéncia de cefaléia, com a agulha 29G.
Somando-se a isto, o demorado tempo de gote-
jamento do LCR através da agulha 29G, obser-
vado neste estudo, podera encorajar o uso da
agulha 27G, que tem o mesmo fluxo da agulha
25G.
UNITERMOS - EQUIPAMENTOS: agulha,
espinhal; TECNICAS ANESTESICAS,
Regional: subaracnéidea

RESUMEN

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral
MGC- Tiempo de Goteamiento del
Liguido Cefalorraquidiano con Agujas
Espifiales tipo Quincke

Justificativa y Objetivos - El aparecimiento de
cefaléa después de la anestesia subaracnoidea
ha desestimulado innimeros anestesistas en
utilizarla, principalmente en jovenes. Se acepta
qgue la cefaléa pos puncion lumbar es el resul-
tado de escape del liquido cefalorraquidiano
(LCR) para el espacio extradural, siendo re-
lacionada al tamafio del orificio dejado por la
aguja duramater. El objetivo de este trabajo fue
evaluar el tiempo de goteamiento del LCR en
pacientes saludables sometidos a la anestesia
subaracnoidea con agujas 25G, 27G e 29G tipo
QUINCKE.

Método - Fueron incluidos en el estudio sesenta
y nueve pacientes sometidos a la anestesia
subaracnoidea, divididos en tres grupos de ve-
intitrés de acuerdo con la dimensién de la aguja
utilizada (25G, 27G y 29G). Después de la pun-
cién subaracnoidea y retirada del mandril de la
aguja, fue cronometrado el tiempo para llenado
del cafion de la aguja con LCR.

Resultados - El tiempo de goteamiento del LCR
para aguja 29G fue mayor y estadisticamente
significativo en relacién a las agujas 25G y 27G.
El tiempo de goteamiento fue semejante con
agujas 25G y 27G.

Conclusién - Datos de literatura muestran un
aumento de la incidencia de fallas, sin reduc-
cién de la incidencia de cefalea, con una aguja
29G. Sumandose a esto, el demorado tiempo de
goteamiento del LCR a través de la aguja 29G,
observado en este estudio, podra animar el uso
de la aguja 27G, que tiene el mismo flujo de la
aguja 25G.
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