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Informaca o Clinica

Abscesso apos Anestesia Peridural. Relato de Caso *
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bscesso peridural € uma condi¢cdo clinica
rara e sua ocorréncia ap0s realizacao de
anestesia peridural, com ou sem colocagao de
cateter, mais rara ainda '? . Este fato pode ser
g%nstatado pelas poucas descricGes na literatura
O caso, motivo do presente relato,
sucedeu em poucos dias a realizacdo de anes-
tesia peridural para cirurgia de hérnia umbilical,
nédo tendo sido utilizado cateter peridural, que
costuma ser referido na literatura como fator de
risco *°.

* Trabalho realizado no Hospital Geral do Estado e Universidade
Federal da Bahia, Salvador, BA

1 Neurocirurgido do Hospital Geral do Estado, Professor Auxiliar
da Universidade Federal da Bahia

2 Anestesiologista do Hospital Geral do Estado

3 Anestesiologista do Hospital das Clinicas Universidade Federal
da Bahia

4 ME> de Neurocirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP

Correspondéncia para José Marcos Pondé
Rua Piaui 439/61
41830-270 Salvador BA

Apresentado em 18 de setembro de 1995
Aceito para publicacdo em 26 de margo de 1996

© 1996, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 46: N° 6, Novembro - Dezembro, 1996

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 32 anos, 74
kg, 1,70 m, ASA |, lavrador, com queixa de dor
na regido dorsal e fraqueza dos membros infe-
riores ha 15 dias.

Informava que ha duas semanas, trés
dias apos submeter-se a cirurgia de hérnia um-
bilical sob anestesia peridural, passou a apre-
sentar saida de secrecao liguido-serosa no local
da puncéo na regido dorsal, associada a dor
local com irradiacdo tipo faixa para a face ante-
rior do térax. Procurou um médico que pres-
creveu antibioticoterapia sistémica e
recomendou curativos locais diarios. Foi notando
piora progressiva da dor lombar, embora tenha
havido reducdo da quantidade de secrecdo na
regido dorsal. H4 trés dias da internagéo passou
a ter dificuldade de deambular devido a fraqueza
dos membros inferiores.

Apresentava histéria de furunculose
sisttmica 15 dias antes da cirurgia da hérnia.
Sem historia de diabetes, hipertensdo ou
cardiopatia.

O paciente apresentava-se com facies
de dor aguda, dificuldade em movimentar-se no
leito pelo quadro algico. Forca muscular grau Il
nos membros inferiores e Grau V nos membros
superiores. Arreflexia patelar e aquileu bilateral-
mente. Lasegue positivo bilateralmente. Nivel
sensitivo de hipoestesia tatil dolorosa em T1p.
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Fig 1 - Tomografia em corte axial evidenciando compresséo do estovo
dural e captagdo de contraste pela meninge espessada

Esses dados permitiram supor tratar-se de um
quadro sindrémico de compressdo medular com
topografia em T10. A tomografia computadori-
zada da coluna evidenciou presenca de pro-
cesso compressivo sobre o saco dural, esten-
dendo-se de tras para diante, com espes-
samento da duraméter no local da compressao,
ensejando o diagndéstico de processo infla-
matorio extramedular (Fig 1).

De acordo com os dados clinicos e ra-
dio-logicos foi feita a proposi¢do de laminec-
tomia de emergéncia.

ApoOs anestesia geral e com o paciente
em decubito ventral, foi feita incisdo na regiao
dorsal e abertura por planos visualizando-se
presenca de secregao purulenta e processo in-
flamatorio com focos de necrose no espaco in-
tervertebral, acometendo o ligamento
interespinhoso e a musculatura paravertebral.
Foi feita laminectomia em dois niveis com saida
de moderada quantidade de secregao purulenta
do espaco peridural. Apos desbridamento do
tecido desvitalizado foi feita lavagem do espaco
peridural com solucao fisioldgica e fechamento
por planos. Foi mantido regime de antibioti-
coterapia, inicialmente venosa com ceftriaxona,
oxacilina e metronidazol, sendo o tratamento
continuado por quatro semanas.

O paciente experimentou melhora da dor
no pos-operatorio. Houve regressao do déficit
motor podendo o paciente deambular com qua-
tro dias. A alta hospitalar ocorreu com 11 dias,
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continuando a antibioticoterapia até completar
quatro semanas. Ap6s 30 dias houve completa
remissdo dos sintomas sem qualquer sequela
neuroldgica.

DISCUSSAO

Abscessos peridurais séo raros 1’2’5,
com uma média de 0,2 a 1,2 casos para cada
10.000 admissBes em hospitais terciarios. Al-
guns fatores relacionam-se com maior pro-
babilidade de ocorréncia de abscessos como
sejam:

-Tentativas repetidas de puncgao feitas de
forma traumatica. Esta ocorréncia segundo
alguns autores 1 pode levar a formacédo de
processos infeciosos locais incluindo absces-
sos em 15 a 35% dos casos.

-Técnica asséptica inadequada

-Resposta imunoldgica deficiente secundaria
a uso de corticoesteréides ou imunossupres-
sores 4.

-Diabetes Mellitus citado por alguns autores
como fator de risco para formagao de absces-

sos 2,

Em abscessos peridurais, sejam eles
primarios ou por complicagdo de anestesia
peridural, o estafilococo é o microorganismo
mais freqliente em algumas séries, correspon-
dendo a 54% dos casos com positividade de
69% nas hemoculturas 2.

Os abscessos recentes tem conteudo
purulento ao passo que os com mais de 2 se-
manas tem aparéncia granulosa.

Os modos de infecgdo incluem
transcutaneo por agulhas contaminadas ou
através de substancias anestésicas retiradas de
multiplas ampolas e possivel disseminagéo he-
matogénica.

No presente caso ndo se pode afirmar
gual foi a causa do abscesso. A anestesia foi
realizada comtodo origor de assepsia e material
devidamente esterilizado, somente valendo a
informacé&o de que a puncéao foi de certa forma
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traumatica, pela dificuldade na progressédo da
agulha malgrado posicionamento e técnicas cor-
retas.

A histéria recente de estafilococcia pode
permitir suposi¢cdes quanto a uma provavel con-
taminacado por via hematogénica, porém nao
podemos confirmar tal assertiva ja que nao ha
como comprovar que tenha havido bacteremia
durante o procedimento anestésico, capaz de
produzir infeccdo no local da puncéo. Pode-se
crer que o fato do diagndéstico ter sido feito pre-
cocemente e a conduta cirargica tomada de
pronto permitiu ampla recuperacdo do paciente,
gue ficou livre de seqlielas neuroldgicas.

Apesar dos relatos na literatura com
maior frequéncia referirem-se a presenca do
cateter peridural, isto ndo é condicao necessaria
e imprescindivel para a ocorréncia de abscesso,
conforme o ocorrido no presente relato e em
outras descricdes 389 o diagndstico deve ser
feito o mais precocemente possivel, o que signi-
fica que deva haver um alto grau de suspeicao
clinica.

O exame do liquor pode ser feito caso
exista davida e queira se protelar ou subsidiar a
indicacdo de um exame mais invasivo, como a
mielografia. O achado mais comum é de hiper-
proteinorraquia. A mielografia € o exame mais
simples para o diagnostico e o de mais baixo
custo, sendo ainda utilizado. Obviamente que o
processo infeccioso estando assestado na
regiao cervical ou toracica pode ser feita a mielo-
grafia convencional ascendente, ao passo que 0
processo estando na regido lombar exige uma
mielografia descendente através de puncao cis-
ternal ou cervical lateral, desta forma evitando o
risco de disseminacdo do processo infeccioso
para o espacgo subaracnoéideo. A tomografia com-
putadorizada mostra algumas falhas diagnosti-
cas quando utilizada na fase inicial 2 porém
permite uma boa visualizacdo quando se trata de
abscesso proveniente de processo infeccioso
originario na coluna vertebral. A ressonéancia
magneética é considerada o exame de eleigcao,
pois permite ndo sé verificar o nivel da lesao, a
semelhanca da mielografia, como também
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avaliar sua extensdo ou eventual multiplicidade
6.7 0O tratamento dos abscessos peridurais é
cirdrgico, sendo indicada a laminectomia com
limpeza e drenagem amplas. Em criangas, al-
guns autores advogam a realizacdo de pequenas
fenestragdes ao invés de laminectomia, para evi-
tar deformidades tardias, e com colocacdo de
sistemas de irrigacao e lavagem continuas 10,

O tratamento clinico dos abscessos
peridurais vem sendo relatado esporadicamente
na literatura, sempre frisando-se como uma indi-
cacao para situacOes especiais, porém care-
cendo de estudos comparativos. Vale
mencionado o fato de alguns pacientes haverem
deteriorado do ponto de vista neuroldgico no
curso de tratamentos clinicos, 0 que suscita
guestdes de ordem ética quando confrontados
com a conduta cir(rgica precoce que se acom-
panha de baixos riscos.

Embora raramente, os abscessos
peridurais podem ocorrer como consequéncia de
anestesia peridural. O diagnostico deve ser feito
0 mais precocemente possivel e a laminectomia
realizada em carater de emergéncia, sob pena
de prejuizos funcionais definitivos.
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