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Artigo Cientifico

Comparacao entre Agulha 27G Whitacre com 26G Atraucan
para Cirurgias Eletivas em Pacientes Abaixo de 50 Anos

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA 1

Imbelloni LE - The use of 27G Whitacre and 26G Atraucan Needles in Patients Under 50 Years

Background and Objectives - The needle bevel has an important effect in the incidence of postdural puncture
headache. We prospectively studied in patients under 50 years the incidence of postdural puncture headache,
anesthetic failure and backpain, the rate of cerebrospinal fluid backflow and patient satisfation following the use of 26G
Atraucan and 27G Whitacre needles.

Methods - This prospective study involved 200 spinal anesthetics randomly performed with 26G Atraucan (n=100) and
27G Whitacre (n=100) needles. Lumbar puncture was performed at the L2-L3 or L3-L4 interspace, using a paramedian
approach without introducer. The needle orifice was positioned upward. The anesthetic variables studied included
number of punctures needed to obtain CSF (Easy=1 and 2; Moderate =3 and 4 and Difficult=>5 attempts), rate of CSF
backflow, incidence of postdural puncture headache and backpain, neurologic complications, patient’s satisfation and
cost of the needle.

Results - The number of attempts was significantly larger with the Whitacre needle (p<0.05). The degree of difficulty
of spinal puncture was higher with the Whitacre needle and resulted as follows (Atraucan vs Whitacre): easy 63% vs
45%; moderate 22% vs 25% and difficult 14% vs 27%. Time from withdrawal of the spinal needle stylet to the appearance
of CSF in the hub of the needle was 29.26 + 6.35 s for the Atraucan and 31.42 + 10.16 s for the Whitacre group, with
no significant differences. An absence of free flow of CSF was observed in 4 patients, 1 with Atraucan and 3 with
Whitacre needles (non significant). The need for changing the site of puncture was observed in 10 patients, 3 with
Atraucan and 7 with Whitacre needles (non significant). Needle deformation occurred in 7 patients, 1 with Atraucan and
6 with Whitacre (p=0.05). No significant difference in the incidence of postdural puncture headache (1%) was observed;
headache occurred in 1 patient in each group, being slightly incapacitating and lasting for 48 h. No significant difference
was observed in the incidence of backpain (21.5%), or in the distribution according to sex (14% in female vs 7.5% in
male patients). No anesthetic failures occurred. One hundred and ninety six patients (98%) would accept spinal
anesthesia if they were to undergo the same surgical procedure again. The cost of the Atraucan needle was R$ 14.52
and of the Whitacre needle R$ 14.45. There were no postoperative neurological sequelae detected in either group.

Conclusions - The occurrence of postdural puncture headache is not eliminated by different designs of needle bevel.
Intrathecal anesthesia was easier to perform with Atraucan needle, requiring smaller number of attempts and smaller
number of needles. The incidence of complications and the cost were similar for Atraucan and Whitacre needles. The
Atraucan needle is a reasonable alternative for spinal anesthesia in young patients.
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O ressurgimento do interesse pela
raquianestesia iniciou-se apés o desen-
volvimento de agulhas de fino calibre. A agulha
ideal para realizar uma raquianestesia deve fa-
cilitar a identificacdo do espaco subaracndideo,
permitir depositar o anestésico local no liquido
cefalorraquidiano (LCR) sem dificuldades, né&o
se deformar e ndo desenvolver cefaléia ou dor
nas costas. Um dos principais problemas com o
uso de agulhas de fino calibre é o aparecimento
do LCR, usado para confirmar a correta posi¢céo
da agulha, e a possibilidade de deformacéo “. A
velocidade do fluxo através da agulha depende
de varios fatores como o diametro interno, o
comprimento, o calibre, a localizag&do do orificio
e desenho.

O aparecimento de agulhas ponta de
lapis (ponta ndo cortante) foi relacionado com a
diminuicdo na incidéncia de cefaléia. Em 1926
Greene ° ja preconizava o uso de agulhas com
ponta ndo cortante. Em 1951 Haraldson 4, Hart
e Whitacre ° sugeriram o uso de agulhas com
ponta cbnica ou ponta de lapis. Os dois dese-
nhos eram similares, exceto na forma do orificio
da agulha. A agulha original de Whitacre era
calibre 20G e reduziu a incidéncia de cefaléia de
5 para 2% em pacientes de diversos grupos
etarios. Em 1960 Cappe ® relatou uma incidéncia
de 0,63% em 318 pacientes obstétricas, com a
versao 22G.

Recentemente foi desenvolvida uma
agulha com objetivos de reduzir os danos provo-
cados nos diafragmas dos reservatoérios implan-
tados para alivio da dor crbnica, baseada na
ponta idealizada por Huber em 1946. Este tipo
de agulha causa uma leséo linear no diafragma
deixando um pequeno orificio. A partir desta
agulha hipodérmica, foi desenhada uma agulha
de raquianestesia, com a ponta cortante e em
forma de lapis também chamada nariz de con-
corde, com maior saida para o anestésico. Ge-
ralmente o tecido é separado e ndo cortado. Sua
insercdo é menos dolorosa e com menor perda
de LCR. Usando duramater humana em estudo
in vitro, a agulha Atraucan de calibre 26G causou
significativamente menor perda de LCR
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do que as agulhas 26G Quincke ou 24G Sprotte
e comparavel a causada pela agulha 29G
Quincke [

O objetivo deste estudo prospectivo foi
comparar a incidéncia de cefaléia, de dor nas
costas, de falhas, de complicagbes neurolégi-
cas, o tempo para o gotejamento do LCR e a
satisfacdo com a técnica, usando agulhas 26G
Atraucan e 27G Whitacre, em pacientes com

menos de 50 anos.
METODO

Apoés aprovacédo da Diretoria de Publi-
cacédo e Divulgacao da Clinica e consentimento
formal para inclusdo no estudo, 200 pacientes
com menos de 50 anos, submetidos a raqui-
anestesia, foram divididos em dois grupos de
100, correspondentes a cada tipo de agulha des-
cartivel utilizada. Foram estudadas as agu-lhas
26G B. Braun Melsungen tipo Atraucan de 8,8
cm de comprimento e 27G Becton-Dickison-USA
tipo Quincke de 8,89 cm de comprimento. Cada
agulha foi utilizada apenas uma vez. Pacientes
com doencgas que pudessem afetar a pressao do
LCR foram automaticamente excluidos do es-
tudo.

Apo6s vendclise, infusdo de 500 ml de
Ringer com lactato, monitorizagcdo com
cardioscépio, oximetro de pulso e esfigmoma-
ndémetro, injecdo venosa de 3 a 4,5 mg de mida-
zolam e 20 a 30 mg de meperidina e colocacao
de cateter nasal de oxigénio a 2 L.min'l, foi
iniciado o bloqueio. A puncéao lombar foi reali-
zada entre L2-L3 ou L3-L4, em decubito lateral
esquerdo, por via paramediana, sem introdutor.
A pele e o tecido subcutaneo foram previamente
infiltrados com lidocaina a 1 ou 2%, com agulhas
descartaveis 13x4,5 e 30x7. As agulhas de
raquianestesia foram introduzidas pelo orificio
deixado pelas agulhas da anestesia local. ApGs
apuncéo e retirada do mandril, cronometrava-se
0 tempo gasto para o completo enchimento do
canhdo da agulha com o LCR. Foram adminis-
trados anestésicos puros e acrescidos de gli-
cose, sempre com o orificio das agulhas em
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direcdo cefélica, e avaliado a dispersao cefalica
da analgesia pela picada da agulha ap6s 20 min
da injecdo. Os pacientes ndo sabiam qual o tipo
de agulha utilizada.

Foram anotadas o numero de tentativas
para obtencdo do LCR, a falha em produzir anal-
gesia, a necessidade de mudanca de espaco
inicialmente escolhido, assim como o uso de
mais de uma agulha (deformacéo). Dificuldades
de puncéo (Féacil =1 a 2 tentativas; Moderada =3
a 4 tentativas e Dificil =>5 tentativas) e pares-
tesia por puncdo de raiz foram anotadas.
Quando ndo se obtinha sucesso na pungéo
(ap6s 10 tentativas) trocava-se o tipo de agulha
para a ponta de Quincke. Falha da anestesia foi
definida como auséncia de anestesia ou anes-
tesia insuficiente para a cirurgia proposta, ne-
cessitando de nova puncéo ou complementacéo
com anestesia geral. Foi solicitado aos fabrican-
tes o preco das agulhas.

Todos os pacientes foram contatados
24 horas, 48 horas e 5 dias ap6és a cirurgia. Os
pacientes foram questionados em relacéo a ce-
faléia, dor nas costas e outras complicagfes. Se
ocorresse cefaléia, era caracterizada sua locali-
zacéo, gravidade, duracao e tratamento (Quadro
[). Também foram feitas duas perguntas: Esta sat-
isfeito com a técnica aplicada? Esta disposto a se
submeter a nova raquianestesia? Se houvesse
resposta negativa era questionado o motivo.

Quadro | - Classificacdo da cefaléia

Leve Sem limitacéo da atividade
Sem necessidade de tratamento

Moderada Com limitagdo da atividade
Uso de analgésicos e tiaprida
Grave Confinado ao leito

Incapacidade de ficar de pé
Uso de analgésicos e tiaprida

Varidveis demograficas foram anali-
sadas usando o teste t de Student. As demais
varidveis foram analisadas pelos testes Qui
guadrado e exato de Fisher quando apropriados.
Os valores estéo expressos em médias e desvio
padrdo ou em porcentagens. O valor de p < 0,05
foi considerado significativo.
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RESULTADOS

N&o houve diferenca significativa entre
os dois grupos com relagédo a idade e a altura,
porém o grupo Atraucan apresentou uma média
de peso maior do que o grupo Whitacre (Tabela
I). Os tipos de cirurgias realizados estdo na
Tabela Il. Em 82,5% das cirurgias foram usados
anestésicos puros e em 15,5% anestésicos acres-
cidos de glicose, sem diferenca significativa
(X?=1,08, p > 0,05) (Tabela II).

Tabela | - Dados dos pacientes

Atraucan 26G Whitacre 26G

n= 100 n= 100
Idade (anos) 34,79 + 8,36 31,40 +10,34
Peso (kg) 69,46 +13,56 65,52 + 7,60 (*)
Altura (cm) 167,20 = 9,90 167,80+ 7,10
Sexo Masculino 53 46
Feminino 47 54
*(p < 0,05)

Os tempos de preenchimentos completo
do canhdo da agulha com LCR foram 29,26 +6,35 s
com agulha Atraucan e 31,42 + 10,16 s com
agulha Whitacre, ndo existindo diferenca significa-
tiva (p > 0,05) entre as agulhas (Tabela II).

Tabela Il - Tipos de cirurgias, anestésicos usados e
tempo de enchimento completo do canh&o das
agulhas com LCR

Atraucan 26G

Whitacre 27G

n=100 n= 100

Ortopedia 27 10
Vascular 31 48
Proctologia 20 11
Parede Abdominal 18 16
Urologia 04 11
Ginecologia 00 04
Anestésicos (*)

- Puros 86 79

- Com glicose 13 18
Tempo LCR (s) (*) 29,26 + 6,35 31,42 +10,16

(*) Sem diferenca significativa

H4 uma diferenca significativa
(X2=10,44, p < 0,05) em relacdo ao numero de
tentativas de puncdo da duraméter, sendo maior
com a agulha Whitacre (Tabela Ill). Os graus de
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dificuldades da puncdo subaracnéidea foram os
seguintes (Atraucan x Whitacre): facil, 63% x
45%: moderada, 22% x 25%:; dificil, 14% x 27%,
com uma diferenca significativa (X2=7,29,
p = 0,02), sendo maior com a agulha Whitacre
(Tabela IIl).

Impossibilidade de identificar o espaco
subaracnoideo (auséncia de LCR no canhéo da
agulha) ocorreu em quatro pacientes, sendo um
com agulha Atraucan e trés com Whitacre, sem
diferenca significativa (p = 0,31) (Tabela V). O
sucesso da puncao foi conseguido com agulhas
do tipo Quincke.

Houve necessidade de mudanca de
espaco por dificuldade de puncdo em dez
pacientes, sendo trés com Atraucan e sete com
Whitacre, sem diferenca significativa (X2 =1,68,
p > 0,05) (Tabela IlI).

Deformacdo das agulhas durante as
tentativas de puncdo, necessitando de outra
nova para concluir, ocorreu em sete pacientes
sendo um com Atraucan e seis com Whitacre,
com diferenca significativa (p = 0,05) (Tabela lll).

A incidéncia de cefaléia no estudo foi
de 1%, sendo uma com Atraucan e outra com
Whitacre, todas as duas classificadas como
leve, com duracdo de 48 horas, sem diferenca
significativa (Tabela III).

A incidéncia de dor nas costas foi de
21,5%, sendo 23 pacientes com Atraucan e 20
pacientes com Whitacre, sem diferenca signifi-
cativa (X2= 0,27, p > 0,05) (Tabela IV). A dor nas
costas ocorreu em 28 (14%) mulheres e 15
(7,5%) homens, sem diferenca significativa
(X? = 0,00, p > 0,05) (Tabela IIl).

Nos 196 pacientes (99 Atraucan + 97
Whitacre) em que foi obtido sucesso de puncéo
ndo houve falhas em produzir analgesia ade-
guada para a cirurgia proposta (Tabela Ill).

A satisfacdo com a técnica foi de 98%
com ambas as agulhas (Tabela 1V). Noventa e
oito porcento dos pacientes disseram que se
submeteriam novamente a técnica utilizada (Ta-
bela 1V). O motivo dos quatro pacientes insatis-
feitos com a técnica foi 0 mesmo: prolongado
blogueio sensitivo e motor dos membros infe-
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riores. Nesses quatro pacientes foi utilizado
bupivacaina 0,75% pura.

Tabela Ill - Resultados
Atraucan 26G  Whitacre 27G
n=100 n=100

NUmeros de tentativas (*)

1 44 25

2 19 20

3 10 08

4 12 17

>5 14 27

MédiatDP 2,41+1,68 3,20+1,87
Dificuldade de inser¢ao (#)
- Facil (12 + 22 tentativa) 63 45
- Moderada (32 + 42 tentativas) 22 25
- Dificil (=> 52 tentativa) 14 27
Impossibilidade de puncao 01 03
Troca de espago 03 07
Deformacao da agulha (&) 01 06
Cefaléia 01 01
Dor nas costas 23 20
- Masculino 08 07
- Feminino 15 13
Falhas 00 00

(*) X?= 10,44, p<0,05

(#) X?= 7,29, p<0,05

(&) p = 0,05 (Teste de Fisher)

Demais parametros sem diferenca significativa.

Tabela IV - Satisfacdo do paciente e aceitacdo da

técnica
Atraucan 26G Whitacre 27G
n=100 n=100
Satisfagdo com técnica
-(% Sim) 98 98
Aceitaria outra raquianestesia
-(% Sim) 98 98

Sem diferenca significativa

A dispersdo cefalica dos anestésicos
locais (puros e com glicose) foi significati-
vamente mais alta (X2 =21,11,p < 0,01) com a
agulha Atraucan. A moda ficou em T12 com am-
bas as agulhas (Tabela V).
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Tabela V - Dispersédo cefalica da analgesia

Moda Ta Ts Te T7 To T10 T T12 L1

Atraucan 5 0 14 10 0 10 10 38 4
T12

Whitacre 4 1 7 4 4 10 11 46 6
T12

X2 =21,11, p <0,01, dispersdo mais alta com Atraucan

Os precos fornecidos pelos fabricantes
foram de R$ 14,52 para a Atraucan e de
R$ 14,45 para a Whitacre.

N&o foi observado nenhuma leséo
neuroldgica nos 200 pacientes.

DISCUSSAO

Existem poucos estudos examinando
as dificuldades técnicas envolvendo o uso de
diferentes agulhas de raquianestesia. As agu-
Ihas comparadas neste estudo foram inseridas
por apenas um anestesiologista, com grande
experiéncia em raquianestesia com agulha tipo
Quincke e nenhuma com as agulhas deste es-
tudo.

A agulha 26G Atraucan foi associada
com uma grande incidéncia de sucesso de
puncdo da duramater apds primeira tentativa
(44%), com baixa necessidade do uso de outra
agulha por deformacédo e sem falha da anes-
tesia. Em contraste, a agulha 27G Whitacre
apresentou um menor sucesso na primeira ten-
tativa (25%), com significativa maior necessi-
dade do uso de maior numero de agulhas por
deformacéo da primeira. Também n&o apresen-
tou nenhuma falha de anestesia. Embora o
grupo Whitacre apresentasse um peso significa-
tivamente menor, foi 0 que apresentou uma
maior dificuldade de puncéo.

O risco de cefaléia pos-puncdo da
duramater é uma preocupacao constante desde
a primeira raquianestesia. A cefaléia esta re-
lacionada com a persisténcia do orificio na
duramater produzido pela agulha, resultando
numa perda constante de LCR 8 As agulhas com
ponta cortante como a de Quincke ajuda na
penetracdo dos tecidos e no ligamento amarelo.
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Entretanto, este tipo de ponta corta as fibras da
duraméter causando um orificio persistente.
Com a diminuicdo do calibre dos diversos tipos
de agulhas a incidéncia de cefaléia € também
diminuida. Apenas duas pacientes relataram ce-
faléia com incidéncia de 1%, uma para cada tipo
de agulha. Esta baixa incidéncia pode ser devida
ao pequeno calibre, 26G ou 27G, das agulhas,
assim como os desenhos de suas pontas. A
incidéncia de cefaléia de 1% foi menor do que
2,5% 9 com Atraucan e maior do que 0,5% 10
com Whitacre em outros trabalhos. A diferenca
entre as duas agulhas, provavelmente, podera
ser detectada com um namero maior de pacien-
tes. A necessidade de tampdo sanglineo
peridural leva a uma hospitalizacdo adicional
com aumento do custo. Neste estudo a incidén-
cia de cefaléia foi de intensidade leve e de curta
duracdo, sem necessidade do uso do tampéao
sanglineo peridural, e facilmente tratada por
métodos conservadores.

Existem diversas vantagens da anes-
tesia subaracndidea sobre a anestesia
peridural. A facilidade datécnica e o rapido inicio
do bloqueio diminui o tempo de laténcia da an-
estesia. O bloqueio produzido tem menos
chance de falhas segmentares da anestesia.
Entretanto, o uso de agulhas de fino calibre
tornou a raquianestesia uma técnica com maior
dificuldade e com possibilidades de falhas.
Neste estudo ocorreu maior dificuldade de
puncdo da duramater com a agulha ponta de
lapis (Whitacre) em relagdo a ponta de Huber
(Atraucan), porém nédo ocorreram falhas com os
dois tipos de agulhas.

A identificacdo do espag¢o subarac-
noideo depende da sensac¢ao manual de pene-
tracdo da agulha no ligamento amarelo e
duramater e do surgimento de LCR no canhéo
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da agulha. Os tempos de enchimento das agu-
lhas com o LCR foram de 29,26 s com Atraucan
e 31,42 s com Whitacre, sendo o mesmo da
agulha 27G Quincke (27,21 s) 11 0 tempo obtido
com agulha 29G Quincke (80,45 s) e prati-
camente 2,5 vezes maior. Diferente do estudo in
vitro 7, o tempo de gotejamento do LCR com a
agulha 26G Atraucan e 27G Whitacre € muito
menor do que com a agulha 29G Quincke Hese
aproxima das agulhas do mesmo calibre.

As agulhas de fino calibre, com 2 ou
sem introdutor 12, podem sofrer deformacéo du-
rante a penetracédo da pele ao espac¢o subarac-
néideo, aumentando assim o numero de
tentativas necessérias para a puncao, podendo
resultar numa maior necessidade de outras agu-
Ihas. Neste estudo houve uma maior necessi-
dade de outra agulha no grupo com a Whitacre.
A agulha ponta de lapis 27G Whitacre é talvez
menos habil do que a agulha 26G Atraucan em
penetrar o forte ligamento amarelo e desta forma
necessita de mais forca para avanca-la,
causando sua deformacgdo. Houve seis casos de
deformacéo de agulhas 27G Whitacre e um com
a agulha 26G Atraucan. A deformacéo da agulha
Atraucan em nosso estudo (1%) foi praticamente
0 mesmo obtido por outros autores 10 (1,1%).
Estudos sobre a incidéncia de deformacédo da
agulha Whitacre ndo estdo relatados na litera-
tura, e desta forma ndo podemos comparar com
nossa incidéncia de 6%. A troca de espaco, que
ocorreu com ambas as agulhas, foi devida a
impossibilidade de puncdo e n&do por defor-
macao. Nos casos onde nédo foi conseguido a
puncdo do espaco subaracndideo com as agu-
Ihas Atraucan e Whitacre o sucesso foi obtido
com agulhas ponta cortante tipo Quincke.

A dor nas costas € freqiientemente um
grande problema apds raquianestesia, com in-
cidénciade 2 a 25% 9, e independente do calibre
e do desenho das agulhas 1 Nessa série de
pacientes a dor nas costas foi de 21,5%, sem
relacdo com o desenho da agulha, sendo mais
frequente na mulher, porém sem diferenca signi-
ficativa. A incidéncia de 23% de dor nas costas
com a agulha Atraucan e de 20% com a agulha
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Whitacre foi maior do que a da literatura (13,5%).
Sua exata etiologia é desconhecida na maioria
dos casos. Varios fatores sdo sugeridos, como o
relaxamento da musculatura das costas, o0
trauma dos ligamentos no local da puncéo, diver-
sas puncgodes, prolongado repouso no leito e um
possivel efeito psicoldgico.

A etiologia da falha em raquianestesia
é motivo de controvérsias. E 6bvio que a pre-
senca do LCR no canh&@o da agulha deveria
garantir o sucesso da analgesia ap0s a injecéo
do anestésico local. O tipo de agulha pode afetar
0 sucesso da raquianestesia. Estudando in vitro
a relacédo entre falhas e o desenho de diversas
agulhas, os autores concluiram que nas agulhas
de orificios longos (Sprotte, Quincke), e prova-
velmente a Atraucan, 0 anestésico pode ser in-
jetado fora do espacgo 13, diferentemente do que
ocorre com agulhas com pequeno orificio tipo
Whitacre. Neste estudo ndo houve falhas de
anestesia com nenhuma das agulhas, diferente
de outros trabalhos, que apresentaram uma in-
cidénciade 3% 10 com a Atraucan e 5,5% 14 com
a Whitacre.

O desenho da ponta tem uma importan-
cia na insercao da agulha, no orificio deixado na
duramater e na distribuicdo do anestésico dentro
do LCR. Foi sugerido que a utilizacdo de agulha
ponta de lapis, como a Whitacre, esta associada
a lesdo neuroldgica por méa distribuicdo de anes-
tésico hiperbéarico na regido sacral 15 Usando
um modelo espinhal, foi demonstrado que a in-
jecéo lenta com a agulha Whitacre, direcionada
caudalmente, provocaria uma alta concentracao
da drogainjetada 15 Este mesmo modelo permi-
tiu demonstrar que injecdes repetidas, no caso
de falhas, poderia criar altas concentracdes de
anestésicos hiperbaricos semelhantes aos mi-
crocatéteres. Desta forma, por ndo existir o
mesmo estudo com a agulha Atraucan, os an-
estésicos locais puros e acrescidos de glicose
foram injetados em todos os pacientes com o
orificio das agulhas voltado para a regiao cra-
nial. A dispersdo do conjunto de anestésicos
(puro e com glicose) foi mais alta com a agulha
Atraucan, mas com a mesma moda (T12). Nao
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foi observada nenhuma complicacéo
neuroldgica com ambas as agulhas.

A raquianestesia é provavelmente o
tipo de anestesia que carrega a maior incidéncia
de tabus e preconceitos. O uso de agulhas de
fino calibre tem recuperado este tipo de anes-
tesia onde se obtém tanto com tdo pouco. Este
fato foi observado em nosso estudo onde 98%
dos pacientes ficaram satisfeitos com a técnica
utilizada e os mesmos 98% se submeteriam no-
vamente a uma outra raquianestesia, inde-
pendentemente do tipo de agulha escolhido. Nos
2% que ficaram insatisfeitos com a técnica, o
motivo foi o prolongado bloqueio motor e sensi-
tivo dos membros inferiores proporcionado pela
bupivacaina 0,75% pura. Este prolongado blo-
gueio dos membros inferiores foi extremamente
desagradavel para os pacientes.

Até o momento do inicio deste estudo a
agulha Atraucan, embalada com o introdutor,
custava R$ 14,52 e a Whitacre R$ 14,45, prati-
camente o mesmo preco. Acreditamos que 0 uso
continuo destas agulhas descarta a necessidade
do uso do introdutor. Desta forma a retirada do
introdutor que acompanha a agulha Atraucan
podera diminuir seu custo.

Na escolha de uma agulha para
raquianestesia, a facilidade de seu uso deve ser
balanceada pela incidéncia de cefaléia, falhas,
complicagbes e custo. Em concluséo, o resul-
tado deste estudo prospectivo com agulhas 26G
Atraucan e 27G Whitacre mostrou que a raqui-
anestesia é mais facil de ser realizada com
agulha Atraucan, com menor nimero de tentati-
vas de puncdo, com menor custo (necessidade
menor de agulhas por deformac¢éo), mesma in-
cidéncia de cefaléia, dor nas costas e falhas e
menor possibilidade de ma distribuicdo do anes-
tésico com lesdo neurolégica 15 A agulha Atrau-
can tem o mesmo preco da Whitacre sendo uma
excelente alternativa para raquianestesia em
pacientes jovens.
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Imbelloni LE - Comparacdo entre Agulha
27G Whitacre com 26G Atraucan para
Cirurgias Eletivas em Pacientes Abaixo
de 50 Anos

Justificativa e Objetivos - Diversos trabalhos
tém relatado a importancia da configuracédo da
ponta das agulhas no desenvolvimento de ce-
faléia pos-puncdo da duramater. O objetivo
deste estudo prospectivo foi comparar a in-
cidéncia de cefaléia, falhas, dor nas costas,
tempo de gotejamento do liquido cefalorraqui-
diano (LCR) e satisfacao com a técnica, usando
agulhas 26G Atraucan e 27G Whitacre em
pacientes com menos de 50 anos.

Método - Duzentos pacientes submetidos a
raquianestesia foram aleatoriamente separa-
dos para receberam puncédo subaracnéidea
com agulhas descartaveis 26G Atraucan
(n=100) e 27G Whitacre (n=100). A puncéo lom-
bar foi realizada sem o uso do introdutor, nos
espacos L2-L.3 ou L3-L4, por via paramediana e
o anestésico injetado com o orificio das agulhas
em direcao cefalica. Foram anotados o namero
de tentativas de puncéo, dificuldade de puncéo
(Féacil = 1 e 2, Moderada = 3 e 4 e Dificil =>5
tentativas), tempo de preenchimento do canhéo
da agulha com LCR, incidéncia de cefaléia e dor
nas costas, deformacdo das agulhas, necessi-
dade de troca de espaco, complicagdes
neurolégicas, satisfacdo do paciente com a téc-
nica e os precgos das agulhas.

Resultados - Houve diferenca significativa em
relacdo ao numero de tentativas de puncao
(p < 0,05), sendo maior com Whitacre. Os graus
de dificuldades de puncdo foram (Atraucan X
Whitacre): facil, 63% x 45%; moderada, 22% x
25% e dificil, 14% x 27% significativamente
menores com Atraucan. Os tempos de gote-
jamento de LCR foram 29,26 + 6,35 s com
Atraucan e 31,42 + 10,16 s com Whitacre, sem
diferenca significativa (p > 0,05). Impossibili-
dade em identificar o espago subaracnoideo
ocorreu em quatro pacientes, sendo um com a
Atraucan e trés com a Whitacre, sem diferenca
significativa. Foi necessario troca de espaco em
10 pacientes, trés com a Atraucan e sete com a
Whitacre, sem diferenga significativa. Defor-
macédo das agulhas ocorreu em sete pacientes,
sendo um caso com a Atraucan e seis com a
Whitacre, com diferenca significativa (p = 0,05).
A incidéncia de cefaléia foi de 1%, sendo uma
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com Atraucan e outra com Whitacre, classifi-
cadas como leve e com duracéo de 48 horas. A
incidéncia de dor nas costas foi de 21,5%,
sendo em 14% mulheres e 7,5% homens, sem
diferenca significativa. Ndo ocorreram falhas. A
satisfacdo foi de 98% com ambas as agulhas.
Noventa e oito porcento dos pacientes se sub-
meteriam novamente a técnica utilizada. Nao foi
observado lesdo neuroldgica. Os precos for-
necidos pelos fabricantes foram R$ 14,52 para
a Atraucan e R$ 14,45 para a Whitacre.

Conclusdes - A possibilidade de cefaléia néo
pode ser eliminada com os diferentes desenhos
das pontas das agulhas. O estudo mostrou que
a raquianestesia € mais facil de ser realizada
com agulha Atraucan, com menor namero de
tentativas de puncdo, menor quantidade de
agulhas, mesma incidéncia de cefaléia, dor nas
costas e falhas. A agulha Atraucan tem o
mesmo pre¢o da Whitacre sendo uma excelente
alternativa para raguianestesia em pacientes
jovens.

UNITERMOS - EQUIPAMENTOS: agulha Atrau-
can, agulha Whitacre; TECNICAS ANES-
TESICAS, Regional: subaracnoidea

Imbelloni LE - Comparacion entre Aguja
27G Whitacre con 26G Atraucan para
Cirugias Electivas en Pacientes con
menos de 50 afios)

Justificativa y Objetivos - Diversos trabajos
han relatado la importancia de la configuracién
de la punta de las agujas en el desarrollo de la
cefalea pés-puncion de la duramadre. El ob-
jetivo de este estudio prospectivo fue comparar
la incidencia de cefalea, fallas, dolor en la
espalda, tiempo de goteamiento del liquido ce-
falorraquideano (LCR) y satisfaccion con la téc-
nica, usando agujas 26G Atraucan y 27G
Whitacre en pacientes con menos de 50 afios.

Método - Doscientos pacientes sometidos a
raquianestesia fueron aleatoriamente separa-
dos para recibir puncién subaracnoidea con
agujas descartables 26G Atraucan (n=100) y
27G Whitacre (n=100). La puncion lumbar fue
realizada sin el uso del introductor, en los espa-
cios L2-L3 o0 L3-L4, por via paramediana y el
anestésico inyectado con el orificio de las agu-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 47 : N° 4, Julho - Agosto, 1997

IMBELLONI

jas en direccion cefalica. Fueron anotados el
nimero de tentativas de puncién, dificultad de
puncion (Facil =1y 2, Moderada = 3 y 4 y Dificil
=>5 tentativas), tiempo de henchimiento del
cafon de la aguja con LCR, incidencia de ce-
falea y dolor en la espalda, deformacion de las
agujas, necesidad de cambio de espacio, com-
plicaciones neurolégicas, satisfaccién del
paciente con la técnica y los precios de las
agujas.

Resultados - Hubo significativa diferencia en
relacion al numero de tentativas de puncién (p
< 0,05), siendo mayor con Whitacre. Los grados
de dificultad de puncién fueron (Atraucan x Whi-
tacre): facil, 63% x 45%; moderada, 22% x 25%
y dificil, 14% x 27% significativamente menores
con Atraucan. Los tiempos de goteamiento de
LCR fueron 29,26 + 6,35 s con Atraucany 31,42
+ 10,16 s con Whitacre, sin diferencia significa-
tiva (p>0,05). Imposibilidad en identificar el
espacio subaracnoideo ocurrié en cuatro
pacientes, siendo uno con Atraucan y tres con
la Whitacre, sin diferencia significativa. Fue ne-
cesario cambio de espacio en 10 pacientes, tres
con la Atraucan y siete con la Whitacre, sin
diferencia significativa. Deformacién de las agu-
jas ocurrié en siete pacientes, siendo un caso
con la Atraucan y seis con la Whitacre, con
diferencia significativa (p = 0,05). La incidencia
de cefalea fue de 1%, siendo una con Atraucan
y otra con Whitacre, clasificadas como leve y
con duracidn de 48 horas. La incidencia de dolor
en la espalda fue de 21,5% siendo en 14%
mujeres y 7,5% hombres, sin diferencia signifi-
cativa. No ocurrieron fallas. La satisfaccién fue
de 98% con ambas agujas. Noventa y ocho por
ciento de los pacientes se someterian
nuevamente ala técnica utilizada. No fue obser-
vada lesién neurolégica. Los precios dados por
los fabricantes fueron R$ 14,52 para la Atraucan
y R$ 14,45 para la Whitacre.

Conclusiones - La posibilidad de cefalea no
puede ser eliminada con los diferentes disefios
de las puntas de las agujas. El estudio mostro
que la raquianestesia es mas facil de ser reali-
zada con aguja Atraucan, con menor numero de
tentativas de puncion, menor cantidad de agu-
jas, misma incidencia de cefalea, dolor en la
espalda y fallas. La aguja Atraucan tiene el
mismo precio de la Whitacre siendo una ex-
celente alternativa para raquianestesia en
pacientes jovenes.
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