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Alteracoes Morfolbgicas da Médula Espinhal em Cédes Submetidos a Injecdo
Hiperbdrica de Tetracainaa 1,2%, Lidocaina a 5% e Glicose a 10%%
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Vianna P T G, Vane L A, Yong L C, Franco M F, Massone F — Spinal cord morphological alterations in
dogs submmited to hyperbaric 1,2% tetracaine, 5% lidocaine and 10% glucose injection. Rev Bras Anest,

1985; 35, Supl. n® 5: 51 - S6.

The cauda equina syndrome after spinal anesthesia is a neurologic lesion which may be caused by high
concentrations of local anesthetics; Intrathecal injections were applied in the lumbar region of 18 dogs di-
vided in three groups: Group | (vehlcle control), six dogs 10% glucose, 1 ml, Group |l (anesthetic control),
siXx dogs 5% lidocaine diluted in 7,5% glucose, 1 ml; Group 111 (test group), six dogs, 1,2% tetracaine dilu-
ted in 10% glucose, T ml. Two dogs of Group |11 {1,2% tetracaine showed clinical paralysis of the hind-legs
persistent until they were killed seventy two hours afterwards. The terminal portion of the lumbar and sa-
cral spinal cord were separated for studying purposes through optical microscopy. All groups exhibited he-
morrhagic regions, due to the punction technique. Both animals with paralysis of the hind-legs presented
extensive necrotic regions in the lumbar and sacral spinal cord. These effects are to be atributed to the te-
tracaine concentration increase.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, spinal; ANESTHETICS: local, lidocaine, tetracaine,
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BLOQUEIO raquideo intradural é uma técnica

largamente empregada na pratica clinica tanto
pela simplicidade de sua execucdo como pela sua
relativa inocuidade quando usada dentro dos pa-
drdes técnicos! .2,

Apesar de existirem extensos estudos prospecti-
vos demonstrando auséncia de complicacdes neu-
rologicas apds 0 emprego da raquianestesial.2 tém
surgido na literatura citacdes de lesdes neuroldgi-
cas graves3-6. Dentre estas complicacdes neurolo-
gicas uma das mais conhecida € a s/ndrome da cau-
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da equina?.

Esta complicacSes tardia poés-raguianestesia in-
tradural € caracterizada clinicamente por: relaxa-
mento do esfincter anal, perda da libido, bexiga
neurogénica e, eventualmente, diminuicdo da for-
¢ca muscular dos pes ou mesmo parapleglia?. A evo-
lugdo desta doenca é, em geral, de mau progndsti-
CO. Sua recuperacdo é muito lenta podendo durar
meses, € NOS Casos mals graves, ser irreversivel, com
estabilizacdo da sintomatologia citadas .

E descrito que esta lesdo neuroldgica tem como
fator etioldgico a contaminacdo do conteddo a ser
Injetado no espaco subaracndideoc como detergen-
tes saponaceos e antissépticos (alcool, mertiolato e
formol etc); outro fator etioldgico menos citado
pode ser o proprio anestésico local em concentra-
¢oes mais elevadas que a habitual. Levando-se em
conta estas consideracoes, resolveu-se estudar os

efeitos da tetracaina na concentracdo de 1,2% sobre
a medula espinhal de cio.

MATERIAL E METODO

Empregaram-se 18 cdes, de ambos 0s sexos, sem
raca definida. O péso dos animais variou de 7 a 22
kg.
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Em todos os animais foi empregada medicacio
pré-anestesica com lecomepromazina {Neozine®)
1 mg. kg-1 por via venosa, 30 minutos antes da ex-
perténcia. Os cdes foram colocados numa mesa pla-
na em decubito lateral e sedados com tiopental sé-
dico a 2,6%, 12,5 mg. kg-1. Apobs antissépsia da pe-
le, e com materiais em condicOes estéreis foi reali-
zada a punc¢do raquidea intradural entre 0s espacos
Lg - Lg e Lg - Ly empregando-se agulha com ma-
dril 80/7.

Os animais foram divididos em 3 grupos por sor-
telo:

Tabela| — Resultados da injecao subaracndidea de glicose a 10% em

caes,
Cao Péso  Segmentos® Resultados Anatomo-Patolégico
kg
1 15 1,2e3 Normal
1el Hemorragia meningea
9 16
3 Normal
10 12 1,23 Normal
‘“ I le?2 Hemorragia meningea e intramedular
3 Normal
Normal
12 13
2,3 Focos de hemorragia meni’ngea e in-
traparengquimatosa
15 1 1,2e3 Normal

» Segmentos 1 {acima da puncao}
2 (local préximo a pungio)
3 (abaixo da pun¢io)

Grupo | - (Controle-velculo)-1 ml de glicose a
10%.

Grupo Il - {Controle-anestésico)-1 ml de lidocai-
na a %, diluido em glicose a 7,5%.

Grupo Il - (teste} 1 ml de tetracaina 1,2%, dilui-
do em glicose a 10%.

O executor da técnica de puncdo e injecdo suba-
racndidea ndo tinha conhecimento da droga a ser
injetada.

Apods recuperacdo da sedacdo, 0s animais subme-
tidos a0s efeitos dos anestesicos locals apresenta-
vam analgesia infra umbilical com paralisia motora
das patas traseiras. Este fato dificultava a locomo-
cao e o animal somente conseguia deslocar-se arras-
tando as patas traseiras numa postura mutto carac-
teristica. Tal condicdo nao foi observada em ne-
nhum cdo do Grupo |.

Foram feitas avaliacdes clinicas periddicas, prin-
cipalmente para observar-se a regressao da aneste-
sia dos animais do Grupo 11 e Grupo 111, Verificou-
-se que dois cdes do Grupo Il apresentaram para-
plegia que persistiu até o periodo do sacrificio que
foi realizado 72 horas apds a experiéncia, empre-
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gando-se 0 processo de eletrocucio.

Em seguida, foram retiradas porcdes inferiores
da medula espinhal compreendendo a regido lom-
bar e sacral. A duracdo de tempo entre o sacrificio
e a retirada destes fragmentos nunca ultrapassou 5
minutos. Estes fragmentos foram colocados ime-
diatamente em frascos contendo solucdo de forma-
lina a 10%. Apos fixacdo, os fragmentos foram in-
cluidos em parafina, seccdes de 4 um foram obti-
das e coradas pela hematoxilina-eosina, pelas técni-
cas habituats.

RESULTADOS

Ao se analisar os fragmentos de medula espinhal
através de microscopia Optica, observou-se o se-
quinte:

Tabela |l — Resultado da injecao subaracnbidea de lidocarna a 5% em
caes.
Cdo Péso Segmentos Resultado Anatomo-Patoldgico
kg
2 10 1,2e3 N ormal
4 13 1,2e3 Normal
7 7 1.2e3 Normal
8 7 1,2e3 Hemorragia menrngea
0 1 Hemorragia menfngea
13 Z Hemorragia intramedular associada a
areas de necrose
3 Normal
18 12 1.2e3 Normal
Tabela 11 — Resultado da inje¢do subaracndidea de tetraca’na a 1,2%
em caes.
Cao Péso Segmentos Resultado Anatomo-Patolbgico
kg
1e3 Normal
3¢ B8 _
2 Lesoes necrOticas extensas do tecido
e rvoso
5 19 1.2e3 Normal
1e3 Normal
6 22
P Hemorragia meningea
14 12 1,.2e3 Normal
16 11 1.2e3 Normal
1 Hemorragia intraparenguimatosa
17% 12 : g P h
2 Lesoes necréticas extensas do tecido
Nervoso
3 Pequena hemorragia intramedular

@ Paraplegia até o momento do sacrificio {72 horas ap6s a pungdo
subaracnéideal.

A Unica constatacado clinica foi o diagnostico de
paraplegia em dois cdes do Grupo |11 {ver Tabela {1}}.

Revista Brasileira de Anestasiologia
Vol. 35, Suplemento N5, Outubro, 1985



Além disso, observaram-se atraves do estudo anato-
mo-patologico areas de hemorragia em todos 0S
grupos, demonstrando ser este fato inerente a pro-
pria técnica da puncdo raquidea intradural. (Fig 3).

Verificou-se correlacao plena entre os achados
anatomo-patologicos dos caesn@3 e 17 Grupo Il -
tetracaina 1,2% e os achados clinicos (paraplegia).
(Figs. 1 e 2).

No grupo |l (lidocaina a 5%) no cdo n© 13 obser-
varam-se areas de hemorragia e necrose, porem,
sem nenhuma repercussao clinica, ou seja, este ani-
mal ndo apresentou nenhuma alteracao de esfincter
ou motora até o momento do sacrificio.

s Lol ¢ .
- . ! o - : ™ i
- . *" = :-\.t-" :

Fig1 Cao 3 - Grupo |1l (tetracaina a 1,2% em glicose a 10%). Seg-
mento 2-lesdbes necroticas extensas do tecido nervoso medular.

Fig2 Cé&o 17 - Grupo |1 (tetracafna a 1,2% em glicose a 10%). Seg-
mento 2-lesbes necroticas extensas do tecido nervoso medular.

DISCUSSAO

Neste trabalho usou-se um duplo controle ao es-
tudar os efeitos da glicose a 10% - Gl (veiculo que
da a baricidade a solucdo de anestésico local) e de
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Fig3 Cé&o 8 - Grupo |l (lidocafna a 5%em glicose a 7,5%) segmento
2-area de hemorragia (porgdo superior) +tecido nervoso me-
dular normal (porgdo inferior).

Fig4 Cédo 10 - Grupo | (glicose a 10%). Segmento 2-tecido nervoso
medular normal.

lidocaina a 5% - G| (anestésico local e concentra-
cdo amplamente usada e testada na técnica da ra-
quianestesia). Nestes grupos, observaram-se em al-
guns animais areas de hemorragias proprias da tec-
nica de puncdo lombar. Entretanto, no Grupo Ill,
além das areas de hemorragias observadas nos
outros grupos, constataram-se extensas areas necro-
ticas compativeis com o quadro clinico de paraple-
gias em 33% dos caes.

Este fato vem comprovar a neurotoxicidade do
emprego de altas concentracdes ou grandes guanti-
dades de anestésico local na regido subaracnoidea,
onde 0 anestésico fica em contato intimo com o te-
cido nervoso. Este fato ja foi anteriormente verifi-
cado por outros autores com relacdo a procaina®.

E nosso ponto de vista que todo anestésico local
possui uma dose terapéutica Otima, que ao ser ul-
trapassada passa a ser neurotoxica, causando, lesao
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necroticas no tecido nervoso.

Adams e col10 tinham verificado ndo existirem
alteractes na medula espinhal de coelhos quando se
empregou a tetracaina nas concentracoes de 0,25 -
0,5 e 1%. Contudo 2 dos 4 coelhos em que se utili-
ZOoU tetracaina a 2% apresentaram lesdes degenera-
tivas na medula espinhal, que os autores atribuiram
ao efeito do proprio anestésico local. -

Os nossos achados vém demonstrar que a tetra-
caina é capaz de causar lesdo neuroldgica em con-
centracdo muito aguem da apontada por Adams e
col10, ou seja, na concentracdo de 1,2% diluida em
glicose a 10%. Estas concentracOes sao maiores do
que a sugerida para uso clinico que variam entre
0,2a1%10,13,

O que nos tranquiliza é que se ndo empregarmos
altas concentracoes de anestésicos locais estes nao
serdo neurotdoxicos, desde que ndo hajam compli-
cacoes da técnica anestésica. Por esse motivo, que-
remos salientar que, baseados nestes estudos, deve-
remos somente empregar medicamentos que sejam
manipulados com rigor. Na pratica clinica ndo de-
vem ser permitidas situacdes que venham determi-
nar um aumento relativo da quantidade de anesté-
sico local em determinado ponto da regido subarac-
noidea. Isto pode acontecer com emprego de ra-
quianestesia continua. Neste caso irfamos sempre
Injetar O anestésico Iocal na mesma regido. Outra
possibilidade é a injecdo macica de anestésico |o-
cal na regido do fundo de sacro dural {regido da
cauda equina) por um cateter acidentalmente intro-
duzido neste local. Como o contato do anestésico
local com o liquor vai ser pequeno, haverd um au-
mento relativo da concentracdo e a possibilidade de
lesdao neuroldgica teoricamente estard aumentada.
Na raquianestesia continua pode-se muito bem
atribuir estas lesOes ao cateter, porém achamos
esta possibilidade pouco provavel. Todas estas ila-
¢Oes deverdo ser motivo de futuros estudos, entre-
tanto, Wylie, Churchill-Davidson14, chamam a aten-
¢a0 para a associacdo da raquianestesia continua
com aita incidéncia de seqielas neuroldgicas. Na
mesma linha de raciocinio consideramos uma téc-
nica ruim o emprego de doses elevadas de anestési-
co local hiperbarico e deixarmos a paciente em po-
$icao sentada.

Baseado nos principios acima expostos sugeri-
mMos que a lesao neurologica depende essencialmen-
te da relagdo quantidade de anestésico para quanti-
dade de tecido nervoso. Assim, quanto menor for
esta relacdo, menor sera o perigo de complicacado
neurcldgica, cujo fator etioldgico é o proprio me-
dicamento. Salientamos que 0 presente estudo foi
feito em caes cuja quantidade de liquor é menor
do que no homem.

A maior incidéncia da sindrome de cauda equi-
na € a apresentada por Ferguson, Watkins®. com 14
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casos em que fot utilizado procaina a 10%, conhe-
cido como duracaina; esta também continha outras
substancias tais como; gliadina e alcool a 15%. As
lesGes neuroldgicas poderiam ter sido causadas por
estas ultimas drogas, entretanto, estas duvidas fo-
ram elucidadas com as experiéncias realizadas em
gatos empregando-se exclusivamente uma (procai-
na a 10%) ou outra droga {dlcool a 156%). O resuita-
do foi o aparecimento de lesGes neuroldgicas ape-
nas nos animais submetidos a procafna na concen-
tracdo de 10%15,

Gentile e col18 verificaram com a microscopia
eletrdnica que o bloqueio do nervo cidtico de ratos
com solucdes de anestésicos locais, associados a
adrenalina e as solucOes carbonatadas s30 mais neu-
rotoxicas do que as suas congéneres. Do mesmo
modo que a Injecdo intrafascicular é mais neuroto-
Xica que a injecdo extrafascicular. OQutra constata-
¢cdo é a de que as lesOes nervosas mais intensas fo-
ram com procaina e tetracaina.

Recentemente, estas informagtes tomaram gran-

“de importancial?.18 pois surgiram na literatura

casos de lesdes neuroldgicas (sindrome de cauda
equina e aracnoidite adesiva) em pacientes nos guais,
ao se tentar um bloquelo peridural, injetou-se aci-
dentalmente no espaco subaracndideo uma grande
quantidade do anestesico local, aclorprocainaa 3%.
O efeito imediato foi uma raquianestesia total, po-
rém, depois de cessado o bloquelo, surgiu lesao
neurologica. Este anestésico local jg tinha sido usa-
do na concentracac de 3% e na dose de 200 mg pa-
ra raguianestesia sem nenhuma complicacdo. Entre-
tanto, Moore1?2, verificou que nos cases com seque-
las neuroldgicas tinham sido empregadas doses que
variaram de 400 a 800 mg. Este autor acredita que
doses acima de 400 mg sao neuroliticas quando in-
jetadas no espaco subaracndideo, enquanto que es-
tas mesmas doses ndo causam complicacdes quando
injetadas no espaco peridural. Esta diferenca se de-
ve, provavelmente, ao contato menos direto do
anestésico local com as fibras nervosas, quando em-
pregado a via peridural.

Como poderia ser explicado este fendmeno de
neurotoxicidade dos anestésicos locais? O mais pro-
vavel € que 0s anestésicos em concentracoes usadas
clinicamente atuam apenas ao nivel da membrana
nervosa, estabilizando-a. Caso a concentracao au-
mente para nivels tOxicos estes medicamentos irdo
atuar no “‘transporte rapido axoplasmico’ - meca-
niIsMo responsavel pelo transporte intracelular de
macrocelulas que ocorre no citoplasma de todas as
células vivas - causando lesdes neuroldgicas irrecu-
peraveis20 . Este fato foi comprovado por Byers21
ao estudar o efeito morfoldgico sequencial no ner-
vO vago do coetho. Assim, baixas exposicoes (0,3%
por 90 minutos. 0,4% por 45 minutos € 0,6% por
25 minutos) causaram reorientacdo e proliferacao
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ALTERACOES MORFOLOGICAS DA MEDULA ESPINHAL

do reticulo endoplasmatico liso: o nimero de mi-
crotubulos axonais manteve-se normal ou aumenta-
do. Altas exposi¢cOes 0,6% por 75 minutos, permi-
tiram apenas recuperagdo morfologica na metade
dos axonios, ocasional retorno da conducdo do im-
pulso e nenhuma recuperacdo do trasporte réapido,
acompanhado de Intenso edema dos axonios, das
celulas de Schwann e mitocoOndrias.

Vianna P T G, Vane L A, Yong L C, Franco M F,
Massone F — Alteragdes morfoldgicas da médula
espinhal em cdes submetidos a injecdo hiperbdrica
de tetracaina a 1,2%, lidocaina a 5% e glicose a
10%. Rev Bras Anest, 1985; 35, Supl. n95:S1 - S6.

A sindrome da cauda equina pds-raquianestesia é
uma lesdo neurolégica que pode ser causada por
altas concentra¢oes de anestésico local. Os autores
realizaram injecOes intratecais na regido lombar em
18 cdes separados, por sorteio, em trés grupos: Gru-
po | (grupo controle-veiculo) - seis cdes - glicose a
10% - 1 ml, Grupo |l - (grupo controle-anestésico) -
seis caes - lidocaina a 5% diluida em glicose a 7,5%
1 ml, Grupo |1l (grupo teste) - seis cdes - tetracaina
a 1,2% diluida em glicose a 10% - 1 ml. Constatou-
-se, clinicamente, paralisia das patas traseiras em 2
cdes do Grupo |ll (tetracaina 1,2%) que perdurou
até o sacrificio dos animais. Ap6s 72 horas, os ani-
mais foram sacrificados e a porcdo terminal da me-
dula (lombar e sacral) foi retirada para estudo atra-
vés de microscopia 6ptica. Em todos os grupos fo-
ram encontradas areas de hemorragia atribuiveis a
tecnica da puncdo. Nos dois animais com paralisia
das patas traseiras foram observadas extensas dreas
necrdticas na medula espinhal (lombar e sacral).
Atribuiram-se estes efeitos ao aumento da concen-
tragcao da tetracaina.

Unitermos: ANESTESICOS: local, lidocaina, tetra-
caina, pesada; ANIMAL: cdo; COMPLICACOES:
medula espinhal, morfologia, sfndrome, cauda equi-
na; TECNICAS ANESTESICAS: regional, raquidea,
hiperbarica

Concluindo, os anestésicos locais utilizados em
quantidades e concentracdes clinicas sao medica-
mentos relativamente indcuos, entretanto, deve-se
ter o cuidado de ndao emprega-los em altas concen-
tracOes ou em grandes quantidades. Devem-se evi-
tar técnicas que possibilitem exposicdes do tecido
nervoso a grandes quantidades de anestésicos |o-
cais.

Vianna P T G, Vane L A, Yong L C, Franco M F,
Massone F — Alteraciones morfoldgicas de la mé-
dula espinal en canes sometidos a inyeccién hiper-
barica de tetracaina a 1,2% lidocaina a 5% vy glicosa

a 10%. Rev Bras Anest, 1985; 35, Supl. n95:S1 - S6.

La sindrome de la cola equina pos-raquianestesia,
es una lesion neurolégica que puede ser causada
por altas concentraciones de un anestésico local.
Los autores realizaron inyecciones intratecales en
la region lombar en 18 canes separados, por sorteo,
en tres grupos: Grupo | (grupo control-vehfculo) -
seis canes - glicosa a 10% - 1 ml, Grupo || - (grupo
control-anestésico) - seis canes - lidocaina a 5% di-
luida en glucosa a 7,5% - 1 ml, Grupo Il (grupo
test) - seis canes - tetracaina a 1,2% diluida en glu-
cosa a 10% - 1 ml. Se constaté clinicamente, para-
lisis de la patas traseras en dos canes del Grupo ||
(tetracaina 1,2%) que perduré hasta el sacrificio de
los animales. Después de 72 horas, los animales fue-
ron sacrificados y la porcion terminal de la médula
(lombar y sacral) fué retirada para estudio através
de microscopia optica.

En todos los grupos fueron encontradas areas de
hemorragia atribufdas a la técnica de puncién. En
los dos animales con pardélisis en las patas traseras,
se observaron extensas areas necrdticas en la médu-
la espinal (lombar y sacral). Estos efectos fueron
atribufdos al aumento de la concentracién de la te-
tracaina.
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Resumo de Literatura

S6

METABOLISMO MIOCARDICO E RESPOSTAS HEMODINAMICAS DURANTE
ANESTESIA COM ENFLURANO PARA CIRURGIA CORONARIANA

Dez pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio fo-
ram observados antes, durante e apos a anestesia com enflurano (1,72% no ar de final de
expiracdo). Todos tinham boa fungdo ventricular e nove (90%) tomavam bloqueadores §-
-adrenérgicos. A inalacdo de enflurano por 10 minutos durante a inducao provocou que-
da da pressdo arterial média, devida a reducao do indice cardiaco, sem alteracoes na fre-
queéncia cardiaca e na resisténcia vascular sistémica. A intubacao traqueal fez retornarem
aos valores pré-inducdo a pressio arterial média e o indice cardiaco mas a frequéncia car-
dfaca aumentou. Subseqglientemente o enflurano manteve a pressao arterial media e o
indice cardiaco abaixo dos valores - controle. O fluxo sangtineo coronariano diminuiu
durante a indugdo, elevou-se durante a intubacdo e permaneceu normal ate o bypass car-
diopulmonar. O consumo de oxigénio pelo miocdrdio (MVO>) diminuiu durante a indu-
cdo, paralelamente a um aumento do conteudo de oxigénio do seio coronariano. Permane-
ceu normal durante todo o procedimento e inclusive no pos-operatorio. A extracao de lac-
tato pefo miocdrdio permaneceu também normal durante todo o periodo de observacao.
Os autores concluem que ndo houve evidéncia de isquemia do miocdrdio nesta série de
pacientes anestesiados com enflurano e cujos parametros hemodinamicos foram man-
tidas proximos dos valores pré-operatorios ou abaixo destes,

(Moffitt E A, Imrie D D, Scovil J E, Glenn JJ, Cousins G L, Del Campo C, Suflivan J A,
Kinley C E — Myocardial metabolism and hemodynamic responses with enflurano anaes-
thesia for coronary artery surgery. Can Anaesth Soc J, 1984, 31: 604 - 6§10).

COMENTARIO: A importéncia do presente trabalho reside na documenta-
cao clinica de fato jd observado experimentalmente, qual seja 0 da redugdo do consumo
de oxigénio pelo miocardio (MVVO5) pelo enflurano. Mesmo durante o ato cirtirgico, oS
valores encontrados para 0 MVVOo ndo se elevaram acima dos normais, o que atesta o que
poderiamos chamar de “‘protecdo’”’ exercida pelo agente contra isquemia do miocdrdio.
Alias, todos os fndices de isquemia miocdrdica permaneceram dentro da normalidade,
indicando auséncia do problema. Os resultados confirmam a boa indicagao do agente na
anestesia de coronariopatas. {J R Nocite).
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