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Analgesia Peridural para Laminectomias: Apresentagdo de Técnica*
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The authors present an anesthetic technique which associates epidural analgesia and hypnosis with tiopental/nitrous oxi-
de in lumbar disc surgery. Methods of lowering haemorrhage in spinal surgery are discussed, and they include adequate posi-
tioning of the patient and relaxation of abdominal wall muscles on order to maintain normal blood flow through inferior ve-
na cava. Forty patients submmitted to lumbar disc surgery were followed. In 45% of the patients it was observed a fall in
arterial pressure (> 20% of control) one hour after the start of operation. Medium volume of surgical bleeding was 380 ml
and in only two patients it was necessary to infuse bank blood. Residual analgesia was seen for at least four hours after the
ending of surgery in 52,5% of the patients. Conditions of postanesthetic recovery were found to be good.
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PRINCIPAL problema em cirurgias da coluna verte-
) Obral ¢ a necessidade de se evitar sangramento exces-
sivo obscurecendo o campo operatorio. A hemorragia
origina-se, em sua maior parte, nas veias ao redor do ca-
nal vertebral, onde a pressdo sangiinea reflete com fide-
lidade a pressdo na propria vela cava inferior. Para se obter
campo operatorio exsangue, € preciso manter um regime
de baixa pressdo nessas veias, 0 que se pode conseguir
através de posicionamente adequado do paciente, rela-
xamento da musculatura abdominal e hipotensdo arterial
induzida, seja por drogasZ:7, seja por bloqueio peridural
ou subaracnoideod.?,t 2,

A finalidade deste trabalho é apresentar uma técnica
padronizada para laminectomias na coluna lombar, le-
vando em considera¢do os preceitos acima reteridos para
diminuigdo do sangramento operatorio e aproveitando a
analgesia proporcionada pelo bloqueio peridural.

METODOLOGIA

Foram estudados quarenta pacientes de ambos os se-
x0s. estado fisico I ou Il (classificag@o da ASA}, cujas ca-
racteristicas gerals estdo expressas na Tabela I. Todos ti-

nham indica¢do para laminectomia lombar, conforme da-
dos da Tabela II.

Tabela I — Caracteristicas Gerais dos Pacientes

PARAMETROS n=40
Média de Idade (extremos) 39,2(22-55)
Média de Peso (extremos) 65,7(45 -98)
S Masculino 34

exo o
Feminino 6
Estado Fisico (ASA) | 36
Il 4

Tabela Il — Caracteristicas das Cirurgias

IndicagGes para Laminectomia n=40

Hernia de Disco

[y-Ly 4

L4 - Ls 28

Ls -5 6
Compressdao Radicular (Lg - Sy) 2
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A medicagdo preé-anestésica constou de lorazepam 2
mg por via oral na noite anterior e diazepam 10 mg por
via muscular uma hora antes da cirurgia. Logo que o pa-
ciente chegava a Sala de Operacdes puncionava-se veia de
grosso calibre no membro superior e injetava-se diaze-
pam por via venosa na dose de 0,15 - 0,20 mg. kg'1. Em
seguida, era colocado em decubito lateral para puncdo de
espa¢o peridural e injecdo da solu¢do de anestésico local.
Utilizou-se 0 método da perda de resisténcia a injecdo de
ar para identificagdo do espago peridural. A puncdo foi
realizada ao nivel de L, - L3 em 34 pacientes (85% dos
casos); de L3 - Ly em 4 pacientes (10% dos casos); de
L; - L; em 2 pacientes (5% dos casos). A solu¢do empre-
gada foi de bupivacaina a 0,5% com adrenalina 1:200.000,
injetando-se dose Unica de 125 mg (25 ml da solug¢do)
em 38 pacientes (95% dos casos) e de 150 mg (30 ml da
solu¢do) em 2 pacientes (5% dos casos). Apos a injegdo,
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o paciente era colocado em decubito dorsal horizontal,
pesquisando-se o nivel superior do bloqueio através de
estimulo doloroso cutaneo (pinga cirirgica). Somente
apos 2 determinacdo deste nivel, o paciente recebia inje-
c3o venosa de tiopental sodico na dose de 5,0 mg. kg1,
seguida de bromeio de pancurOnio na dose de 0,1 mg,
kg'1. Apdbs ventilagdo com oxigénio a 100% sob mascara
e baldo, procedia-se 3 intubagdo orotraqueal e instalava-
se ventilagdo controlada mecanica em sistema com absor-
vedor alcalino, filtro circular. A mistura gasosa adminis-
trada a partir dai foi constituida por 6xido nitroso/oxi-
génio a 50%, fluxos de admissdo de 1,0 1. min-) para ca-
da gas. Além disso, foram injetadas doses intermitentes
de 25 - 50 mg de tiopental para manter a hipnose bem
como doses sequenciais (1/3 da inicial) de pancuronio
para manter o relaxamento sempre que o paciente come-
cava a interferir com o funcionamento do ventilador. A
cirurgia era realizada em posigdo de decubito ventral,
“quebrando-se” a mesa em sua porgdo central e colocan-
do-se coxins sob ambas as espinhas iliacas superiores, no
sentido de manter o abdomen livre de compressdo ¢ ga-
rantir o escoarnento normal de sangue nos grandes vasos
abdominais.

O cirurgido praticou infiltragdo com solu¢do aquosa
de adrenalina a 1:200.000 na regido a ser operada, em-
pregando volumes dentro dos principios recomendados
por Katz e Katz> para evitar possiveis interagbes com
agentes volateis, ainda que estas drogas ndo tenham cons-
tado da técnica anestesica.

Efetuou-se monitorizacdo de pressdo arterial (esfig-
momanometro, método auscultatorio), frequéncia cardia-
ca (estetoscopio pré-cordial ou esofdgico) e diurese (ca-
teterismo vesical} em todos os casos.

Ao final do procedimento, o paciente voltava 4 posi-

¢do de deciabito dorsal horizontal e procedia-se a descu-
rariza¢do com atropina/neostigmina nas doses usuais.
Apés extubagdo, todos os pacientes foram encaminhados
d Sala de Recuperacdo pos-anestésica, onde permanece-
ram sob vigilancia durante 24 horas.

A administra¢do per-operatoria de liquidos baseou-se
na rotina proposta por Jenkins e Giesecke ¢ adotada
em nosso Servigob. O sangramentc operatorio foi avalia-
do pelo método gravimetrico.

As seguintes observagdes foram efetuadas em todos os
pacientes:

1 - evolugdo da pressdo arterial e da frequéncia cardia-
ca durante o procedimento,

2 - avaliacao da recuperagdo pos-anestésica pelo me-
todo de Aldrete ¢ Kroulik! ;

3- analgesia pds-operatoria, avaliada pelo tempo de-
corrido entre o final da cirurgia ¢ a necessidade de admi-
nistra¢cdo de analgésico por queixa espontanea de dor (no
local operado) pelo paciente;

4- ocorréncia de amnnesia relativa ao decorrer do ato
anestésico-cirirgico, atestada pelo proprio paciente apos
recobrar plenamente suas fung¢oes intelectuais.

RESULTADOS

A média de duracdo das laminectomias foi 188 ninu-
tos, com minimo de 110 e maximo de 240 minutos. O
nivel superior de bloqueio sensitivo foi Tg em vinte e
dois pacientes (55% dos casos), T em dez pacientes
(25%) ¢ T¢ em oito pacientes (20%). A extensdo do blo-
queio peridural foi adequada para a realizag¢do da cirurgia
em todos 0s casos.

A evolugdo dos parametros cardiovasculares pode ser
observada na Tabela I11. Pelo método de ausculta simples

intermitente (estetoscopio pré-cordial ou esofagico) ndo

Tabela IH — Evolugdo da pressdo arterial sistolica e da freqiiéncia cardiaca durante o procedimento

Variacdo da PAS > 20% do valor inicial
a) Queda 4(10,0%)
b) Elevacao 0{ 0,0%)

Variacdo da FC > 20% do valor inicial
a} Queda 6(15,0%)
b) Elevac¢io 2( 5,0%)

6 (15,0%)
( 2,5%)

22 (55,0%)

N.O de Casos (%)

1il v
18 (45,0%) 2 (5,0%)
0( 0,0%) 0 (0,0%)
14 (35,0%) 6 (15,0%)
0( 0,0%) 0( 0,0%) 0( 0,0%)

I - Apés instalag@o do bloqueio

H - Apos intubagdo traqueal

II1 - 60 min. ap0Os inicio da cirurgia
IV - Apos descurarizagdo e extubagdo traqueal

se observam disritmias cardiacas durante os procedimen-
tos. N3o obstante, a ocorréncia destas ndo pode ser des-
cartada uma vez que ndo se praticou eletrocardioscopia
centinua em todos os pacientes.

Na Figura | esta expressa, sob um ponto de vista gra-
fico, a avaliacdo da recuperagdo pos-anestésica pelo me-
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todo de Aldrete e Kroulik. A dura¢do da analgesia pOs-
operatoria proporcionada pela técnica pode ser analisada
na Tabela IV.

Na Tabela V estdo representados os resultados obti-
dos no que diz respeito a sangramento operatorio, diure-
se nas 24 horas e {freqiliencia de amnésia.
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Fig 1 Avaliagio seriada da recuperagio pos-anestésica pelo mé-
todo de Aldrete ¢ Kroulik.

Tabela IV — Analgesia Pés-Operatoria

Tempo de Anaigesia* (Horas) N.© de Casos (%)
0-4 16 (40,0%)
4.8 21 (52,5%)
8 - 12 3( 7,5%)
> 12 0( 0,0%)

* Tempo decorrido entre o final da cirurgia e a necessi-
dade de 1.2 dose de analgésico na S.R.P.A.

Tabela V — Outras Observagdes Importantes

Freqiéncia de Amnésia

n = 40
Sangramento Operatorio (ml)* - Média (extremos)
Diurese (ml) nas 24 Horas** - Média (extremos)

380 (150 - 1200)
1350 (600 - 2500)
39/40 ( 97,5% )

« Avaliado pelo método gravimétrico #» Medida a partir da realiza¢do do bloqueio peridural.

DISCUSSAQ

As cirurgias sobre a coluna vertebral que constituem o
material desta apresentacdo foram laminectomias para
tratamento de hérnia discal lombar ou de compressdo
radicular lombosacra. O sangramento, principalmente de
origem venosa, dificulta bastante o trabalho do cirurgido,
razdo pela qual devem fazer parte do elenco de medidas
adotadas pelo anestesiologista, aquelas que visam dimi-
nuir a hemorragial 2. O sangramento operatério médio
por nos observado pode ser considerado bastante satisfa-
torio: na realidade, foi necessaria a administracdo de san-
gue de Banco em apenas dois casos (duas unidades em
ambos). Um dos resultados do baixo sangramento € a re-
dugdo do tempo ciriirgico, que nesta série atingiu a mé-
dia aproximada de trés horas. Certamente contribuiram
para a prevencdo de sangramento excessivo as seguintes
providéncias técnicas:

1 - Auséncia de hipertensdo arterial durante a cirurgia,
proporcionada pelo bloqueio peridural. Na realidade,
observou-se queda da pressdo arterial, superior a 20% do
valor inicial, em 45% dos pacientes apos uma hora de
cirurgia;

2 - Relaxamento mantido da musculatura abdominal,
que constitui um dos fatores mais importantes na manu-
tengdo de regime de baixa pressdo na vela cava inferior e
conseqlientemente nas veias do canal vertebral;

3 - Posicionamento adequado do paciente, sem com-
pressdo abdominal e portanto sem impedimento ao fluxo
sangliineo na cava inferior.

Devido a restri¢cdo imposta a ventilagdo bem como ao
desconforto inerente & posigdo operatdria, consideramos
bem indicada a combinac¢do de anestesia geral e ventila-
¢do controlada a analgesia peridural. Nesta série, utiliza-
mos a associagdo tiopental/0xido nitroso para manter o
paciente sob hipnose durante todo o procedimento. A
combinag¢do de analgesia peridural e hipnose por tiopen-
tal/6xido nitroso traz, no nosso modo de entender, duas
vantagens neste tipo de cirurgia:

1 - A exclusdo de agentes inalatdrios potentes, como
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halotano e enflurano, para proporcionar analgesia, elimi-
na o risco de aparecimento de disritmias cardiacas por
interacdo entre estes anestésicos e a solu¢do de adrenali-
nal3, infiltrada rotineiramente pelo cirurgido para dimi-
nuir o sangramento operatorio,

2 - A exclusdo de narcéticos, como morfina e fentanil
em altas doses, para proporcionar analgesia, elimina o ris-
co de depressdo respiratoria grave e tardia por estas dro-
gas10, no periodo de recuperagdo pos-anestésica.

A associa¢do tiopental/oxido nitroso tem sido inclui-
da por diversos autores na técnica de anestesia para cirur-
gias de escoliose2-7:11 em que o paciente € acordado
temporariamente durante o ato para pesquisa de deficit
neurologico. Convém assinalar que esta manobra ndo foi
efetuada em nenhum dos nossos pacientes. Procura-se ga-
rantir amnésia quanto a fatos ocorridos durante o proce-
dimento, com a adi¢do de benzodiazepinicos & medica-
¢do pré-anestésica. Mesmo com a administracdo de diaze-
pinicos, n30 obtivemos amnésia em 100% dos casos, uma
vez que um dos pacientes relatou, no pés-operatorio, ter
ouvido dialogos durante a cirurgia, apesar de totalmente
isento de dor. E possivel que neste caso a concentragdo
de oxido nitroso na mistura tenha caido inadvertidamen-
te a niveis inferiores a 50%, facilitando a ocorréncia do
quadro do “paciente acordado’ durante a cirurgia.

Nio ocorreram nos pacientes desta apresenta¢io ou-
tros problemas eventualmente associados a cirurgias de
disco intervetebral lombar, como laceracdo oculta de
aorta e lesGes viscerais4-

A elevacdo da freqiiéncia cardiaca, observada em 55%
dos pacientes logo apés intubagio traqueal, deve ser de-
bitada a resposta circulatoria inerente a este procedi-
mento3- A ocorréncia do mesmo fendmeno uma hora
apos o inicio da cirurgia, em 35% dos pacientes, pode es-
tar relacionada com resposta circulatoria reflexa a hipo-
tensdo arterial.

Os indices atribuidos na avaliacdo da recuperagdo pas-
-anestésica pelo método de Aldrete ¢ Kroulik! mostram
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que a técnica é segura sob este aspecto: 0s pacientes acor-
dam precocemente, sem dor e, na primeira hora apos a
chegada a Sala de Recuperagdo poOs-anestésica, todos ti-
nham condi¢des para serem enviados ao leito. Em mais
de 50% dos casos, s0 houve necessidade de administragdo
de analgésico no pds-operatorio em periodo de tempo
superior a quatro horas apos o término da cirurgia. A
diurese de 24 horas foi satisfatoria, considerando-se os

Nocite J R, Nunes A M M, Meneses J A G, Brito Filho A
A — Analgesia peridural para laminectomias: apresenta-
¢do de técnicas. Rev Bras Anest, 1984: 34: 3:175- 178

Os autores apresentam os resuitados obtidos com uma
técnica anestésica que associa analgesia peridural e hip-
nose por tiopental/oxido nitroso, em quarenta pacientes
submetidos a laminectomias {ombares. Sdo discutidos os
fatores que levam a diminui¢ido do sangramento operaté-
rio em cirurgias da coluna vertebral. Com base nesses fa-
tores, os seguintes cuidados foram adotados para com-
plementar a técnica: posicionamento adequado do pa-
ciente, mantendo-se o abdomen livre de compressio,
relaxamento da musculatura abdominal durante todo o
procedimento, adotando-se ventilagio controlada. Ob-
servou-se queda da pressdo arterial superior a 20% do va-
lor controle, em 45% dos pacientes, apds uma hora de
cirurgia; em nenhum caso ocorreu hipertensio arterial
nessa ocasido., O sangramento operatéonio médio foi de
380 ml e em apenas dois casos foi necessario administrar
sangue de Banco. A técnica proporcionou analgesia resi-
dual por, no minimo, quatro horas apos o término da
cirurgia, em 52,5% dos pacientes. As condi¢coes de recu-
peracio pos-anestésica foram consideradas bastante sa-
tisfatorias.

Unitermos: CIRURGIA: neurologica, ortopédica, lami-
nectomia; TECNICAS ANESTESICAS: regional, peridu-
ral, lombar

volumes de liquidos administrados para reposi¢do volé-
mica.

Concluindo, consideramos a técnica que associa anal-
gesia peridural com hipnose por tiopental/oxido nitroso
e ventilagdo controlada, adequada para a consecugdo dos
objetivos da anestesia no paciente submetido a laminec-
tomia lombar para tratamento de hernia discal ou da sin-
drome de compressdo radicular.

Nocite J R, Nunes A M M, Meneses J A G, Brito Filho A
A — Analgésia peridural para laminectomias: apresenta-
cion de técnicas. Rev Bras Anest, 1984;34:3:175-178

Los autores presentan los resultados obtenmidos con una
técnica anestésica que asocia analgésia peridural e hipno-
sis por tiopental/oxido nitroso, en cuarenta pacientes so-
metidos a laminectomias lombares. Son discutidos los
factores que levan a la disminuicion del sangramento
operatorio en cirurgias de la coluna vertebral. Con bases
en eses factores fueron adaptados los siguientes cuidados
para complementar 1a técnica: posicionamiento adecua-
do del paciente, mantenien dose el abdomen libre de
comprension; relajamiento de la musculatura abdominal
durante todo el procedimiento, adaptandose ventilaciéon
controlada. Se observo caida de la presion arterial supe-
rior a 20% del valor control, en 45% de los pacientes
después de una hora de cirugia ; en ningun caso ocurrié
hipertension arterial en esa ocasion. El sangramiento ope-
ratorio medio fué de 380 ml y en apenas dos casos fue
necesario administrar sangre de Banco. La técnica pro-
porcioné analgésia residual por, lo minimo cuatre horas
después del término de la cirugia, en 52,5% de los pacien-
tes. Las condiciones de recuperacion pos-anestésica fue-
ron consideradas bastante satisfactorias.
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