
--

Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 29 - N.0 3 - Mai.-Jun., 1979 

A ESPESSURA DO ESPAÇO PERIDURAL (*) 

DR. EDMUNDO ZARZUR, E.A. (**) 

É feita uma revisão sobre a espess1ira do espaço peridural, 
encontra1icto-se apenas resultados obtidos de cadáveres conge­
lados, com prévia injeção de gelatina colorida no espaço peri­
dural. 

Nada é relatado a respeito da espessura do espaço peridu­
ral no homem vivo. 

Durante a realização de 250 anestesias peridurais, procura­
se avançar a agulha até um máximo, pré-estabelecido, de 4 mm, 
dentro do espaço peridural. 

As medições foram feitas, de maneira indireta e com o au­
xílio de uma simples régua de plástico, graduada de 1 a 10 cm, 
anotando-se apenas a medida da parte da agulha que fica para 
fora da pele. 

Em 80,4% dos casos, conseguiu-se intro~uzir, a agulha, 4 
mm no espaço peridural sem perfurar a duramater. 

Em 1,6% houve perfuração acidentai e em 18% as perfura­
ções foram de maneira prevista. 

-1 

No 25.° Congresso Brasileiro de Anestesiologia, foi apre­
sentado o trabalho: ''A dor como um novo dado para a com­
provação da localização da agulha no espaço peridural'' (1). 

Com a técnica então descrita comprovou-se que os pacien­
tes sentem dor perfeitamente suportável, por ocasião da inje­
ção rápida dos 3 primeiros ml de cloridrato de lidocaína a 2 % , 
com adrenalina a 1: 200.000. 

Lund (2 ) e Mondadore (3 ) referem dor quando se injeta 
água destilada no espaço peridural, porém, conforme se pode 
comprovar, facilmente, trata-se de dor insuportável, fazendo 
com que o paciente se agite a ponto de querer sair da mesa 
operatória tal é a intensidade da mesma. 

(*) Trabalho realizado no Hospital Cristo Rei - São Paulo. 
(**) Chefe do Serviço de Anestesia do Hospital Cristo Rei. 
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A finalidade, deste estudo é a de fornecer elementos 
positivos para facilitar a prática da anestesia peridural, uti­
lizando-se, sempre, agulhas finas, como as comumentes em­
pregadas para as anestesias subaracnoideas. 

Ainda com este mesmo objetivo, ,de incentivar a realiza­
,ção da anestesia peridural, passou-se a pesquisar a espessura 
do espaço peridural no homem. 

Dogliotti (4), em cadáveres congelados, com prévia inje­
;;ão de gelatina colorida no espaço peridural, encontrou para 
a região torácica, espessura máxima de 5 mm a 6 mm. 

Frey e cal. (5) • citam espessuras de 3 mm a 6 mm. 
Evans (') afirma que a injeção de gelatina colorida, no es­
paço peridural de cadáver, permite, em cortes, comprovar que 
o mesmo tem em média, profundidade de 4 mm, sendo maior 
na parte rposterior do que na anterior. Verificou também, que 
a maior espessura se situa na região média do torax, onde 
chega a ter 6 mm. 

. Já para Bromage (7), a maior distância entre o ligamen­
to amarelo e a duramater, está na região lombar, na linha 
média, onde pode ter de 5 mm a 6 mm, no homem adulto . 
. Na região média do tórax, passa a ter de 3 mm a 5 mm 
e na região cervical inferior 1,5 mm a 2 mm. 

Estas medidas foram feitas em cadáveres, após injeção 
de gelatina colorida, que obviamente altera o espaço, forne­
cendo números, provavelmente, maiores do que os reais. 

Na revisão bibliográfica, nada foi encontrado a respeito 
das espessuras do espaço peridural, no homem vivo. 

Bromage (8 ) afirma que o espaço subaracnoideo está 
muito próximo do ligamento amarelo, não permitindo, por 
isto, tentativas exploratórias de avanço da agulha. A segu­
rança demanda prudência nesta região, diz ele. 

De fato precisa-se ter muito cuidado, mas como ainda 
pouco se conhece do espaço peridural, resolveu-se idealizar u1n 
método para a medida de sua espessura, no paciente a ser 
anestesiado. 

Na realidade, o objetivo não foi o de medir a espessura 
total, mas sim o de se saber quantos milimetros, em média, 
pode-se avançar a a_gulha, no espaço peridural, sem perfurar 
a d urama ter . 

Sabendo-se que o espaço peridural na região lombar de 
cadáver, pode ter até 6 mm, resolveu-se fazer observações so­
bre a possibilidade de se poder avançar ai até 4 mm, com a 
ponta da agulha, por ocasião das realizações das anestesias 
peridurais. 
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MATERIAL E MÉTODO 

De 3 de janeiro até 14 de junho de 1979, foram estudados 
250 pacientes, ,de ambos os sexos, com idades variando de 14 
a 92 anos e que se submeteram aos mais diversos tipos de ci­
rurgias, envolvendo procedimentos cirúrgicos do abdomem in­
ferior, pelve e membros inferiores. 

A técnica usada é a seguinte: paciente sentado na mesa 
operatória, com os membros inferiores extendidos sobre a 
própia mesa e coluna vetebral fletida. Antissepsia adequada 
da região lombar, ficando o anestesista sempre do lado es­
querdo. 

Punção em L2-L3 na linha média e no plano sagital, com 
agulha fina, 8llx8 (Bisei 2 mm), comumente usada em ra­
quianestesia. 

Uma vez vencida a resistência correspondente ao liga­
mento amarelo, com o auxílio de uma seringa de vidro, de 
3 mi, injeta-se 2 mi de ar, para comprovar a facilidade de 
progressão do êmbolo. Em caso positivo, com uma régua de 
plástico, graduada de 1 cm a 10 cm, méde-se a porção da 
agulha que ficou para fora da pele. 

Avança-se depois a agulha de milímetro em milímett·o até 
atingir-se os 4 mm, previamente estipulados. 

RESULTADOS 

O quadro I mostra que em apenas 4 vezes (1,6%) houve 
perfuração acidental da duramater. 

Em 201 casos (80,4%), conseguiu-se o objetivo de avan­
ço de 4 m.m, sem qualquer complica.ção. 

Nos outros 45 casos (18%) as perfurações foram de ma­
n8ir2, prevista, pois tendo-se certeza de estar, a ponta da agu­
lha, bem situada, não havia maior necessidade de progres­
são da mesma. Como o objetivo era avançar até 4 mm, p•odia 
se prever possível perfuração da duramater, pois a cada mi­
límetro avançado, m_ais próximo ficava o espaço subaracnoi­
deo. 

COMENTARIOS 

Foram utilizadas agulhas finas porque, por incrível que 
pareça, dão melhor sensibilidade para a pesquisa dos planos 
e dispensam a anestesia local. 

Além disso, são muito bem aceitas pelo paciente e pelo 
cirurgião. Em caso de perfuração, da duramater, esta não 
será mais traumatizante do que aquela obtida por ocasião da 
prática da raquianestesia. 
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O intuito do trabalho era o de, apenas, verificar a possi­
bilidade de se poder avançar, a agulha, até 4 mm. Entretan­
to, como se pode verificar no quadro I, por 24 vezes chegou-se 
a 5 mm e uma vez a 6 mm. 

Isto foi devido à tentação de, no momento, querer avan­
çar mais ou então por motivos peculiares ao paciente, como 
a falta de resistência ao se atravessar os planos, permitindo 
uma progressão maior e involuntária. 

QUADRO I 
MEDIDAS DA ESPESSURA DO ESPAÇO PERIDURAL EM 250 PACffiNTES 

N,9 de casos % 

Perfuração acidentais . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Perfurações previstas após 1 mm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Perfurações previstas após 2 mm • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Perfurações previstas após 3 mm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Perfurações previstas após 4 mm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Total de Perfurações ................................. . 
Avanços sem perfuração até 4 mm 
Avanços sem perfuração até 5 mm 
Avanços sem perfuração até 6 mm 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Total de avanços sem perfuração .................... . 

CONCLUSAO 

4 
2 

14 
18 
11 

49 
176 
24 

1 

201 

1,6 
0,8 
5,6 
7,2 
4,4 

19,6 
70,4 
9,6 
0,4 

80,4 

Conclue-se que na região lombar, em 80,4% dos casos, 
pode-se avançar 4 mm a ponta da agulha, no espaço peridu­
ral, sem perfurar a duramater. 

Isto permite a injeção de soluções anestésicas em pontos 
mais próximos da duramater. 

SUMl\1ARY 

THE TIIICKNESS OF PERIDURAL SPACE 

A revision has been dane on the thickness of the peridural space and only 
the reslllts gotten from frosen corpses, previously lnjected wlth colorful gelatine 
ln the perldural space are found. 

There is no report on the thickness of the peridural space ln man allve. 
As 250 peridural anesthesis were proceeded it was sought to advance the 

11eed1e up to a preMfixed maximum of 4 mm withln the perldural space. 
The measurements were taken indirectly using a plastic ruler graduated from 

O to 10 and cnly the rneasure of the part of the needle staying out of the skin 

was wr1tten ctown. 

GRASILEIRA Df ANESTE510LOGIA 
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ln 80.4% of the cases, the !ntroduction of the needle ln the perldural space 
was attalned w!thout the perforatlon of the dura-mater. 

There was acc!dental perforation ln l.6o/o of the cases and ln 18% of them 
-the perforat!ons occurred as previously expected. 
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