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A ESPESSURA DO ESPACO PERIDURAL (*)

7.
\J / DR. EDMUNDO ZARZUR, EA. (**)

E feita uma revizdo sobre a espessura do espacgo peridural,
encontrando-se apenas resultados oblidos de cadaveres conge-
lados, com prévia injecdo de gelaiina colorida no espaco peri-
dural,

Nada ¢ relalado a respeito da espessura do espaco peridu-
ral no homem vivo.

Durante a realizacdo de 250 anestesias peridurais, procura-
se avancar a agulha até um mdxrimo, pré-estabelecido, de 4 mm,
dentro do espaco peridural.

As medicoes foram feilas, de maneirq indireta ¢ com o au-
xilio de uma simples régua de pldstico, graduada de 1 a 10 cm,
anotando-se apenas a medida da parte da agulha que fica para
fora da pele,

Em 804% dos casos, conseguiu-se introduzir, a agulha, 4
mim no espaco peridural sem perfurar a duramater.

Em 1,6% houve perfuracdo acidental ¢ em 18% as perfura-
coes foram de maneira prevista,
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No 25.° Congresso Brasileiro de Anestesiologia, foi apre-
sentado o trabalho: “A dor como um novo dado para a com-
provacao da localizacdo da agulha no espaco peridural” (1).

Com a técnica entdo descrita comprovou-se que 0s pacien-
tes sentem dor perfeitamente suportavel, por ocasiao da inje-
cdo rapida dos 3 primeiros ml de cloridrato de lidocaina a 2%,
com adrenalina a 1:200.000.

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

(*) Trabalho realizado no Hospital Cristo Rel — 3&o Paulo,
{**) Chete do Servigo de Anestesia do Hospital Cristo Rel.
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A finalidade, deste estudo é a de fornecer elementos
positivos para facilitar a pratica 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-
cd0 da anestesia peridural, passou-se a pesquisar a espessura
do espaco peridural no homem.

Dogliotti (4), em cadaveres congelados, com preévia inje-
cdo de gelatina colorida no espa¢o peridural, encontrou para
a regido toracica, espessura maxima de 5 mm a 6 mm.

Frey e col. (5). citam espessuras de 3 mm a 6 mm.
Evans () afirma que a injecdo de gelatina colorida, no es-
paco peridural de cadaver, permite, em cortes, comprovar que
0 mesmo tem em média, profundidade de 4 mm, sendo maior
na parte posterior do que na anterior. Verificou também, que
a maior espessura se situa na regido média do torax, onde
chega g fer 6 mm.

Ja para Bromage ("), a maior distancia entre o ligamen-
to amarelo e a duramater, esta na regiao lombar, na linha
média, onde pode ter de 5 mm a 6 mm, nho homem adulto.

Na regiao meédia do torax, passa a ter de 3 mm a 5 mm
e na regiao cervical inferior 1,5 mm a 2 mm.,

Estas medidas foram feitas em cadaveres, apés injecdo
de gelatina colorida, que obviamente altera o espaco, forne-
cendo numeros, provavelmente, maiores do que os reais.

Na revisdo bibliografica, nada foi encontrado a respeito
das espessuras do espaco peridural, no homem vivo.

Bromage (%) afirma que o espac¢o subaracnoideo esta
muito proximo do ligamento amarelo, nao permitindo, por
isto, tentativas exploratérias de avanco da agulha. A segu-
ranca demanda prudéncia nesta regiao, diz ele.

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

Na realidade, o objetivo nédo fol o de medir a espessura
total, mas sim o de se saber quantos milimetros, em média,
pode-se avangar a agulha, no espaco peridural, sem perfurar
a duramater,

Sabendo-se que o espacgo peridural na regido lombar de
cadaver, pode ter até 6 mm, resolveu-se fazer observacoes so-
bre a possibilidade de se poder avancar ai até 4 mm, com a
ponta da agulha, por ocasiac das realizacoes das anestesias
peridurais.
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MATERIAL E METODO

De 3 de janeiro até 14 de junho de 1979, foram estudados
250 paclentes, 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 cirurgicos do abdomem 1in-
ferior, pelve e membros inferiores.

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

Puncdo em L.-L; na linha média e no plano sagital, com
agulha fina, 80x8 (Bisel 2 mm), comumente usada em ra-
quianestesia.

Uma vez vencida a resisténcia correspondente ao liga-
mento amarelo, com o auxilio de uma seringa de vidro, de
3 ml injeta-se 2 ml de ar, para comprovar a facilidade de
progressao do émbolo. Em caso positivo, com uma régua de
plastico, graduada de 1 cm a 10 cm, méde-se a porgao da
agulha que ficou para fora da pele.

Avanca-se depois a agulha de milimetro em milimetro até
atingir-se os 4 mm, previamente estipulados.

RESULTADOS

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

Im 201 casos (80,4%), conseguin-se 0 objefivo de agvan-
cc de 4 m.m, sem qualgquer complicacao.

Nos outros 45 casos (18%) as perfuracoes foram de ma-
neirg prevista, pois tendo-se certeza de estar, a ponta da agu-
lha, bem situada, ndo havia malor necessidade de progres-
sdo da mesma. Como o objetivo era avancar até 4 mm, podia
se prever possivel perfuracao da duramater, pois & cada mi-
limetro avancado, mais proximo ficava o espaco subaracnoi-
deo.

COMENTARIOS

Foram utilizadas agulhas finas porque, por incrivel que
pareca, ddo melhor sensibilidade para a pesquisa dos planos
e dispensam a anestesia local.

Além disso, s@o muito bem aceitas pelo paciente e pelo
cirurgido. Em caso de perfuracdo, da duramater, esta nao
sers mais traumatizante do que aquela obtida por ocasiao da
pratica da raquianestesia.
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O intuito do trabalho era o de, apenas, verificar a possi-
bilidade de se poder avancar, a agulha, até 4 mm. Entretan-
to, como se pode verificar no quadro I, por 24 vezes chegou-se
a o mm e uma vez a 6 mm,

Isto fol devido & tentacio de, no momento, querer avan-
car mals ou entdo por motivos peculiares ao paciente, como
a falta de resisténcia ao se atravessar os planos, permitindo
umg progressao maior e involuntaria.

QUADRO I
MEDIDAS DA ESPESSURA DO ESPACO PERIDURAL EM 250 PACIENTES

N.? de casos T

Perfuraciio acidentals ... ... ittt ottt arsanssnn q 1.6
Perfuracdes previstas apds 1 IMIN ... i e ie o e e i arnnns 2 0.8
Perfuragioes previstas apés 2 MIN ... iin i r e iraasanann 14 2,6
Perfuracoes previstas apos 3 Imm  ........ . .t irienrernns 18 7.2
Perfuracdes previstas apos 4 mm . ........0iciiiiainannns i1 4.4
Total de Perfurates ... ... e s e inrarnnnsnns 43 16,6
Avancos sem perfuracio até 4 mm ... . i i i i 176 T0.4
Avancos sem perfuracio até D IMNE ... v irirrrrvarnanaas 24 9.6
Avang¢os sem perfuragao até 6 mm . ... i i ei e e 1 0,4
Total de avancos sem perfuracdo..................... 201 80,4

CONCLUSAO

Conclue-se que na regiao lombar, em 80,4% dos casos,
pode-se avancar 4 mm a ponta da agulha, no espaco peridu-
ral, sem perfurar a duramafter.

Isto permite a injecao de solucoes anestésicas em pontos
mais proximos da duramadter.

SUMMARY
THE THICKNESS OF PERIDURAL SPACE

A revigcion has been done cn the thickness of the peridural space and only
the results gotten from frosen corpses, previously Iinjected with colorful gelatine
in the peridural space are found.

There s no report on the thickness of the peridural space In man alive.

As 250 peridural anesthesis were proceeded it was sought to advance the
needle up to a pre-fixed maXimum of 4 mm within the peridural space.

The measuremnents were teken indirectly using a plastic ruler graduated Irom
D to 10 and cnly the measure of the part of the needle staying out of the =zkin
was written down.
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In 80.49% of the cases, the introduction of the needle in the peridural space
was attained without the perforation of the dura-mater.
There was accidental perforation in 1.69; of the cases and in 189; of them

the perforations occurred as previously expected.
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