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ANESTESIA PERIDURAL PARA REDUCAO INCRUENTA
DE FRATURAS VERTEBRAIS (*)

DR. HUMBERTO RIBEIRO DO VAL, E.A. (*%)
DR. CELIO LATORRACA, E.A. (%%%)

DR. ED MOREIRA LIMA, E.A. (#%%)

DR. FERNANDO C. MORAES FILHO (*%%)
DR. HELVECIO PASSAMANI (#%*%)

Sao relatadas observacoes clinicas e analisados os resulta-
dos obtidos com anestesia peridural para reducdo de fraturas
por esmagamento das vertebras tordcicas baixas e lombares, em
28 pacientes de ambos os sexos, com idades entre 23 e 68 anos
(ASA I aq III),

E estabelecida uma rotina padrdo para a execucdo da téc-
nica anestesica e descritas as alteracoes encontradas dentro de
parametros pre-estabelecidos.

j

A utilizacao da neuroleptoanalgesia bem como da anes-
tesia geral, venosa ou inalatoria, para reducao incruenta de
fraturas vertebrails, acarretam ao anestesiologista e ao pro-
prio cirurgiao, varias dificuldades técnicas. Estas ocorrem
devido a um posicionamento especial destes pacientes, ne-
cessario para as manobras de reducao e fixacao em aparelho
gessado.

Os pacientes sao colocados em decubito ventral sobre
duas mesas cirurgicas, onde uma extremidade se man-
tém apoiada no terco inferior das coxas e a outra, apoiada
e mantida pelos bracos (Fig. 1). Esta posicao produz uma
hiperextensao forcada da coluna, com a finalidade de estirar
o ligamento longitudinal anterior e assim facilitar a redu-
cao da fratura vertebral (Técnica de Watson Jones, Figura

2 e 3).

(*) Trabalho apresentado — XXIII Congresso Bras. Anest. Tema Livre —
Dezembro de 1976 — Belém.

(**) Responsavel pelo CET da CAEL — Vitoria — E.S.

(***) Anestesiologistas do CET da CAEL.
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FIGURA 2

Tecnica de Watson-Jones — a) achatamento cuneiforme do corpo da 1.2 veértebra
lombar, notavel gibosidade. As apofises espinhosas estdo separadas e o licamento
vertebral anterior forma pregas; b) por elevacao das pernas se separa a pelvis do
plano de apoio, desta maneira se hiper-estende a coluna vertebral, se despreca
O corpo vertebral achatado em forma de cunha, estica-se o ligamento vertebral
cemum anterior e estabelecem contato, na parte posterior, as apofises espinhosas.
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FIGURA 3

Tecnica de Watson-Jones — Método sensivel de reducao na fratura por compressio
da Raqui, e aplicacdo do colete gessado em hiper-estensio.
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Devemos frizar a falta de receptividade deste meétodo de
anestesia por parte dos pacientes. A lesao oOssea vertebral
existente exacerba o receio da injecdo na coluna. Tambem
o aspecto médico-legal deve ser lembrado, uma vez que po-
demos ser acusados e respcnsabilizados por lesoes neuro-
l6gicas. Assim os pacientes precisam ser esclarecidos da be-
nignidade do procedimento, bem como da possibilidade de
dormirem durante a puncao (uso de anestésicos de agao
rapida como o Alfatesin).

MATERIAL E METODO

Nossa casuistica consta de 28 pacientes de ambos 0s
sexos, com idades variaveis entre 23 e 68 anos e classificados
de acordo com o estado fisico entre os grupos I e III da

AS.A. (Tabela I).

TABELA 1

DIVISAO DOS PACIENTES ESTUDADOS SEGUNDO O SEXO, IDADE E
CLASSIFICACAO DA A.8.A.

MN

MASCULINO 24

SEXO FEMININO 4
Total 28

23 a 30 7

30 a 49 4

. 49 a 50 10
IDADES 50 a 60 2
60 a 68 4]

Total 28

GRUPO 1 18

AS A GRUPO 11 4
GRUPO 111 6

Total 28

[ - e A

Nenhuma droga depressora do SNC foi aplicada a estes
pacientes devido a necessidade de colaboracao ativa. Nao
utilizamos atropina de rotina. Seu emprego se limitou a
presenca de braquicardias, abaixo de 60 batimentos por
minuto.

Uma avaliacdo pré-anestésica, com conversa iranca e
esclarecedora, foi a nossa conduta na maioria dos pacientes.

A bupivocaina a 0,5% com adrenalina a 1:200.000 fol o
anestésico local preconizado para a injecao peridural. A
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escolha se baseou nas propriedades peculiares deste agente,
cu seja, otimo grau de anestesia sensitiva, pequena acao no
bloqueio muscular e niveis plasmaticos apds injecdo peridural
acentuadamente inferiores aos niveis téxicos admitidos.

Para puncao lombar o paciente era colocado em decubito
lateral, flexionando as pernas sobre o tronco até o permissi-
vel pela dor, Houve incapacidade quase total de flexdo na
maioria deles.

A escolha do espaco intervertebral a ser puncionado era
indicado pelo local de fratura. Assim a puncio foi sempre
dois segmentos abaixo ou acima do foco fraturado. Ex, Fra-
tura da 1.2 vértebra lombar (estatisticamente a mais fre-
quente) — puncao executada entre o 3.° ¢ 4.° segmentos
lombares. Para tanto a pele era infiltrada com 2 ml de lido-
caina a 0,59 com vaso constritor, usada agulha de Touhy
n.° 8 e identificando o espaco pelo teste da perda de resis-
téncia. A injecao do anestésico era lenta, metade em sentido
caudal, metade em sentido cefalico.

A dose total administrada foi ajustada em 100 mg
(20 ml). O nivel maximo de metametros blogqueados atingiu
ao 4.9 segmento toracico em cinco pacientes. A maior incidén-
cla de nivel maximo se localizou no dermatomo da 10.2 vér-
tebra toraxica.

RESULTADO E DISCUSSAQ

Tivemos oportunidade, antes de indicar a peridural
lombar nestes procedimentos, de usar a neuroleptoanalgesia
ou anestesia geral. Das comparacoes concluimos o menor ris
co, a malor comodidade e a dtima eficdcia da anestesia peri-
dural nestas indicacoes ortopédicas,

Apesar do pequenc grau de relaxamento muscular con-
seguldo ccm a bupivacaina, a reducao das fraturas era con-
seguida com facilidade. Esta propriedade da bupivacaina tem
sua importancia acentuada na manutencido do ténus da
musculatura paravertebral, diminuindo as possibilidades de
luxacao vertebral e conseqlientemente traumatismo medular,
que poderlam ocorrer durante as manobras de reducdo com
hiperextensao da coluna veriebral.

O acompanhamento radiclogico no pés-operatério evi-
denciou sempre um 6timo resultado.

A estabilidade cardio-vascular foi o ponto alto de nossa
casuistica. Nao foi observado queda tensional abaixo de
30% da iInicial e a hidratacdo com 500 ml de Ringer com
lactato foi o suficiente para repor as condicoes iniciais.
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Quando de altcs niveis de anestesia, como relatamos
anteriormente, procedemos uma avaliacdo da funcdo pulmo-
nar destes individucs através de gasometria arterial e venti-
lometria. Os resultados laboratoriais trocuxeram uma PaO.
sempre acima de 85 torr e uma saturacao média de 97%.
A ventilometria registrou uma reducao meédia de 15% do
volume ideal esperado, de acordo com a idade ¢ a estatura
dos paclentes.

Nao tivemos qualquer porcentual de insucessos com esta
técnica, na série de pacientes analisada. Pelo que se ccnhece
do mecanismo de acao dos anestésicos locais no espaco peri-
dural, uma alteracao do volume de espaco provocada pela
fratura, nao impediria a difus@o da droga para as raizes
medulares, tanto do local de fratura, como acima deste, Este
conhecimento talvez explique nossos sucessos com a técnica
empregada.

Somente apos a avaliacao destes parametros, e a estabi-
lizacao dos mesmos, € que colocavamos os pacientes na po-
sicao imposta para as manobras de reducao.

A deambulacao € permitida logo apds o término da anes-
tesla, e conseqiiente imobilizacdo gessada. Um acompanha-
mento destes pacientes até o 3.2 ou 4.° dia de pos-anestésico
nao constatou qualquer alteracao ou queixas dignas de nota.

Em tcdos os casos 0 resultado sob o ponto de vista orto-
pédico foi bom, nao sendo necessarias novas reducoes.

SUMMARY

PERIDURAL ANEZTHESIA FOR THE REDUCTION OF VERTEBRAL
FRAACTURES

Peridural anesthesia was done in 28 patients of both sexes, ages between 23
and €68 years (ASA I and II) with low thoracic and lumbar vertebral. Clinical
course and the results are analysed.

A routine for the namagement of those cases is proposed.
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