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Cefaléia Pos-Puncao Acidental da
Dura-Mater

Anténio Fernando Carneiro, TSA *

Introducao

A anestesia peridural € uma técnica de anestesia regional amplamente utilizada no nosso meio.
Criada especialmente por Dogliotti, a partir de 1931, mantém seus conhecimentos técnicos até os
dias de hoje.

As complica¢des da anestesia peridural podem ser divididas didaticamente em: respostas
fisiologicas exageradas(retencdo urindria, parada cardiaca, bloqueio alto e sindrome da artéria espi-
nhal anterior), relacionadas com agulhas e cateter(cefaléia pds-puncao acidental da dura-mater,
injuria neural, sangramentos e infec¢des) e relativas a toxicidade dos anestésicos locais(toxicidade
local, sistémica e sindrome da cauda equina) .

A cefaléia p6s-puncdo acidental da dura-méter € uma complicag@o conhecida e relatada na
realizac@o da anestesia peridural. A perfuracao da dura-mater com agulha de Tuhoy provoca cefaléia
postural em 75% a 86% dos pacientes, exigindo em muitas situagdes tratamento invasivo e ou
farmacoldgico. A puncdo acidental da dura-méter tem uma incidéncia que varia entre 0,4% a 6%. A
presenca de complicagdes relacionadas a pung@o e ao cateter foi maior nas regides toracicas média
e baixa do que na alta. A perfuracdo acidental de dura-médter ocorreu com maior freqiiéncia na
puncio baixa(3,4%) do que na média(0,9%) ou na alta(0,4%).

Consideracoes anatomicas do espaco peridural

O espaco peridural esta situado entre a dura-maéter e o canal vertebral, estende-se do forame
magno até o sacro . E mais largo anteriormente do que posteriormente , em especial entre L.3-L5 ,
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favorecendo os bloqueios nesse nivel , sendo mais estreito entre T3 e T6. O espaco peridural pode
ser identificado de varias maneiras: sinal da aspira¢do da gota, perda da resisténcia com ar ou
liquido.Devido o aumento da pressdo venosa e pela elevacdo da pressao abdominal o espaco
peridural estd diminuido na gravidez , no grande obeso e nos pacientes com tumor abdominal

A puncdo inadvertida da dura-mater esta entre as complicacdes devido a técnica do bloqueio
peridural. Dentre as principais conseqii€éncias podem ocorrer a cefaléia pds -puncio da dura-méter
e araquianestesia total .

Raquianestesia total

Acontece quando a perfuracdo da dura-méter ndo € detectada e grande quantidade de anes-
tésico local € injetado no espacgo subaracndideo. Pode apresentar hipotensao e bradicardia, secun-
dérios ao bloqueio simpatico completo .Ocorre também depressao respiratoria devido a paralisia
dos musculos respiratérios, além de uma depressao respiratéria central.

Tratamento

O tratamento da raquianestesia total € sintomaético. O oxigénio e os agentes vasopressores
serdao sempre necessdrios concomitantemente com atropina e fluidos. Se o padrao respiratério do
paciente ndo estiver satisfatério,um suporte ventilatério mecanico podera ser indicado.

Cefaléia pés-puncio acidental da dura-mater

A cefaléia pds-puncdo acidental da dura-méter € uma complicagdo conhecida e relatada na
realizacdo da anestesia peridural. Devido a puncdo com agulha calibrosa, ocorre grande
extravasamento de liquor , ocasionando hipotensao liquérica. Com isto, pode ocasionar uma cefaléia
frontal e occipital intensa, freqiientemente observadas, podem ter origem no estiramento do nervo
vago e glossofaringeo respectivamente. Associados a estes sintomas, poderemos encontrar: rigidez
de nuca e irradiagdo da dor para os ombros.Outros sintomas: zumbidos, tonturas vertigens, nause-
as e vomitos. Ocorre principalmente em mulheres gravidas e pacientes jovens. E acentuada quando
0 paciente esta em posicao ortostdtica ou sentado.

Tratamento

O tratamento da cefaléia pos-pung¢ao acidental da dura-méter s6 deve ser iniciado apos um
exame clinico e fisico muito bem detalhado. O diagndstico diferencial com outras enfermidades
devem ser descartadas, tais como: doengas intracraneanas e tromboses venosas. Outro fator im-
portante na propedéutica do tratamento € a gravidade dos sintomas e a evolugao clinica do pacien-
te.

Repouso em deciibito no leito

Hidratacao forcada (2000 ml /24 horas oral ou venosa ), lembrar que a hidratag@o intensa
pode aumentar o fluxo urindrio que obriga o paciente a deambular piorando a cefaléia.

Cafeina que aumenta a resisténcia vascular cerebral.

Analgésico regular (dipirona , diclofenaco e outros AINH).



A tiaprida com ag¢do neuroleptica e de grande eficécia.

Colocagao de um cateter peridural com injecao pelo cateter de 20ml de solugao fisioldgica a
0,9% de 8/8horas.

O método mais eficaz para o tratamento da cefaléia pds-puncao acidental da dura-mater € o
uso do Tampao sanguineo(blood patch) que consiste na injecao peridural de(10 a 15ml) de sangue
autologo. Acredita-se que, havera um tamponamento da lesdo da dura-mater pela coagulacio do
sangue . O efeito é imediato mas também pode demorar algumas horas. Aproximadamente 90 %
dos pacientes responde a um tinico procedimento e aqueles que ndo respondem ao procedimento
inicial, 90% respondem a uma segunda injecdo. O tampao sangiiineo ndo apresenta indica¢ao
imediata apés o acidente de pun¢do, devido a possibilidade que alguns pacientes nao irdo desen-
volver cefaléia.

Precaucoes

As agulhas mais utilizadas sdo as de Weiss e Tuohy. Esta agulhas apresentam sua ponta
arredondada, com menor chance de punc¢ao acidental da dura-mater. A puncao acidental da dura-
mdter € inversamente proporcional a experiéncia do profissional anestesiologista. A identificacdo do
espaco peridural com solucao fisioldgica a 0,9% apresenta uma incidéncia menor de cefaléia quan-
do comparada com a perda de resisténcia com ar.

O anestesiologista deve ter uma conscientiza¢ao plena da situacio. Explicar de imediato o
ocorrido, no caso a pun¢do acidental da dura-maéter a equipe cirurgica e posteriormente ao pacien-
te. Ndo ter constrangimento do fato e solucionar de forma coerente e profissional.
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