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Barker, AE. Clinical experiences with spinal
analgesia in 100 cases. Br Med J 1907,665-76

o LCR Livre
o ‘“‘unless the fluid runs satisfactorily”

o “For successful analgesia 1t 1s necessary to enter the
lumbar dural sac effectually with the point of needle, and
to discharge through this, all the comtemplated dose of
the drug, directly and freely into the cerebrospinal fluid,
below the termination of the cord™.



1934 - Sebrecht J - Spinal anesthesia: with regulation of
dosage and author’s technique. Br J Anaesth 12:4-7.

+ Raqui-sensiveis e Ragui-resistentes.
+ Uma familia com 5 portadores de raqui-resisténcia.

1938 - Maxson LH - Spinal Anesthesia. J.B.Lippincott Co,
Philadelphia.

+ Pessoas hipersensiveis - hiposensivels.
+ Nova puncao e injecao




Falhas em Raquianestesia

Moore DC et al. 1968 Ret 0,46 %
Manchikantietal. 1987 Ret* 3,0 %
TarkkilaJP etal. 1991 Pro* 3,1 %
Munhall RJetal. 1988 Pro* 4,0 %
Bridenbaugh LD 1982 Pro 5,0%
Imbeloni LE etal. 1995 Pro* 8,3 %
Moore DC 1982 Pro 10,6 %
Moore DC 1980 Pro 14-16 %
Levy JH 1985 Ret* 17 %
Smith HS 1986 Pro* 5% c/ADR

35 % s/ADR



Rev. Bras. Anest,

Lorenzo AV - Falhas da Raquianestesia. 1978; 28:347-358

Nocite JR - Bloguelio Insuficiente em Anestesia Peridural
ou Subaracnodidea: Prevencao e Tratamento. 1993;43:217

Imbeloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG.- Incidéncia e
Causas de Falhas em Anestesia Subaracndidea em
Hospital Particular: Estudo Prospectivo.,1995; 45:159-64



Dificuldade de Comparacao dos Estudos

o O critériode SUCESSO ou FALHA difere de
estudo para estudo.

+ RETROSPECTIVO / PROSPECTIVO.

+ Em muitos estudos a incidéncia de falhas e 0s
fatores nao eram o objetivo principal do estudo.




Falhas da Raguianestesia
Lorenzo AV. Rev. Bras. Anest. 197/8; 28:347-358

“Falta de contato entre o anestésico ¢ as formacoes
nervosas.”

“Injecao de volume ou concentracao insuficientes do
anestésico.”

“Injecao do anestésico cuja poténcia se encontra atenuada
em virtude do envelhecimento da solucao”

o ésteres / amidas (varias autoclavagens)
Posicionamento apos o bloqueio.



Falhas em Raquianestesia

+ Falha PARCIAL

o Ansiedade

o Interpretacao de sensacao tatil como dolorosa
 Nivel insuficiente

« Impossibilidade da realizacao do procedimento

o Falha TOTAL

o Auséncia total de anestesia na area destinada ao
procedimento, incapacidade de realizagao do ato
cirurgico.



Farmacocinéetica da Anestesia Subaracnoidea

«+ Distribuicao do AL no LCR
+ Captacao do AL nos tecidos no espaco SA
+ Eliminacao do AL do espaco SA

Greene, Anesth Analg 1983;62:1013



Fatores Determinantes da
Distribuicao do AL no LCR

+ Caracteristicas do Paciente

+ Técnica de Injecao

+ Difusao

+ Caracteristicas do LCR

+ Caracteristicas da Solucdo Anestésica

Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Caracteristicas do Paciente

+ ldade

+ Altura

+ Peso

* SEXO

+ Pressao Intra-abdominal

+ Configuracao anatomica da coluna

+ Posicao
Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Técnica da Injecao

+ Local da Injecao

+ Direcao da Injecao
o direcao da agulha
o direcao do bisel

+ Turbuléncia

« velocidade de Injecao

 barbotagem
Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Difusao

+ E um termo, por vezes, erroneamente aplicado.

«+ E sem importancia para determinar a DISTRIBUICAO
do AL no LCR, em condicdes clinicas.

o A difusao fisica verdadeira € uma interacao entre 0s
diferentes tipos de moléculas, ndo influenciada pela
turbuléncia ou pela diferenca de densidade.

« E um processo lento que requer horas para a evolucdo de
centimetros.

+ ADISTRIBUICAO dos AL no LCR é completada em
minutos Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



+ Composicao
+ Circulacao
+ Volume

+ Pressao

+ Densidade

Caracteristicas do LCR

Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Caracteristicas da Solucao Anestésica

+ Densidade: Hipo - Iso - Hiper
+ Quantidade de AL

+ Concentracao

+ Volume Injetado

+ Vasoconstrictor

Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Fatores que nao demonstram
significancia clinica .

+ Peso

* SEXO

+ Direcao do bisel de agulha padrao

+ Turbuléncia (exceto em condicOes especiais)
+ Difusao

Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Fatores que nao demonstram
significancia clinica ..

+ Composicao do LCR

o Circulacao do LCR

+ Pressao do LCR

+ Concentracao do AL

+ Adicao de vasoconstrictor

Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Fatores que afetam na distribuicao .

+ ldade

o Altura

+ Configuracao anatdomica da coluna
+ Local da Injecao

+ Direcao da agulha durante a injecao

Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Fatores que afetam na distribuicao ..

+ Volume do LCR

Densidade do LCR

Densidade e Baricidade do AL
Posicao do paciente (hipo - hiper)
Dose do AL

+ Volume da solucao injetada

*¢ & o o

Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Concentracao

+ Nao existe evidéncia de que a concentracao, por
si, tenha um efeito significante na dispersdo do
AL.

Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Volume Injetado

+ O volume injetado desloca um volume de LCR do
local.

+ A dispersao depende do volume, da baricidade e
da posicao do paciente.

Greene, Anesth Analg 1985; 64:715-730



Propriedades Fisicas

Densidade = Peso (g) / 1 ml da solucéo

Gravidade Especifica = densidade da solucdo
densidade da agua

Baricidade = densidade da solug(éio (AL)
densidade do L




Densidade - Temperatura

+ Inversamente proporcional a temperatura
+ dagua=1,0000-a37°C =0,9934

+ A Influéncia da temperatura na densidade de cada

solucao é variavel.



Temperatura - Baricidade

Bupi 0,5% 22°C 37°C LCR-37°C
1.0037 0.9991  1.0003

Temperatura ambiente : Hiperbarica

Temperaturado LCR : Hipobarica




Fatores Determinantes da Distribuicao do AL

MAIS IMPORTANTES

¢

¢

¢

Baricidade

P0osicao do paciente
Dose

_ocal da injecao

MENQOS IMPORTANTES
+ ldade

o Altura

+ Configuracio anatomica
+ Direcao da agulha

? Volume do AL

? Posicao apos injecao



—atores ligao
—atores ligac

—atores ligac

Falhas em Raquianestesia

0S a0 paciente
0s a solucao anestésica
0S a tecnica

Nocite JR. - Rev. Bras. Anest. 1993:43:217



¢

* & o o

Solucao Anestesica

Baricidade
« Hipo e isobaricas maior frequéncia de falhas

Volume: pouca influéncia
Dose: grande influéncia
Temperatura: T3a37°0C-T8a4°C

pH : baixo pH=menor quantidade da forma basica
(a que penetra na membrana) e > da forma
catidnica com diminuicao da atividade do AL.

Nocite JR. - Rev. Bras. Anest. 1993:;43:217



Teécnica

+ Local da Injecao
o L2-3 - nivel medio T7
o L4-5 - nivel médio T11
+ Velocidade
o Mais rapida - nivel + elevado, porem mais variaveis
o Mais lenta - nivel + baixo, + previsivel
Nocite JR. - Rev. Bras. Anest. 1993;43:217



A Retrospective Analysis of Failed Spinal Anesthetic Attempts in a
Community Hospital - Marchikanti L et al.
Anesth Analg 66:363-6, 1987

329 pacientes: falhas 11/329= 3%

o« ASAlell 52 - 16%
o ASA I 158 - 483% 11 falhas
o ASA IV 114 - 36%

+ Falhas - Relacdo com o Anestesico
o Tetracaina (7/83) 8,4% de falhas (7/11 - 64%)
o Lidocaina (4/246) 1,6% de falhas (4/11 - 36%)



A Retrospective Analysis of Failed Spinal Anesthetic Attempts in a
Community Hospital - Marchikanti L et al.
Anesth Analg 66:363-6, 1987

+ Colocar a droga no local certo

+ Posicao do paciente

+ Dose Inadequada

+ Selecdo do anestésico local : tempo.



Incidence and Etiology of Failed Spinal Anesthetics in a University
Hospital. - Munhall RJ, Sukhani R, Winnie AP.
Anesth Analg 67:843-8, 1988

+ Estudo Prospectivo

+ Anestésico Local: Tetracaina
+ Auséncia de anestesia

+ Anestesia incompleta

+ Anestesia completa, mas com nivel inadequado
para o procedimento

+ Falhas: 8/200 = 4%



Incidence and Etiology of Failed Spinal Anesthetics in a University
Hospital - Munhall RJ, Sukhani R, Winnie AP.
Anesth Analg 67:843-8, 1988

o Sexo:
o M=2/146 (1,4%) F=6/54 (11,1%)
o Erro Técnico: 2/8 = 25%

o Falta de identificacdo do espaco subaracnoideo
« Colocacao do cateter - falha de blog. Continuo

+ Erro de Julgamento: 6/8 = 75%
o Abdominal: Intra 2/10 = 20% - Extra 1/10=10%
o Extremidade inferior: 3/67 = 4,5%
o Genito-urinario: 1/76 = 1,3%
o Perineal / anal: 0/32 = 0%
« Ginecologico: 0/4 = 0%



Failure Rate of Tetracaine Spinal Anesthesia with and without
Epinephrine - Smith HS, Carpenter RL, Bridenbaugh LD
Anesthesiology 65:A193, 1986.

+ Tetracaina - falha 7/20 = 35%
+ Tetracaina +ADR - falha 1/20 = 5%



A Retrospective Study of the Incidence and Causes of Failed Spinal
Anesthetics in a University Hospital.
Levy JH et al. Anesth Analg 1985;64:705-10.

+ 100 pacientes : M=49 - F=51

o 17 falhas Sucesso Falha
o Tetracaina 35 12
o Tetracaina +ADR 29 02
o Lidocaina 18 01

o Lidocaina +ADR 01 02



Incidéncia e Causas de Falhas em Anestesia
Subaracnoidea em Hospital Particular: Estudo
Prospectivo.

-

Imbeloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG.- Rev. Bras. Anest.,1995:; 45:159-64



Falhas em Raquianestesia: 778 pacientes

+ Auséncia de analgesia 35 450%
+ Nivel insuficiente de analgesia 21 2,70 %
+ Dor atracao do peritonio 02 0,25%
+ Tempo insuficiente 07 0,90 %
Total Falhas 65 8,35%

Imbeloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG.- Rev. Bras. Anest.,1995; 45:159-64



Falhas em Raquianestesia

+ 65 falhas / 778 pacientes (8,3%)

+ Nao houve diferenca (falha ou sucesso) com
relacdo a idade, peso, altura, sexo.

+ Posicao (dif. sig.)
o 703/778 (90,4%) lateral falnas = 7,5 %
o 75/778 (9,6%) sentado falhas = 16 %

Imbeloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG.- Rev. Bras. Anest.,1995; 45:159-64



Falhas em Raquianestesia

+ Local da Puncao (sem dif. sig.)
o L2-3(266/778): falhas - 9,3%
o L3-4 (512/778): falhas - 7,8%

+ Calibre da Agulha (Quinke)

e 25G - 6,0 % (significante em relacdo a 27 e 29)
e 27G-10,2 %
e 29G-14,1%

Imbeloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG.- Rev. Bras. Anest.,1995; 45:159-64



Incidence and Causes of Failed Spinal Anesthetics in a University
Hospital: A Prospective Study. - Pekka Juhani Tarkkila.
Regional Anesthesia 16:48-51, 1991

+ Estudo prospectivo de 1891 pacientes

o Lido hiper 5% (n=505) - falhas = 2,6%

+ Bupi hiper 0,5% (n=640) - falhas = 3,1%

o Bupi 1so 0,5% (n=743) - falhas = 3,1%

+ Variaveis Demograficas = sem significancia.
o LCR livre ap0s AL = sem significancia




Incidence and Causes of Failed Spinal Anesthetics in a University
Hospital: A Prospective Study. - Pekka Juhani Tarkkila.
Regional Anesthesia 16:48-51, 1991

DESCRICAO DAS FALHAS (n=58/1891)

n= % % total

Nivel Baixo 26 44,8 (1,37)
Falha Total 12 20,7 (0,63)
Duracao inadequada 10 17,2 (0,52)
Nao documentado 06 10,3 (0,31)
Nivel Alto (sacral -) 02 3,4 (0,11)

Auséncia LCR 02 3,4 (0,11)




Incidence and Causes of Failed Spinal Anesthetics in a University
Hospital: A Prospective Study. - Pekka Juhani Tarkkila.
Regional Anesthesia 16:48-51, 1991

+ Espacos mais baixos :
aumento da tendéncia de falhas.

+ Movimentacao da agulha durante a injecao.
+ Parte do bisel entre a dura e aracnoide.

+ IMPORTANTE:

o Estabilizacao da agulha.
o LCR Livre antes da injecao do AL.



Fatores que afetam o
SUCESSO ou a FALHA.

Fatores Técnicos

« ldentificacao do espaco subaracnoideo
+ Presenca de LCR antes e ap0s injecao
+ Colocacao adequada do cateter

Munhall RJ, Sukhani R, Winnie AP. - Anesth Analg 67:843-8, 1988



Fatores que afetam o
SUCESSO ou a FALHA ..

Fatores Farmacologicos (Julgamento)

+ Selecao do anestésico e adicao de ADR

+ Selecao da dose e da baricidade

+ Selecao da posicao e do nivel da puncéo

+ Selecdo da técnica: Simples X Continua

Munhall RJ, Sukhani R, Winnie AP. - Anesth Analg 67:843-8, 1988



Incidence and Etiology of Failed Spinal Anesthetics in a University Hospital
Munhall RJ, Sukhani R, Winnie AP. - Anesth Analg 67:843-8, 1988

ERROS TECNICOS : (25%)
+ Falha Completa

ERROS DE JULGAMENTO: (75%)
+ Falha Parcial
« Nivel inadequado

o Duracao
o Relaxamento



Causas das Falhas.

+ Injecao parcial - posicao da agulha parcial.

+ Remocao da agulha do espaco (movimentacao).
+ Tipo da agulha (bisel).

+ Nivel da puncéo.



Causas das Falhas ..

+ Alteracao anatomica do paciente
+ Posicao do paciente



Smith TC. The lumbar spine and subarachnoid block.
Anesthesiology, 1968; 29:60-64

+ A flexao dos quadris na posicao supina diminui
a curvatura lombar e diminui a difusao de uma
solucao hiperbarica, podendo ser a causa de um
bloquelo insuficiente.



Di Chiro G, Timins EL. Spinal myelography and the
septum posticum. Radiology, 1974,;111:319-27.

+ Septum posticum: septo longitudinal, dorsal,
mediano, que vai da regiao cervical a lombar,
fenestrado em muitos pontos. Lateralmente
existem septos dorso-laterais, também
fenestrados. Os septos podem ser completos
Ou circundar as raizes nervosas posteriores.

+ Conex0es da aracnoide com a pla-mater que
Interferem com com a dispersao do AL.



Causas das Falhas ...

+ Escolha do Anestésico
« Baricidade
o Dose
o Tempo do procedimento
o Adicao de ADR

« Alteracio do ANESTESICO LOCAL (?)



O que fazer ?

+ Manter a Técnica de Blogueio Subaracnoideo

o Falha PARCIAL.: Pesquisar blogueio sacral
o Falha TOTAL

+ CUIDADOS:
« DOSE TOTAL do AL
o Nova injecao de ADR
o Nova injecao de opioides



O que fazer ?

+ Anestesia Epidural Continua .
+ Opcao por outra técnica de anestesia.




Repeat Injection after a “Failed Spinal™:
At Times, a Potentially Unsafe Practice.
Drasner K, Rigler ML. Anesthesiology 75: 713, 1991

Banco de dados sobre processos:
o 2046  processos

+ 308 lesao de nervos
e 5 sindrome da cauda equina
o3 bloqueios subaracnoideos

* 2 bloguelos com falha e repeticao




Conclusoes

+ Conhecer a Técnica e os Fatores.
+ Escolher o Anestésico Local.

+ Determinar a Dose.

+ Depositar no Local Certo.

+ Trabalhar com os Fatores.



Muito Obrigado
-

WWW.carraretto.med.br



