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PUNGCAO CERVICAL LATERAL COMO NOVO METODO
DE COLETA DO LIQUIDO CEFALORRAQUEANO

EXPERIENCIA NO RECIFE E SUA AREA METROPOLITANA

FERNANDO TRAVASS08 ¥ — TACIANA GUEDES * — PATRICTA TRAVASS0OS *

RESUMO -~ Os autores realizaram 200 pungdes cervicais laterais em pacientes comatosos sem
agitacdo psicomotora, comprovando ser este novoe método uma alterpative da punciio sub-
cccipital, tendo sido bem sucedidos em 9%0% dos casos, 08 acidentes hemorrigicos ocorridos
foram do tipo venoso e de pequena intensidade, nfio causando quaisquer efeitos colaterais
a0s pacientes, nem alteracdes na realizagdo do exame do LCR, Picada da artéria vertebral
nac foi observada, Punches em cadaveres demonstraram que essa artéria dista um centimetro
anteriormente ao trajeto da agulha para a realizacio da pungio.

Cervical Interal punction as a new method for cerebrospinal fluid collection: the city of Recife
and its metropolitan area experience.

SUMMARY — 200 cervical lateral punctions (CLP) were performed in comatose patients
without psychomotor trouble proving this new system to be an alternative for suboccipital
punction. This procedure was successful in 90¢% of the cascs. Low importance venous accidents
happened but they did not bring any injury or serious consequences to the patients or to
cerebrospinal fluid examination results. Vertebral artery injury was not observed. Punctions
in eorpses showed us that this artery is one cm far from the needle trajectory during the
realization of the CLP.

A puncdo cervical lateral (PCL) é método alternativo da pungio sub-occipital
(PS0) para a coleta do liquide cefalorraqueano (LCR), a altima ¢ bem difundida
em nosso meio desde os meados de 1930, aonde foi introduzida por Alcides Benicio
Correa de Melol. A PCL foi por muito tempo utilizada, com o auxilio do controle
fluoroscopico, na realizacdo da cordotomia percutdnea, com o ohjetivo de interromper
as fibras espino-taldAmicas no combate & dor; em 1978, Zivin descreven a PCL sem
o uso do controle fluoroscépico, como uma alternativa da PSQ 2358 A importincia
deste novo local de puncio reside fundamentalmente nas dificuldades técnicas que
encontramos para realizarmos convenientemente a PS0O em pacientes traqueostomi-
zados, monitorizados, sob respiragio assistida, bem como em politraumatizados com
fraturas osseas em que ha contraindicacdo formal para sua mobilizagio no leito.
Afora essas indicacdes, a PCL tem sido utilizada com é6tima resolucdo durante mielo-
grafias descendentes em virtude de ndo haver perda de contraste, como pode acontecer
na via sub-occipital. As contraindicagdes para este tipo de puncio bem como os
possiveis acidentes sio os mesmos da PSO, com exce¢do da possibilidade nessa téenica
de atingirmos a artéria vertebral, situagio essa bastante remota, pois a localizacio
anatomica da citada artéria dista um centimetro anteriormente ao trajeto da agulha.
Fishman adverte que esta puncdo sd devera ser executada por médicos neurologistas
e neurocirurgides com larga experiénca e sempre com muita cautela 4.

Constitui objeto deste trabalho relatar nossa experiéncia com a PCL.
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MATERIAL E METODOS

Noasa experiéncia efetivou-se em 200 pacientes internados em Unidade de Terapia Inten-
slva (UTI) dos hospitais do Recife e sua &rea metropolitana. Estado de coma, notadamente
em pacientes que nfio reagem aos estimulos doloresos, foi o critério adotado inicialmente
para a selecio dos pacientes. Posteriormente, com o crescer da nossa experiéncia, passamos
a puncionar pacientes torporoses sem agitacio psicomotora, hem como os de nivel de cons-
ciéncia conservados, com o objetive de pesquisarmos a sensibilidade dolorosa desse método.

Técnica de pungio — A PCL deve ser realizada com o paciente em decbito dorsal,
sem travesseiro € com o pescoco distendido o mais paralelo possivel em relacio ao leito.
O ponto de referéncia para a introducfio da agulha estd a um centimetro caudal e a um
centimetro dorsal da ponta da apdfise mastéide, posicionando-se a agulha perpendicular ao
pescogo e paralela ac plano do leito. © avanco da aguiha deve ser vagaroso, retirando-se
o mandril com freqliéncia para verificacio do fluxo do LCR, devido ao fato de ser o liga-
mento ax6éide menos resistente que o ligamento atléide, que tem a funcio de fixar a
agulha durante & PSC e nos permitir melhor percepcio e seguranca. Realizada a puncéo
a tensfio deve ser aferida. Em nossos casos, os niveis tensionais foram equivalentes aqueles
aferidos durante a PSO. A seguir, efetuar a coleta do material vagarosamente, visto ser
este espago (C1'C2) de dimensdes mais estreitas gque a cisterna magna.

COMENTARIOS

A PCL é excelente alternativa da PSQ, nio sendo no entanto uma via de escolha
para a rotina de coleta do LCR. Sua indicagio fica restrita, como foi mencionado
anteriormente, Ao iniciarmos a técnica da PCL, logicamente sentimos as dificuldades
normais de um inicio de treinamento e o nosso éxito inicial coloca-se em torno de
509%. Posteriormente, ap nos familiarizarmos com esse procedimento, atingimos um
percentual de 8xito em torno de 80 a 90%, sendo os 10 a 209 de insucesso devido
a fmqlfo_rmacﬁo da coluna cervical, bem como dificuldade de palpacio do ponto de
referéncia.

Dentre as 200 pungdes realizadas, os acidentes ficaram restritos a peguenos
sangramentos devidos a lesio do plexo venoso posterior, ndc causando qualquer
efeifo colateral. Quanto & artéria vertebral nio tivemos acidentes. A PCL foi também
realizada em caddveres e durante a dissecacdio verificamos estar a referida artéria a
um cm, anteriormente ao local da ultrapassagem da agulha. Nos pacientes com nivel
de consciéncia conservado (em numero de 10), em que foi pesquisada a presenga
de cefaléia pos-pungdo, o resultado foi negativo para esse sintoma. A sensacdo
dolorosa no entanto foi citada por tedos eles, como medianamente intensa, sendo
explicada pela proximidade do nervo occipital de Arnold, que é frequentemente tocado
no ato deste procedimento.

QOs acidentes foram praticamente irrelevantes, em virtude dos critérios de cautela
adotados pelos autores, quais sejam: ndo realizar vdrias tentativas de pungfo; contra-
~indicar a PCL em pacientes obesos; contra-indicar a PCL em pacientes agitados;
proceder pequena modificagdo técnica, isto é, fazer a extensdo do pescoco para o
lado contrario, sem rotacfio da cabega, pois tal procedimento permite melhor sensi-
bilidade ao atravessarmos o ligamento axéide e a duramater, que se torna mais tensa.
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