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Resumo

Justificativa e objetivos: Fragmentos de pele durante puncdes subaracnéideas podem desenvolver
tumores epidermoides intraespinais. O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia de células
epiteliais que refluem junto com a primeira e terceira gotas de liquor de pacientes submetido
a raquianestesia.

Método: Foram obtidas amostras da primeira e terceira gotas de liquor em 39 pacientes adultos
submetidos a raquianestesia com agulha 25G Quincke, sendo confeccionadas quatro laminas: da
primeira gota, da terceira gota, da agulha e uma quarta lamina controle com uma gota de soro
fisioldgico. As laminas foram examinadas de forma randomizada pelo patologista.

Resultados: Foram identificadas células epiteliais escamosas em 35 (89,7%) das amostras da
primeira gota, em 34 (87,2%) da terceira gota e em 24 (61,5%) das agulhas espinais. A terceira gota
apresentou em média maior niUmero de células que a primeira gota (p = 0,046). Células epiteliais
nucleadas foram encontradas em uma (2,56%) das amostras da primeira gota, em quatro (10,25%)
da terceira gota e em uma (2,56%) das agulhas espinais. A terceira gota apresentou em média
maior nimero de células nucleadas que a primeira gota sem diferenca estatistica (p = 0,257).
Conclusoes: Encontramos uma alta porcentagem de células epiteliais que refluem na primeira
(89,7%) e na terceira (87,2%) gotas do liquor e nas agulhas utilizadas (61,5%). Mesmo utilizando
agulhas de pequeno calibre, descartaveis e com mandril bem adaptado, foram encontradas
células da pele.
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Introducéao

Os tumores epidermoides do sistema nervoso central e do
canal espinal sao muito raros "2. A origem desses tumores
pode ser congénita ou iatrogénica e sao originados pela im-
plantacao de células epidérmicas dentro do canal espinal.
Os tumores epidermoides espinais iatrogénicos derivam
da implantacdo de tecido epidérmico levado para o canal
espinal durante puncées lombares feitas com agulhas sem
mandril, com mandril inadequado ou mal adaptadas 3. Em
1962, numa revisao de 90 casos de tumores epidermoides
espinais, encontrou-se que 41% teriam origem iatrogénica
por diferentes razdes ¢. Ha mais de 40 anos os tumores
epidermoides foram reproduzidos experimentalmente, por
dois grupos diferentes de investigacao, que implantaram
fragmentos de pele autéloga no canal medular 7.

Ao puncionar a pele durante uma raquianestesia ou
mesmo anestesia caudal, a ponta da agulha sem mandril
funciona como uma lanceta, produz uma bidpsia e introduz
esses fragmentos dentro do canal espinal, o que resulta
no aparecimento de tumores epidermoides &°. Avaliando
a presenca de células e fragmentos da pele com agulhas
descartaveis de fino calibre com mandril bem adaptado,
foi mostrado que esses fragmentos podem ser facilmente
detectados nas agulhas mais usadas em raquianestesia '*'".
Alguns autores aconselham que se deixe pingar algumas go-
tas do liquido cefalo espinhal (LCS) pelo canhao das agulhas
na raquianestesia com o objetivo de limpa-las de quaisquer
fragmentos de pelo ou outros contaminantes .

O conhecimento da celularidade do LCS desprezado nas
puncoes subaracnoideas pode sugerir uma quantidade de
gotas necessarias para lavar o mandril e se essa conduta
é efetiva ou ndo na reducao da incidéncia de tumores epi-
dermoides. O objetivo do estudo, aleatério e duplamente
encoberto, foi avaliar a incidéncia de células da pele no LCS
drenado pelo canhao da agulha 25G tipo Quincke e se existe
diferenca entre a quantidade de material epidérmico que
reflui junto com a primeira e terceira gotas de LCS.

Método

Apos aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa e assinatura
do Consentimento Livre e Esclarecido foram obtidas amostras
de LCS de agulhas espinais 25G tipo Quincke usadas em 39
pacientes entre homens e mulheres (ASA | e Il) com idade
entre 20 e 80 anos, submetidos a cirurgias (ginecoldgicas,
urologicas, ortopédicas e geral) sob raquianestesia. As
anestesias foram conduzidas por anestesiologistas que nao
estavam envolvidos com o estudo.

Todas as agulhas usadas eram do tipo Quincke 25G (BD-
Becton, Dickinson and Company) com mandril. Antes da
puncao foi verificado se o mandril estava adequadamente
adaptado ao conjunto. Os pacientes foram anestesiados na
posicdo sentada, apos administracao de 2,0 mg de midazo-
lan e 25 g de fentanil por via venosa. Apos assepsia com
solucao de alcool, foi feito botao anestésico com 20 mg de
lidocaina sem vasoconstrictor com agulha de insulina. Feita
a puncéao subaracnoidea com a agulha 25G Quincke e apos
observar a presenca do LCS retornando no canhao da agulha,
foram colhidas, em laminas separadas, a primeira e terceira
gotas. Foi anotado o nimero de puncdes para obtencao do
LCS. Em seguida foi injetado o anestésico local previamente
escolhido para a cirurgia proposta. A agulha foi retirada sem
o mandril e seu interior foi lavado com injecao de 0,2 mL de
alcool a 70% e armazenada em tubo de ensaio, da qual seria
feita uma terceira lamina por centrifugacao no laboratério
da Instituicao.

As duas laminas contendo a primeira e a terceira gotas
foram fixadas e identificadas. Uma quarta lamina foi identifi-
cada como controle por meio de uma gota de soro fisioldgico
a 0,9% e o fixador usado nas demais. As laminas usadas con-
tinham um campo de 1 cm? para delimitar as gotas do liquor.
Todo o material foi armazenado em recipiente adequado
e enviado para analise citopatologica por patologista que
nao sabia das particularidades do estudo. A analise incluia
a avaliacao quanto a presenca e a quantidade de células e/
ou tecidos epiteliais ou outros materiais bioldgicos (tecido
gorduroso ou tecido conjuntivo) improprios do LCS.

Para analise estatistica usou-se o programa Excel para a
criacao do banco de dados e o SPSS para as analises, sendo
usado o teste nao paramétrico de Wilcoxon ao comparar o
numero de células encontradas em cada gota ao testar a
relacdo entre o nUmero de puncoes e a quantidade de células
encontradas, além do uso da analise de regresséo. Os testes
foram feitos com 95% de confianca e erro padrao de 5%, sendo
considerado o valor de p < 0,05 como significativo.

Resultados

Em relacao ao sexo, a amostra foi bem distribuida, sendo
53,8% do sexo feminino e 46,2% do masculino, com idade
média dos pacientes de 46,51+18,40 anos, variando entre
20 e 80 anos.

Foram encontradas células epiteliais e outros fragmentos
na primeira e terceira gota de LCS e na agulha. Foram encon-
tradas células espinais escamosas em 35 (89,7%) na primeira
gota, em 34 (87,2%) na terceira gota e em 24 (61,5%) nas
agulhas espinais usadas. Células epiteliais nucleadas foram
encontradas em um (2,56%) na primeira gota, em quatro

Tabela 1 Células epiteliais e outros fragmentos na primeira gota, terceira gota, agulha usada e no controle.

12 Gota 3% Gota Agulha Controle

n =39 n =39 n =39 n =39
Células epiteliais (escamosas) 35 (89,7%) 34 (87,2%) 24 (61,5%) 0 (0%)
Células epiteliais (nucleadas) 1 (2,56%) 4 (10,25%) 1 (2,56%) 0 (0%)
Fragmentos (tecido conjuntivo e gorduroso) 5 (12,8%) 3 (7,69%) 3 (7,69%) 0 (0%)
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Tabela 2 Média e DP das diversas células encontradas na primeira e terceira gota e na agulha.

1® Gota 3? Gota Agulha Valor p
n=39 n=39 n=39
Células epiteliais (escamosas) 16,00 (18,21) 21,62 (19,14) 4,72 (5,74) p=0,046
Células epiteliais (nucleadas) 0,10 (0,64) 0,18 (0,60) 0,08 (0,48) p=0,257
Outras células 0,13 (0,34) 0,08 (0,27) 0,08 (0,27) p=0,414

(10,25%) na terceira gota e em dois (2,56%) na agulha es-
pinal. Fragmentos de tecido conjuntivo e tecido gorduroso
foram identificados em cinco (12,8%) na primeira gota, em
trés (7,69%) na terceira gota e em trés (7,69%) na agulha.
Nao foram encontrados células ou fragmentos epiteliais nas
laminas controle (Tabela 1).

Observou-se diferenca significativa (p=0,046) entre a
média de células epiteliais escamosas da primeira gota e da
terceira e sem diferenca entre a primeira gota e a terceiraem
relacdo as células epiteliais nucleadas. Da mesma forma, nao
foi observada diferenca significativa em relacao a primeira
e terceira gota com outras células (Tabela 2).

Em relacdo ao numero de puncdes foi observada uma
incidéncia de 69,2% com uma puncao, 15,4% com duas pun-
coes, 5,6% com trés puncoes, 2,6% com quatro puncoes e 7,7%
com cinco puncoes. Pela regressao linear correlacionando
o numero de pungdes com a quantidade de células, nao
se observou diferenca significativa em todos os momentos
(p < 0,05).

Discussao

Neste estudo foi encontrada uma alta porcentagem de células
epiteliais que refluem na primeira gota (89,7%) e na terceira
gota (87,2%) de LCS e se mostraram presentes em 61,5% na
agulha de puncao de calibre 25G e tipo Quincke.

Em 1944, ao analisar o LCS de pacientes com meningite
submetidos as multiplas puncdes subaracnoideas, observou-se
a presenca de células escamosas da pele ao lado de estafilo-
cocos e ocasionalmente pequenos fragmentos cilindricos de
pele proveniente de agulhas espinais 2. Doze anos depois foi
descrito o aumento na incidéncia de tumores epidermoides
em cinco pacientes com historia prévia de meningite submeti-
dos a multiplas puncodes . A relacao da iatrogenicidade no
aparecimento desses tumores ocorreu com a publicacao de
quatro casos de pacientes adultos, com mielografias prévias
normais, e que desenvolveram tumor epidermoide no local
da puncao subaracnoidea 7.

Estudando-se puncoes com agulhas de calibre 18 a 24G
em cadaveres foi mostrada a presenca de pele em 69% das
agulhas sem mandril ', Esse fato nao foi observado quando
o mandril estava bem adaptado ou quando ocorria injecao
de qualquer liquido. Como o advento das agulhas descar-
taveis esperava-se que esse fato nao ocorresse . Em 1995,
estudando-se puncoes em cadaveres com 120 agulhas espinais
divididas em seis grupos, foram encontrados fragmentos
epidérmicos em 45% das agulhas Touhy 16G, em 30% das
agulhas Touhy 17G, células epiteliais escamosas em 15% das
agulhas Quincke e 30% das agulhas Sprotte 22G 10. Os autores
sugerem que o tipo de agulha e o fabricante tém importancia

na ocorréncia de fragmentos epiteliais e que deveria haver
um controle rigoroso na qualidade pelos fabricantes, antes
de chegar ao uso pelo anestesiologista.

Comparando agulhas descartaveis espinais calibre 25G,
nas quais nao foi possivel a identificacao do espaco suba-
racnoideo, foram encontrados fragmentos de tecidos em
80% das agulhas tipo Quincke contra 41% das agulhas tipo
Whitacre 11. Em 27% das agulhas Quincke e 12% das agulhas
Whitacre foram observados fragmentos maiores do que o
calibre das agulhas. No presente estudo, onde o espaco suba-
racnoideo foi identificado em todos os pacientes a presenca
de células epiteliais ocorreu em 89,7% na primeira gota,
87,2% na terceira gota e em 61,5% no canhao da agulha.
Porém no grupo controle nao foi observada presenca de
células.

Por causa da alta incidéncia de fragmentos teciduais nas
agulhas espinais 25G tipo Quincke e Whitacre foi sugerido
que se deixasse gotejar LCS antes da injecao do anestésico
local, acreditando-se que algumas gotas do LCS limpariam
quaisquer fragmentos dos tecidos ''. Ao avaliar a presenca
de células na primeira (89,7%) e na terceira gotas (87,2%)
de LCS drenadas pelo canhao da agulha, essa alta incidéncia
contradiz a teoria.

Este estudo evidenciou a grande incidéncia de células
epiteliais encontradas na drenagem do LCS, tanto na primeira
como na terceira gota, nas agulhas com pontas cortantes de
calibre 25G. Nao podemos correlacionar a morbidade causada
por essas células, pois nao foi objeto do estudo.
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