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Resumo

A retencao da ponta do cateter epidural como complicacdo da anestesia regional é rara, mas implica
um reconhecimento répido e uma conduta adequada.

Doente do sexo masculino, 48 anos, classificacde do estado fisica da American Society of Anesthe-
siology I, com antecedentes de Asma persistente moderada medicada, proposto para artrodese
do tomozelo esquerdo por necrose asseéptica do astragalo. Submetido a blogueio subaracnoideu,
por técnica sequencial, com kit BD Durasafe™ plus. Dificuldade na progressao do cateter epidural e
manobras do cateter pela agulha levaram a quebra da extremidade do cateter (< 5 mm) No pds-
-operatério, realizacdc de ressonanda magnética cervico-dorso-lombar sem visualizacdo da parte
retida do cateter e auséncia de sinais de fistula de liquido cefalorraquidiano, de hematoma medular/
fepidural ou de outra alteracdo. Optou-se por vigilancia clinica com atitude conservadora. O doente
foi seguido durante 36 meses, sem relato de complicac@es neuroldgicas.
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Introducdo

Abstract

The retained of an epidural catheter fragment is a rare complication of regional anaesthesia, but fast
recognition is needed for a proper conduct.

A 48-year-old male, American Scciety of Anesthesiclogy physical status Il and moderate persistent
asthma was scheduled for ankle arthroplasty due to aseptic necrosis of the talus.

Spinal block throw combined spinal epidural {(needle-through-needle) technigue was performed with
kit BD Durasafe™ plus. Progression of the epidural catheter was difficult and the manoeuvres throw
the needle lead to the breakage of the extremity (< 5 mmy).

A cervical-dorso-lombar magnetic resonance imaging was performed and revealed no catheter frag-
ment, no cerebrospinal fluid fistula, no epidural haematoma or na other alterations. The retained frag-
ment of the epidural catheter was managed with clinical surveillance with a conservative attitude.

The patient was followed during 36 months and no new neurclegic symptems or signs were reported.

(Brisomax Diskus® 500 pg/dose + 50 pg/dose) inalatdrio 2 vezes por

A anestesia sequencial & uma técnica segura, utilizada com
frequéncdia em cirurgia ortopédica® e em doentes com patologia res-
piratdria. Neste contexto, estdo descritas vantagens comeo diminuiggio
da inddéncia de trombose venosa profunda, melhor analgesia, mobi-
lizacgo precoce, menor morbilidade pds-operatéria e menor estadia
hospitalar.

A retencdo da ponta do cateter epidural como complicacdo da
anestesia sequencial é rara*, mas implica um reconhecimento rdpido
que permita um diagndstico atempado e uma conduta adequada.

Caso Clinico

Doente do sexo masculino, 48 anos, classificacdio estado fisico da
American Society of Anesthesiology (ASA I}, proposto para artrodese
do tornozelo esquerdo por necrose asséptica do astragalo.

Antecedentes pessoais de asma brénquica persistente moderada
medicada diariamente com Salmeterol / Propionate de Fluticasona
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dia e Salbutamol (Ventilan®) 100 ug inalatério em SOS. Exame fisico,
estudo analitico e electrocardiograma sem alteracBes relevantes.

0 doente foi colocado em decibito lateral direito e submetido a
sedacdo ligeira com midazolam 2 mg . Efectuado bloqueio subaracnoi-
deu (BSA), por técnica sequencial, no espago L4/LS, com BD
Durasafe™ plus, apds verificacdo da integridade do kit. Espago epidural
encontrado aos 5 cm, por perda de resisténcia com soro, com agulha
de Tuchy 18 G, sem dificuldade. Espago subaracnoideu abordado com
agulha subaracnecideia 27 G, ponta de apis {salda de liquido cefalor-
raguidiano impido); administragdo de bupivacaina isobérica 0,5%, 2
ml {10 mg) e fentanil 0,02 mg, com um blogueio sensitivo até T12,

Dificuldade na progressdo do cateter epidural (20 G de poliamida).
Tentou-se vencer a ndo progressao do cateter com um movimento de
traccdo sem movimento da agulha. O cateter foi removido e verificou-
-se que tinha side seccionado (figura 1) na sua extremidade distal
(< 5 mm).



|

Fig. 1 - Cateter epldural secdonado.

A clurgla durou trids horas, sem Intercoménclas de relevo, Aos
150 minutes de drurgla foram administrados paracetamol 1 glv. e
parecoxdb 40 mg Tv. A analgesla pds operatdra fol realzada com
Ibuprofena 400 mg 8 em 8 horas, paracetamol 1 g B em B haras até
a data da alta e Paiient Controfled Analgesio {PCA) de tramadal corm
uma perfusso basal de 12 rmgh e bdlus de resgate de 10 rmig, durante
as primeiras 24 horas, com controlo da dor,

No pds-operatdro, fol explicada a situagSo a0 doente e efectuada
avallacio por Meurocirurgla A ressonancia magnética (RM) cervico-
-torse-iombar (figura 2) nde permitiu a visuallzagio da parte retida e
revelou auséncla de sinals de flstula de liquide cefalermquidiano, he-
matoma medularfepidural ou qualquer outra alteracsn. Optou-se por
vigilancia clinica das corsequiéneias do fragrmento retido, com atitude
canservadora,
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Alta hospltalar apds quatre dlas, sem complicagfies e exame neu-
rolégice nomal Durante 3& meses, o doente fol sequido em consulta
extama de Ortopedia e na Unidade Funclonal de Dor Aguda, sem que
tenham surgido complicagdes neuroléglcas. O doente fol habllitado
com porrnenorizada Informagao sabre ¢ sucedido.

Retenciio de fragmento de cateter epldural

Discussdo:

A retengdn de cateter epldural & um everto multo rare®, O caso
descr'to resultou de um ermo de téonica® por tracgio do cateter pela
agulha epidural, em desrespeito das indicagfes da fabricante.

0s cateteres® podemn ser fabricados com pallamido, mylon ou pallu-
retano, mals resistentes mas mals radiotransparentes, ou com eflon
ou polietileno, mals radlopacos mas menos resistentes. Mesmo assim
estes podem nao ser visivels ao ralo-X, o gue depende da radlopac-
dade dos teddos drcundantes, Os de callbre 20 G tendermn a quebrar
ro local de fracgdo pelo que sdo aparentermente mais seguros da
oue 05 de calibre 19 G, que tendem a guebrar em local fow, privdme
da ponta

A retengdo do cateter epldural no momento da sua IntroducSc
pode resultar de defeltos de fabrico do materal® ou de emos técnicos:
tentativa de remogSo do cateter quando alnda se enconira dentro
aquiha®, fixacdo do cateter & pele com fio de sutura, Introducdo do
cateter no espago epidural mais de S an {com aumento da probabili-
dade de formag3o de nds ou ervobvirmento de umna raiz nervosa?) ou
avanco da aguiha epidural apds a colocagio do cateter®, No entanto,
o cateter também pode ficar retido no momento da sua remagso por
esta ser difidl* ou por ter sido danificado apds a sua colocago.

Ma grande malorla dos cases, o cateter parte durante uma remogso
dificll®, pelo uso de uma forga desadequada contra uma resisténda
aumentada. A resisténcla pode resultar de um nd do cateter sobre s|
rresmo ou de um aprisienamento pelos ligamentos supra-espinhosos
e inter-aspinhpsos®, arms e processos vertebrais, fiscia lombar, liga-
memnto amarelo, articulagfes vertebrals posteriares e mizes nervosas
lombares.

A quebra do cateter epldural deve ser evitada, para o que se pre-
conlza®® vedficar o material antes de Inidar a técnica, Introduzir o
cateter menos que 5 an no espaco epldural, ndo o remover quando
ele ainda esta dentre da agulha, aplicar uma forga minima durante a
sua rermocao € arn decchito lateral.

Mos casos fe retenca de fragments de cateter epidural, estd in-
dicada uma avallagsio por neurologia, com pesquisa de défices neu-
roldgicos e reallzactio de exames Imaglolégicos - raic-X, ecografia
lombar, tomografia axal computorizada® e RM -, sendo os dofls dlt-
mos mals senslvelst,

Mo hosso case, como na malora dos casos descritos, a retengdo
de fragmentos de cateter no espago epidural nSo provocou sintormas,
pele gue a sua remegao cndrgica naEo estd recomendadz® &, Explicou-
se a situacdo ao doente, o qual foi avallade regularmente para de-
tectar precocemente sinals de Infecgtio ou de mdiculopatia A lami-
nectomia exploradera sd estaria Indicada™® se o doente apresentasse
sinals ou sintomas neuroldglcos ou de Infecglo, se o Gateter estivesse
Incallzadn dentro do espaco subaramoldeu ou a permitlr fistulizagin
com perda de liquido cefalorraquidiano, se o fragmento do cateter
rdo podesse ser retirado e se estivesse ern comunicacso com a pele
ou se o doente assim o desejasse, Nos casos em que a laminecto-
mia estd recormendada mas n&o & realizada podem resultar seque-
las graves® e definitivas como a sindrome de compressdo  radicular®
(caracterizada por dor lombar Importante, com Irradiagio para as
nadegas e para os membros Inferlores e paresteslas na regldo do
demdtomo da ralz emvolvidal, reaccso de corpo estranhg, estenose
lormbar ou rmigragdo do fragmento retido (muito raros)® 12,

Staats et al™ referem a formagdo de uma massa epidural reactiva
& volta de um fragmenta retido com estenose medular lombar, numa
doente gue se manteve assimomatica durante 18 meses, que teve
e ser submetida a remogso do cateter e do tedldo cicatridal.

Meste caso, o kit utllizade para a realizagao da témica sequencial,
comectamente Indicada, Inclulu um cateter epldural de pollamido,
com um callbre de 20 G, mals resistente, menos radiopaco mas com
rrenor prebiabilidade de quebra na extremidads. Antes da realizagdo
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da técnica o material foi verificado e testado.

A seccdo do cateter ocorreu provavelmente pela agulha e ndo
verdadeiramente por forcas de traccdo. Dai que o cateter tenha sido
seccionado no local menos provével, segundo a literatura. O neuro-
cirurgido optou pela RM para avaliagdo do fragmento retido mas
este nunca fol visualizado, possivelmente pelo seu tamanho reduzido
{< 5 mm). Também ndo foram identificados sinais que sustentassem
uma opcde pela remogdo cirdrgica urgente. Durante os quatro dias
de internamenta hospitalar e os 36 meses de seguimento em ambu-
latério, foi mantida uma atitude conservadara. O doente nunca referiu
gualguer sinal ou sintorma.
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ConclusBes:

Esta complicagao resultou de erro na realizagdo da téonica: tracgao
do cateter dentro agulha,

A situacdo clinica do doente justificou uma atitude terapéu-
tica expectante, com monitorizacao e avaliacdo dinica seriadas por
36 meses, durante os guais, ndo surgiram sinais de défice neurolégico,
infeccdo, migracdo do cateter para o espage subaracnoideu ou con-
tacte do cateter com a pele. A atitude expectante foi assim eficaz e
respondeu aos interesses do doente.
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