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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Ultrassonografia Objetivo do estudo: O objetivo deste estudo foi avaliar se a inclinagao lateral da mesa cir(rgica
lombar; e a rotacao do corpo de uma parturiente sentada para anestesia neuraxial aumentou o tamanho
Anestesia para parto da area-alvo paramediana para a insercao da agulha neuraxial.

cesareo; Ambiente: Sala de parto.

Anestesia neuraxial; Pacientes: Trinta gravidas a termo, ASA I-1l, agendadas para cesarea eletiva.

Ligamento Intervencées: Ultrassonografia lombar foi feita em quatro posicoes sentadas: (F) flexao lombar;
longitudinal (FR) como na posicao F com rotacao do ombro direito; (FT) como na posicao F com inclinacao
paravertebral lateral da mesa cirtrgica; (FTR) como na posicdo F com inclinacao lateral da mesa cirlrgica

combinada com a rotacdo do ombro direito.

Mensuragdes: Para cada posicao, o tamanho da ‘‘area-alvo’’, definido como o comprimento
visivel do ligamento longitudinal posterior, foi medido no interespaco de L3-L4.

Principais resultados: As médias do ligamento longitudinal posterior foram: 18,4 & 4mm na
posicao F; 18,9 &+ 5,5mm na posicao FR; 19 £ 5,3 mm na posicao FT e 18 £+ 5,2 mm na posicao
FTR. O comprimento médio do ligamento longitudinal posterior nao foi significativamente dife-
rente nas quatro posicoes.

Conclusoes: Esses dados mostram que as posicoes avaliadas ndo aumentaram a area-alvo,
conforme definido pelo comprimento do ligamento longitudinal posterior com o objetivo de
insercao da agulha neuraxial em pacientes obstétricas. As manobras avaliadas terdao um uso
limitado na melhoria do acesso a agulha espinhal em mulheres gravidas.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Effect of table tilt and spine flexion-rotation on the acoustic window of the lumbar
spine in pregnant women

Abstract

Study objective: The purpose of this study was to assess whether application of dorsal table
tilt and body rotation to a parturient seated for neuraxial anesthesia increased the size of the
paramedian target area for neuraxial needle insertion.

Setting: Labor and Delivery Room.

Patients: Thirty term pregnant women, ASA I-II, scheduled for an elective C-section delivery.
Interventions: Lumbar ultrasonography was performed in four seated positions: (F) lumbar fle-
xion; (FR) as in position F with right shoulder rotation; (FT) as in position F with dorsal table-tilt;
(FTR) as in position F with dorsal table-tilt combined with right shoulder rotation.
Measurements: For each position, the size of the ‘target area’, defined as the visible length of
the posterior longitudinal ligament was measured at the L3-L4 interspace.

Main results: The mean posterior longitudinal ligament was 18.4+4mm in position F,
18.9+5.5mm in FR, 19+5.3mm in FT, and 18 +5.2mm in FTR. Mean posterior longitudinal
ligament length was not significantly different in the four positions.

Conclusions: These data show that the positions studied did not increase the target area as
defined by the length of the posterior longitudinal ligament for the purpose of neuraxial needle
insertion in obstetric patients. The maneuvers studied will have limited use in improving spinal
needle access in pregnant women.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

As anestesias espinal e peridural sao usadas com frequén-
cia para cirurgia e analgesia na pratica obstétrica. Durante
a gravidez, o espaco epidural é mais estreito e deformado
por alteracdes nos tecidos e a visibilidade do ligamento
amarelo, da dura-mater e do espaco peridural diminui
significativamente.” A flexao do quadril e a inclinagéo
da mesa demonstraram melhorar as dimensoes da janela-
-alvo ultrassonografica para o acesso da agulha ao espaco
neuraxial.>? Em pacientes ndo obstétricas, a flexdo com
rotacao da coluna e a inclinacao lateral da mesa cirlrgica
aumentaram o tamanho da janela-alvo acUstica paramedi-
ana na regiao medial toracica em comparacdo com a flexao
isolada.” Na populacdo obstétrica, a inclinacao lateral da
mesa cirlrgica com uma posicao flexionada sentada aumen-
tou o tamanho da area acUstica alvo no interespaco L3-4.3 No
entanto, o efeito da inclinacao da mesa e da flexao e rotacao
sobre a janela-alvo paramediana lombar nao foi avaliado na
populacao obstétrica.

A janela paramediana fornece imagens ultrassonografi-
cas superiores das estruturas dentro do canal vertebral,
em comparacdo com a vista transversal na linha média.>’
A visibilizacdo ultrassonografica do ligamento longitudinal
posterior (PLL) representa a presenca de uma janela acUs-
tica aberta do tecido mole entre as laminas das vértebras
adjacentes.” Consequentemente, o aumento da zona acUs-
tica e do tamanho mensuravel do PLL pela posicao do corpo
pode, teoricamente, aumentar a probabilidade de passagem
livre para uma agulha neuraxial.

O objetivo deste estudo foi usar a ultrassonografia por
paramediana a direita em parturientes para avaliar os

efeitos da inclinacao lateral da mesa cirlrgica, flexao e
rotacao ipsilateral da coluna lombar sobre o tamanho da
area alvo para a insercdo de agulha neuraxial em aborda-
gem paramediana. O comprimento do PLL visibilizado no
interespaco L3-4 foi usado como medida da ‘‘area-alvo”’
para a agulha.

Métodos

Apos a aprovacdo do Conselho de Etica em Pesquisa Clinica
da University of British Columbia (H13-03162), recrutamos
30 mulheres gravidas a termo no BC Women’s Hospital &
Health Centre. Os critérios de inclusao para este estudo
foram estado fisico ASA | ou Il, idade acima de 19 anos,
idade gestacional acima de 37 semanas, apresentacdo a
sala de parto para inducao do trabalho de parto ou durante
seu primeiro estagio (dilatacao cervical < 6cm). As mulhe-
res foram abordadas quando nao apresentavam sinais claros
de contracdes dolorosas e os procedimentos foram expli-
cados detalhadamente. Além disso, as mulheres tiveram
aproximadamente 10 minutos (min) para decidir se dese-
javam participar deste estudo. Pacientes com antecedentes
de cirurgia ou trauma traumatico anterior, anormalidades
anatoémicas da coluna vertebral, alergia ao gel do ultrassom,
aquelas ja com cateter peridural inserido ou que apresenta-
ram barreira linguistica foram excluidas.

Termos de consentimento informado assinados foram
obtidos de todas as pacientes e as caracteristicas demo-
graficas, inclusive idade, peso, estatura e indice de massa
corporal (IMC) foram registradas.

A varredura do espaco L3-4 por via paramediana a direita
foi feita de forma independente em todas as quatro posicoes
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em cada paciente por dois anestesiologistas experientes em
ultrassonografia neuraxial. Os anestesiologistas desconhe-
ciam as varreduras, um do outro. As varreduras foram feitas
com uma maquina de ultrassom Zonare Ultra One com um
transdutor de matriz curvado de 2-6 MHz (Zonare Medical
Systems, Mountainview, CA, EUA). O interespaco L3-4 foi
determinado pela identificacao da linha hiperecoica hori-
zontal do sacro no plano parassagital e pela movimentacao
do transdutor a partir de L5-S1 cefalico, contaram-se as
estruturas dentilhadas hiperecoicas das laminas vertebrais
para atingir L3-4. O ligamento amarelo foi reconhecido
como uma estrutura hiperecoica caracteristica, visibilizado
anterior as laminas em L3-L4. O PLL mensurado foi a
linha hiperecoica composta da dura anterior, PLL e corpo
vertebral posterior, além do espaco intratecal hipoecoico
localizado anteriormente ao ligamento amarelo. Estudos
anteriores deram a esse conjunto de estruturas o nome de
“*complexo anterior’’, uma vez que nao é possivel delinear
cada estrutura separadamente com a tecnologia de ultras-
som atualmente disponivel.”~? Com angulacdo mediana no
espaco interlaminar, o PLL hiperecoico foi identificado
profundamente posterior a dura e ao ligamento amarelo
(fig. 1).

Para cada posicao, o anestesiologista que fez a varre-
dura ajustou o transdutor para maximizar o comprimento do
PLL e teve a imagem capturada. O PLL para cada imagem
foi medido com o software de calibracao a bordo e regis-
trado, com o anestesiologista que fez a varredura cegado
para o valor. No total, esse procedimento foi repetido em
quatro posicoes sentadas, com base nas descricées de estu-
dos anteriores:>* F: flexdo lombar; FR: flexdo lombar com
rotacdo do ombro para a direita; FT: flexao lombar com
inclinacao da mesa a 10° lateralmente; FTR: flexao lombar
com inclinacao da mesa a 10° lateralmente, combinada com
a rotacao do ombro para a direita (fig. 2). A inclinacao da
mesa foi simulada com uma cunha de espuma sob as coxas
da paciente para obter uma inclinacao de 10° medida pelo
aplicativo Surface Level em um iPhone (Apple, Cupertino,
CA, EUA).

Apds a varredura da paciente nas quatro posicoes, o pri-
meiro anestesiologista saiu da sala e o procedimento de

Caudad

Figura 1 Imagem longitudinal de ultrassom por via parame-
diana mostra o ligamento amarelo (LF), a dura posterior (PD) e
o ligamento longitudinal posterior (PLL) no interespaco de L3 e
L4.

Figura 2 A posicdo FTR é ilustrada com desenho de pessoa
posicionada em flexao lombar, com inclinacao lateral da mesa
cirtrgica a 10° e rotacao dos ombros para a direita.

varredura foi repetido pelo segundo anestesiologista. Esse
procedimento foi feito para determinar se os resultados
eram reprodutiveis entre os ‘‘varredores’’.

Todas as imagens receberam um nimero com base em
um gerador de nimeros aleatdrios para remover todos os
dados de identificacdo, inclusive o nimero da paciente,
data, hora e posicao. O PLL foi novamente medido em
cada imagem salva por dois anestesiologistas separados
(“‘leitores’’) que nao estavam envolvidos com qualquer
coleta anterior dos dados. Ambos estavam cegados para
a alocacao dos numeros e para os valores medidos por
cada um deles. O objetivo foi eliminar qualquer parcia-
lidade dos anestesiologistas que fizeram as varreduras e
testar a reprodutibilidade na mensuracdo do PLL entre os
‘leitores’’.

Um estatistico calculou o tamanho minimo da amostra
em 30 individuos para demonstrar alteracdes significativas
na média do comprimento do PLL (area-alvo acUstica) em
qualquer uma das quatro posicoes. Essa estimativa foi base-
ada em dados derivados de um estudo semelhante que usou
um tamanho minimo de amostra de 16 individuos, com uma
alteracdao média de 1 mm nas dimensdes da ‘‘area-alvo da
agulha’’, DP de 1mm e alfa de 0,05 com um poder de
90%.°

Medidas repetidas (Anova) em comparacdes pareadas
foram feitas nas mensuracdes do comprimento médio do PLL
em cada uma das posicoes (com ajuste de Bonferroni para
manter o p <0,05). Os testes de Kolmogorov-Smirnov (Lillie-
fors Significance Correction) e Shapiro-Wilk foram usados
para analisar os dados de normalidade. Os coeficientes
intraclasse (modelo misto bidirecional) avaliaram a confi-
abilidade e a reprodutibilidade das medidas do PLL feitas
pelos dois anestesiologistas ‘varredores’’ e anestesiologis-
tas “‘leitores’’. Todas as analises dos dados foram feitas com
o Programa Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) (Versao
21.0), IBM Corporation, Armonk, NY, EUA.
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Tabela 1 Comprimentos (média +DP) do ligamento longi-
tudinal posterior (em mm), visibilizados por ultrassonografia
por via paramediana a direita, no nivel intervertebral L3-
L4, em quatro posicoes sentadas em pacientes gravidas e
um resumo das diferencas estatisticas entre cada uma das
quatro posicoes de estudo

Posicao Comprimento do PLL?
(n=30)

F: flexao 18,44-4,0

FR: flexao +rotacao 18,9+5,5

FT: inclinacao da mesa + flexao 19,0+5,3

FTR: inclinacdo da mesa+flexaoe  18,0+5,2

rotacao

PLL, ligamento longitudinal posterior.
a p=ns para todas as posicoes (ns = nao significativo).

Resultados

Participaram deste estudo 30 mulheres (ASA classe I-Il). A
média (DP) de idade das pacientes foi de 34,8 (5,0) anos,
peso de 79,1 (15,1) kg, altura de 162,1 (6,7) cm e indice
de massa corporal de 30,0 (4,8) kg.m™2. Todas as pacientes
estavam em gravidez a termo, com uma média (DP) de idade
gestacional de 39,08 (1,22) semanas.

A juncao lombar-sacral, os interespacos lombares e o
espaco peridural ao nivel de L3-4 foram prontamente iden-
tificaveis por ultrassonografia em todas as pacientes.? A
clareza da imagem do PLL foi adequada em todas as volunta-
rias, exceto em uma, na qual o PLL ndo pdde ser visibilizado.
Com a excecdo da série de varreduras da voluntéaria mencio-
nada, uma demonstracao clara dos limites superior e inferior
do PLL foi evidente em todas as imagens salvas, o que per-
mitiu mensuracdes exatas do comprimento do PLL com a
ferramenta de calibre na tela. Nao houve perda de imagens
salvas durante a captura, mensuracdo ou arquivamento.

Os coeficientes de correlacao intraclasse (modelo misto
bidirecional) para o comprimento do PLL pelos dois anestesi-
ologistas ‘‘varredores’’ foram: F-0,546, FR-0,637, FT-0,457
e FTR-0,687. Os coeficientes de correlacdo intraclasse
(modelo mito bidirecional) para a mensuracao do compri-
mento do PLL pelos dois anestesiologistas independentes
‘leitores’’ foram: F-0,948, FR-0,966, FT-0,965 e FTR-
0,963.

Nas mulheres gravidas, a média (DP) do comprimento do
PLL foi de 18,4 (4,0) mm na posicao F (flexao) e nao foi
significativamente afetada por qualquer das outras posicoes
estudadas (tabela 1).

Discussao

No presente estudo, medimos o comprimento do PLL por
ultrassom em mulheres gravidas e descobrimos que esse
comprimento nao foi afetado pela inclinacao da mesa, flexao
e rotacao da coluna vertebral.

Alguns estudos anteriores usaram a distancia dos espacos
interespinhosos, o ligamento amarelo ou o PLL para ava-
liar varias posicdes que poderiam aumentar o acesso a
colocacéo da agulha espinhal ou epidural.’* O comprimento
da area-alvo acUstica/ligamento amarelo mostrou aumento

significativo nas mulheres gravidas, no interespaco L3-L4,
com a aplicacao de uma inclinacao crescente da mesa de
0° a 8 e 10° na posicdo sentada flexionada.® Os efei-
tos de uma exagerada flexdao lombar/cifose toracica em
combinacao com 10° de inclinacdo lateral da mesa cirur-
gica e rotacao do ombro aumentaram significativamente
o comprimento do PLL na regido toracica em voluntarias
ndo gravidas.® No entanto, nenhum estudo prévio con-
siderou os efeitos da gravidez e do posicionamento do
corpo no tamanho da janela acustica na coluna lombar
para aprimorar o acesso neuraxial por via paramediana em
L3 / L4.

0 interespaco de L3-L4 foi selecionado por ser o nivel
mais comum para injecao espinhal e peridural em aneste-
sia obstétrica em nossa instituicdo. Porém, escolhemos a
abordagem da linha paramediana e nao a abordagem da
linha média para identificar o PLL porque essa abordagem
tem taxas de sucesso mais elevadas para esse proposito, é
tecnicamente mais facil e facilita uma imagem ultrassono-
grafica superior das estruturas relevantes dentro do canal
vertebral.>710

Nossa principal descoberta foi que, em mulheres gra-
vidas nas quatro posicdes, a média do PLL permaneceu
inalterada em 18,4+4mm na posicao flexionada e em
18,0+5,2mm na posicao flexionada com inclinacdo da
mesa a 10°, acompanhada de rotacao. Nossas descober-
tas sao corroboradas por Jones et al. Eles observaram
que as distancias interlaminares ndo mudaram significativa-
mente em mulheres gravidas quando graus variados (0-15°)
de inclinacdo da mesa foram aplicados.? Portanto, parece
que o Utero gravidico nao permite o aprimoramento da
janela-alvo acUstica por via paramediana com mudancgas na
posicao do corpo; logo, é improvavel que essas manobras
tenham qualquer beneficio na melhoria do acesso neuraxial
na populacado obstétrica. Todas as nossas gravidas estavam
em gravidez a termo. E possivel que mulheres no inicio
da gravidez, quando as dimensdes uterinas estao meno-
res, possam demonstrar alteracdées no PLL com posicdes
corporais comparaveis as observadas em mulheres nao
gravidas.*

A principal limitacdo deste estudo é tratar-se de
uma demonstracdo de anatomia; isto é, mudancas na
visibilizacdo ultrassonografica do comprimento do PLL com
a posicao do corpo. Por outro lado, ha evidéncias disponi-
veis sobre a utilidade da visibilizacao do PLL e da facilidade
de insercdo da anestesia espinhal. Em 2011, Weed et al."
demonstraram uma correlacao entre PLLs mal visibiliza-
dos e a dificil colocacdo da anestesia espinhal lombar em
60 pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos. Na
verdade, os autores descobriram que o tempo do procedi-
mento foi menor (113 vs. 409s) quando compararam PLLs
bem visibilizados com os mal visibilizados. Além disso, o
numero de passagens da agulha (4 vs. 10) e a taxa de aneste-
sia espinhal dificil (3:14) foram significativamente menores
no grupo PLL bem visibilizado.

Embora seja razoavel inferir que uma melhor visibilizacao
ultrassonografica do PLL e, portanto, da janela-alvo inter-
laminar esta relacionada a colocacao tecnicamente mais
facil de agulhas neuraxiais, isso ndo foi demonstrado cli-
nicamente na populagao de pacientes obstétricas.

Por razoes praticas, tanto os operadores quanto as paci-
entes nao puderam estar cegados para o desenho do estudo.
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Os ‘‘varredores’’ que colocaram os calibradores na tela
do ultrassom para medir o PLL eram cegos para os valo-
res numéricos que foram calculados automaticamente pelo
software intrinseco. Os dois anestesiologistas ‘‘leitores’’,
cegados para o posicionamento das pacientes identifica-
ram e mediram novamente de forma independente todos
os comprimentos dos PLL a partir das imagens salvas.
Descobrimos uma boa concordancia interobservador entre
os “‘varredores’’ e os ‘‘leitores’’. Pretendéramos duplicar
com precisdo cada posicdo em cada voluntaria através de
conducéao verbal, mas além de medir o grau de inclinacao da
mesa, as outras posicoes (os graus de flexao e rotacao) nao
foram medidas objetivamente. No entanto, sentimos que
este estudo reflete com precisao quais posicdes sdo factiveis
na pratica clinica real em um leito de maternidade padrao.
Tanto os ‘‘varredores’’ quanto os ‘‘leitores’’ eram experi-
entes no uso de ecografia da coluna vertebral; portanto, a
obtencao de 6timas imagens do PLL mediante boas técnicas
de varredura e a identificacao correta dessa estrutura para
a mensuracao foram presumidas.

Em conclusao, o posicionamento de mulheres gravidas
em uma posicdo com rotacao flexionada com inclinacao
simulada da lateral da mesa cirlrgica a 10° ndo aumenta sig-
nificativamente o comprimento do PLL no interespaco L3-4
em comparacao com a flexao isolada. Nossos achados suge-
rem que o Utero gravidico e outras consideracoes anatomicas
da gravidez a termo ndo permitem os aumentos das distan-
cias interlaminares e mensuracoes do comprimento do PLL
que foram observados em outras populacées de pacientes.*
Portanto, tais manobras terao uso limitado para melhorar o
acesso da agulha espinhal através de uma abordagem para-
mediana em pacientes gravidas.
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