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INTRODUGAD
O bloqueio subaracnéideo ¢ uma técnica comum na anes-

tesia obstétrica, sendo a administagio dos agentes anestésicos
realizada através de agulha de fino calibre. Relatamos um caso
de quebra de agulha Quincke 27 G no espago intervertebral,

complicagdo rara em raquianestesia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos, obesa mérbida,
estado fisico P2 (antigo ASA II), 39 semanas de gestacio e
em trabalho de parto. Exames laboratoriais dentro dos limi-

tes da normalidade, sendo indicada a analgesia de parto. A
monitorizagio constou de ECG, PANI e oximetria de pulso.
Obtido acesso venoso periférico com agulha pldstica 18 G.
Realizada a pun¢io subaracndidea em posicio sentada, via
mediana, Gnica, com introdutor (agulha 21 G 1:1/4) no
espago intervertebral L3-L4, obtendo-se livre fluxo de LCR.
Apés a pungio, a paciente apresentou movimento stibito e
intenso devido & dor causada por contragio uterina, com

parada do fluxo de LCR, sendo verificada a quebra da agu-
lha, o que impossibilitou a inje¢do da solugdo anestésica. O
raio X da coluna lombar revelou corpo estranho no espago
intervertebral L3-L4, sendo o mesmo retirado cirurgica-
mente apSs 48 h sob anestesia geral.

DISCUSSAD
A quebra de agulha de raquianestesia durante bloqueio

subaracnéideo ¢ uma complicagdo rara, sendo o uso de intro-
dutor com bisel cortante uma das possiveis causas atribuidas
a sua ocorréncia.
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