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SOBRE AS CAUSAS DE INSUCESSO NA OBTENCAO DO LiQUIDO
CEFALORRAQUEANO CISTERNAL E LOMBAR
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Tem-se escrito muito sbbre as vias de pungdo para a colheita do li-
qiiido cefalorraqueano, as varias técnicas para a sua execucdo, o nivel ideal
para a pungdo e suas indicagles respectivas, os riscos dai decorrentes, suas
indicagbes e contra-indicagGes. Entretanto, pouco se tem dito a respeito do
motivo das pungles brancas, isto é, pungbes técnicamente bem executadas,
atingindo o espago subaracnéideo, sem entretanto darem escoamento livre
ao ligiiido cefalorraqueano.

Dandy !, chamando a atengdo sdbre os riscos da punciio cisternal, mos-
trou que, em alguns individuos, o cerebelo pode-se estender para dentro e
para baixo do foramen magnum, tornando a cisterna magna de pequena
amplitude, de modo que, por ocasido da pungdo, a agulha, ao penetrar na
cisterna, pode lesar o tecido nervoso. Entretanto, ndo tém sido assinaladas
causas dependentes de fatdres patolégicos, a julgar-se pelo que se observa
mesmo em tratados classicos e monografias s6bre o liqiido cefalorraqueano.
Este o motivo do presente trabalho: analise das principais causas que con-
dicionam o insucesso na obten¢io do ligiiido cefalorraqueano em puncées
suboccipital ou lombar.

CAUSAS DE INSUCESSO NA OBTENGAO DO LIiQUIDO CEFALORRAQUEANO

1. Impericia técnica — E’ esta a causa mais freqilente de pungdo bran-
ca. O érro técnico pode depender, ou do insuficiente exercicio da pessoa
que faz a pungdo, ou, mais fregilentemente, da ndo observincia da posigdo
correta do paciente antes de pratica-la. Esta ultima condi¢do pode levar a
agulha a uma posigdo errada, embora a penetragdo na pele tenha sido feita
em nivel certo. Qutro fato que pode ser responsavel por um insucesso ¢ o
uso de agulha sem mandril que, no seu percurso, pode-se obstruir por frag-
mentos de tecidos dilacerados.

2. Causas anatdmicas — Anomalias 6sseas ou de partes moles, na re-

gido em que se realiza a puncdo, podem dificultd-la ou mesmo impossibili-
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ta-la. Neste grupo incluem-se aquéles casos citados por Dandy em que exis-
te uma cisterna magna pouco desenvolvida e aquéles em que, por motivo
de anomalia de conformagdo Ossea, a punglo se torna dificil ou mesmo
impossivel. Observamos um déstes casos em que a pungdo suboccipital era
impossivel e verificamos depois, radiologicamente, ser a escama do occipital
longa e abaixada, de modo a vedar passagem a agulha.

3. Causas patolégicas — Entre estas destacamos:

a) Calcificagio do ligamento amarelo, que impossibilita a penetracio
da agulha, segundo o meio habitual como se pratica a pungéo, e deformidade
da coluna, tais como cifose, escoliose e lordose.

b) Hipotensdo intracraniana grave, entidade clinica isolada poi Leri-
che 2 nos traumatizados de cranio e, depois, também verificada em outras
eircunstincias, como as alteragbes organicas dos plexos coribideos 3, raquia-
nestesia e traumatismo cirirgico®. Neste caso. havendo grande diminuigao
do volume do ligiiido cefalorragueano e conseqiiente cclapso ventricular e
também da cisterna magna, a puncdo suboccipital é branca. S6 pela pun-
¢do lombar, mantendo-se o doente sentado, seria possivel obter o liquor em
muitos casos.

c) Hipotensdo abaixo do nivel de bloqueio do cancl raqueano. Alguns
déstes casos podem apresentar pressdo igual a zero, quando a pungio for
feita na regido lombar e o paciente estiver deitado, tornando-se, entdo, ne-
cessaria a aspiracio para se obter o liquor; outras vézes a compressdo ab-
dominal, tal como se usa na prova de Queckenstedt-Stookey, faz escoar o
liquor.

d) Hipotensdo abaixo do blogucio do 4.° ventriculo. (s tumores que
crescem no 4.° ventriculo podem bloquea-lo, ocorrendo hipotensdo do li-
quor abaixo désse nivel e colapso da cisterna, embora acima do bloqueio
possa haver hipertensdo ventricular. A &ste propésito podemos referir o
caso de um paciente que, sendo internado no hospital com suspeita clinica
de tumor cerebral, foi submetido & puncgdo suboccipital em decabito lateral,
sem que se conseguisse obter o liquor. Ulteriormente. vindo o doente a
falecer, verificou-se, a necrépsia, a existéncia de um cisticerco que bloquea-
va inteiramente o 4.° ventriculo. O exame da cisterna magna revelava, na
parte mediana da dura-mater que a recobria, o orificio de penetragio da
agulha, confirmando que esta féra introduzida em posigio correta.

e) Aumento de densidade do liquor. Ha certos: casos de meningite
purulenta em que o liquor é de tal forma denso que ndo escoa pela agu-
tha de calibre pequeno (g. 22, da medida americana), que habitualmente
utilizamos. Muitas vézes, nestes casos, somente apés forte aspiragdo, con-
seguimos uma pequena porgdo coletada na luz da agulha. Estes casos, por
excegio, deverdo ser puncionados com agulhas de maior calibre.
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f) Tumores situados na cisterna magna e regiio lombar. E’ possivel o
desenvolvimento de tumores preenchendo a regido onde deve penetrar a
agulha, cisterna magna ou fundo de saco dural, de modo a impossibilitar
a colheita do ligiiido cefalorraqueano. A &ste respeito citaremos alguns
casos que nos parecem instrutives. Um paciente apresentava dores na re-
gido lombar, irradiando-se para a face posterior do membro inferior es-
querdo, havendo suspeita de processo compressivo radicnlar; indicada a pun-
cdo por via lombar, esta foi realizada e, embora executada em condigbes
técnicas satisfatérias, ndo houve escoamento do liquor; no dia seguinte foi
feita nova tentativa no mesmo nivel, com idéntico resultado; a prova ra-
dioldgica com lipiodol descendente revelou bloqueio ao nivel de L.: sub-
metido o paciente a intervengdo cirurgica, foi retirado um tumor alongado,
estendendo-se da 2.* vértebra lombar para baixo, o que explicava a causa
do insucesso na obtengdo do liquor. Um outro paciente iniciou os seus
males por distirbios neuropsiquicos, seguidos de grave hipertenséio intra-
craniana que determinou amaurose bilateral, tendo sido feito o diagnéstico
clinico e radiolégico de tumor cerebral; o cxame do ligiiido cefalorraquea-
no obtido por puncdo lombar foi sugestivo de cisticercose encefalica; nio
foi possivel obter-se o liquor por pungido suboccipital em duas tentativas;
apoés craniotomia, vindo o paciente a falecer, a necrépsia revelou cisticer-
cose racemosa na base e obstrugdo parcial da cisterna magna.

g) Abscesso espinhal epidural — Este processo, determinando o co-
lapso do fundo de saco dural, € outra causa de insucesso, exigindo mesmo.
de quem punciona, uma certa habilidade, para reconhecer a presenca de
colegdo purulenta, o que € conseguido pela realizacdo de freqiientes aspi-
ragoes, & medida que a agulha progride em seu percurso. De um modo
semelhante atuaria, como causa de insucesso na obtengdo de liquor, o hema
tome epidural lombo-sacro do recém-nascido. Assim Glaser ® explica a pos-
sibilidade de pungdo lombar branca em recém-nascidos pelo descolamento
da dura-mater, que esta frouxamente ligada ao osso; a agulha, empurrando
a dura-mater diante de si, descola-a e portanto nao penetra no fundo de
saco dural, havendo ainda a possibilidade da formagio de hematoma, que
comprime o saco dural.

h) Processos reacionais meningeos pés-inflamatorivs. (s processos in-
flamatérios das meninges podem conduzir & fibrose e a septacio do canal
raqueano, seja diretamente, seja indiretamente através de medicagdo intrar-
raqueana mal conduzida: agentes medicamentosos altamente irritantes e ni-
mero excessivo de pungdes no mesmo nivel. Como exemplo de insucesso
na obtencio do liquor por &ste motivo, citaremos o caso de um paciente
que, tendo apresentado um quadro de meningite aguda, foi submetido a 35
puncdes lombares com o fim de se lhe administrar medicag¢do anti-infeccio-
sa; tendo-se curado, algum tempo mais tarde apresentou distirbios motores
e sensitivos dos membros inferiores, que fizeram suspeitar de sindrome com-
pressiva medular; nesta ocasifo uma nova puncio lombar foi tentada, néo
sendo obtido o liquor; sendo o paciente submetido & mielografia com li-
piodol descendente, verificou-se a existéncia de bloquein.
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1) Aumento de volume do encéfalo por processo tumoral. E’ esta uma
causa importante de insucesso na pung¢ao da cisterna magna, principalmente
pela sua relativa freqiiéncia. Havendo, nessa condigdo, diminui¢do da am-
plitude da cisterna magna, a obtengdo do liquor nesse nivel é de pequeno
volume, com escoamento dificil e lento ou mesmo impossivel. Sébre esta
freqitente causa de insucesso citaremos alguns casos de nossa observagdo
que nos parecem mais interessantes. Num primeiro case, tratava-se de pa-
ciente que apresentava uma sindrome de hipertensdo intracraniana associa-
da a distirbios mentais; puncionada por via suboccipital, o liquor foi ob-
tido normalmente; ulteriormente, cérca de um més depois, ja com o pro-
cesso morbido bastante evoluido, uma nova pungio suboccipital ndo per-
mitiu a obtencdo do liquor; a paciente aos poucos teve agravacao de sua
sintomatologia, vindo a falecer, tendo a necrdpsia revelado a presenga de
tumor cerebral na regido frontal esquerda. Num segundo caso, tratava-se
de um menino que, apés ter sofrido sinusite facial, apresentou sinais cere-
belares e de hipertensdo intracraniana; solicitado o exame de liquor, foi
o paciente, por duas tentativas sucessivas, puncionado por via cisternal, sem
que houvesse escoamento de liquor; houve, entretanto, como complicagdo
imediata da pungdo, um acidente hemorragico, que regrediu progressivamen-
te; como os sinais clinicos e o liquor obtido, agora por puncdo lombar,
mostrassem alteragdes que sugeriam presenca de abscesso cerebelar, foi o
paciente operado, confirmando-se a suspeita diagnéstica. Em outro caso, tra-
tava-se de uma senhora que apresentava sinais de comprometimento do ce-
rebelo e de hipertensdo intracraniana; submetida i punciio suboccipital, néo
foi possivel obter o liquor; apés intervengdo cirargica, verificou-se a exis-
téncia de um hemangioblastoma do cerebelo. Outro caso refere-se a uma
jovem que apresentava cefaléia e vomitos, sendo o exame de fundo de 6lho
normal; esta paciente foi, por duas vézes, puncionada por via lombar; o
liquor escoou com a facilidade habitual; a intervengfio cirdrgica mostrou
a existéncia de tumor cerebelar com deslocamento das amigdalas para bai-
xo0, obstruindo, assim, a cisterna magna. Maior niimero de casos dessa na-
tureza poderia ser citado, pois, como dissemos, é esta a causa que nos pa-
rece mais freqiiente no insucesso de obtengdo de liquor por via cisternal,
sendo que, em nosso material, predomina nos tumores da fossa posterior.

Também o edema cerebral aegudo pode concorrer para o achatamento
da cisterna magna, dificultando a pung¢do suboccipital. De uma forma se-
melhante atua a hidrocefalia.

COMENTARIOS

Da simples e sumaria apresentagio désses casos clinicos, decorrem duas
observagbes interessantes, uma vez respeitadas as boas condigdes técnicas pa-
ra a pungao: a primeira, que a pungio branca poderd servir como elemento
positivo no diagnéstico clinico; a segunda, que a falta de obtengdo do li-
quor devera alertar quem punciona para ndo insistir numa manobra trau-
matizante capaz de trazer riscos ao paciente.
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A falta desta orientacdao féz com que, anteriormente, agissemos de modo
insistente, apesar de estarmos certos da correta situagdo da agulha no espa-
¢o subaracndideo, em mais de um caso, chegando mesmo, em um déles, a
desencadear, como acidente, uma hemorragia meningea, felizmente de evo-
lugdo benigna.

Os casos clinicos que citamos, apenas no intuito de objetivar estas nos-
sas consideragbes, bem como numerosos outros, também por nos observa-
dos, fizeram com que aos poucos nos acautelassemos diante dos casos de
pungdo branca, s6 tentando nova pungao apbés o conhecimento do exame
clinico do paciente, bem como dos exames subsidiarios, particularmente do
exame de fundo de 6lho.

RESUMO

Os autores, depois de rapidas consideragbes gerais, analisam as diversas
circunstincias que podem prejudicar a livre obtencdo do ligiiido cefalorra-
queano. Mostraram que, mesmo em condigdes técnicas satisfatérias, a colheita
do ligiiido cefalorraqueano por pungdo lombar ou suboccipital pode ser difi-
cil ou mesmo impossivel, em virtude de alteragdes anatémicas ou patolégicas
nesses niveis. Citam, em seguida, as alteragbes patologicas consistentes em:
calcificac@o do ligamento amarelo, desvios da coluna vertebral, bloqueios aci-
ma de nivel de puncdo, hipotensdo grave do ligiiido cefalorragueano, grande
aumento da densidade do liquor, tumores ao nivel do local de pungio ou de
outros niveis, agindo indiretamente por deslocamentos da massa nervosa, ede-
ma agudo do encéfalo, hidrocefalia, processos reacionais meningeos pés-infla«
matorios, abscessos espinhais epidurais e hematomas epidurais lombo-sacros
nos recém-nascidos. Os autores sugerem que a pung¢io branca pode constituir,
ndo s6 um elemento positivo no diagnéstico clinico, como, também, um sinal
de alerta para quem punciona no sentido de evitar riscos para o paciente.
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