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Resumo A punção liquórica cervical lateral no espaço C1-C2 foi descrita a partir de uma
modificação da técnica utilizada para cordotomia percutânea anterolateral. Neste
artigo, é descrita uma série de 14 pacientes vítimas de trauma, submetidos à punção
liquórica cervical lateral. Todos os procedimentos foram realizados para pesquisa de
meningite bacteriana. Presença de escara lombar e occipital, fratura instável de coluna
vertebral, tração ou imobilização ortopédica e ventilação mecânica controlada foram
os principais motivos para se optar pela punção liquórica cervical lateral. A taxa de
sucesso foi de 93%. Não foram evidenciadas maiores complicações per ou pós-
procedimento. A punção liquórica cervical lateral se mostrou um método eficaz
para obtenção de líquor em pacientes vítimas de trauma, pois não requer mudança
de decúbito ou angulação da cabeceira, o que evita complicações em pacientes
entubados e com fratura instável de coluna vertebral. Estudos prévios sugerem que a
punção liquórica cervical lateral deve ser o método de escolha em pacientes vítimas de
trauma com restrição de mobilização.

Abstract The lateral cervical spinal puncture at C1-C2 was described from a modification of the
technique used for percutaneous anterolateral cordotomy. In this article, we describe a
series of 14 patients of multiple trauma victims who underwent lateral cervical spinal
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Introdução

A punção cervical lateral (PCL), realizada no espaço entre C1-
C2, foi inicialmente empregada na cordotomia anterolateral
cervical percutânea, em que fibras espinotalâmicas eram
interrompidas para alívio de dor de difícil tratamento clí-
nico.1 A seguir, foi utilizada para realização de mielografia
com contraste,2 para mielografia gasosa3 e, por fim, para
obtenção de líquor.4,5 Nos últimos anos, com o advento da
ressonância nuclear magnética, esta técnica vem sendo cada
vez menos utilizada.

A PCL constitui método alternativo a outras modalidades
de punção liquórica, como suboccipital mediana e lombar.
Esta técnica (PCL) se torna bem indicada para pacientes
traqueostomizados, monitorados, sob respiração assistida,
assim como em vítimas de trauma com fraturas em que há
contraindicação formal para mobilização no leito.4 Nestas
situações, há dificuldades técnicas com o emprego das
formas padrões de punção liquórica.

As contraindicações para realização da PCL são asmesmas
que para a punção lombar e suboccipital, ou seja, infecção
local, lesão óssea local, hipertensão intracraniana com risco
iminente de herniação, entre outras.6

As possíveis complicações da PCL são lesões de estruturas
nervosas e vasculares (como punção inadvertida da artéria
vertebral extracraniana), precipitação de hérnias em pacien-
tes com hipertensão intracraniana, infecções e cefaleia
pós-punção.7

A PCL é ummétodo simples, seguro e eficaz para obtenção
de líquor em pacientes vítimas de trauma, visto que não
requer mudança de decúbito ou da angulação da cabeça, o
que evita complicações em pacientes com comprometi-
mento pulmonar e fratura instável de coluna vertebral.

A seguir, é descrita uma série de casos de pacientes
vítimas de trauma em que foi realizada a PCL.

Relato de Casos

Foram avaliados 14 pacientes internados no Hospital Pronto-
Socorro João XXIII no ano de 2013, vítimas de trauma e
submetidos à punção cervical lateral (PCL). Grande parte dos
pacientes tinha traumatismo cranioencefálico (TCE) grave à
admissão. Os demais foram admitidos com diagnóstico de

acidente vascular encefálico (AVE) hemorrágico, controle de
meningite pós-traumática e pós-operatório de hematoma
extradural agudo.

Os aspectos analisados em relação aos pacientes e a esta
técnica de punção liquórica foram: idade, diagnóstico, nú-
mero de tentativas para obtenção de líquor, lado puncionado,
resultado (obtenção de sucesso ou não) e justificativa para
realização da PCL (►Tabela 1).

Foram realizados 15 procedimentos, sendo 3 à direita e 12
à esquerda. Em um paciente da série, foram realizados dois
procedimentos em momentos distintos. Todos foram reali-
zados com o objetivo de pesquisar presença de meningite
bacteriana.

Presença de escara lombar e occipital em 7% dos casos;
fratura instável de coluna vertebral, tração ou imobilização
ortopédica em 14%; pneumonia e contusão pulmonar grave
(ventilação mecânica) em 73% e outras condições em 8% dos
casos foram as razões para se optar pela PCL em detrimento
das técnicas convencionais de punção liquórica.

A taxa de sucesso foi de 93%. Em apenas um paciente do
sexo masculino, de 76 anos e com AVE hemorrágico, não foi
obtido sucesso. Não foi evidenciada complicação maior ou
menor per ou pós-procedimento, sendo que o nível de
consciência e sedação dos pacientes pode ter subestimado
complicações sutis.

Discussão

A PCL constitui método alternativo a outras técnicas de
punção liquórica, como lombar e suboccipital mediana. No
passado, por volta da década de 1980, foi muito utilizada
para procedimentos neurorradiológicos.7 Com o advento da
ressonância nuclear magnética, seu uso com essa finalidade
perdeu importância.

Recentemente, a PCL, uma técnica quase esquecida, teve
sua relevância retomada no cenário dos pacientes vítimas de
trauma, o que pode ser exemplificado pelo seu uso cada vez
mais frequente em nosso serviço no Hospital Pronto-Socorro
João XXIII. A PCL não requer mobilização no leito ou angu-
lação da cabeceira, o que evita complicações em pacientes
traumatizados, em especial aqueles com fratura instável de
coluna vertebral. A PCL é um ótimométodo de escolha nesses
pacientes, em especial aqueles com indicação demobilização

puncture. All procedures were performed as a screening for bacterial meningitis. Low
back and occipital ulcer, unstable spinal fractures, orthopedic traction or immobiliza-
tion and ventilated patients were the main reasons to opt for the lateral cervical spinal
puncture over standard techniques of liquor puncture. The success rate was 93%. There
was not major complication per or post procedural. The lateral cervical spinal puncture
proved to be an effective method of obtaining liquor in victims of trauma because it
does not requires changing position or rotation of the head, preventing complications
in patients with orotraqueal tube and unstable spinal fractures. Previous studies
suggest that the lateral cervical spinal puncture should be the method of choice in
trauma patients with restriction of mobilization.
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em bloco e contraindicação de redução da elevação da
cabeceira.

Quanto à descrição anatômica do procedimento, as estru-
turas contidas no trajeto da agulha são: pele e tecido celular
subcutâneo, ligamento cervical posterior, plano muscular
(oblíquo inferior da cabeça), ligamento atlantoaxial posterior,
espaço peridural contendo o plexo venoso vertebral interno e
tecido adiposo, e dura-máter6 (►Fig. 1). O trajeto da artéria
vertebral é caracteristicamente regular, compoucas variações,
o que permite que seja respeitada na PCL, a despeito de sua
proximidade. A punção da artéria vertebral extracraniana não
traz maiores consequências se a agulha for retirada com
cuidado; contudo, sua laceração pode provocar espasmo,
trombose, hematoma local e fístula arteriovenosa.6 Efeitos
deletérios da penetração de medula espinhal por agulha
relativamente fina são pouco definidos. Contudo, estudos
relatam que a penetração acidental da medula espinhal pode
causar o sinal de Lhermitte, que consiste em sensações seme-
lhantes a choques elétricos com irradiação comumente des-
cendente pelo tronco e membros.7

Quanto à técnica para realização do procedimento,
o paciente deve ser posicionado com a cabeça e o pescoço
retificados. Os pontos de referência para a inserção situam-se
1 cm caudal e 1 cm dorsal à ponta da mastoide, observando-
se sempre o plano horizontal anatômico. Após realização do

Fig. 1 Tomografia computadorizada do crânio com visualização do
trajeto atravessado pela agulha na PCL (traço branco).

Tabela 1 Tabela descritiva dos pacientes da série

Paciente Idade Diagnóstico Tentativas Lado Sucesso Justificativa

1� 67 TCE grave fechado 1 Esquerdo Sim Ventilação mecânica

2 40 Controle de tratamento
de meningite

1 Esquerdo Sim Ventilação mecânica

3 35 TCE grave fechado 1 Direito Sim Ventilação mecânica

4 34 TCE grave fechado 5 Direito Sim Ventilação mecânica

5 76 AVE hemorrágico 8 Esquerda Não Ventilação mecânica

6 57 TCE grave fechado 1 Direita Sim Ventilação mecânica

7 16 TCE grave fechado 2 Esquerda Sim Ventilação mecânica

8 33 Hematoma extradural
agudo pós-operatório

2 Esquerdo Sim Ventilação mecânica

9 18 TCE grave por PAF 1 Esquerdo Sim Ventilação mecânica

10 22 TCE grave fechado 4 Esquerdo Fratura ortopédica com tração

11 26 TCE grave por PAF 1 Esquerdo Sim Escara lombar e occipital

12 44 TCE grave fechado 1 Esquerdo Sim Ventilação mecânica

13 16 TCE grave fechado
þ Fístula liquórica

1 Esquerdo Sim Fratura ortopédica com tração

14 21 TCE grave por PAF
þ fístula liquórica

1 Esquerdo Sim Outros

�Neste paciente, foram realizados dois procedimentos em momentos distintos.
Abreviações: AVE, acidente vascular encefálico; PAF, projétil por arma de fogo; TCE, traumatismo cranioencefálico.
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procedimento, recomenda-se repouso de 24 horas para
profilaxia da cefaleia pós-punção. Controle radioscópico
durante a inserção da agulha para coleta de líquor pode ser
dispensado, sendo que o procedimento pode ser realizado

emenfermaria ou no ambulatório, semdesconforto adicional
para o paciente6 (►Fig. 2).

Conclui-se, portanto, que a PCL é útil em pacientes grave-
mente enfermos em centros de tratamento intensivo, geral-
mente em ventilação mecânica ou com restrição de
mobilização decorrente de fraturas. Trata-se de técnica sim-
ples, segura e com mínimas complicações.
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Fig. 2 Punção cervical lateral: pontos de referência para inserção da
agulha: (1) mastoide; (2) C1–atlas; (3) C2–áxis.
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