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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Anestesia regional; Justificativa e objetivos: O bloqueio de plexo braquial via costoclavicular € uma anestesia feita
Bloqueio do plexo por via infraclavicular, ja descrita na literatura como uma via segura e efetiva para anestesia de
braquial; membro superior distal ao cotovelo. O relato a seguir trata de um paciente em que as técnicas
Costoclavicular; tradicionais para bloqueio de plexo apresentavam dificuldade de visibilizacao a ultrassonografia,
Ultrassonografia; ja a via costoclavicular foi de facil visibilizacao para execucao do bloqueio anestésico.
Obesidade Relato de caso: Paciente com obesidade grau 3 a ser submetido a correcao de fratura e luxacao

de cotovelo esquerdo apresentava anatomia da regido supraclavicular distorcida a avaliacao
ultrassonografica e regiao axilar com lesdes de pele, que impossibilitavam o bloqueio nessas
regides. Optou-se por fazer o bloqueio de plexo via infraclavicular no espaco costoclavicular,
regiao onde as estruturas do plexo braquial estdo mais superficiais e unidas, amparadas por uma
estrutura muscular, laterais a todas as estruturas vasculares adjacentes e com a visibilizacao
plena da pleura. O bloqueio anestésico foi efetivo para a realizacdo do procedimento sob puncao
Unica em pele e sem intercorréncias.

Conclusdo: O bloqueio de plexo braquial via costoclavicular € uma boa opcao para anestesia
de membro superior distal ao cotovelo, € uma opcao segura e efetiva para pacientes obesos ou
que tenham outras limitacdes a aplicacao de outras técnicas de bloqueio de membro superior.
© 2019 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-
nc-nd/4.0/).
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Ultrasound-guided costoclavicular block as an alternative for upper limb anesthesia
in obese patients

Abstract

Background and objectives: Costoclavicular brachial plexus block is an anesthesia performed
through the infraclavicular route described in the literature as a safe and effective route for
upper limb anesthesia distal to the elbow. The following report describes the case of a patient
whose traditional plexus blocking techniques presented ultrasound visualization difficulty, but
the costoclavicular approach was easy to visualize for anesthetic blockade.

Case report: A grade 3 obese patient scheduled for repair of left elbow fracture and
dislocation. Ultrasound examination revealed a distorted anatomy of the supraclavicular region
and the axillary region with skin lesions, which made it impossible to perform the blockade in
these regions. It was decided to perform an infraclavicular plexus block at the costoclavicular
space, where the brachial plexus structures are more superficial and closer together, supported
by a muscular structure, lateral to all adjacent vascular structures and with full view of the
pleura. The anesthetic block was effective to perform the procedure with a single injection

Conclusion: Costoclavicular brachial plexus block is a good alternative for upper limb anesthesia
distal to the elbow, being a safe and effective option for patients who are obese or have other

© 2019 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-

Ultrasound;
Obesity
and uneventfully.
limitations to the use of other upper limb blocking techniques.
nc-nd/4.0/).
Introducéo

A anestesia regional em pacientes obesos € um desafio diario
e cada vez mais frequente na rotina dos anestesiologistas.'
A ultrassonografia (USG) surgiu como uma ferramenta faci-
litadora nesse processo e, mesmo assim, a dificuldade para
identificacao das estruturas, limitacoes no posicionamento e
diminuicao na efetividade dos bloqueios feitos nos pacientes
obesos sdo mais frequentes do que nos pacientes eutréficos.?
O bloqueio de plexo braquial (BPB) guiado por USG é uma
técnica segura, bem estabelecida e que traz beneficios para
esse grupo de pacientes, pois evita manejo de via aérea
e boa analgesia pos-operatoria, sem necessidade de uso
de opioides.’

0 bloqueio costoclavicular (BPBCC) surgiu como uma nova
via de bloqueio infraclavicular, destinado a analgesia de
membro superior distal ao cotovelo. Estabelece-se como
uma técnica efetiva e com boa facilidade de execucao,
pois as estruturas do plexo braquial, nessa localizacao,
encontram-se mais superficiais, com os trés fasciculos do
plexo unidos e laterais as estruturas vasculares.>* A técnica
consiste em um Unico posicionamento da agulha via in-plane
a USG, é possivel visibilizar todo o trajeto da agulha, com
puncao Unica em pele, considerada como de facil execucao
e segura.’ O relato a seguir trata de um paciente obeso que
obteve beneficio com a escolha dessa nova via de BPB.

Relato de caso

Paciente masculino, 28 anos, peso: 120 Kg, altura: 1,72 m
(IMC: 40,6; classificacao de obesidade em grau 3), ex-
-tabagista e ex-etilista havia seis meses, sem outras
comorbidades, diagnosticado com fratura e luxacao de
cotovelo esquerdo apds acidente automobilistico. Paciente

em jejum, admitido em sala com vendclise funcionante em
membro superior direito. Ap6s monitoracao com cardiosco-
pia, oximetria e pressao nao invasiva, foi feita sedacao com
5 mg de midazolam e 100 ug de fentanil, obteve-se nivel
de sedacao Ramsay 2.

A proposta anestésica inicial era bloqueio de plexo bra-
quial guiado por USG via supraclavicular e complementacao
axilar, porém durante a inspecao a USG nao foi possivel iden-
tificar com seguranca as estruturas vasculares e do plexo
braquial em regiao supraclavicular, foi interrogada variacao
anatémica, ou dificuldade técnica devido a IMC elevado
(fig. 1). Além disso, na regiao axilar foram detectados nodu-
los eritematosos com sinal de infeccdo secundaria no local
onde deveria ser feito o bloqueio. Dessa forma, foi contrain-
dicada a feitura em regiao axilar.

No entanto, ao se fazer a inspecdo a USG do
plexo braquial em regiao infraclavicular, via costoclavicu-
lar, observou-se boa visibilizacao das estruturas (artéria e
veia axilares e os trés fasciculos do plexo braquial laterais a
elas), optou-se por BPBCC para o procedimento (fig. 2).

Para a feitura do BPBCC o paciente foi posicionado em
posicdo supina e rotacao contralateral da cabeca, com
membro superior a ser anestesiado apoiado em mesa de
mayo em abducao de 90°, foi feita antissepsia com solucao
alcodlica de clorexidina 0,5% e posicionado o transdu-
tor linear de alta frequéncia (10-18 MHz) do aparelho de
ultrassonografia (modelo MyLab25Gold) logo abaixo da cla-
vicula, no seu terco médio, foram localizados a artéria
e a veia axilares e, lateralmente a elas, os trés compo-
nentes do plexo braquial (fasciculos lateral, posterior e
medial). Mantendo constantemente a visibilizacao desses
componentes, introduziu-se uma agulha de neuroestimula-
dor (marca Locoplex A100) por via in-plane (visibilizou-se
todo o trajeto da agulha) até que ela penetrasse na
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Figura 1  Imagem da regiao supraclavicular do paciente rela-
tado. Nota-se que nao é possivel identificar com seguranca os
componentes do plexo braquial. ASCL, Artéria Subclavia; Setas,
Pleura.

fascia que recobre os trés fasciculos. A agulha foi posi-
cionada entre os fasciculos lateral e posterior e, nessa
localizacdo, foram injetados 20 mL de ropivacaina 0,75%
e 20 mL de lidocaina com vasoconstrictor 1,5%, para
que houvesse diminuicdo da laténcia, além de analge-
sia duradoura, ja que a cirurgia poderia ter duracao
prolongada.®

O bloqueio foi feito sem intercorréncias, com puncao
Unica em pele. Apos 10 minutos da injecdo do anestésico,
foi feito o teste de sensibilidade dos dermatomos dos ner-
vos radial, musculocutaneo, mediano e ulnar, foi detectado
bloqueio efetivo em todos os dermatomos testados.

O procedimento cirurgico procedeu sem intercorréncias
e durou 135 minutos. Apos seis horas do término da cirurgia
o paciente foi reavaliado no leito, apresentou auséncia de
dor no membro operado e persisténcia de leve bloqueio resi-
dual, com parestesia em dedos de mao esquerda, mas ja com
movimentacao presente. O paciente recebeu alta 21 horas
apos o procedimento com remissao completa do bloqueio.

Discussdo e conclusao

Nas ultimas décadas, a obesidade tornou-se um dos mais
importantes problemas de salde publica no mundo e sua
prevaléncia aumentou significativamente nos Gltimos anos.
Essa situacdo epidémica traz implicacées importantes para
os anestesiologistas, tendo em vista que esses pacientes
comumente apresentam outras alteracées preditoras de difi-
culdade no manejo anestésico, tais como: apneia obstrutiva
do sono, doenca coronariana, alteracoes pulmonares, entre
outras.'

A anestesia regional oferece vantagens para o paci-
ente cirlrgico obeso, como intervencdo minima nas vias
aéreas, melhoria da analgesia pds-operatoria e diminuicao
do consumo de opioides.? O advento da técnica de BPB
guiado por USG permitiu ao anestesiologista executar o blo-
queio de membro superior em varios locais ao longo do
plexo braquial, buscou-se o aperfeicoamento da efetividade
anestésica, maior seguranca e conforto ao paciente e, no
pos-operatorio, uma boa eficacia analgésica. No entanto, as
alteracoes antropomeétricas associadas a obesidade podem
dificultar tecnicamente bloqueios nervosos periféricos e
nem sempre as vias tradicionais de bloqueio sao a melhor
opcao para esse tipo de paciente.’

O bloqueio costoclavicular (BPBCC) foi descrito como
uma abordagem inovadora, na qual é possivel a visibilizacao,
no espaco infraclavicular, dos trés fasciculos do plexo bra-
quial, de onde se originam os principais nervos responsaveis
pela funcao motora e sensorial do antebraco (nervos radial,
mediano, musculocutaneo e ulnar). Essas estruturas se
apresentam na regiao costoclavicular de forma mais super-
ficial, com plena visibilizacdo das estruturas vasculares
e da parede toracica.>* Essa nova via tem sido estudada

Figura 2

Espaco costoclavicular. (A) Imagem do espaco costoclavicular em paciente eutrofico. (B) Imagem do espaco costoclavi-

cular no paciente descrito. PM, Peitoral Maior; SC, Subclavio; AS, Serratil Anterior; FL, Fasciculo Lateral; FP, Fasciculo Posterior;
FM, Fasciculo Medial; AA, Artéria Axilar; VA, Veia Axilar; Setas, Pleura; Tracejado, Local de posicionamento da agulha.
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nos Ultimos anos como segura e eficaz para anestesia
direcionada a cirurgias de cotovelo, antebraco, punho e
mao com as vantagens de ser feita em uma Unica puncao,
com boa efetividade, facilidade técnica para execucao e
possibilidade de uso de analgesia continua no pés-operatorio
por meio de cateter de infusao continua de anestésico,
melhora o conforto na recuperacao do paciente.’

O presente relato de caso descreve a técnica do BPBCC
como uma opcao para anestesia de membro superior distal
ao cotovelo em pacientes em que as outras vias de BPB nao
sdo possiveis ou seguras de serem feitas. Em nosso relato
mostramos um caso em que o bloqueio anestésico foi efe-
tivo e feito sem intercorréncias com puncao Unica em pele e
com um Unico posicionamento da agulha via in-plane a USG,
permitiu visibilizar todo o trajeto da agulha e ofereceu tam-
bém boa visibilizagcao das estruturas (artéria e veia axilares
e os trés fasciculos do plexo braquial).

A mistura de anestésicos locais eventualmente é reco-
mendada em casos nos quais a menor laténcia de inicio
do bloqueio é desejada para confirmar a eficiéncia da
analgesia, a0 mesmo tempo em que é necessario o prolon-
gamento dela, como em cirurgias complexas em pacientes
obesos.® Outra opg¢do para manutencao da analgesia seria
a introducao de cateter na regido costoclavicular, tendo
em vista que nessa regiao o plexo braquial encontra-
-se envolto pelos musculos subclavio e serratil anterior,
que permitem a introducao e fixacao do cateter com
seguranca.’

O volume anestésico escolhido levou em consideracdo
um estudo que descreveu o volume efetivo minimo para
90% dos pacientes (MEV90) de 34 mL de anestésico no
BPBCC.? Baseados nesse estudo optamos por usar um
volume semelhante no caso relatado, porém estudos pos-
teriores provavelmente ainda poderao demonstrar o uso
de doses ainda menores através dessa via, como outro
descrito em que foi encontrado boa efetividade desse blo-
queio com um volume de apenas 20 mL de anestésico
local.*

A evolucao das técnicas de anestesia regional com
o desenvolvimento da ultrassonografia possibilitou ao

anestesiologista a melhoria tanto da efetividade quanto da
seguranca da técnica anestésica. O conhecimento das pecu-
liaridades de cada paciente, suas limitacdes e demandas,
propicia que a técnica anestésica seja individualizada, torna
mais confortavel a experiéncia do paciente e da equipe
de apoio. Nesse contexto, o bloqueio costoclavicular surge
como mais uma possibilidade de abordagem anestésica do
plexo braquial segura, eficaz e com a promissora possibili-
dade de prover analgesia continua para pacientes que tém
lesdes em membro superior distais ao cotovelo.
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