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Bloqueio do Plexo Braquial. Revisao de 285 Casos

C.P. Luz, TSA!

Luz C P — Brachial plexus block. A review of 285 cases.

The author analyses the experience on anesthetic blockade of the brachial plexus in 285 patients who
suffered of surgical pathology of shoulder orsuperiorlimbs. One comments the advantages and
difficulties found in the techniques: Interscalene {IE), Subclavian Perivascuiar (SC) and Axillary Approach
{AX). Recommendation is to use 1.5% lidocaine or 0.3% bupivacaine solutions in a total volumes of

32 ml in the average of patients.
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D esde que Halsted em 1884 empregou pela
primeira vez o bloqueio das raizes nervosas
cervicals com cocalna tem havido uma preo-
cupacao pelo estudo da anestesia do plexo bra-
guial’ . Atuaimente é grande o0 entusiasmo dos
anestesiologistas pelas técnicas de bloqueio devidc
aos melhores conhecimentos da anatomia e a
menor toxicidade dos anestesicos empregados.

O proposito do trabalho é relatar os resultados
obtidos pelo blogueio do plexo braquial pelas
técnicas interescalénica, subclavia e axilar em
cirurglas ortopedicas.

METODOLOGIA

Foram estudados 285 bloqueios anestésicos
do piexo braquial para as cirurgias do ombro e
membro superior peias técnicas perivasculares:
Interescalénica (59,6%), Subclavia (34,3%} e Axi-
lar (5,9%).

Os dados biométricos e o estado fisico (ASA)
dos 285 pacientes se encontram na labelal. Os
tipos de procedimentos cirurgicos e anestesicos
empregados se encontram na Tabela 1. Os anesté-
sicos usados e respectivas concentragdes e volu-
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mes se encontram na labela |1, Observaram-se:
1) Adequacdo do blogueio para as respectivas
cirurgias; 2) Necessidade ou ndo de complemen-
tacdo do bloqueio; e 3) Complicacdes.

As complicacdes durante o blogueio foram
compiladas na Tabela IV e 0s comprometimentos
clinicos que alguns pacientes apresentavam estao
na labela V.

RESULTADOS

O grupo estudado era composto de pacientes
de 4 a 105 anos de idade. Nos pacientes
pedidtricos o bloqueio do plexo braguial fol
complementado por algum tipo de sedacdo pela
ndo colaboracdo da crianca durante o ato aneste-
SICO-CIrurgico. |

Cerca da metade dos pacientes tinham a idade
compreendida entre 10 a 29 anos.

Ocorreu uma predomindncia de pacientes do
sex0 masculino.

A distribuicdo da etnia correspondeu a popula-
cdo em geral encontrada no meio onde foi
realizado o estudo.

Os pacientes tiveram o estado fisico classifica-
do de acordo com o0s parametros da Associacao
Americana de Anestesiologla e obteve-se, como
era esperado, em decorréncia do problema cird.
gico ser de natureza ortopédica, uma predominan:
cia de 83,5% dos pacientes na classe ASA |.

As complicacdes observadas do bioqueio foram
de um caso de convulsao, uma crise de hiperten:

sG0 arterial, um colapsoc cardiovascular e um:
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puncdo inadvertida da artéria subclavia. O caso de Tabela 11l — Concentragio 8 volume das solugdes empregadas
compressdo pelo gesso foi uma complicacao do
procedimento cirdrgico. IE SC AX

al Concentracdo

| X 1
Tabela | — Dados biométricos e estado ffsico (ASA) Lidocafna X (%) 1,56 7 1.6
Extremos {%} 1.2 1,1-2 1.2
IE SC AX  TOTAL % Bupivacarna X (%) 0.45 0,3 _
a) ldade Extremos {%!} 0,30,5 0,3-0,3 —
0-— 9 19 2 2 23 80 Lido/Bupi X (%) ©,93/0,24  1,01/0,20 0,79/0,22
10 — 19 40 16 g 64 52 4 Extremos {%) 0.3-1,5/ 0,5-1,5/0,07-0,3 0.5-1,5/
20 — 29 48 30 1 79 27,7 0,11-0,35 0,1-0,33
30 — 39 20 14 2 36 12,6 b} Volumes X (mlr 31,2 34,2 30,3
40 — 49 27 21 3 51 17 8 Extremos (mit} 10-52 1566 16-60
50 — 59 5 7 1 13 4,5
60 — 69 6 4 — 10 3,5
70 5 4 - 9 3,1 Tabela IV — Complica¢des encontradas durante o bloqueic deo
plexo braquial
bl Sexa IE SC AX TOTAL %
Masculino 124 62 14 200 70,1
Feminino 46 36 3 85 29,8 Convulsdes 1 _ _ 1 0.35
Estado Fisico Crise hiperten-
{ASA) siva — 1 - 1 0,35
l 140 81 17 238 83,5 Colapso
1 25 15 — A0 140 cardiovascular = 1 — 1 0,35
11 3 2 _ 5 17 Puncdo arterial — 1 — 1 0,35
Cianose de méo
TOTAL 170 98 17 285 Total 2 3 - 5 1,75
TebelaV — Comprometimentos clinicos prévios ao blogueio do
Tabela Il — Tipos de cirurgias realizadas sob blogquseio plexo braguial
iE SC AX TOTAL of IE SC AX TOTAL %
a) Osteossintese Hiperti-anlsﬁn .
Clavicula 1 3 — 4 1.4 Darterla - o 2 0,70
Umero 12 4 1 17 5,9 N'P‘D'C' ‘ 2 - — 2 0,70
ct —_ —
Radio/Ulnar 24 6 1 31 10,8 efrectomia 1 1 0,35
Carpo 7 6 2 15 5,2 Marca-passo - 1 N 1 0,35
Fixacdo ombro 18 1 — 19 6.6
b) Reduch Total 4 2 — 6 2.10
educio:
Umero 4 1 — 5 1,7
Réadio/Ulnar 26 22 6 54 18,9
Luxacdo ombro 2 1 — 3 1,0 _ _
¢} Outros: Alguns pacientes apresentavam comprometi-
Exostose 9 5 — 14 49 mento clinico prévio. Havia um casoc de DPOC
Debridamento 12 5 _ 17 £ 9 grave, dois com hipertensdo arterial, um com
Cisto sinovial 28 - 3 ag 16.8 marca-passo cardiaco € um outro que ja havia
Cirurgia Tendgo 25 19 3 47 16.4 sido submetido a uma nefrectomia.
Corpo estranho 1 6 1 8 28 A lidocaina foi utilizada na concentracao me-
Neurorrafia 1 1 _ 2 0,7 dia de 1,67% e a bupivacaina na de 0,37%.
Amputagdo falange — 1 _ 1 0.3 Quando houve a mistura da lidocaina com 3

bupivacaina, o volume da sofugdo de uma droga

Revista Brasileira de Anestesiologia
20 vol.37: N9 1. Janeiro - Fevereiro, 1987



BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL

agiu como diluente para a outra e, nesses caso, a
concentracdo media da jidocaina foi de 0,91% e a
da bupivacaina foi de 0,22%.

DISCUSSAQ

A anestesia do plexo braquial pode ser realiza-
da a diversos niveis de acordo com o local da
puncdo. O maior desenvolvimento da técnica
ocorreu apos a descricdo da bainha aponeurdtica
que recobre o plexo desde a sua origem, nos
foramens intervertebrais das quatro Gitimas vérte-
bras cervicais e primeira toracica, até o oco
axilar? .

Dependendo da regidao envolvida pelo campo
cirurgico, haverd uma melhor indicacdo por deter-
minada técnica de bloqueio do plexo. Nas cirur-
gias da clavicula, ombro e braco, a via Interescalé-
nica parece ser a mais apropriada. Nas cirurgias
do braco, cotovelo, antebragco e regido radial da
mao, a técnica de eleicdo é a via Subclavia sendo
Que nas ctrurgias do antebracc e mao, principal-
mente em regides de inervacdo do mediano e
cubital deve ser dado a preferéncia pela via Axilar
no bloqueio do plexo braquial. |

Deve ser observado no entanto que as indica-
¢Oes de técnicas do bloqueio do plexo braquial
relacionadas a determinadas areas cirdrgicas sdo
mals relativas do que absolutas, visto que um so
tipo de acesso ao plexo braquial é capaz de
prover anestesia em todas as regides do membro
superior. A extensdo do bloqueio é dependente
ndo s6 do local de deposicdo do anestésico mas
tambeém do volume empregado, da concentracao e
do tipo do anestésico. FreglUentemente € a familia-
ridade do anestesiologista com a técnica de acesso
o maior fator de éxito do bloqueio® ~8.

A anestesia do nervo intercosto-braquial, res-
ponsavel pela inervacdo da regido interna e proxi-
mal do braco, deve ser realizada quando se
pretende utilizar 0o manguito de isquemia na
regido alta do braco. A anestesia € realizada com
2 a 3mi do anestésico na regifo interna da
axila’ . A isquemia produz alteracdes tecidiiaic - =
hberacdo de substancias. que podem .
sensacoes dolorosas que nao sgo totaimente apoli-
das pelo bloqueio do plexo'® Em alguns casos o
desconforto é muito grande e nem a sedacdo mais
iNtensa permite que o ato cirdrgico continue, e
nestes €asos a Isquemia tem que ser retirada ou
proceder-se a anestesia geral.

O cdlculo da concentracdo final do anestésico

foi realizado pela formula’ ' :
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C;V; = C,V,; sendo
C: = Concentracdo inicial
V, = Volume inicial
C, = Concentracdo final
V, = Volume final, onde

C,V,
C’Z ==

Vs

A media dos volumes empregados foi de
31,9 ml, tendo sido observado que para o blo-
quelo anestésico do plexo braquial num paciente
de porte médio foram necessdrios o emprego de
lidocaina a 1,5% ou de bupivacaina a 0,3% num
volume de 32 mi*%: 13,

Dentre as complicagdes do bloqueio!4 23
ocorreu na casuistica apresentada, um caso de
comvulsdo apds a administracdo do anestésico gue
cedeu com as medidas recomendadas de ventila-
cao pulmonar com oXxigénio e administracdo
venosa de benzodiazepinico. |

O casoc da mdo cianosada por compressdo do
aparelho gessado e ndo reclamada pelo paciente
foi uma complicagdo cirdrgica e que € evitada
pelo acompanhamento meédico e de enfermagem
do paciente.

O paciente que desenvolveu uma crise hiperten-
siva apos a realizacde do bloqueio teve o ato
clrurgico suspenso por ser de uma operacdc
eletiva.

Ocorreu num paciente um quadro de colapso
cardiovascular ao final da cirurgia quando se
retirou 0 garroteamento do braco. Esta complica-
c40 ocorreu provaveimente por alteracdes metabo-
licas no membro isquemiado com o desenvol-
vimenio de alteracdes sistémicas. A recuperacdo
do paciente foi obtida com as medidas de suporte
e com. o tratamento medicamentoso que nclui-
ram. atropinizacdo, aumento da volemia com
cristaloide, vasopressor, alcalinos, céfalo-declive e
oxigenioterapla com mascara facial.

A puncdo Inadvertida da artéria subclavia foi
tratada por compressdo do local da puncdo por
cerca de 3 min e o paciente evoluiu sem proble-
mas.

As cirurgtas do membro superior podem ser

realizadas com a anestesia do bloqueio do plexo

bragquial ou com outro tipo de anestesia.

As vantagens da anestesia do bloqueio do plexc
braquial nas cirurgtas do membro superior sac as
de uma anestesia regional. A seguranca e relativa
factlidade de sua execucdo permite ao aneste-
siologista, na maioria dos casos, indica-la nos
procedimentos restritos ao membro superior.
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Luz CP — Bloqueio do plexo braquial. Revisao
de 285 casos.

E apresentada a experiéncia com o bloqueio
anestésico do plexo braquial em 285 pacientes
portadores de patologia cirdrgica do membro
superior. S3o comentadas as vantagens e dificulda-
des encontradas nas técnicas: |nterescalénica (IE),
Subcldvia (SC) e Axilar {AX). Recomenda-se a
utilizacdo de lidocaina a 1,5% ou de bupivacaina
a 0,3% num volume de 32 ml para a média dos
paclentes.

Luz CP — Blogueo de! plexo braquial. Revision
de 285 casos.

Fueron analizados diversos parametros durante el
bloqueo anestésico del plexo braquial en 28b
pacientes portadores de patologia cirurgica del
hombro o miembro superior. Las ventajas y las
dificultades encontradas en las teécnicas son co-
mentadas: Interescalénica (IE)}, Subclavia (SC) vy
Axilar (AX). Se recomienda la utilizacion de
lidocaina a 1,5% o de bupivacaina a 0,3% en un
volumen de 32 ml para la media de los pacientes.

Unitermos: ANESTESICOS:
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local, bupivacarna,

lidocafna; TECNICAS ANESTESI-
CAS: regional, piexo braguial, blo-
queio
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