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Bloqueio do Plexo Braquial por Via Axilar
Pode o Bloqueio Motor Antecipar a Analgesia Efetiva?

R. M. Oliveira', A. L. Oliva_Filho, TSA?, 4. T. V. Araljo, TSA®,
M. A. Almeida Neto, TSA* & R. B. S. Freire, TSA3
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Oliveira R M, Oliva Fitho AL, AratjoJ TV, Almeida Neto M A, Freire R B S — Axillary brachial plexus
block. Can motor block anticipate effective analgesia?

The authors studied 20 patients, ASA physical status | or 1!, with no neuroiogical abnormalities in the
upper limbs, submitted to axillary perivascular technic of Winnie, using 0.3% bupivacaine, the volume
based on the height of the patient in centimeters multiplied by 0.25 (h x 0.25}. Only one needle was
used for puncture and was fixated after accurate position. After injection, motor functions of muscles
innervated by the major upper limb nerves were evaluated in 2-minutes intervals: forearm extension for
the radial nerve, forearm flexion for the musculocutaneous nerve, palmar flexion of the wrist for the
median nerve, and abduction/adduction of fingers for the ulnar nerve.

The results were classified in 4 categories: MO = normal, M1 = subjective sensation of motor
difficulty, M2 = objective difficulty (visual) of movement and M3 = motor incapacity (relaxation).
Sensibility variations were also observed in 5-minutes intervals, classified in three degrees: SO = normal
S1 = paresthesias, S2 = effective analgesia using the pin prick test.

The results demonstrated that the installation of M,, M, and S, preceded significantly {p < 0.01) the
installation of St in the radial, ulnar, and median nerve areas. This did not occur with
musculocutaneous nerve. Comparing the M1, M2, M3 and S1 occurrences with the S2 occurrence showed
similar results in the radial, ulnar and median nerve areas. Only M3 was as frequent as S2 for the
muscuiocutaneous nerve.

The authors conciuded that (1) there is an insufficient or retarded block of the musculocutaneous
nerve using axillary brachial plexus block; (2) the subjective sensation of weight and the appearance of
paresthesias preceded significantly the appearance of complete analgesia in the radial, median, and ulnar
nerve areas, which constitute early signs of effective block and (3) the same sensations and difficulties
are not good parameters for anticipating effective musculocutaneous nerve block.

Key-Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, brachial plexus block: ANESTHETICS: local,
bupivacaine

partir dos trabalhos de Gesser e Erfander, em
A 1924, sobre a acdo de anestésicos iocals em
nervos Isclados, a maicria dos tratados de Farma-
cologia dos Anestesicos Locals, quando se referem
d seguéncia cronoldgica de blogueio das varias
fibras nervosas, -afirmam ou discutem que ©
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blogueic sensitivo se antecipa ao blogueio motor
de forma significativa® =2 . Embora esta assertiva
seja verdadeira para alguns bloqueios, na pratica
tem sido observado que em algumas técnicas de
anestesia regional, mais periféricas, este conceito
nao ¢é ratificado. Recentemente, algumas publica-
coes sobre biogueios do plexc braqguial apontam a
antecipacao do blogueio motor sobre ¢ sensiti-
vo® 7°. Este fato, aliado a necessidade clinica que
temos em saber precocemente se um blogueio do
plexo braguial vai ser efetivo, para permitir ao
cirurgido o infcio da preparacdo do campo,
sugeriu gue desenvolvéssemos o presente trabalho.

METODOLOGIA

Vinte pacientes, de ambos 0s sexos, na faixa
etaria de 15 a B0 anos, em estado fisico ASA |
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ou 1, com Indicacdc de cirurgias ortopédicas ou
plasticas de membros superiores, foram subme-
tidos ao bloqueio do plexo braquial, por via
axilar, Excluiram-se 0s casos onde havia contra-
indicactes a técnica ou comprometimento neuro-
l6gico do segmento a ser operado. Todos o0s
pacientes” foram pré-medicados com Flunitraze-
pam (2 mg “per os”’) em torno de 90 minutos
antes do horario previsto para a intervencao.
Utilizou-se a tecnica perivascular axilar, propos-
ta por Winnie®. O paciente era posicionadc em
decubito dorsal, com o antebraco estendido em
relacdo ao braco, ficando o membro superior em
angulc de 90 graus em relacdo ao tronco. A
artéria axilar era palpada, no oco axilar, em seu
pontc mais proximal. Apds botdo cutdneo com
lidocaina a 1%, sem vasoconstritor, penetrava-se
com uma agulha 40 x 7, tangencialmente & arté-
ria, identificando-se a bainha perivascular peto
pulsar da aguiha ou por parestesia relatada pelo
paciente. Fixava-se, entao, a agulha e injetava-se a

| -
EXTENSAC DO COTOYELO - NERY( RADIAL

l ADUCAD/ ABDUGAD DOS DEDOS

FLEXAD DO PUNHO — MERVD MEOIAND

solugdo previamente preparada. A droga utilizada
for a bupivacaina, em sclucdo a 0,3%, adicionada
de adrenalina para uma concentracdo final de
1:200.000. -O volume da solucdo foi calcutado em
funcao da altura do paciente, em centimetros,
numa reftacao de 25% (h x 0,25).

Injetada a droga, avaliavam-se a cada dois
minutos as fungdes motoras dos grupos muscula-
res correspondentes a cada um dos nervos princi-
pais do membro superiocr: extensdo do antebraco
para 0 radial (R); flexdo do antebraco para o
masculo-cutdneo {MC); flexdo palmar do punho
para 0o mediano (M); e abducdo/aducdo dos dedos
para o ulnar (U) (Figura 1). Os resultados foram
classiticados em quatro graus: MO = contracdo
normal; M1 = sensagdo subjetiva de peso; M2 = di-
ficuldade objetiva do movimento; e M3 = auséncia
de contracio.

Paralelamente, a cada cinco minutos, observa-
vam-se as variacoes na sensibilidade nas areas
cutdneas correspondentes aos mesmos nervos. A
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Fig. ¥ Avaliagdo da fungdo motora dos quatro principais nervos do membro superior,
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pesquisa da analgesia era feita por pincamento
sustentado da pele, durante 20 segundos {Figu-
ra2}. O comprometimento da sensibilidade foi
classificado em 3 graus: SO = normal; S1 = pares-
tesias ou sensa¢Oes de formigamento: e S2 = anal-
gesia efetiva.

Fig. 2' Pesquisa de sensibilidade em 4rea do radial por pincamen-
to sustentado (20°°).

Tanto a observagdo da motricidade como a da
sensibilidade foram feitas durante um periodo de
30 minutos, apbs o que, independente da instala-
¢cdo completa do blogueio, foi permitido ao
cirurgido o inicio do preparo do campo operato-
rio, normalmente prolongado nas cirurgias propos-
tas.

Os resultados foram anotados e arquivados.
Concluida a série, calcularam-se as médias e
desvios-padrdes (SD) das laténcias de cada grau de
bloqueio sensitivo e motor e somaram-se 0s seus
numeros de ocorréncia {frequéncia).

Utihzando-se o teste do ““t'' de Student, com-
pararam-se as laténcias de M1, M2, M3 e S1 com
a laténcia de S2 (analgesia completa) para cada
um dos nervos, sendo consideradas significativas
as diferencas onde foi encontrada p < 0,05. Com
0 teste do “chi quadrado” corrigido para peque-
nas frequéncias, compararam-se as ocorréncias de
MT, M2, M3 e ST com o nimero de casos onde a
analgesia fol efetiva para cada um dos nervos.
Com grau de liberadade = 1, foram consideradas

significativas as amostras onde p foi menor que
0,05.
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RESULTADOS

A laténcia da analgesia efetiva foi menor para o
nervo ulnar, tendo sido completo o blogueio na
totalidade da amostra. Seguiram-se, pela ordem,
0s blogueios dos nervos radial e mediano que se
completaram em 13 dos casos, nos 30 minutos de
observacdo. A analgesia completa para 0 mascu-
lo-cutaneo apareceu em apenas 3 dos pacientes,
dentro do periodo de observacdo. A laténcia
media, nestes trés casos, foi de 15" (SD = 5)
(Quadros |, I, HI e 1V).

Quadro | — Médias (x), desvios padrdes (SD) e freqiiéncia {n) das
laténcias de sensagiio de peso e analgésia nas areas de
n. radial, n. ulnar, n. mediano e n. misculo-cutéaneo.

P representa a probabilidade pelo teste do “t'" de
Student

Comparagic entre latdncias (1)

Sensaclo de pesc x snalgesia
Radial 2,70 {1,17) 20 | 16,31 68,200 | 19 0,0005
Ulnar 245 (1,14} 20 13,50 (3,66} 20 0,0005
Mediano 3,00 {1,65) 20 | 18,94 (542) | 19 0,0005
M.-Cutineo 5,71 (3,98) 14 | 15,00 {5,00) 3 0,005
X SD n X 5D n p
Quadro |l — Médias (x}, desvios-padrdes (SD) e freqiiéncia (n} das
laténcias para dificuldade motora e analgesia nas
dreas de n. radial, n. ulnar, n. medianc ¢ n.
misculo-cutdneo. “‘p” representa a probabilidade
pelo teste do “'t’’ de Student
Comparaglio sntre laténcias ()
Dificuidades motora x analgasia
Radia) 6,80 (2,09) 20 16,11 (6,20} 19 | 0,0006
Ulnar 5,30 {1,99) 20 13,50 (3,66) 20 | 0,0005
Mediano 9,70 (357} 20 18,94 {5,42) 19 0,0005
M. cutdneo 1488 {7,07) 9 15,00 (9,00 3 N/
X 8D n X SD n o

Quadro 11l —Médias (x), desvios-padrdes (SD) e freqgiiéncia {(n) das
laténcias da auséncia de contracio e analgesia nas
dreas de n. radial, n. ulnar, n. mediano e nervo
misculo-cutdneo. “p’’ representa a probabilidade pelo.
teste do "'t de Student

Comparacio entre latincias (t)
Auséncia contragic x analgesia

Radial 12,82 {5,19] 17 16,31 (6,20) 19 NS
Utnar 10,63 (2,90) 19 13,50 {3,66) 20 0,01
Mediano 16,33 (5,09) 13 18,94 (5.42) 19 N/S
M.-Cutaneo 13,00 (6,63) 4 15,00 (5,00) 3 N/S
X SD n X SD n p
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Quadro IV —  Médias (x), desvios-padrdes {SD} e freqiéncia {n)
das latdncias para parestesia e analgesia nas areas
de n. radial, n. ulnar, n. mediano e n. misculo-cutd-
neo. ‘‘p”’ representa a probabilidade pelo teste do
“t" de Student

Comparagdo entre laténcias {t}
Parestesia x asnalgesia
Radia! 6,00 (2,05) 20 ¢ 1631 1620) 18 0,0005
Ulnar 5,26 (1,11} 20 13,50 (3,66) 20 00,0005
Medianc 650 (2,39} 20 18,94 (5 42} 19 0.0005
M.-Cutaneo 916 14,17 12 15,00 (5,00} 3 MN/S
X SsD n X SD n o

Na seqguencia do ato anestésico-cirirgico, a
analgesia do musculo-cutaneo foit observada em
todos ©s pacientes, nao tendo sido necessario
bloguelo suplementar ou sedagcao mails pesada,
donde se conclul que seu tempo de laténcia fol
maior que 30 minutos.

A sensacac subjetiva de pesoc estabeleceu-se
precocemente em todas as areas observadas (Qua-
dro 1), antecendo de forma significativa a analge-
sia efetiva.

A dificuldade objetiva de movimento insta-
lou-se, tambem de forma precoce e significativa,
para 0s nervos radial, ulmar e mediano. Ndo houve
diferenca na laténcia deste grau de blogqueio
motor com a latéencia da analgesia para o nervo
musculo-cutaneo (Quadro [1).

A auséncia de contracao sO precedeu de forma
significativa a analgesia para o nervo ulnar {Qua-
dro ).

Formigamento ou sensactes parestésicas antece-
deram de forma significativa o bloqueic sensitivo
nas areas dos nervos ulnar, mediano e radiat, O
mesmo fato ndo se repetiu para 0 MUSCUIO-
cutdneo (Quadro V).

Dentro do periodo de observacdo (30 minutos)
nao houve diferenca significativa na frequéncia
dos blogueios motor e sensitivo nas areas dos
nervos ulnar, medianc e radial. Para ¢ musculo-
cutaneo, a sensacdo subjetiva de peso, a dificul-
dade objetiva no movimento e a parestesia foram
mais frequentes, de forma significativa, quando
comparadas a frequéncia da analgesia completa
(Quadros V, VI, VIl e Vill).

DISCUSSAO

Nas técnicas regionais de laténcia prolongada,
como €& o caso do bloguelo axilar do plexo
braquial, gqualquer parametro que permitisse a
antecipacdo do resultado seria de grande valia

454

Quadro V — Freqglidncia (n) de sensagtes de peso e analgesia no
periodo de observagdo (30') apds bloqueio axilar do
plexo bragquial. “p"” foi a probabilidade obtida na
comparagio pelo teste do x?

Comparacdo entre freqiléncias (x2) G.L. =1
Sensacio de peso x analgesia

Radial 20:0 19:1 N/S

Ulnar 20:0 20:0 N/S

Mediano 20:0 19:1 N /S

M.-Cutanec 14:6 3:17 0,001
n n P

Quadro V1 - Fregiéncia (n} de dificuldades motoras e analgesia
no periodo de observag3o (30') apbés bloqueio axilar
do plexo braquial. ““p"”’ foi a probabilidade obtida na
compara¢ao pelo teste do x2

Comparagdo entre frequéncias (y2) G.L. = 1
Dificuldade motora x analgesia

Radial 20:0 19:1 N/S
Ulnar 20:0 20:0 N/S
Mediano 20:0 19:1 | N/S
M.-Cutdneo 9:11 3:17 0,05

n n p
(uradro VIl - Freqiiéncias {n) de auséncia de contragédo e analge-

sia obtidas no periodo de observacido (30') apos

ad rr

bloqueio axilar do plexo braquial. "p° foi a pro-
babilidade encontrada na comparacio pelo teste
do x>

Comparaciio entre frequéncias {x2) G.L.= 1
Auséncia de contra¢ao x analgesia

Radial | 17:3 19:1 N/S
Ulnar 191 20:0 N/S
Mediano 18:2 19:1 N/S
M.-Cutaneo 4:16 3:17 N /S

n n p
Quadro VHI — Freqiéncia (n) de parestesias e analgesias obtidas

no periodo de observacdo (30°) apés bloqueio

rd__r¥

axilar do plexoc braquial. “p” foi a probabilidade
encontrada na comparagdo pelo teste do x?

Comparagio entre freqiéncias {x2) G.L. =1
Parestesia x analgesia

Radial 20:0 19:1 N/S
Ulnar 20:0 20:0 N/S
Mediano 20:0 19:1 N/S
M.-Cutdneo 128 3:17 0,01
n n p
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para © anestesiclogista. Se” fosse possivel tal
previsibilidade, permitir-nos-famos a suplementa-
cao troncular do blogueio, antes gue houvesse a

queixa de dor por parte do paciente, ja ng'

vigéncia do ato operatorio. As publicacdes suge-
rem O acompanhamento da instalacao do bloqueio
pela observacao de parestesias que tém manifesta-
cdo precoce'’ ¥ 7+ 8 - As avaliagdes de parestesia
fextas de forma grosseira, sem levar em conta ©
mapeamento cutanec da inervagdo sensitiva, po-
dem resultar em autorizacdo para inicio da
cirurgia sem que haja uma analgesia efetiva, o que
leva a necessidade dé uma sedacdo pesada ou
indicacac de anestesia geral.

As observacoes do presente trabalho permitem
supor que alem da parestesia, a sensagdo subjetiva
de peso pelo paciente e a dificuldade objetiva de
reatizar uma funcdao motora antecedem de forma
significativa a analgesia completa em se tratando
dos nervos radial, ulnar e mediano. A quase
totalidade dos pacientes teve estas manifestaces
precocemente, em numero idéntico as observacdes
de blogueio efetivo para aqueles troncos. Com
relagdec ao nervo musculo-cutineo, o fato ndo se
repetiu. Nao sé houve diferenca significativa na

Oliveira R M, Oliva Filho A L, AravjoJ TV, Al-
meida Neto M A, Freire R B S — Bloqueio do ple-
X0 braquial por via axilar. Pode o bloqueio motor

antecipar a analgesia efetiva?

Os autores estudaram em 20 pacientes, estado
fisico ASA | ou Il, sem comprometimento neuro-
l6gico de membro superior, submetidos 3 técnica
pertvascular axilar de Winnie, utilizando bupiva-
caina a 0,3%, com volume calculado em funcao
da altura do paciente em centimetros (h x 25).
A puncao foi realizada com uma sO agulha e
fixada apds o seu correto posicionamento. Apds a
injecao foram avaliadas a cada dois minutos as
fungbGes motoras dos grupos musculares corres-
pondentes a cada um dos principais nervos do
membro superior: extensdo do antebraco para o
radial, flexao do antebraco para o musculo-cuta-
neo; flexao palmar do punh® para o mediano e
abducdo/aducdo dos dedos para o ulnar. Os
resultados foram classificados em quatro graus:
MO =normal, M1 = sensacao subjetiva de dificul-
dade motora, M2 = dificuldade objetiva (visual)
do movimento e M3 = incapacidade motora (rela-
xamento). Paralelamente, a cada cinco minutos,
foram observadas as variacoes na sensibilidade,
classificadas em trés graus: SO = normal, S1-=
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frequéncia dos acontecimentos, como somente a
sensacdo de peso se manifestou antecipadamente
a analgesia. De qualquer forma, os resultados
demonstram gue outros parémetros podem auxi-
llar a previsibilidade do bloquelo axilar do piexo
braquial, além da parestesia, quais sejam a sensa-
cdo subjetiva de peso na execucdo de um determi-
nado movimento e a dificuldade objetiva na
realizacdo do mesmo. Ratifica-se, porém, que nem
sempre O bioguelc motor completo significa
eficiéncia de bloqueio sensitivo®r 7, particular-
mente em area de musculc-cutaneo.

Como aconteceu na presente observacdo, mes-
mo que se faca penetracdao na bainha perivascular
em uma situagcaoc bem proximal, mesmo que se
injetem grandes volumes de solucdo anestésica
local, como o que tem sido preconizado®, ainda
assim, o nervo musculo-cutdneo ou tem uma
laténcia excessivamente prolongada, ou tem um
elevado indice de falha nos blogueios axilares do
plexo braquial. Esta observacdo sugere gue se
opte por outra via de abordagem, ou gue se Iinicie
a técnica regional com grande antecipacdo 3
cirurgia, toda vez que esta venha a intervir em
area sensitiva do nervo musculo-cutaneo.

Oliveira R M, Oliva Filho AL, AraujoJ TV, Al-
meida Neto M A, Freire R B S — Blogueo del ple-
x0 braqueal por via axilar. Puede el bloqueo
motor anticipar la analgesia efectiva?

En 20 pacientes, los autores estudiaron el estado
tisico ASA | o 11, sin comprometimiento neurolé-
gico de miembro superior, sometidos a técnica
perivascular axilar de Winnie, utilizando bupiva-
caina a 0,3%, con volumen calculado en funcidén
de la altura del paciente en centimetros (h x 25).
La punciébn fue realizada con solo una aguja vy
filada después su correcto posicionamento. Des-
puésde la injeccidn fueron evaluadas a cada dos
minutos las funciones motoras de los grupos
musculares correspondientes a cada uno de los
principales nervios del miembro superior: exten-
sion del antebrazo para el radial, flexion del
antebrazo para el misculo-cutaneo; flexién pal-
mar del pufo para el mediano y abducién/
aducion de los dedos para el ulnar. Los resultados
fueron ciasificados en cuatro grados: MO = nor-
mal, M1 = sensacién subjetiva de dificuldad moto-
ra, M2 = dificultad objetiva {(visual) del movi-
miento y M3 = incapacidad motora (relajamien-
to). Paralelamente, a cada cinco minutos, fueron
observadas las variaciones en la sensibilidad, ciasi-
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parestesias (formigamento); S2 = analgesia efeti-
va, pelo teste do pincamento.

Os resultados mostraram que a instalacao de

M1, de M2 e de S1 precedem de forma significati-
va (p<0,01) a instalacdo de S2 nas .dreas dos
nervos radial, ulnar e mediano. Para o musculo-
cutaneo o fato nao se repetiu. A comparacao do
numero de ocorréncias de -M1, M2, M3 e S1com
o numero de ocorréncias de S2 foi semelhante
nas areas dos nervos radial, ulnar e mediano.
Apenas M3 foi tdo frequente quanto S2 para o
nervo musculo-cutaneo.
Concluiram que (1) ha, efetivamente, um blo-
queio insuficiente ou tardio do nervo musculo-
cutaneo nas técnicas axilares do bloqueio do
plexo braquial, (2) que a sensagcdao subjetiva de
peso, a dificuldade motora e o aparecimento de
parestesias antecedem de forma significativa® a
analgesia completa, nas areas dos nervos radial,
mediano e ulnar, pelo que constituem sinais
precoces de bloqueio efetivo e (3) que as mesmas
sensacoes e dificuldades nao servem para anteci-
par a efetividade de bloqueio para o nervo muscu-
lo-cutaneo.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina;
TECNICAS ANESTESICAS: regional,

plexo t?uial, axilar

f/
.:,f'__] :.‘ ' . { . r

ficadas en tres grados: SO 7 normal, S1 = pareste-
sias (hormigueamiento); S2 = analgesia efectiva,
por el test del pinzamiento.

Los resultados mostraron que la instalacion de
M1, de M2 y de S2 preceden de forma significati-
va (p <0,01) la instalacion de S2 en las areas de
los nervios radial, ulnar y mediano. Para el
musculo-cutaneo el hecho no se repitidé. La
comparacion del numero de ocurrencias de M1,
M2, M3 y S1 con el niUmero de ocurrencias de &2
fue semejante en las areas de los nervios radial,
ulnar y mediano. Apenas M3 fue tan frecuente
cuanto 52 para el nervio musculo-cutaneo:
Concluyeron que (1) hay, efectivamente, un
bloqueo insuficiente o tardio del nervio musculo-
cutdneo en las técnicas axilares del bloqueo del
plexo braqueal; (2) que la sensacion subjetiva de
peso, la dificultad motora y el aparecimiento de
parestesias anteceden de forma significativa, la
analgesia completa, en las areas de los nervios
radial, mediano y ulnar, por el que constituyen
sefales precoces de bloqueo efectivo y (3) que las
mismas sensaciones y dificultades no sirven para
anticipar la efectividad del bloqueo para el nervio
musculo-cutaneo.
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