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Infiuência da Compressão Digital no Bloqueio do Nervo Tê,nporo 
Facial (Técnica de O 'Bríen) :t: 

Ceei/ia Isabel Tomem 1 & Alberto Affonsc1 Ferreira, EA s 

Tamem C I , Ferreira A A - Influência da compressão 
digital no bloqueio do nervo têmporo-facial (técnica de 
O'Brien). Rev Bras Anest 31: 1: 003 - 007, 1981 

79 pacientes adultos de ambos os sexos foram submeti­
dos a cirurgias intra-oculares (cataratas e glaucomas) com 
bloqueio do nervo têm poro-facial, pela técnica de O'Brien, 
usando bupivacaína a 0,S e O, 75 %, com e seni compres­
são do local inftltrado. Os pacientes foram divididos em 
quatro grupos, nos quais dois tiveram compressão digital 
do local da infiltração e dois outros não. 
A análise estatística permitiu concluir que houve diferen­
ça significativa com o uso de bupivacaína a 0,75% com 
compressão, quando o tempo de latência foi significati­
vamente menor (48,89 segundos). 

~ 

Unitermos: TECNICA DE ANESTESIA: bloqueio do ner-

Procura1n os~ 11e ste ensaio clínico, determinar a inter­
ferência ber1éfica (encurtando a latência) da compressão 
digital no local da infiltração de bupivacaína; anestesian­
do o ramo têmporo-fac.ial e propiciando acinesia do mús­
culo orbicular das pálpebras, em pacientes subn1etidos a 
cirurgias in tra-l1culares. 

METODOLOGIA 

-~~-~ vo têmporo-facial; ANESTÉSICO: local, bupivacaína. 

Foram feitos 79 bloqueios em 79 pacientes adultos de 
ambos os sexos, cujas idades variavam de 16 a 90 anos. 
Todos foram submetidos a cirurgias intra-oculares de ca• 
taratas e de glaucomas, apresentando bom estado geral, 
classificados de graus I e II (ASA). Esses pacientes foram 
internados na véspera da cirurgia e receberan1, como me­
dicação pré-anestésica, diazepam na dose de 0,13 mg/kg, 
por via muscular, 45 min a 4 h antes da cirurgia. Na sala 
de operações; orientados pelo bon1•senso, alguns pacien­
tes receberam fentanil-droperidol-diazepam em doses va­
riadas, antes da infusão de 500 ml de glicose a 5 % ou de 
Ringer-lactato (pacientes diabéticos). A seguir, efetuou-se 
o bloqueío do orbicular, pela técnica de O'Brien, usando­
se bupi vacaín a a O, 5 % e O, 7 5 % com va soconstri tor ( adre • 
nalina 1: 200.000) em volun1es que variaram de 2,8 a 4,0 
ml. hnediatamente depois da infiltração, procedeu-se a 
compressão digital no local da injeçao em um grupo de 
pacientes, enquanto nos outros a dispersão da solução 
deu•se espontâneamente, cronometrando-se a latência 
em cada um deles .. Assim, os casos foram divididos em 4 
grupos: 

A. PESQUISA de anestésícos locais com longo tempo 
I"\,de ação ten1 levado à obtenção de produtos eficazes 
como a bupivacaína e a etidocaína. Estes, pelo seu pró­
prio mecanismo de ação apresentan1 o inconveniente de 
longo tempo para instalação do bloqueio 2, 4, 5, 9 .. Por is­
so, toda manobra ou associaçao de anestésicos locais que 
propiciem curto tempo de latência, conservando um lon­
go tempo de duração do bloqueio, merecem ser estudados 
e seus resultados avaliados criteriosamente 1, 3, 5. Faz 
parte da rotina oftálmica de cirurgia intra-ocular, quer sob 
anestesia geral como local~ o bloqueio do ramo do nervo 
facial responsável pela contração do n1úsculo orbicular, 
in1pedíndo o ato de piscar bruscamente 1, 6, 7, 8. 
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Grupo A - bupivacaína 0,5 % sem compressão; 
Grupo B • bupivacaína 0,5 % com c-ompressão; 
Grupo C - bupivacaína O, 7 5 % sem compressão; 
Grupo D - bupivacaína 0,75 % com compressão. 

Todos os pacientes pennar1eceram perfeitamente lúci­
dos, respondendo ao comando de piscar e apertar as pál­
pebras. 

Os dados obtidos foram analisados estatísticamente a 
nível de signific.âncía de 5 %. Procedeu-se a análise de va­
riância e a decon1posiçao das médias segundo o teste de 
comparações múltiplas de Newman-Reuls 1 O,, 

RESULTADOS 

Os resultados estão demonstrados nas figuras 1, 2, 3 e 
nos quadros I, II, III. Obtidos os dados das variâncias ve­
ríficou•se, através de um teste de Bartlett, não serem ho­
mogêneas, sendo necessária wna análise de variância que 
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TAMEM e FERREIRA 

Histograma do tempo de bloqueio da bupivacaína com 
adrenalina 0,5 % com compressão 
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Obs.: um tempo de resposta x = 40s entra no intervalo 40-80, 
e assim por diante ... 

mostrou haver diferenças significativas entre as médias 
dos diferentes tratamentos (F = 2,736} significativa a ní­
vel de 5 %, com 3 e 75 graus de liberdade~ Para verificar­
se entre quais médias havia diferenças significativas, pro­
cedeu-se à decomposição das médias segundo o teste de 
comparações múltiplas de Newman-Reuls, que revelou 
haver diferenças significativas entre as médias dos trata­
mentos do grupo A com o grupo D. Não houve diferen­
ças entre os grupos A, B e C ou entre os grupos B e C, ou 
entre os grupos C e D, como pode ser swnarizado abaixo, 
onde são dadas as médias (em segundos) não transforma­
das: 

Grupo A 

0,5 % s/ 
108,57 

4 

Grupo B 

0,5 % e/ 
89,80 

Grupo C 

0,75% s/ 
81,00 

Grupo D 

0,75%c/ 
48,89 

4 
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Histograma do tempo de bloqueio da bupívacaína com 
adrenalina O~ 7 5 % sem compressao 
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Histograma do tempo de bloqueio da bupivacaína con1 
adrenalina O, 7 5 % com compressão 
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Hístograma do tempo de bloqueio da bupivacaína com 
adrenalina 0,5 % sem compressão 
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QUADRO I - Latência do bloqueio do nervo facial (em segun-
dos) 

GRUPO A 

MARCAINA O,.(" ni COM ADRENALINA SEM COMPRESSÃO 

N.0 DE CASOS == 14 

l) 80 8) 150 

2) 100 9) 120 
3) 40 10) 165 
4) 180 11) 210 

~-5) 150 12) 60 
6) 170 13) 30 
7) 15 14) 50 

Total = 1410s 
-X = 108,57 Xt = 4,456 -s = 63,38 St = 0,792 S = 0,58 

s2 = 4011,03 St2 = Ot628 -X 
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QUADRO li - Latência do bloqueio do nervo facial (em segun­
dos)~ 

GRUPOS 

MARCAINA 0,5 % COM ADRENALINA COM COMPRESSÃO 

N~º DE CASOS = 51 

1) 120 18) 240 35) 60 
2) 270 19) 240 36) 100 
3) 110 20) 60 37) 120 

4) 60 21) 120 38) 90 
5) 180 22) 50 39) 120 
6) 90 23) 120 40) 80 
7) 70 24) 15 41) 30 
8) 105 25) 45 42) 35 
9) 150 26) 90 43) 50 

10) 120 27) 110 44) 50 
11) 90 28) 70 45) 30 
12) 120 29) 60 46) 45 

13) 40 30) 50 47) 30 
14) 60 31) 60 48) 40 
15) 120 32) 120 49) 15 
16) 120 33) 70 50) 60 
17) 90 34) 50 51) 70 

Total = 45 70s 
- -X = 89,80 Xt = 4t340 

s = 53f53 St = 0,575 S = 0,60 

s2 = 2864,96 st2 = o,330 -X 

5 



TAMEM e FERREIRA 

QUADRO III - Latência do bloqueio do nervo facial (em segun­
dos) 

GRUPOC 

MARCAINA 0.,75%COM ADRENALINA SEM COMPRESSÃO 

1) 50 

2) 75 
3) 90 
4) 120 

5) 70 

Total = 405 

N.0 DE CASOS ~ 5 

X = 81,00 
S 26,08 

s2 = 680,00 

Xt = 4,353 

St == 0,323 

St2 = 0,104 
S = 0,32 -X 

QUADRO IV - Latência do bloqueio do nervo facial (em segun• 
dos) 

GRUPO D 

MARCAINA O, 75 % COM ADRENALINA COM COMPRESSÃO 

N.0 DE CASOS = 8 

- -1) 40 X = 48,89 Xt 3,765 
2) 60 s - 24,85 St = 0,555 S = Oj5 l -

s2 St 2 -3) 60 ~ 617,36 = 0,308 X 
4) 60 
5) 40 

6) 25 
7) 100 
8) 40 

Total = 440s 
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-DISCUSSAO 
A experiência clínica tem demonstrado que a latência 

e o tempo de açao variam conforme o nervo bloqueado, 
isto é, acon1panham a concentração anestésica mínima 
(Cm) 2 ~ 3, 4. Inúmeros fatores influenciam a latência e o 
te1npo de aça·o do anestésico local 2, 3, 4, 9. 

Há mais de meio século Erlanger e Gasser 2 já haviam 
notado que quanto 1nais calibroso era um nervo, maior 
concentração de cocaína era necessária para bloqueá-lo. 
Embora a Cn1 de um determinado axônio seja constante 
no laboratório, ela é consideravehnente maior na práti­
ca 3. O anestésico local para atuar deve primeiro penetrar 
110s tecidos adjacentes e na bainha nervosa. O primeiro 
degrau da ação de um anestésico local é a sua dispersã·o 
em direçao à membrana nervosa, traduzido porrnovimen• 
to de massa da soluçao injetada. Neste deslocamento par­
ticipa a força provinda do a to de infiltrar wn líquido em 
espaço virtual entre tecidos, que logo se dissipa 4. Adis• 
persão da solução é afetada pelo volume injetado e pela 
natureza do tecido, se frouxo-areolado ou denso-fibroso4 • 

O tempo de induçao, ou latência) é afetado por inú­
meras variáveis, das quais só a concentração da droga e o lo­
cal anatômico podem ser manipulados pelo clínico para 
acelerá-lo 3. As raizes no espaço subaracnóideo, por 
exemplo, sao quase que completamente nuas de cobertu­
ra fibrosa; por isso, a difusão do a11estésico local e sua 
ação bloqueadora subseqüente ocorrem de imediato, e 
pouca droga é necessária para produzir bloqueio. Outras 
variáveis, como a constante de difusa o ou a espessura do 
nervo e de seus revestimentos fibrosos são fixas e, assim, 
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fogem ao controle do clínico. 
O tempo de induçao é diretamente proporcional ao 

quadra do do raio do nervo e inversame11 te proporcional 
à constante de difusão do anestésico. O início do blo­
queio é mais rápido nos pequenos nervos do que nos 
grandes e é duas vezes n1ais rápido com a lidocaína (cons­
tante de difusão 3, 1) do que com a procaína (constan­
te de difusao 1) 5) 3. Está claro que quanto mais cone.en­
trada for a solução anestésica, maior o gradiente de difu. 
sao e mais depressa a Cm é a tingida. A proporcionalidade 
nao é direta, mas relacionada com o Jogar ítin10 da con­
centração anestésica 3. Quando dobramos a concentra­
ção do anestésico poderemos encurtar a latência, teori­
camente, em menos de 1 /3 do tempo; na prátie-a~ em até 
menos 3. As soluçoes anestésicas concentradas aumen­
tam a porcentagem de bloqueio e-omple;to e a taxa de 
seu sucesso. O pH do anestésico e do tecido infi!trado 
também infl uencian1 a latência: quanto 1n aior, mais base 
anestésica aparece e mais rápida é a i11stalação do blow 
queio 3. Outros fatores que podem afetar a latência são 
o alto peso molecular e a baixa solubilidade lipídica, que 
atrazam a difusao e retardam o início da anestesia 3. 

Faz parte da rotina nas operações intra-oculares o blo~ 
queio do ramo superior do nervo facial, também chama­
do de ramo têmporo-facial. Referido nervo garante a 
concentração dos músculos que participam do ato de pis• 
e-ar, o mais importante dos quais é o orbicular das pálpe­
bras~ daí a denominação de que o bloqueio provoca ~'aci­
nesia do orbicular''. Trata-se de r1ervo de médio calibre, 
exclusivamente motor, de fácil acesso por técnicas conhe­
cidas pelos seus introdutores: Van Li11t em I 914. O'Brien 
em 1927 e Atki11son em 195 5. Ainda que a técnica de 
O'Brien não seja universalme11te e1npregada, é a que usa 
menor c1uantidade de anestésico, é tror1cular e sem pos­
sibilidade de lesar estruturas r1obres. Alguns artigos re~ 
latan1 milhares de bloqueios sem con1plicações releva11-
tes 1, 6. 7, 8. ,t\. técnica de O'Brien pode ser usada no es­
tudo de anestésicos locais com i11ún1eras vantagens sobre 
as tradicionais avaliações baseadas nos bloaueios oeridu­
ral, cubital, intercostal, etc 6, 7 .lJma das vantagens refe• 
re-se ao curto período de in duçaL1 {_le bloqueio de O'Brien 
( 1 a 5 mi11) quando comparado aLlS bloqueios peridural, 
ciático, cubital (8-27 min), tanto com a lidocaína como 
com a bupivacai11a. A explicação mais razoável deve•se 
ao pequeno diâmetro do nervo, sua fác.il localização, si­
tuado em área de tecidos frouxos, facilitando wna dis­
persao rápida e imediata. É possível inferir, daí~ que o 
Cm do nervo têmpora-facial é menor quando co1npara­
do aos outros bloqueios de nervos motores do mesmo 
calibre. Fator de maior importância para explicar a cur­
ta latência nos casos relatados neste ensaio é a compres­
são do local da infiltração 1, 6, 7, 8; além da comparação 
clínica rotineira, nosso estudo n1ostrou que a referida 
manobra realmente acelera a induçao do bloqueio signi­
ficativamente quando se usa bupivacaína a 0,75 % com 
con1pressão. Deve, por isso, ser observada toda vez que o 
bloqueio é feito pela técnica de O'Brien. 

Concluimos que a compressão do local da infiltração 
do nervo têmporo-facial, segundo a técnica de O' Brien 
com bupivacaína a 0,75 % mais adrenalina a 1: 200.000 
acelera significativamente o tempo de induçao do blo­
queio motor, devendo ser aplicada na rotina das opera­
ções oculares de catarata e glaucomas. 
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Tamem C I , Ferreira A A - Effects of digital compression after bupivacaine anesthetic block of facial nerve (O'Brien Tech­
nique). RevBras Anest 31: 1: 003 -007, 1981 

Seventy-nine adult patients of both sexes were submited to intraocular procedures (cataract extractions and glaucoma 
corrections) under facial local anesthetic block (O'Brien technique) with 0,5% and 0,75% of bupivacaine solutions, plus epi­
nephrine 1 : 200.000. 

ln some patients, finn compression of the inftltrated solution were applied, to hasten the onset of the motor block. 
Statistical treatment led us to conclude that lhe use of 0,75% bupivacaine solution plus digital compression of lhe infil­

trated tissues provided the shortest latency of the motor block (48,89 seconds). 

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUE: facial local block; ANESTHETIC: local, bupivacaine. 
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Resumo de Literatura 

FENTANIL X ENFLURANO EM PACIENTE AMBULATÓRIO 

Comparou-se o tempo de recuperação depois das seguintes técnicas anesté­
sicas. a) fentanil-tiopental-N20-02-relaxante muscular com b) tiopental-N20-02-enflura­
no-relaxante muscular, em 30 pacientes de idades 20 - 38 anos, pesando de 50 - 84 kg, to­
dos ASAI, que foram submetidos a ligadura tubária '/aparoscópica. A ventilação em ambos 
grupos foi controlada. As pacientes do grupo a receberam naloxone IM. 

A recuperaçao foi realizada por enfenneira que nao podia distinguir a qual 
grupo a paciente pertencia e baseou-se em vários graus dos seguintes parâmetros: Consciên­
cia, Coordenaçao e Vias aéreas, além dos testes de Bender e o diagrama de Trieger. A dura­
ção das anestesias foi de 1., - 45' para o grupo a e de 1 7 - 35' para o grupo b. 

A chegada à sala de recuperaçao, as pacientes do grupo a estavam mais aler­
tas dos que as do grupo b. 

Nenhuma paciente apresentou hipotensao ortostáica, nem vômito, 13% 
das pacientes apresentou uma das seguintes queixas: náusea, cefaleia, tontura e sede. 

(Chen H, Berman M L - Fentany/ vs Enflurane in Outpatient Anesthesia. Anesthesiology 
51:3:551. sept 1979). 

COMENTÁRIO: Tendo como base a fácil administração, suavidade do cur­
so da anestesia e recuperação l{mpida, mais rápida do que com o enflurano, o regime com 
fentanil ( 500 ug IV) aqui descrito é uma boa alternativa para anestesia geral em doente de 
ambulatório. (Fe"eira A A) 
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BARREIRA SANGUIÍIIEO-ENCEFÂLICA NA HIPERTENSÃO EM RATOS 
ACORDADOS E ANESTESIADOS COM N 20-

Foi observado que oco"e menos passagem de proteinas para o encéfalo em 
ratos com hipertensao aguda e acordados do que em animais anestesiados com N 20. A 
explicação para esse fato envolve macanismos variados, um deles seriam as alterações in­
duzidas pelo N 20 na membrana celular endotelial, o que aumentaria a sua vulnerabilidade 
à distensão na hipertensão aguda. A pesquisa visa estudar se drogas com vários efeitos so­
bre a membrana celular endotelial poderiam modificar a disfunção da ba"eira sangüineo­
encefálica induzida pela hipertensão arterial aguda. 

Para isso foram estudados ratos sob ventilação artificial a inalação de mis­
tura N 20/0 2 a 70/30% ou acordados, com cateteres implantados cronicamente na aorta 
e jugular . .í4 hipertensão aguda foi obtida pela injeçao de adrenalina, angiotensina ou bicu­
lina. Os ratos foram tratados previamente com drogas que conhecidamente modificam a 
barreira sangüineo-encefálica: etanol que aumenta a vulnerabilidade da mesma, dexameta­
S<Jna e ácido acetamido-isociano-estilbene-disolfônico (SITS) que diminuem essa vulnera­
bilidade. Também foram usados indometacin e lidoca{na, que reduzem a permeabilidade 
da membrana. A albumina e o azul de Evans foram uJ,ados como traçadores da barreira. 

Para a pesquisa os cérebros foram submetidos à cintilografia. 
Os resultados mostraram que o etanol agrava o extravasamento prote(nas 

apenas nos ratos acordados. A lidoca(na e o SITS diminuem esse extravasamento de prcJ­
teinas tanto nos animais acordados como nos anestesiados. A dexametasona tem um efei­
to protetor discreto apenas nos animais anestesiados e o indometacin não atua. 

( Blood brain in hytertension in awake and N 20 anesthetized rats. BB Johansson, LE Lin­
der. L Persson -ActaNeurol Scnnd Supp 72, 60;42- 43, 1979). 

COMENTARIO: A pesquisa deixa uma dúvida: O etanol e o N 20 tem efei­
tos semelhantes, ou o N 20 neutraliza a açao do etanol 2. O efeito protetor da lidocaina e 
dexametasona deve ser lembrado, nos casos de hipertensao arterial aguda. (Cremosesi E) 
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