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BLOQUEIO DO CL\TICO NA CIRU~Gli\ DAS 
VASCULOPATIAS DE EX1'REMIDADE (* ) 

DR. RENATO ."-NGELO SARAIVA, E. A . ( '~ ) 

lJit111le rios resul l atl os ob ticlôs, conz rr11 es l esiu J) el<> b l oq11ei o 
<lo r·iâJicu f'nl 11111rc série <l e :~ 1 pac il'11tes port ador es rl e vasc11lo­
JJc1tios el e e:rlre111i<l<1<l e. conzpliraclcts co 111 gar1,gre11a, q11e f'oron1 
sLib111eliclos a c1111putações de 1-1111, rlo is, t r es e alé t oe/os us de(los 
ú ltlr<1s (llé () 111 elc1lal'S O, (' Oll CillÍJl11U s O s eg11i11fe: 
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h­
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a) .~l c r edita n1os lcr111 os f eilo b ua i11<lic1trltO {/o n1étodo varo 
os r eferidos cc,sos. · -

b ) Encorilran1os bort l'eceJJliuiclacl e JJe los pacientes. 
e) l •'oi. be111 lolerarlo por l ocl os, i11 cl11indo c1ci 11 e!e.s que tc-

r íl11n,os receio ele ,1cl111i1iislrr1r ur11a a11eslesia sistê111ica 0 11 
l'ar11zianeslesia. 

cl) i l aplicação cl ês l e bloqi1eio é la111 bé111 1ilil con10 pro{J-
11óslico ela .sirnpc1leclo111ia l ornbar e co11tróle ela clor ll e extre-
111icla,le 11sa11 clu o 111étodo co11línt10 . 

As vasculopatias de extremidade, são encontradas geral­
mente em pacientes idosos, sendo que êstes, muitas vêzes, 
apresentam problemas metabólicos e cardio-respiratórios. 

A anestesia sistêmica, nestes casos poderia interferir em 
todo organismo e notadamente no aparelho circulatório, au­
mentando consideràvelmente o risco operatório. 

A anestesia local infiltrativa, seria muito desconfortá­
vel pa1'a o paciente, que já sente dôr na l'egião onde seria 
feita a infiltração. Então uma anestesia regional executada 
ciistante da região a ser operada, seria melhor aceita e me­
lhor tolerada. 

A raquianestesia, int radural ou extradural, nesses paci­
entes, pode ocasionar grandes oscilações da pressão arterial 
E mesmo que corrigidas, agravariam a situação. 

O Bloqueio Troncular baixo, pode limitar muito a ação 
ào ci1'urgião. 

( "') Tra ba lho r ealizaélo no D t>partan1ento de Cirurgia da Faculdade de Me ­
dicina da Unive rsidade de Ca1npinas. 

(**) Assist ente do Departame nto d e CiJ·urgia, r esponsável p elo Se rviço d e 
_<\nestesia, atua!Jnente na Unive r sidade de Brasília . 
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O Bloqueio do Ciático, parece bem indicado, por ser êste 
nervo misto e conter fibras simpáticas, além de aumentar o 
fluxo sanguíneo na extremidade, por um mecanismo de vaso 
dilatação, anestesia o pé e terço inferior da perna, (fig, l} 
Só em casos que necessitam anestesia da região interna ~a 
perna e parte do pé em volta, do maléolo interno é que se faz 
necessário o bloqueio conjunto dêste nervo com o femo­
ral. (' ') 

' 
MATERIAL E M:mTODO 

A nossa casuística totaliza 31 pacientes portadores de 
,•asculopatias de extremidade apresentando grangrena em um 
ot1 mais dedos, submetidos a amputações sôbre o pé. 

QUADRO 1 

DISTRIB(~IÇA..0 DA GANGRENA NO PI:. (Fig. 2) 

Localizatâo 

Grande Artelho 
Outros Artelhos 

Todos Artelhos 
Até o Metatarso 

TOTAL 

Idade 

Entre 40 e 50 anos 
Entre 60 e 60 anos 
Mais de 60 anos 

TOTAL 

Estado Geral 

Bom 

Regular 
Mau 

TOTAL 

Nitmero de Casos 

9 

17 
2 

3 

31 

QUADRO II 

IDADE DOS PACIENTES 

Número de Ca,sos 

4 
11 
16 
31 

QUADRO Ili 

ESTADO GERAL D08 PACIENTES. 

Número de Ca.sos 

--

6 
17 

9 
31 

Percentagem 

29,0% 
54,7% 

6,4% 
9,6% 

99,7% 

Peree,1.tagem 

12,9% 
35 3t;f 
51,6% 
99,8% 

Penentagem 

16,0% 
54.7% 
29,0% 
99,7o/'o 
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FIGURA 1 

Consideramos em bom estado geral os pacientes: Normo­
tensos, Euritmicos, demais aparelhos aparentemente nor­
mais. Os pacientes com estado geral regular apresentavam 
Hipertensão, Perda de pêso, Arritmias cardiácas. Os pacien­
tes com mau estado geral, apresentavam: Hipertensão, Per­
lla de pêso, Ar1~itmias, Hipertermia, Toxemia. 
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FIGURA 

Executamos o bloqueio do Ciático pela Técnica de Labat. 
Colocamos o paciente na posição de SIMS, que é deitado em 
decúbito lateral, com o lado a ser operado para • cima em 
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flexão e o outro em baixo estendido. Traçamos uma linha 
tomando como referências a espinha ilíaca posterior e supe­
rior e o grande trocanter, marcamos o meio e descemos cêrca 
de 4 cm (2 dedos transversos). 

Usamos a Xilocaína a 1 % e 2 % com adrenalina a 
1:200:000 e Novocaína a 1 e 2% com adrenalina a 1:200:000. 

Após infiltrarmos a pele com 2 mi. da sol. anestésica, 
introduzimos uma agulha longa em direção a chanfradura. 
ciática; ao paciente queixar-se de parestesia momentânea­
mente, irradiada a todo o membro inferior• injetamos 20 mi 
da mesma solução anestésica. Após 5 a 10 minutos verifica_ 
mos a existéncia do Bloqueio, testando a sensibilidade ou 
movimentação dos dedos do pé. (3 , 4 1 

COMENTARIOS 

As lesões de extremidade produzidas por vasculopatias, 
atingem, geralmente, em primeiro lugar os dedos, depois vão 
subindo gradativamente. 

A orientação cirúrgica atual é conservadora, isto é, re­
tirar sómente a parte onde está localizada a gangrena e pro­
curar a todo custo melhorar as condições circulatórias das 
partes restantes, através de vasodilatação. 

O Bloqueio do Ciático produziu anestesia suficiente para 
tôdas as intervenções, além de melhorar temporáriamente a 
circulação do membro afetado. Pode ser usado como prog­
nóstico das simpatéctomias lombares com auxílio do termô­
metro elétrico, para verificar a temperatura em diversos pon­
tos do pé antes e após bloqueio. É usado, ainda, em método 
contínuo para contrôle da dor da perna e pé. (<1 

Em nossa casuística além da predominância de pacientes 
idosos (51,6%), tivemos 29% dos pacientes com mau estado 
geral, apresentando Hipertensão, Arritmias, Perda de Pêso, 
Hipertemia e Toxemia. Nesses casos contra indicamos anes­
tesia. sistêmica. A anestesia Raquidea intra ou extradural 
poderia acarretar queda brusca da pressão arterial que mes­
mo momentânea e corrigida, favorece à formação e migração 
de Trombos, possibilitando um acidente grave. 

Nos casos de estado geral regular (54,7%) fizemos in­
dicação do bloqueio por não interferir na economia orgânica, 
dando-nos maior segurança. 

Nos casos de bom estado geral, ainda o preferimos pela 
simplicidade e sabermos que é bem aceito pelos pacientes. 

Conseguimos um bom contrôle sôbre o método e nesta 
série não tivemos falhas. 

Quanto aos agentes anestésicos, usamos na maioria da5 
vêzes a xilocaína, em outras vêzes a novocaína. Éste último 
foi usado nos casos mais graves, em pacientes com toxemia 
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acentuada, pois é o único anestésico local, hidrolizado no 
sangue pela pseudo colinesterase, não exigindo trabalho de 
11m fígado bastante solicitado. '"' 

SUMMARY 

SCIATIC NERVE BLOCK FOR SURGERY OF EXTREMITICS VASCULOPATHY 

Tak.ing into consideration the results obtained by the use of anesthesia re­
sults sciatic block in a serie of 31 patients having vascular disease of the 
extre-mity, complicated with gangrene, and submitted to amput:.:.tions of one, 
two, three or ali fingers and in some cases of the metatarsus, we conclude the 
following: 

a) The method we employed were really useful in the above cases; 
b) The patients presente-d a good receptivity; 
e) It was well tolerated even hy those patients to whom there would be 

some problem to administra.te a general anesthesia or a rachial anesthesia; 
d). The application of this block is also useful as a progncstic of lombar 

sympathectomy and a management of the paio in the extremity using a con­
tinuous method. 

1. Moore, D. C. 
255, 1957. 
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