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l•'ora111 c11zalisados os resrzltados d.e 182 bloc1ueios de plexo 
braq11ial realizados pelo a ,uto1·, co111 diversas técnicas usando 
várias co1zce11lrações de anestésicos, geraln1ente a lidocaína 
(154 Casos) . Derzt1·e as co1zc lusões destacan1.se: Pa1·a pacientes 
de 11te1ios ele 45 J,·g pode-se usar lidoaína a 1 o/o porém en1 pa­
c íe!1 le,s 11taiores a corzcentração 1ní11ima de lidocaí11'a deverá ser 
d e 1,5,% . Não é viável obter-se ape11as bloqzzeio sensitivo se1n 
bloqite i,o n1olor. 

O gc1rro le p11ei1111álico pode ser zisado se111 desconfôrto 
elo JJCtc ie11Le sei11 a execução de w11a i1zf iltração subc z1tânec1 e111 
,111el n a raiz rio 1ne111bro sizperior. 

O uso de bloqueios anestésicos para cirurgia do membro 
~uperior sempre suscitou nosso interêsse e desde 1956 usamos 
o bloqueio do plexo b1·aquial neste tipo de inte1·venções. Po1· 
imposição do tipo de clínica com quem trabalhamos, realiza­
mos apenas 27 dêstes bloqueios até 1962, quando o seu núme-
1·0 começou a aumentar conside1·avelmente, g1·aças também 
ao estímulo que recebemos do cil·urgião. Um dos problemas 
que tentamos resolvei· foi a consecução segura de bloqueios 
anestésicos sem bloqueio moto1·, a fim de permitir na cirur­
gia reparadora a explo1·ação funcional de tendões reconsti­
tuídos, ainda du1·ante a operação. Por esta razão e ainda com 
a finalidade de diminuir a concentração do anestésico, para 
poder injetai· maior quantidade, sem reações tóxicas, em 
bloqueios axila.res, fixamo-nos num único anestésico: a li­
docaína. 1 

"' Trabalho apresentado p a 1 n concorrer ao prêmio «As tra», 1967. 
>1> t, D o Ser viço d e Anest es ia do 1-Iospital d e Clínicas da Faculdade d e Ciê n­

c ias MPdicas, Univers idade da Guanabara - P.io de J aneiro . 
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MATERIAL E M.11:TODO 

Foram analisados 182 bloqueios do plexo braquial, rea­
lizados pelo próprio autor, ou sob sua supervisão direta, no· 
treinamento de novos especialistas. Fram utilizadas as técni­
cas de bloqueio supraclavicular descrita por Bonica <

1 J, va­
riante da técnica de Kulenkampf, a técnica supraclavicular· 
inter-escalênica de Collins <2 1, a técnica axilar de Accardo <3 J, 

com a manobra de Erikson <•J na maioria dos casos, e a técni­
ca infraclavicular de Spiegel 1'l. A via lateral paravertebral 
foi usada uma única vez, sem sucesso. Foram realizados 5-
bloqueios contínuos, em que se usaram concentrações diver­
sas de anestésicos. (Quadro 1). 

QUADRO I 

T1!:CNICAS l~SADAS E!\'[ 182 BLOQUEIOS DE PLEXO BRAQUIAL 

E FALHAS RESPECTIVAS 

T1!:CNICA 

Bloqueio supracJayicular (T. Collins) ......... . 

BloquPio ,;upraclavicu!ar (outras técnicas) .... 

Bloqueio axilar .............................. , .. 

Bloqueio infraclavicular ........................ . 

Bloqueio paravt'rtebral ......................... . 

TOT,\L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N,\> de casos 

49 

43 

74 

15 

1 

182 

18 

1 

1 

40 

Tôdas as anestesias foram feitas com anestésicos con­
tendo adrenalina entre 1:100.000 e 1:240.000 (Quadro II) .. 

QUADRO II 

ANEST:f::SICOS USADOS NOS 18~ BLOQUEIOS DE PLEXO BRAQUIAL 

Cloropracaina ................................... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Procaina 

Tetracai na 
Mepivacaina 
Lidocaina 

....................................... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

19 
1 

3 

5 
154 

Nota: En1 38 ca~os a tetracaina foi associada à lidocaina ou à cloropracaina•. 
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Quanto à idade os pacientes estão assim distribuídos: 
164 pacientes adultos e 18 pacientes pediátricos (até 14 anos 
de idade>. Em todos os pacientes pediátricos foram feitos blo­
queios por via axilar, usando ( com exceção de 1) lidocaína a 
11/<• na seguinte dose: 10 mi até os 2 anos de idade e mais 2 
ml por cada ano de idade. No caso desta dose uLtrapassar 
os 10 mg/kg pêso, o volume de anestésico era diminuído a 
fim de não ultrapassar esta dose. Nosso menor paciente de 
1 ano de idade, pesando 10 kg recebeu apenas 8 mi. 

Definições: Falha de bloqueio é considerada como ausên­
cia total de anestesia, ou bJ,pqueio de apenas alguns ramos,. 
presença de dôr de garrote antes de uma hora e meia neces­
sitando portanto uma complementação do bloqueio seja por 
infiltração local, de um ramo específico do plexo ou mudan­
ça de técnica de anestesia. Não está incluído o bloqueio cuja 
duração foi insuficiente para a cirurgia. Também não foi 
considerado como falha o bloqueio axilar em que propositaI 
ou acidentalmente ocorria uma maior demora entre as inje­
ções de anestésico no espaço perivascular axilar. Falhas téc­
nicas foram considerados os bloqueios em que a agulha não 
foi colocada em local certo, ensino ou paciente com pontos de 
reparo de difícil localizaçao, nos quais assim foi injetado o 
anestésico, obtendo-se um bloqueio insatisfatório ou nulo). 

RESULTADOS 

Não houve falhas de bloqueios usando a lidocaina a 1 % 
nos 22 pacientes de menos de 45 kg de pêso corporal. Numa 
paciente adulta de mais ou menos 40 kg usou-se lidoca-ina a 
0,97,, e observamos um aumento muito grande do tempo de 
latência até obtermos anestesia; posteriormente apareceu um 
bloqt1eio motor completo e a duração dêste bloqueio e da 
anestesia foram menores do que o usual. O mesmo foi obser­
vado em outros bloqueios com lidocaina a 1 % . Nos bloqueios 
em que se usam concentrações baixas de anestésicos é neces­
sário abrir o garrote pneumático pelo menos com 5 minutos 
de antecedência, a fim de testar a motilidade voluntária. 
Mesmo assim em alguns casos esta motilidade estava preju­
dicada. Num paciente de 63 anos, pesando 55 kg, com blo­
queio contínuo 0,8% de lidocaína não produziu analgesia, 
20 mil de lidocaína a 1 '.1n não produziram analegsia sufi­
ciente para incisão, mas suficiente para tolerância satisfa­
tória do garrote, estando a motilidade conservada ao se es­
vaziar o manguito. 

Complicações: Cinco pacientes apresentaram Jeves sinais 
de intoxicação anestésica. Num paciente houve injeção intra-
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vascular, e nos outros quatros a reação se manifestou ao se 
1·ebloquear um paciente com bloqu.eio parcialmente ou total­
mente insatisfatório, apesar de se esperar geralmente 25 a 30 
minutos antes de rebloquear. Dois pacientes tiveram suspei­
ta de pneumotórax, mas não necessitaram de tratamento. 
Num paciente houve bloqueio do nervo recurrente. 

Duração: Nos pacientes em que foi usada a lidocaína com 
adrenalina o bloqueio teve duração insuficiente em três casos. 
A duração mínima nestes foi de duas horas, após a injeção 
do anestésico. Consideramos a duração média da lidocaína 
com adrenalina como sendo entre duas horas a duas horas 
e meia observando-se alguns casos que tiveram anestesia ci­
rúrgica satisfató1•ia de 2 horas e 45 minutos. 

A segui1· apresentamos um estudo das falhas de bloqueio, 
com a finalidade de dete1•minar a concentração mínima de li­
docaína necessária para um bloqueio satisfatório, em paci­
entes adultos. Éste estudo compreende 122 bloqueios com 
lidocaína, realizados em pacientes adultos. (Quadros III e 
IV). 

QUADRO III 

l'A(IIJ<;NTl'.S ATJl"I.TOS BJ.OQ"l'J<]ADOS COl\I LIDOCAINA - l'ALHAS 
('OJf AS lll\'.t;RSAS CONCJ<~NTBA('õES l'SADAS: 

1% 

('onC'f>ntrai;-ão 

Falhas 

1,2% a 1,4o/ç 1,5% a 1,8o/c 

K." de l'alhas N.\' de }'alhas 
; 

casos / casos : 

------,--- ---~---1 ___ ~---~! __ _ 
Via S/ClaYicular 14 5 15 7 (1) 29 6 (5) 

Via 1\xilar . _. _ 28 10 11 1 12 

----:-- -- --

Total ...... . 42 15 26 8 41 12 

Nota: Os uú1neros entre parênteses indicam falhas de técnica. Foram reali­
zados 1;{ bloqu,-.ios con1 lidoraina a 2%, dos quais um por Yia axilar, sendo 
torlo:-, Pf('tivos. 

COM-'"NT ARI08 

Em pacientes de menos de 14 anos ou com menos de 
45 kg de pêso corporal, pode-se obter um bloqueio satisfató­
i·io de plexo braquial, usando-se a lidocaína a 1 ~{, com adre-
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nalina a 1 j\. Em pacientes do sexo feminino, pesando até 60 
kg, e usando volumes suficientes (40 mi) de solução obtem-se 
bloqueios satisfatórios com soluções a 1,21/, (7 casos sem 
falha). Ademais cm pacientes adultos a concentração mini­
ma de lid,,caína para bloqueio satisfatório é de 1,5•1;, no que 
1l1scordamos de Me ore ,,, e também de Collins ''', que reco­
r,1endam a lidocaína em concentrações de 1 '.{, tanto no blo­
queio supraclavicular, como no axilar. Para bloqueios satis­
fatórios por via axilar, mesmo com a manobra de Erikson ''', 
·03 volun1es de anestésicos injetados estão situados entre 35 
e 40 mi, e até 50 m'. em pacientes musculos,os, de mais de 70 
l<g. Assim, quando êsses volumes poderiam representar doses 
tóxicas de lidocaína (acima de 10 mg,kg pêso) será preferível 
um bloqueio por via supraclavicular, que permite o uso de 
,íc-lumes menores de anestésico. 

Não é viável obter-se bloqueio sensitivo satisfatório, sem 
1:;loqueio motor. Quando durante a cirurgia se torna necessá­
rio um teste funcional, êste deve ser realizado com um esti­
rnulador elétrico, ou então realizar a cirurgia sob anestesia 
de infiltração. O bloqueio do plexo braquial nestas condições, 
usando concen.trações baixas de lidocaína, qt1ando muito, 
pede permitir o uso confortável do garrote pneumático. 

Cem,, a maioria das cirurgias da mão e ante-braço duram 
menos de duas horas e meia e como atualmente dispomos de 
uma técnica (infraclavicular I que permite o rebloqueio em 
posição cir(1rgica, abandonamos os bloqueies continuas. 

Observan1os ainda que concentrações menores do que 
0,2 •; de terracaína assocladas à lidocaína, para aumentar 
a duração do bloqueio não são satisfatórias. Não temos casos 
suficientes para o afirmar categOricamente, mas as observa­
ções feitas em 3 pacientes nos levam a conclusão que a tetra­
caína cem adrenalina produz bloqueios satisfatórios que 
duram, pelo n1encs, 3 horas e meia. 

Em mais de cem pacier,tes foi ttsado o garrote pneumá­
tico sem infiltração em anel do tecido celular eubcutâneo da 
1,arte interna do braço, Jogo abaixo da axila, como fazíamos 
nntigamente. Esta infi!tração é desneceseária quando se usa 
garrcte pneumático estando o braço protegido com algodão. 

XILOC,\TXE FOR BR_-\Cl--IIAI~ PLEXlTS BL(JCK-,\. CLIXIC'.-\L STLTDY 

8('\·{•rnl t,)rhnicJUPS for the brachial p!(•xus b]n('k ,vith lidocainp \Y<'l'<' ust'rl 
in 1fi1 pati,,nts con1paring the effPcts of diff,•r,nt concentrations uf th,:, an<'sth<·lir. 

Tn pati,·nts \\"••ig-hing· 45 k[t or J,·s.~ til,' 1'/é solution n1ay b(' us0d, but in larg:er 
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patients 1,5% has to be used to obtain good results. It is impossible to 
guarantee optimal sensory anesthesia without motor blockade as was intended 
in several cases, using lower concentrations of the anesthetic. The pneumatic 
cuff for hemosthasis is well tolerated without an upper arm ring infiltration. 
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