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XILOCAINA NO BLOQUEIO DO PLEX0O BRAQUIAL:

Hstudo Clinico (%)

DR. PETER SPIEGEL, E. A. (%)

IForam analisados os resultados de 182 blogueios de plexo
braguial realizados pelo autor, com diversas técnicaqs usando
varias concentracoes de anestésicos, geralmente a lidocaina
(154 Casos). Denlre as conclusoes destacam-se: Para pacientes
de menos de 45 kg pode-se usar lidoaina a 19 porém em pa-
cientes maiores a concentracdo minima de lidocaing devera ser
de 1,50%. Nao ¢ wviavel obter-se apenas bloqueio sensitivo sem
l bloqueio molor,

() garrote pneumdatico pode ser usado sem desconforto
do paciente sem a execucao de uma nfiltragcao subculanea em
anel na raiz do membro superior.

O uso de bloqueios anestesicos para cirurgia do membro
superior sempre suscitou nosso interésse e desde 1956 usamos
0 blogueio do plexo braguial neste tipo de intervencoes. Por
imposicao do tipo de clinica com quem trabalhamos, realiza-
mos apenas 27 déstes bloqueios até 1962, quando 0 seu nume-
ro comecou a aumentar consideravelmente, gracas também
ao estimulo que recebemos do cirurgiao. Um dos problemas
que tentamos resolver foi a consecucao segura de bloqueios
anestésicos sem bloqueip motor, a fim de permitir na cirur-
gia reparadora a exploracao funcional de tendoes reconsti-
tuidos, ainda durante a operacao. Por esta razao € ainda com
a finalidade de diminuir a concentracao do anestéesico, para
poder injetar maior quantidade, sem reacoes toéxicas, em
bloequeios axilares, fixamo-nos num unico anestésico: a li-

1

docaina. :

* Trabalho apresentado puia concorrer ac prémio «Astra», 1967.
#* Po Servico de Anestesia do Ilospital de Clinicas da Faculdade de Cién-
cias Médicas, Universidade da Guanabara — Rio de Janeiro.
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MATERIAL E METODO

Foram analisados 182 bloqueios do plexo braquial, rea-
lizados pelo proprio autor, ou sob sua supervisao direta, no
treinamento de novos especialistas. Fram utilizadag as técni-
cas de bloqueio supraclavicular descrita por Bonica ), va-
riante da técnica de Kulenkampf, a técnica supraclavicular
inter-escalénica de Collins ®) a técnica axilar de Accardo ©),
com a manobra de Erikson ¢ na maioria dos casos, e a téceni-
ca infraclavicular de Spiegel ¢, A via lateral paravertebral
foi usada uma unica vez, sém sucesso., Foram realizados 5
bloqueios continuos, em que s€ usaram concentracoes diver--
sas de anestésicos. (Quadro 1).

QUADRQO I

TECNICAS USADAS EM 182 BLOQUEIOS PE PLEXO BRAQUIAL
E FALHAS RESPECTIVAS

TECNICA N.* de casos ‘ ¥alhas

‘.

Bloqueio supraclavicular (T. Collins) .......... 49
L
Blogurio supraclavicular (outras técnicas) .... 43 s
Bloguelo aXilar ... ir i i ssanan e 74 18
Blogquelo infraclavicular ... i inaan 15 1
Bloqueio paravertebral .. ... ... e, 1 1
g I - Y P 152 40

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

‘ RUADRO II
ANESTESICOS USADOS NOS 182 BLOQUEIOS DE PLEX0O BRAQUIAL

o T T T

ClOoropracalfna ... iie s irenrrrtoaraansasasnsnsss 19
s L2 1 4 - 1
Tetracalll8 ... vrinveinrrneaceanstarnsssannrassssoa 3
Mepnivacalna ... ...t i e i i, 5
LIPS Lo CaT 7 1 o T S 154

Nota: Em 38 caszos a tetracaina foi associada A lidocaina ou A cloropracaina..
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Quanto a idade os pacientes estdo assim distribuidos:
164 pacientes adultos e 18 pacientes pediatricos (até 14 anos
de idade’. Em todos os pacientes pediatricos foram feitos blo-
quelos por via axilar, usando (com excecdo de 1) lidocaina a
1% na seguinte dose: 10 ml até os 2 anos de idade e mais 2
ml por cada ano de idade. No caso desta dose ultrapassar
068 10 mg/kg péso, 0 volume de anestésico era diminuido a
fim de nado ultrapassar esta dose. Nosso menor paciente de
1 ano de idade, pesando 10 kg recebeu apenas 8 mil.

Definicoes; Falha de bloqueio € considerada como ausén-
cla total de anestesia, ou bloqueio de apenas alguns ramos,
presenca de dor de garrote antes de uma hora e meia neces-
sitando portanto uma complementacdo do bloqueio seja por
mnfiltracao local, de um ramo especifico do plexo ou mudan-
ca de tecnica de anestesia. Nao esta incluido o bloqueio cuja
duracao foi insuficiente para a cirurgia. Também nac foi
considerado como falha o bloqueio axilar em que proposital
ou acidentalmente ocorria uma maior demora entre as inje-
¢oes de anestésico no espaco perivascular axilar. Falhas téc-
nicas foram considerados os bloqueios em que a agulha nio
fol colocada em local certo, ensino ou paciente com pontos de
reparo de dificil localizacao, nos quais assim foi injetado o
anestesico, obtendo-se um bloqueio insatisfatério ou nulo).

RESULTADOS

Nao houve falhas de bloqueios usando a lidocaina a 1%
nes 22 pacientes de menos de 45 kg de péso corporal. Numa
paciente adulta de mais ou menos 40 kg usou-se lidocaina a
0,9% € observamos um aumento muito grande do tempo de
laténcia até obtermos anestesia; posteriormente apareceu um
bloqueio motor completo e a duracdo déste bloqueip 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 concentracoes baixas de anestésicos é neces-.
sario abrir o garrote pneumético pelo menos com 5 minutos
de antecedéncia, a fim de testar a motilidade voluntaria.
Mesmo assim em alguns casos esta motilidade estava preju-
dicada. Num paciente de 63 anos, pesando 55 kg, com blo-
queio continuo 0,8% de lidocaina ndo produziu ahalgesia,
20 mil de lidocaina a 1% nio produziram analegsia sufi-
ciente para incisdo, mas suficiente para tolerincia satisfa-
toria do garrote, estando a motilidade conservada ao se es-
vaziar o manguito,

Complicagdes: Cinco pacientes apresentaram leves sinais
de Intoxicacdo anestésica. Num paciente houve injecio intra-
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vascular, e nos outros quatros a reacao se manifestou ao se
rebloquear um pacieénte com bloqueio parcialmente ou total-
mente insatisfatorio, apesar de se esperar geralmente 25 a 30
minutos antes de rebloquear. Dois pacientes tiveram suspei-
ta de pneumotérax, mas ndo necessitaram de tratamento.
Num paciente houve bloqueio do nervo recurrente.

Dura¢do: Nos pacientes em que foi usada a lidocaina com
adrenalina o bloqueio teve duracao insuficiente em trés casos.
A duracao minima nestes foi de duas horas, ap6s a injecio
do anestésico. Consideramos a duracdo média da lidocaina
com adrenalina como sendo entre duas horas a duas horas
¢ mela Observando-se alguns casos que tiveram anestesia ci-
rurgica satisfatéria de 2 horas e 45 minutos.

A segulr apresentamos um estudo das fathas de bloqueio,
com a finalidade de determinar a concentraciao minima de 1i-
aocaina necessaria para um bloqueio satisfatorio, em paci-
entes adultos. Este estudo compreende 122 bloqueios com
N1docaina, realizados em pacientes adultos. (Quadros III e
IV).

QUADRO III

PACIENTES ADULTOS BLOQUEADOS COM LIDOCAINA — FALHAS
COM AN DIVERSAS CONCENTRA(CODES TUSADAS:

mm
' |

1% 1,2% a 149 ‘ 1,5% a 1,89

—

C'oncentracio

—

| ! i : i
N.® de | Falhas | N.? de ; Falhas - N.¢v de - ¥alhas

I : : I
1

casos | . casos | casos |
l ; ’ | \ ,'
| | | |
Via S/Clavicular | 14 ! 5 15 | 7 (1) 29 | 6 ()
: | : )
r : |
Via Axilar ... 2 S [ S 1 { 12 6 (3)
| i | |
; : | " ! -
. | .
Total _...... 42 ! 15 i 28 | 8 ‘ 41 J 12
i | .
| | |

mm

Nota: s nimeros entre parénteses indicam falhas de téenica., Foram reali-
zados 13 hlogqucices eom lidocaina a 2%, Ados quals um por via axilar, sendo
todos ofetivos,

COMENTARIOS

Em pacientes de menos de 14 anos ou com menos de
45 kg de péso corporal, pode-se obter um bloqueio satisfaté-
rio de plexo braquial, usando-se a lidocaina a 1%, com adre-
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nalina a 1% . Em pacientes do sexo feminino, pesando até 60
kg, e usando volumes suficientes (40 ml) de solucao obiem-se
blogqueios satisfatorios com solucoes a 1,2% (7 casos sem
falha). Ademais €m pacienteg adultos a concentracao mini-
ma de lidocaina para bloqueio satisfatoério é de 1,5% , no que
tiscordamos de Mcore ¢ e também de Collins ¢, que reco-
mendam a lidocalna em ccncentracoes de 19¢, tanto no blo-
gqueio supraclavicular, como no axilar, Para bloqueios satis-
Tatorios por via axilar, mesmo com a manobra de Erikson ¢,
€3 volumes de anestésicos injetados estio situados entre 35
¢ 40 ml, e até 50 m’' em pacientes musculosos, de mais de 70
kg. Assim, quando ésses volumes poderiam representar doses
toxicas de lidocaina (acima de 10 mg/kg péso) sera preferivel
um bloquelo por via supraclavicular, que permite o uso de
vclumes menores de anestésico.

Nao e viavel obter-se blogueio sensitivo satisfatorio, sem
kloqueio motor. Quando durante a cirurgia se torna necessa-
rip um teste funcional, éste deve ser realizado com um esti-
raulader eletrico, ou entdo realizar a cirurgia sob anestesia
de Infiltracao. O blogueio do plexo braquial nestas condicoes,
usando concentracces baixas de lidocaina, quando muito,
pcde permitir o uso confortavel do garrote pneumatico.

Ccmo a maioria das cirurgias da mao e ante-braco duram

enos de duas horas € meia e como atualmente dispomos de

uma tecnica (infraclaviculari gue permite o reblogueio em
pesicdo cirurgica, abandonamos 0s blogueics continuos.

Observamos ainda que concentracdes mencres do que
0.2 de tefracaina associadas a lidocaina, para aumentar
a duracao do bloqueio nao sao satisfatorias. Nao temos casos
suficientes para o afirmar categodricamente, mas as observa-
cces feitas em 3 pacientes nos levam a cenclusio que a tetra-
caina ccm adrenalina produz bloqueios satisfatorios que
duram, pelo mencs, 3 horas e meia.

Em mais de cem pacientes fol usado o garrote pneuma-
tico sem infiltracao em anel do tecido celular subcutaneo da
parte interna do braco, lcgo abaixo da axila, como faziamos
antigamente. Esta infiltracao é desnecessaria quando se usa
garrcte pneumatico estando o braco protegido com algodio.

SUMMARY

NILOCAITNE FOR BRACHIAT, PLEXUS BLOCK-A CLINICAL STUDY

Sceveral tachnigues for the brachial ploxus bloek with lidoeaine were used
it 154 patients comparing the effects of differcnt concentrations of the anesthetie.
Tn patients weighing 45 kg or less the 196 solution may be used, but in larger
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patients 1,59% has to he used to obtain good results., TIi 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 toleraied without an upper arm ring infiltration.
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