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BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL: PESQUISA
DOS TRONCOS NERVOSOS ORIENTADA
PELA FLEXAQO DOS DEDOS

DR. AMADOR VARELLA LORENZO, E . A. (%)

P‘EFB. propiciar a doentes submetidos a intervencdes soObre os membros supe-
riores as vantagens do blogqucio do plexo braguial e tendoc em conta gque a sua
realizaco ¢ desagradavel, dolorosa e portanto indesejavel para o lado do pa-
ciente em estado de vigilia, ésse hbloguelio foil congeguido em 40 pacientes s0b
hipnose induzida com um barbiturato.

A flexfio dos dedos serviu do indicio seguroc da posicio correta da agulha
a0 tocar um tronco nervoso, NAo houve falhas diante do &inal da flexfo dos
dedos positivo, Nos quatro casos de falha o sinal nio se manifestou.

() anestésico local ufilizado fol a Xilocaina a 1%, 30 ml. Em dois ¢casos a
concentracio for reduzida para (.59, porgue havia necegsidade de que o5 pa-
¢ienteg movimentassermn os dedos afim de zerem localizados tenddes pregos por
aderéncias ¢ de se estabelecer o resultado imediato da operacio.

Niao apareceram complicacoes ¢ nenhum doente se queixou de dor no local

da puncio,

Embora alguns pacientes aceitem bem uma anestesia
parcial, a maioria prefere, e mesmo exige, anestesia geral.
Este fato afasta a possibilidade de realizacao de metodos de
analgesia bastante uteis como o0s bloqueios plexulares e ex-
poe os doentes a anestesias gerals profundas devido as ca-
racteristicas das intervencoes em zonas muito sensiveis, como
é o0 caso da mao @', O sucesso dos bloqueios tronculares e
plexulares resulta da deposicdo do anestésico em contato com
0os troncos nervosos, auxiliada por um sinal subjetivo, que
é a sensacdo de choque experimentada pelo paciente no mo-
mento em que as fibras nervosas sao atingidas pela agulha.
Dai a necessidade de um paciente no momento em que as
fibras nervosas sio atingidas pela agulha. Dai a necessidade
de um paciente calmo, capaz de acusar verbalmente a sen-
sacdo no momento exato em que é provocada. Por outro
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lado, o fato de uma pessoa aceitar uma anestesia plexular,
nem sempre significa indiferenca ao método e néo impede
o desenvolvimento de angustia gerada tanto pelo receio na-
tural & operacio como & excitacado mecidnica do nervo. Se,
préviamente indagados, quasi a totalidade dos pacientes pre-
fere anestesia geral.

fistes fatos nos conduziram & realizacao do blogueio do
plexo braquial apés indugdo de hipndése com barbiturato,
uma vez que os pacientes ndo se opoem a puncdo da regiao
supra-clavicular, “contanto que nio vejam nada”.

MATERIAL E METODO

Foram realizados 40 bloqueios do plexo braquial pela
via supra-clavicular em adultos (- 2}, A posi¢do corréta da
agulha se baseou na flexdo dos dedos, provocada pela esti-
mulacdo das fibras motoras, estando os pacientes apenas
adormecidos sob o efeito de um barbiturato (Tiopental, Tia-
milal, Metoexital. 1,

Medicacdo Pré-Anestésica — Consistiu de petidina 100
mg -+ levomepromazina 25 mg ou petidina 100 mg -+ pro-
metazina 50 mg por via intramulscular 45 minutos antes da
operacao.

Conduta do Blogueio — Uma vez o paciente na mesa opeé-
ratéria, é iniciada uma infusdo por gotejamento venoso de so-
luto gligosado a 5% . A seguir ¢ administrada uma dose en-
dovenosa de barbiturato, suficiente apenas para adormecer
o paciente. Apés a assepsia da regido supraclavicular, uma
pessoa segura a mao do paciente, de modo que possa sentir
e ver a flexdo dos dedos, no momento em que o plexo fOr ex-
citado. A agulha é introduzida em dire¢cao perpendicular
4 pele a um centimetro para cima do meio da clavicula (),
procurando a primeira costela e evitando a artéria subclavia,
comprimindo-a com ¢ dedo indicador da médo esquerda. A
agulha deve ser de pequeno calibre (40/6 ou 40/7) a fim de
respeitar as estruturas anatémicas e evitar dores e hemato-
mas pbs-anestésicos ), Quando a extremidade da agulha
toca o plexo e os dedos fletem, € interrompida a introducao
e injetados 2/3 do volume da solugdo anestesica, o restante
sendo injetado em leque. Se ndo houver sinal até a agulha
tocar a primeira costela, é ela retirada até préoximo da pele
e a procura do plexo é realizada por meio de suaves introdu-
coes, tendo-se em conta a anatomia da regiao.

O proprio anestesista pode segurar a mio do paclente
com a mao esquerda e proceder a puncao com a direita, dis-
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pensando, assim, a cooperagdo de um auxiliar. Temos pro-
cedido desta maneira ultimamente com melhores resultados,
porque nos habituamos a perceber as menores reacoes mo-
toras dos dedos, afastando a necessidade de maiores trau-
matismos plexulares. A artéria subclavia é respeitada, pois
0 seu trajeto € previamente estabelecido pela palpacao.

Se o0 sinal dos dedos for negativo, a deposicao do anes-
tésico se baseara nas relacoes da primeira costela com ©
plexo braquial. Em presenca déste sinal, que depende de
puncao correta e anestesia geral superficial, a analgesia nao
falha.

A comprovacido do resultado do bloqueio se faz por
intermédio de pincamento ou picadas de agulha na pele,
porquanto a hipnoése superficial nado impede a reacado motora
provocada pela dor. Apos infiltracac bem sucedida, a me-
dicacao pre-anestésica e a dose inicial de barbiturato man-
tém inconciéncia por tempo variavel. Quando a hipnose
se superficializa durante operacdoes prolongadas, © cansaco
obriga o doente a movimentos de acomodacac do corpo, o
que requer doses subseqiientes do barbiturato. Alguns pa-
cientes acordam depois de certo tempo e indagam sbébre o
decorrer da intervencao, preferindo manter-se néste estado.

Se & analgesia desaparecer antes do termino da opera-
¢cao, o bloqueio € repetido com facilidade sem o auxilio do
sinal dos dedos. Para isso a nova é puncao efetuada no
mesmo ponto e com a mesma profundidade da anterior.
Ainda em operacoes prolongadas pode o anestesista lancar
mao do bloqueio com doses fracionadas, deixando junto an
plexo braquial um catéter, através do qual € injetado o anes-
tesico (7,

Operacdées — As intervencoes sdébre 0s mesmos superiores,
particularmente as maos, sac complexas. Numa mesma
sessdo cirurgica pode haver suturas de tendoes e nervos, os-
teotomias, arfrodeses e enxérto de pele. Por esta razao, as
operacoes foram simplificadas da seguinte maneira:

Punho e cotovelo ................ 3
NeTvOS ... . i e e e e e D
Tendoes . .......c. ... D
O8805 . vt e e e e e e 12
Mistas ... .. e 15
40

Anestésico: Volume e concentracac — Em tddas as in-

filtracoes fol empregada a Xilocaina ©). Em 38 cacos o0 anes-
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tésico foi injetado num volume de 30 ml a 1% com adrena-
lina a 1/160.000. Em dois casos de libertacdo cirurgica de
tendées da mao, o cirurgiao necessitava da cooperacao dos
pacientes que, quando solicitados, deviam movimentar oS
dedos, a fim de que pudessem ser localizados os pontos de
aderéncia e avaliados os resultados imediatos de sua liber-
tacao. Hstes pacientes nao receberam medicacao preé-ancs-
tésica, a .quantidade de tiamilal foi de 100 mg e a concentra-
cao de Xilocaina foi de 0,5 num volume de 30 ml. A fun-
cao motora do membro superior se manteve e a conciéncia
voltou rapidamente, proporcionando ao paciente meios para
obedecer as ordens do cirurgiao.

Nao ¢é necessario bloguear, ac nivel da axila, os ramos
sensitivos dos nervos intercostais que se dirigém a face in-
terna do braco para permitir a presenca do garrote.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Indubitavelmente, as anestesias parciais encontram in-
dicacao especial nas intervencdes sdbre os membros, porque
anulam a alta reflexibilidade dolorosa existente nestas re-
gloes.,

Os pacientes recebem mal tanto a puncdo na regiao su-
pra-clavicular como a sensacao de chogue provenienie da
estimulacao de um tronco nervoso. Este impecilho foi sa-
nado satisfatoriamente, realizando-se a introducao da agulha
depois de verificada a hipnose resultante da administracao
de um barbiturato.

Na presente série foi considerado falho o bloqueio toda
a véz em que fol necessaria a anestesia geral para o prosse-
guimento da operacac,, sem se levar em consideracao se 0O
blogqueio havia atingido parte do plexo. Isto ocorréeu em
quatro ocasiges, 0 que corresponde a uma porcentagem de
falha de 10% . Os insucessos se referem a puncgofs que nao
foram seguidas do sinal da flexao dos dedos.

Nao houve complicacoes durante ou apds a anestesia.
Nenhum paciente se queixou de dor ou desconférto no local

da puncao ¥,

SUMMARY

BRACHIAL PLEXUS BLOCK — JDENTIFICATION OF THE NERVE TRUNKS
UNDEER HYPNORIS BY THE FINGER-FLEXION RE¥LEX,

Ty avoid disagreabls paresthesias to patients submitted to upper oxtremity
surgery, without loosing the advantages of the brachial plexus, dnesthesia, the
hlock was obtained in 40 patients under barbiturate hypnosis,
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‘The flexion of the fingers when the needle touched the nerves indicated
the correct positioning. There were no failure when the finger flexion reflex
was observed. In alt four cases where this sign ‘wag not observed, anesthesia
was not obtained.

In all cases the anesthetic used was 1% Xylocaine, 30 ce. In two cases the
concentration was reduced to 0,5% to obtain only anesthesia without a motor
block, as the surgeon required that the patient moves his fingers during tendon
surgery, to appreciate the immediate results, |

There were no complications and no patients complained of pain at the gite

of the puncture.
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