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BLOQUEIO TERAPtUTICO DE CIATICO 

MOACYR ALMEIDA CARDOSO 

Médico anestesista da Santa Casa de Misericórdia de Santos 
• 

O anestesista, a cada dia que passa, _tem o seu campo funcional 
ampliado, não mais se limitando à anestesia cirúrgica prõpriamente 
dita, mas também envolvido em problemas de clínica, reanimação, 
gasoterapia e dor. 

Em relação à dor, pequenos grupos em alguns países têm se 
dedicado Ultimamente, utilizando~se de métodos anestesiológicos a fim 
de orientarem o diagnóstico, prognóstico e o tratamento do sintoma. 
No Brasil por enquanto não temos qualquer organiza~ão neste 
campo, com exceção da Santa Casa de Santos, que no momento faz 

• 

surgir uma tentativa orientada neste sentido. 

O caso apresentado abaixo, nos àjti.da a compreender a utili~ 
• • 

dade de uri::ta clínica de dor organizada, evidenciàndo o campo 
aberto que desfruta o anestesista evoluído. 

Trata-se de uma senhora de 64 anos, internada neste hospital no mês d-e 
março último, apresentando como queixa. principal intensa f'.exão contra.tural 
da perna sôbre a eo:x:a, numa angulação aproximada de 50° e em evidente pé 
equino. O exame clinico e os resultados laboratoriais e radiológico não orien· 
taram o diagn&ttico, razão pela qual fo-i sugerida a minha "presença a fim d( 
fazer o diagnóstico diferencial entre enfermida,de funcional ou orgânica atravé11 
de bloqueio. 

. 
A história apresentada pela paciente nada mais revelava do que história 

<lc traumatismo evoluindo. com dores f-ortes queimantes que percorriam todo o 
n1embro inferior esquerdo, intercalado de hipersensibilidade e pareste<sias . 
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l<' ig. 1 - F lexão con tratu ra d e 50° d e -i:ie 1·n a ~, tih re f'oxa . 

• 

]<' ig•. 2 - C ~Ll ete-1· t· •il oc·:i n cl o -sc- nonlos el e t' e f'c- r·ê nC' iai:;. 
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Ao cxan1 0 físico, ro1n pr o,·ei ton J-ratu ra i11 t.e·u s.-J elos 111úsc·11lo-s cla loj a pos­
t t· ri or da <:oxn, 1,c1 nn e 11é 0 111. e-ciuinis1no, poréu1 s,en1 ;it.1.:ofin n1usrn:n r . A in1-
l'otênria f 1111 r in11 nl <t'S têlbele<·e u-sc· ele (1 1nescs J)nra r·:í. 

('OXl) -C-11 1-\. TEI-<A P8U'l'TC',; \. 

J~8te ca:;o nprescuta grn 11 d0 a nalogirL co111 outro pnblicndo por autor n1n e­

rica110 el e Pllilndelphia. no "British J·ourua l of Au,ostli esi:.1," do ano pass::iclo. 

Sendo :i ssint r esolvi segui r ;i 111-esnLa té<:nica, l)elo bloqueio c.:011tí11uo 110 t iú.tie:o. 

TÉCNICA 

.A.. téc11ica usad;1 parn iêste fi 111 é apresen tada por Oa.uiel C. ~foor,e, cu, 

seu li~·ro "R.ogíonal Blootk " . 

F' ig·. :~ - Após 4)-: horas cl u início da te r apéutic-:1. 

Depois de pre1n•edi cn(l fl , c·on1 cleu1-er ol-atropin:1 n pn,cien te f oi roloc:n1l:1 na 
sala de 1.: ir11rgi~L en1 dcr úbito lateral, co111 o lado a ser l)loqneado para riu1::i

1 

a 11ei-11,a i11feri or en1 c.xte.11são e a artie: 11lação do laélo n :,;e1· bloque::i êlo f letida 

n +0° c-01n 20 a 30" cl e H b<lu~ão, poré111 nent rn en1 1·elac;ão ·:"\, 1·ot::i~ão. C'o111 l5Tlis 

clern1ogr;'ífi co é clesellhaclo u1n X no nível cl::i, esp inh:L i'líara pó t-ero-sup,e ri or e 

un parte 111nis a lta elo gra11.d,e troe:111ter 1
; êstes dois J)Ontos .siio u11iôos por u111a 

li11l1R l'etn. D o 11011to n1édi o desta lin.lt a tii:a-se un1n perpeuclil"ulai: d,e direção 
j11fc,r ior t> c-0111 o (·On1prinL€nl·o rl,e r; r1n. 

ll epoi s do c-nicl:1do ,10 ns:;epsin e f eito n111 botiío clé r111ic:o proccélcn-sc n. 

i11fil1·r:1 ~:, o do:; pl :111 os s11hja c- c11 tt's. Drpoi el o :.1lr rtn1· a :i1nc·ie11tp y,nr:1. <lizer 
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"ago1·a" quando sentisse unia sensa~ão elétriea m-en1bro aha~xo é introduz:da 
u1na agufha longa, ('alibre 16. Despertada a IJarestc-sia pela luz da agalha, 

coloca~se um ('ateter do vinil plástico B.D., retirando-se a agulha e fixando-se 

o tubo. Através da outra extremidade do cateter é introduzido o aneBtési('o. 

AXESTESJCO E DOSAGEM 

(.) anc-stésieo usado foi a Xilol'aína a 1 % con1 Adrenalina 11a quantidade 
de i3 n1l de 4 e111 4 horas. 

RESULTADOS 

Após 24 horas do inítio da terapêutiea observou-se 50 o/o de redução na 
contratura. Depois de 48 horas a p-erna já se encontrava en1 180° J)Oré1n 

havia espasmo ainda que atenuado no tae-r1·eno in-ervado p-elo fe1nural, o que 

111,e fêz diante disto, passar uni 11ovo catete1· no espato peridural, entre L3-I,4, 
a,dininistrando 4 mi da solução d-e, Xilioeaína a O, 75 o/o de 4 e1n 4 horas. 

O tratamento demorou 120 horas, para o ciático, e 60 horas para a anal­
gesia epidural, corrigindo tôda a flexão eontratural e se1n deixar deficit motor. 

A paeie11to 30 dias O.e1}()is já c-a.n1inhav.1, regula:r,n·ente, quando teve alta. 
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APARELHO 

Modêlo 520. 

DE ANESTESIA 

ACESSÓRIOS: 

• Cabos com larin­
goscópios, curvos 
e retos. 

• Forceps de intro­
dução e n d o t r a -
queal. 

• Máscaras. 

• Bolsas. 

e Equipamentos 
para oxigenotera-

• pia. 

• Bomba para trans­
fusão de sangue. 

• Tubos e n d o t r a -
(queais Magill. 

• Bomba de sucção 
elétrica, anti-ex­
plosiva, etc. 

Diatribuidoreo EJtclue iYoa 

BAUSCH & LOMB 

- SÃO PA ULO - PORTO ALE GRE RECIFE 



OFICINA MECANO=CIRúRGICA 

CARLOS CERQUEIRA 
Rt1a Pedro Americo, 97 Fone: 25=5350 

Rio de Janeiro, O. F. 

MATERIAL OE ANESTESIA EM GERAL 

APARELHOS 

M edidor de 02 con1 vaporizador 
de éter para ser ttsaclo pelo método 
uae-vem . A claptável a cilindros 
{:Jrandes (G ) e pequenos D. e E. 
O conjunto oode ser usado também 

para oxigcniotecapia ( tencla, 
n1áscara ou catcter) . 

. . . 
. .•.·.· ·. ., . ... .t 

Conjunto para o n1étodo v ae-vem 

constando de 3 rnediclores ( N20 -

C3H 6 e 02) e uaporizacloc de 

éter, ,nontados em pé mó vel . 

co SER.TOS A P _\REJ_IJO ' 

DE OXIG.ÊNTO 

• 
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SEGURANÇA EFICIEHCIA 

HEIDBRINK KINET-0-METERS 

f..:INET"0-l\1ETER 

Modelo 550 - Tipo 

Armário - 5 Gases 

Os KINET-0-METERS, 
ainda que desenhados 
especialmente para a uti­
lização do método de 
grande economia da ab­
sorção do C0 2 , também 
permitem o uso do mé­

..... 

todo da reinalação parcial. Os de bimetros são construidos e calibrados 
de _ maneira apropriada, indicando e medindo com a maior precisão os . , 
fluxos necessários ao sucesso de ambas as técnicas. Há sempre um 
KINET·-0-METER que se enquadra a qualquer exigência técnica. 

l\'Iodelos: Stand, Carro, Gabinete, Carro-Gat:,tnete e Midget. 
Peça o novo Catálogo Heidbrink com informações completas sôbre 

Ararelhos de Anestesia. 

KINET-0-METER 

:ri-tod, 212A - Stand -

Cilindros pequenos 

- 2 Gases: N20-02 

KINET-0-METER 

Mod. 650 - Mldget 

portátil ou em 

stand. 

K1N ~1' -0-METl:!.:H 
Mod. 403A - 4 Ga­
ses : N20 e 02 em 
cilindros grandes -
C3H6 e C02 em 
cilindros pequenos. 

AIRCO COMPANY INTERNATIONAL 
DIVISÃO DA "AIR REDUCTION COMPANY, INCORPORATED'' 

150 E-ast 42nd Street, New York 17, N. Y., U. S. A. 
Enderêço Telegráfico "AIRCOCHEM" 

OHIO - HEIDBRINK - SCANLAN-MORRIS 

1 

, 


