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Ê d escrita uma técnica para o bloq ueio contínuo d o plexo b raquial por via 
supraclavicu la r, obtido pela in trodução d e um catéte r de polivinil alré!vés de 
uma agu lha. Relata-se a experiência em 43 casos d e cirurgia d os m embros cu pe
riores. Os resultados foram considerados excelentes em 41 casos, t endo ocorrido 
a nestesia co1npleta do m embro a ser operado, o qu e permitiu o garroteamento 
na porção proximal do braco. Em d ois casos o bloqueio foi apenas parcial, exigin
do complementação da anestesia com tiopental sódico. O bloq ueio foi continuado 
no período pós -operatório, d e dois pacientes para contrô le da do r . As doses 
d e lid-ocaina foram em média d e 17.4 cm3 para in dução e 5 crn::i para a manu
tenção; a d ose total m éd ia foi d e 22,4 cm3. 

O método é realm ente valios o para a cirurg ia dos n1embros superior es . 

Entre os inconvenientes do bloqueio do plexo braquial 
está a duração da anestesia, em geral insuficiente para gran
de parte das intervenções sôbre o membro superior. A par
tir dos trabalhos de Hirschell <2-i em 1911 e de Kuhlen
l{ampf (3 ) em 1912, sôbre o bloqueio do plexo b1·aquial, nu
merosos estudos foram realizados visando a aumentar a se
gurança, o sucesso e a duração da anestesia. Assim, Pa
trick (0>, em 1943 descr·eveu uma técnica para atingir êsse 
plexo por via supraclavicular, a qual di1ninuiu bastante a 
freqüência de insucesso. Em 1946 Ansbro(1>, idealizou o blo
queio contínuo do plexo pela via super-clavicular, por meio de 
agulha de dimensões apropriadas fixada no local. Em 1954 
Macintosl1 e Mushin (4 ) , baseados nos trabalhos de Patrick, 
aumentaram ainda mais a possibilidade de sucesso do blo
queio por via supraclavicular, Mogberg e Duhne1· ( j) em 1951 
utilizaram pela primeira vez a lidocaína no bloqueio do plexo 
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braquial, o que facilitou a anestesia, pois essa droga é muito 
difusível e de duração relativamente longa. 

O presente trabalho tem por finalidade descrever um 
meio de bloqueio contínuo do plexo braquial, estudar a sua 
indicação e seus inconvenientes. 

MATERIAL 

A casuística compreende 43 pacientes adultos de ambos 
os sexos, com idade variando entre 16 a 61 anos, submetidos 
a intervenções sôbre os membros superiores, cuja localiza
ção está relacionada a seguir: 

-mao ................................. . 
antebraço e mão ....................... . 
têrço inferior do braço, antebraço e mão. 
têrço inferior do braço e antebraço ..... . 
antebraÇo ............................ . 

TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

13 casos 
19 casos 
2 casos 
8 casos 
1 caso 

43 casos 

A duração das intervenções variou de 30 a 240 minutos, 
de acôrdo com a relação abaixo: 

30 a 120 minutos 
121 a 180 minutos 
181 a 240 minutos 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . 

TOTAL . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . 

6 casos 
23 casos 
4 casos 

43 casos 

A medicação pré-anestésica consistiu de 200 mg de fe
nobarbital sódico e 50 mg de prometazina, administrados por 
via muscular 45 minutos antes da hora prevista para o início 
da anestesia. 

O anestésico utilizado foi a lidocaína em solução a 2 % . 
Outras drogas foram empregadas eventualmente como 

sejam o tiopental sódico a 2,5 % para induzir hipnóse, a peti
dina associada a dose complementar de prometazina para, 
determinar sedação. 

Para feitura do bloqueio do plexo foram empregados: 
agulhas hipodérmicas de calibre 40 x 15; catéter de polivinil 
de calibre 0,20 x . 008 e seringas de 5 e 20 cm3 • 

MÉTODO 

O plexo braquial foi abordado em todos os doentes de 
acôrdo com a técnica de Kuhlenkampf, Patrick e Macintosh, 
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modificada: paciente colocado em decúbito dorsal horizon
tal, com um travesseiro sob a cabeça e os ombros, o ombro 
do lado a ser bloqueado deprimido e a cabeça voltada para 
o lado opôsto; um botão intradérmico é feito ao nível do 
têrço médio da clavícula, um centímetro para cima do seu 
bordo superior e dois centímetros para dentro da veia jugu. 
lar externa. Com o dedo indicador da mão esquerda é pal
pada a artéria subclávia, a qual é afastada para fora com 
a polpa do dedo; uma agulha de calibre 40 x 15 é introduzi
da razante à polpa do indicador, de maneira a tocar a pri
meira costela; nesse momento o paciente acusa parestesia 
("choque'', geralmente), o que indica ter sido atingida o 
plexo braquial; são injetados, 5 cm3 de lidocaína a 2 % . Na 
eventualidade de não aparecerem paraestesias, a agulha é 
movimentada para dentro e para baixo até que as mesmas 
sejam acusadas pelo enfêrmo; se essa manobra não der re
sultado, o anestésico é injetado ao nível da 1.ª costela. A 
seguir é introduzido o catéter de polivinil por dentro da agu
lha, em uma extensão correspondente ao comprimento da 
agulha; esta é retirada; o catéter é fixado por meio de espa
radrapo, a seguir é adptada uma agulha de calibre 10 x 6 
em sua extremidade distal e são injetados, através do catéter 
5 a 15 cm3 de lidocaína a 2 % . A sensibilidade é pesquisada 
na área a ser operada: aparecem inicialmente parestesias, 
ocorrendo a seguir bloqueio da sensibilidade dolorosa e fi
nalmente da motricidade. O bloqueio é considerado com
pleto quando há hipotonia muscular do membro correspon
dente, o que se evidencia pela impossibilidade de manuten
ção do braço em posição vertical. Doses adicionais de lido
caína são administradas durante a anestesia conforme 
a necessidade. 

Em 29 doentes foi associada uma infusão de sôro glico
sado a 5% acrescido de 100 mg de petidina a 50 mg de pro
metazina. Em três casos o bloqueio foi complement!\do por 
injeção venosa de tiopental sódico a 2,5 % . 

RESULTADOS 

As doses iniciais de lidocaína a 2 % variaram de 10 a 
20 cmª. Em 16 doentes houve necessidade de complemen
tação dessa quantidade inicial com uma dose adicional de 
3 a 5 cm3 de lidocaína, já no início de cirurgia. 

Doses suplementares de lidocaína foram necessárias du
rante a cirurgia, e variaram de 3 a 5 cm3 , em intervalos de 
10 a 120 minutos, como pode ser observado pelo quadro I: 
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QUADRO I 

1 
Interva.lo.s 1 Ntdedoses 

(em minutos) 1 complemen-

- 1 
t=os 

1 
10 a 30 

1 
14 

1 
13 a 60 

1 
21 

1 
70 a 90 

1 
17 

1 
100 a 120 

1 
5 

1 

Distribuição das doses 
adicionais de lidocaina de 
acôrdo corr1 o intervalo de 
tempo entre as mesmas. 

441 

Os volumes totais de lidocaína a 2 % variaram de 15 a 
33 cm', sendo que a maioria dos pacientes exigiu de 20 a 25 
cmª. .As doses iniciais e totais de lidocaína estão represen
tadas no quadro II. 

1 

1 

Dose em cm3 j 

10 a 15 

16 a 20 

21 a 25 

26 a 30 

31 a 33 

1 

QUADRO II 

Inicial 
N9de casos 

28 

15 

o 

o 

o 

1 Total 
1 N9 de casos 

3 

11 

14 

10 

5 

Distribuição dos pacientes de acôrdo com as 
doses iniciais e totais de Lidocaina a 2%, 

Em 32 pacientes o plexo foi localizado pelo aparecimen
to de parestesias, após a punção; 8 doentes acusaram o apa-
1·ecimento de sensações paraestésicas apenas com o desloca
mento da agulha para dentro e para baixo; nos três doentes 
restantes, não ocorreram parestesias. Em um dêstes enfer
mos, o bloqueio do plexo foi apenas parcial, exigindo com
plementação da anestesia com tiopental sódico. 
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A anestesia evidenciava-se inicialmente por sensações 
paraestésicas nos territórios dos nervos do plexo braquial, 
principalmente ao nível dos dedos; em seguida desaparecia 
a sensibilidade dolorosa; o bloqueio da motricidade ocorria 
15 minutos após o início da infiltração. 

O resultado quanto ao bloqueio foi bom em 41 doentes, 
nos quais a anestesia no membro a ser operado permitiu o 
garroteamento na extremidade proximal do braço, tendo sido 
a anestesia sempre acompanhada de hipotonia muscular e 
vasdilatação. 

Em dois casos o resultado foi regular: em um dêles o 
bloqueio foi apenas parcial, sendo necessária complementa
ção com tiopental sódico na dose de 500 mg; no outro caso, 
11ão houve dificuldade para a passagem do garrote, porém 
o doente queixou-se de dor em zona profunda da face ante
rior do punho, apesar de haver dilatação venosa e hipotonia 
muscular nessa região; a dor desapareceu com a adminis
tração de 7 cm3 de tiopental. Em um enfêrmo houve ne
cessidade de complementar a anestesia com 15 cm' de tio
pental, para a retirada de enxêrto de pele da coxa. 

Em dois doentes, nos quais era previsto um pós-opera
tório muito doloroso, o bloqueio foi continuado por 24 horas, 
com injeção pelo catéter de 5 cm3 de lidocaína cada 75 a 
120 minutos, com resultado muito bom, eis que não apare
ceu dor. 

Não ocorreram quaisquer complicações com a técnica 
descrita. 

COMENTARIOS 

A técnica descrita mostrou-se realmente útil para a ci
rurgia dos membros superiores, porquanto que permitiu in
tervenções longas, sem desconfôrto para o enfêrmo desde que 
associada à sedação. Também propicia o tratamento da 
dor no período pós-operatório imediato. Ainda poderá ser 
de grande aplicação em outras entidades clínicas, como nos 
traumatismos dos membros superiores e no tratamento das 
moléstias vasculares periféricas. 

O bom resultado obtido na quase totalidade dos casos 
só foi possível pela utilização da lidocaína a 2 'ío como anes
tésico local, pelo fato dêsse produto ser bastante difusível, 
atingindo tôdas as raízes do plexo, pois o bloqueio não per
mite um acesso direto a todos os ramos. 

Fato digno de ser notado foi a ausência de acidentes, 
como pneumotórax por perfuração da pleura, ou acidentes 
tóxicos devido ao anestésico local, como também com_plica
ções neurológicas. Tais resultados favoráveis quanto às 
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complicações podem ser explicados pela simplicidade do 
acesso ao plexo, sem movimentações desnecessárias da agu
lha em várias direções, bem como pela dose relativamente 
pequena de lidocaína utilizada, uma vez que não são neces
sárias infiltrações em várias direções, como ocorre em outras 
técnicas. 

O bloqueio do plexo braquial, contínuo e por via supra
clavicular com lidocaína a 2 % e por meio de catéter de po
livinil é uma técnica para intervenções sôbre os 1nembros 
superiores; sua prática é simples, não determinando com
plicações ou acidentes, permitindo intervenções de duração 
prolongada e possibilitando o contrôle da dor no período pós
operatório. 

SUMMARY 

CONTINUOUS BRACHIAL PLEXUS BLOCK BY THE 
SUPRA CLAVIC'ULAR APPROACH 

. 
Continuous brachial pJ,~xus block V/as achieved in 43 patieuts, a polivinil 

catheter being placed through a supraclavicular approach. A good result was 
obtained in 41 cases, a tourniquet being p}aced on the arm. ln two cases, 
anesthesia had to be supplemented by intravenous thiopentone. ln t"'·o patients 
the injections through the catheter were carried out in the post oper-:ttlve pe~ 
riod for pain control. The initial dose of 2% lidocaine '?;as about 17,4 cm3. 
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