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BLOQUEIO CONTINUO DO PLEXO BRAQUIAL COM 
··SCALP BUTTERFLY .. 

Os autores r elatam sua expen encia com o bloqueio do 
plexo braquial em operações que exigem de preierência, blo
queio sensitivo sem previsão de tempo cirúrgico . No método 
continuo estava a solução, necessitando apenas encontrar 
uma técnica simples e eficien te. Daí surgiu a idéia da rea
lização do t loq ue10 com ·· Scalp But terfly", que or a passamos 
a descrever . 

Material e M étodo - Seis pacien tes adultos de a mbo~ 
~ os sexos, con1 idade oscilando entre 21 a 45 anos, estad0 

físico I , t raumatismo de mão (rolo de padaria em dois casos) 
ai:;res( ntando fraturas e lesões de tendões, foram submetidos 
a cirurgia reparadora sob bloqueio contínuo do plexo bra
quial. Após canulização de uma veia no antebraço, instala
ção do soro gliccsado 5 r-; , colocação do esfigmomanômetro. 
injetamos 5 a 10 mg de diazepam. Aspirador , fonte de oxigê
nio e material de assistência ventilatória encontravam-se i;, 

mão. Na mesa opera tória o paciente é colocado em decúbit0 
dorsal com a cabeça voltada para o lado oposto e o braço es-
t irado ao lon go do corpo ten tando alcançar o joelho. A seguir 
antissepsia das regiões supr a, infraclavicular e do pescoço . 
A técnica perivascular de "Winnie" e "Collins", (1) via su• 
praclavicular foi escolhida. Ao nível do ponto médio da cla
v:cula e a 1 . 5 cm acima palpa-se a arté-ria subclavia, inse
r indo o "Scalp Butter fly" número 19 ou 21 justa arterial 
externo e no sent ido caudal, na tentativa de se alcançar o 
espaço perivascular. As parestesias foram ocasionais, sendo 
im prescindível para a realização do método a oscilação da 
agulha. 

Com os dedos indicador e médio da mão esquerda com•• 
p rime-se suavemente o "Scalp" , injetando em média 20 ml 
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de xilocaína à 1 % sem vasoconstritor . A seguir procede-se a 
fixação do "Scalp" com tiras de esparadrapos no sentido 
t ransversal a borboleta. 

Resultado e Comentário - Dos seis pacientes estudados 
a média de doses subseqüentes foi em torno de duas, e um 
volume de 10 ml de xilocaína 1 o/o por tomada . O tempo de 
cirurgia oscilou em torno de 3 horas. A criatividade do mé
todo surgiu quando fomos solicitados para anestesiar um 
paciente com traumatismo da mão esquerda ocasionado por 
esmagamento em rolo de padaria, logo após o paciente haver 
almoçado. 

A necessidade de movimentação dos dedos para recons
tituição dos tendões, somada a falta de previsão de tempo 
de cirurgia, acrescida do paciente com estômago cheio, nos 
levou à escolha do método. Dado ao excelente resultado al
cançado nos motivou a continuar com a técnica. 
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