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Bloqueio Plexo Braquial Via Posterior
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Introducao

A via posterior para acessar o plexo braquial tornou-se uma alternativa vidvel e real em
relacdo a via de acesso anterior nos bloqueios via perivascular interescalénica.O local de pung@o se
localiza na regido posterior do pescoco ao nivel de C6/C7 e esta direcionado para o espaco
interescalénico.

Descrita pela primeira vez por Kappis em 1912 esquecida por quase 80 anos foi reintroduzida
na pratica anestésica nos comec¢o dos anos 90 por Pippa utilizando como técnica a perda de
resisténcia para localiza¢ao plexo.'?

Com o advento do Estimulador de Nervo Periférico cada vez mais precisos estd abordagem
do plexo braquial tem ganhado importancia nos anos recentes principalmente a técnica continua
que tem uma tendéncia a ser mais utilizada com advento de cateteres eletricamente estimulados .

Material

Técnica Simples - Agulhaisolada eletricamente 100-120 mm ,angulo 15 graus , 22G,

Estimulador de Nervo Periférico.

Técnica Continua— Contiplex D set 130 mm , agulha eletricamente isolada de 110mm Teflon
, angulo de 15 graus, 22G, Estimulador de Nervo Periférico. Cateter Eletricamente Estimulavel.

* Supervisor de Anestesiologia do Instituto de Ortopedia e | Traumatologia do HCFMUSP.
Coordenador do Nucleo de Bloqueios Periféricos SAESP.
Membro do Comité de Anestesia Loco-Regional SBA(atual Presidente — 2006).
Membro Comissdo Residéncia Médica Anestesiologia HCFMUSP(COREME)

** Académico de medicina da Escola Paulista de Medicina da Unifesp (6.0 ano).
Membro Liga de Anestesiologia da SAESP (atual Vice Diretor Cientifico 2006)
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O bloqueio continuo € ideal para analgesia pos operatdria de cirurgia de ombro, principal-
mente as realizadas por via artroscépica porém esta técnica nao bloqueia o plexo cervical superfi-
cial responsdavel pela inervacao da regido cutanea ao redor do ombro.

Tem se conhecimento que tanto a técnica da perda resisténcia como a estimulagao nervosa
tem se demonstrada efetivas dando relevancia em casos de dores severas e fratura do ombro em
que o uso do estimulador de nervos nem sempre € possivel?

Técnicas de Abordagem

1. Paciente em decubito lateral ,regido cervical flexionada, cabeca apoiada travesseiro .
Posicao sentada opcao.

2. Palpa-se o processo espinhoso de C7 e C6. Demarca-se ponto médio de C6-C7.

3. Local pung¢do 3cm lateral a 2, no plano sagital perpendicular a pele, caudal em dire¢@o ao
nivel cartilagem cricéide, desvio para a regiao medial deve ser evitado.

4. Ap6s introducdo da agulha de 4-7cm o processo transverso de C7 € alcancado.

5. Devemos entdo procurar pela resposta motora normalmente a contragao do biceps braquial

Técnica Alternativa®

1. Local puncdo - V formado pelo borda do misculo trapézio e elevador da escapula.

2. Conectar o ENP ou utilize atécnica perda de resisténcia . Estimulo inicial de 2-3 mA
fibras necessitam de maior corrente para deflagrar resposta motora.

3. Agulha direcionada 30 graus até processo transverso de C6 ser encontrado.

4. Agulha € introduzida até que a perda de resisténcia ocorra ou que ocorra uma resposta
motora no brago.

5. Injecao de anestésico local ou colocagdo de cateter continuo.

Drogas Utilizadas®"#?

- 20 % da altura do paciente em ml de solug@o anestésica dose tnica.

- 0,5ml/kg de solucdo anestésica.

- Ropivacaina 0,5% sem adrenalina ou bupivacaina 0,5% com adrenalina.

- Infusdo continua em bomba elastomérica ou PCA de Sml/h de ropivacaina ou bupivacaina
0,25% em adultos e 0,1ml/kg/h em criancas.

- Alternativa 0,2% ropivacaina— 10 ml/h adultos.

Precaugoes Especiais”®

1. Pacientes com plexites braquial ou sindromes dolorosas pré ou sub clinicas devem ser
muito bem documentadas antes da realizagcdo do bloqueio.

2. Se houve necessidade da colocagdo de um cateter continuo este deve ser observado
diariamente para previnir possivel infe¢ao e diagndstico precoce.

3. Quando o cateter é colocado devemos ter cuidado principalmente se ocorrerem sinto-
mas dolorosos ou irradiagc@o levando a crer que este possa estar tracionando a raiz nervo-
sa . Se houve necessidade de remocao cirtirgica esta deve ser considerada porém tudo
indica ser este quadro muito raro.



4. Devido a total insensibilidade devido bloqueio as regides do nervo ulnar nivel do cotovelo e do
radial no seu terco medial devem ser protegidas evitando possiveis lesdes nervosas mecanicas.
Indicacoes*>+>789
Cirurgias daregido ombro, lateral da clavicula e proximal do imero, mobiliza¢do da articula-
¢do do ombro.
Técnica Continua - cirurgias dolorosas em que a analgesia pds operatdria se torna necessa-
ria .Por exemplo artroplastia ombro seguida de fisioterapia para mobilizagdo precoce regiao.

Contra indicagoes >**>

Paralisia Nervosa contralateral.
Paralisia Nervo recorrente laringeo contralateral.

Complicagoes

Paralisia Nervo Frénico.

Paralisia no Nervo Recorrente Laringeo.

Puncido vasos(veia jugular externa e interna,artéria carétida)
Pneumotérax raro mas possivel.

Limites da Técnica®

Limitada a regides mais superiores do plexo braquial e conseqiientemente do membro supe-
rior com falhas das regides mais distais que pode ser suprida com maiores volumes anestésicos que
ndo € o caso em questdo. Necessidade do bloqueio do nervo intercostobraquial quando da neces-
sidade do uso de garrotes. Necessidade do nervo supraescapular quando ocorre necessidade de
abordagem cirurgica dorsal.

Ponto Préticos 2343789

1. Estimulagdo Nervosa para realizacao do bloqueio simples ou continuo € essencial para
Seu sucesso.

2. Se cateter € bem locado ocorre menor necessidade de injec@o bolus ou analgesia
multimodal — nem sempre eficaz.

3. Viaanterior mais especifica para cirurgias abertas enquanto posterior ideal para cirurgias
artroscopicas..

4. Viaposterior ocorre um bloqueio motor menos eficaz como também analgesia cutanea
ao redor da articulagdo ombro.

5. Técnica perda resisténcia pode ser a escolhida quando uso do ENP se torna inviavel.

6. Quando nao se utiliza ENP para colocacio de cateter continuo a chance de insucesso
aumenta.

7. Ropivacaina ou Bupivacaina - 0,25 ml/kg dose tnica utilizada quando associado anestesia
geral. Quando ndo necessidade 0,5 ml/kg de anestésico local.

8. Infusdo continua de Sml/h em adultos e 0,1ml/kg/h em criangas parece ser dose eficaz na
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maior parte dos casos.

9. Sucesso da analgesia continua depende da posi¢do do cateter.

10. Sedacao com midazolan associado a opidide sempre se faz necessdria ou outro tipo de
técnica.

11. Presenca de algum tipo de alteracdo clinica do plexo braquial deve ser registrada antes
darealiza¢@o do bloqueio.

12. Auséncia de sinais eficdcia do bloqueio ou seja analgesia ausente , dor irradiada na pre-
senca de cateter continuo este deve ser removido.

13. Prote¢@o nervo ulnar, radial evitar lesdo mecanica.

14. Previnir lesdes por tragcao do plexo durante ato cirurgico.

15. Paciente anticoagulados devem seguir recomendacdes como as feitas para realizacio de
bloqueio central.

16. Se ocorrer dor nos pontos de colocacdo do cateter principalmente nas regides dos mus-
culos extensores do pescoco ou elevador da escapula este deve ser removido precoce-
mente.
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