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Resumo
Justificativa:  A  capacidade  de  um  paciente  mover  os  dedos  durante  a  cirurgia  da  mão  pode
ser útil  para  o  cirurgião  porque  permite  a  avaliação  da  eficácia  da  intervenção  e  a  predição  da
função da  mão  no  pós-operatório.  O  objetivo  desta  série  de  casos  é  demonstrar  a  eficácia  de
uma técnica  de  bloqueio  de  nervo  periférico  guiado  por  ultrassom  na  manutenção  da  função
motora dos  músculos  flexores  e  extensores  da  mão  e  discutir  os  benefícios  da  técnica  para
cirurgias  de  liberação  de  dedo  em  gatilho.
Relato  de  caso:  Foram  selecionados  10  pacientes  em  programação  para  cirurgia  de  liberação  de
dedo em  gatilho.  O  objetivo  era  manter  a  flexão  e  a  extensão  dos  dedos  durante  o  procedimento.
Dessa forma,  o  bloqueio  dos  nervos  ulnar,  radial  e  mediano,  guiados  por  ultrassom,  foi  feito
no terço distal  do  antebraço,  5  a  7  cm  proximais  ao  punho.  O  bloqueio  foi  feito  com  5  mL  de
bupivacaína  a  0,375%  em  cada  nervo.  Todos  os  procedimentos  foram  feitos  sem  complicações  e
com manutenção  da  flexão  e  extensão  dos  dedos.  Em  dois  casos,  observou-se  que  a  manutenção
da motricidade  e  a  capacidade  dos  pacientes  de  mover  os  dedos  quando  solicitado  permitiu  o
sucesso do  procedimento  cirúrgico  após  a  terceira  avaliação  intraoperatória.
Conclusão:  Esta  série  de  casos  mostra  que  é  possível  manter  a  função  motora  dos  músculos
flexores e  extensores  da  mão  em  cirurgias  de  liberação  de  dedo  em  gatilho  por  meio  de  bloqueios

distais específicos  guiados  por  ultrassom.
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Ultrasound-guided  selective  nerve  blocks  for  trigger  finger  surgeries  to  maintain
flexion/extension  of  fingers  ---  Case  series

Abstract
Background:  A  patient’s  ability  to  move  his/her  fingers  during  hand  surgery  may  be  helpful  to
surgeons because  it  allows  the  effectiveness  of  the  intervention  evaluation  and  prediction  of
hand function  in  the  postoperative  period.  The  purpose  of  this  case  series  is  to  demonstrate  the
efficacy of  an  ultrasound-guided  peripheral  nerve  block  technique  to  maintain  the  hand  flexor
and extensor  muscles  motor  function  and  discuss  the  benefits  of  the  technique  for  trigger  finger
surgery.
Case report:  Ten  patients  scheduled  to  undergo  trigger  finger  surgery  were  selected.  The  goal
was to  maintain  flexion  and  extension  of  the  fingers  during  the  procedure.  Thus,  ultrasound-
guided ulnar,  radial,  and  medial  nerve  block  was  performed  in  the  distal  third  of  the  forearm,
at 5---7  cm  proximal  to  the  wrist.  The  block  was  performed  with  5  mL  of  0.375%  bupivacaine  on
each nerve.  All  procedures  were  uneventfully  performed  maintaining  the  flexion  and  extension
of the  fingers.  In  two  cases,  it  was  observed  that  the  motricity  maintenance  and  the  patients’
ability to  move  their  fingers  when  requested  allowed  the  success  of  the  surgical  procedure  after
the third  intraoperative  evaluation.
Conclusion:  This  case  series  shows  that  it  is  possible  to  maintain  the  motor  function  of  the  hand
flexor and  extensor  muscles  to  perform  finger  trigger  surgeries  using  specific  ultrasound-guided
distal blocks.
©  2018  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introdução

O  movimento  dos  dedos  durante  o  intraoperatório  de  cirur-
gias  de  mão  pode  ser  útil  para  o  cirurgião  por  permitir  avaliar
a  efetividade  da  intervenção  e  prever  a  função da  mão  no
pós-operatório.

Para  alcançar esse  objetivo,  a  técnica  de  infiltração  sub-
cutânea  de  anestésico  local  com  adrenalina  baseada  em
referências  anatômicas  tem  sido  usada.1---4 A  adrenalina  é
usada,  nesses  casos,  para  diminuir  o  sangramento  e  evitar
o  uso  de  torniquete  durante  o  intraoperatório.  Entretanto,
a  depender  da  extensão  da  cirurgia,  grande  quantidade  de
anestésico  local  deve  ser  usada,  o  que  aumenta  o  risco
de  complicações  graves,  como  a  intoxicação  sistêmicas  por
esses  fármacos.5,6 Além  disso,  a  infiltração  de  grande  volume
de  anestésico  local  na  região  da  cirurgia  pode  alterar  a  ana-
tomia  e  dificultar  o  procedimento  cirúrgico.

Uma  opção  à  infiltração  subcutânea  de  anestésico  local
é  o  bloqueio  das  terminações  nervosas  periféricas.  Atual-
mente,  com  o  auxílio  do  ultrassom  para  guiar  os  bloqueios
nervosos,  é  possível  fazer  a  anestesia  somente  dos  ramos
sensitivos  terminais  e  preservar  a  função  motora  do  nervo.7

Além  disso,  sabe-se  que  o  uso  do  ultrassom  possibilita  o  uso
de  volumes  menores  de  anestésico  local  quando  comparado
com  os  bloqueios  por  referências  anatômicas,  e  diminui  o
risco  de  intoxicação  sistêmica.8,9

O  objetivo  desta  série  de  casos  é  demonstrar  a  eficácia
de  uma  técnica  de  bloqueio  de  nervo  periférico  guiado  por

ultrassom  na  manutenção  da  função  motora  dos  músculos
flexores  e  extensores  da  mão  e  discutir  os  benefícios  dessa
técnica  em  cirurgias  de  liberação  de  dedo  em  gatilho.

a
a
m

elatos de caso

presentamos  o  relato  de  10  pacientes  que  se  apresenta-
am  para  cirurgias  de  liberação  de  dedo  em  gatilho,  em
egime  ambulatorial,  em  um  hospital  universitário  quater-
ário.  Após  assinatura  de  termo  de  consentimento,  todos  os
acientes  receberam  monitoração  de  rotina  para  procedi-
ento  cirúrgico  com  eletrocardioscópio,  esfigmanômetro  e

xímetro  de  pulso  e  foi  obtido  um  acesso  venoso  periférico
o  membro  contralateral  ao  procedimento.

Para  a  cirurgia  de  liberação de  dedo  em  gatilho  é  neces-
ária  a  manutenção  da  flexão  e  extensão  das  falanges  dos
edos.  Dessa  forma,  o  bloqueio  dos  nervos  ulnar,  radial  e
ediano  foi  feito  no  terço  distal  do  antebraço,  5 a  7  cm
roximais  ao  pulso,  onde  a  probabilidade  de  esses  nervos
presentarem  terminações  motoras  para  os  músculos  flexo-
es  e  extensores  da  mão  é  menor.10,11 Nesse  local,  o  nervo
lnar  é  visibilizado  medialmente  à  artéria  ulnar;  o  ramo  sen-
itivo  radial  é  visibilizado  lateralmente  à artéria  radial;  e

 nervo  mediano  é  visibilizado  entre  as  fibras  musculares
erminais  dos  músculos  flexores  carpi  radialis,  digitorum
rofundus,  digitorum  superficialis, pollicis  longus  e  palma-
is  longus  (figs.  1  e  2).12,13 Após  assepsia  e  antissepsia  da
ele  com  clorexidine,  foi  feita  analgesia  no  local  da  punção
om  1  mL  de  lidocaína  1%  e  fez-se  bloqueio  desses  nervos
eriféricos  guiado  por  ultrassom  com  5  mL  de  bupivacaína
,375%  em  cada  nervo  (S  Series,  Fujifilm  Sonosite,  Seattle,
SA).  Além  disso,  no  nível  do  cotovelo,  3  mL  de  lidocaína
 2%  foram  injetados  ao  redor  do  nervo  cutâneo  lateral  do
ntebraço,  devido  ao  uso  de  torniquete  pneumático  no  terço
édio  do  antebraço.
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Músculo braquiorradial

Flexor radial do carpo

Flexor longo do polegar

Nervo radial – ramo sensitivo

Artéria radial

Artéria ulnar

Nervo mediano

Local anestesia

Nervo ulnar

Flexor ulnar do
carpo

Flexor superficial
dos dedos

Palmar longo

Figura  1  Relação  entre  os  nervos  mediano,  ulnar  e  radial  com
os músculos  flexores  da  mão  na  região  anterior  do  antebraço.
Observa-se  que  o  terço proximal  dos  músculos  do  antebraço,  a
porção que  recebe  as  terminações  nervosas  motoras,  é  proximal
em relação  ao  sítio  anestésico,  que  é  feito  na  parte  distal  do
antebraço.

Extensor ulnar
do carpo

Extensor do dedo
minimo

Extensor do indicador

Extensor longo do polegar

Nervo radial– ramo sensitivo

Extensor curto do polegar

Extensor dos deudos

Ramos profundos do nervo radial

Figura  2  Relação  entre  os  nervos  mediano,  ulnar  e  radial
com os  músculos  extensores  da  mão  na  região  posterior  do
antebraço. Observa-se  que  o  terço proximal  dos  músculos  do
antebraço, a  porção  que  recebe  as  terminações  nervosas  moto-
ras, é  proximal  em  relação  ao  sítio  anestésico,  que  é  feito  na
parte  distal  do  antebraço.

Tabela  1  Escala  de  Bromage  modificada14

Grau  Definição

4  Força muscular  completa  em  grupos  musculares
relevantes

3 Redução  da  força, mas  capaz  de  mover-se  contra
a resistência

2 Capacidade  de  mover-se  contra  a  gravidade,  mas
não contra  a  resistência

1 Movimentos  discretos  (trêmulos)  dos  grupos
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0 Ausência  de  movimentos

A  avaliação  da  sensação térmica  foi  feita  com  gaze  e
lcool,  testou-se  a  sensibilidade  dos  dermátomos  inervados
elos  nervos  ulnar,  mediano  e  radial  na  mão.  Além  disso,
ara  avaliação  da  função  motora,  foi  usada  a  escala  de  Bro-
age  modificada14 (tabela  1) para  os  flexores  e  extensores
os  dedos.

A  perda  da  sensibilidade  térmica  das  áreas  corresponden-
es  aos  nervos  bloqueados  sem  alteração  da  força  motora
oi  considerada  o critério  para  a  liberação  para  o  proce-
imento  cirúrgico.  Durante  o  procedimento,  os  pacientes
eceberam  leve  sedação com  1  a  2  mg  de  midazolam  endove-
oso  para  conforto,  mas  que  não  atrapalhou  a  comunicação
om  o  paciente  para  que  ele  pudesse  movimentar  a  mão
uando  fosse  solicitado.  Para  todos  os  procedimentos,  foi
sado  torniquete  no  nível  do  antebraço.

Todos  os  procedimentos  foram  feitos  sem  intercorrên-
ias,  com  manutenção  da  flexão  e  extensão  dos  dedos,  o  que
ossibilitou  a avaliação  do  procedimento  cirúrgico  durante
odo  o  intraoperatório  (tabela  2),  facilitou  a  avaliação  do
esultado  da  cirurgia  ao  longo  do  procedimento.  Isso  foi
articularmente  importante  em  dois  casos,  nos  quais  a
anutenção  da  motricidade  e  a  colaboração  dos  pacien-

es  ao  movimentarem  o  dedo  abordado  conforme  solicitado
ossibilitaram  o  sucesso  do  procedimento  cirúrgico  após  a
erceira  avaliação  intraoperatoria,  o  que  não  teria  sido  pos-
ível  se  o  paciente  não  apresentasse  a  movimentação ativa.
omente  em  um  caso  houve  paralisia  da  extensão  dos  dedos
o  fim  do  procedimento,  que  foi  solucionada  com  a  liberação
o  torniquete.

Após  a  cirurgia,  os  pacientes  foram  admitidos  na  Sala  de

ecuperação  Pós-Anestésica  (SRPA)  e  permaneceram  moni-
orados  até  atingir  as  condições  de  alta  para  pacientes
mbulatoriais.  Enquanto  permaneceram  na  SRPA,  a  analge-
ia  pós-operatória  foi  avaliada  por  meio  de  uma  escala  de

Tabela  2  Local  cirúrgico,  latência  do  bloqueio,  tempo
cirúrgico  e  tempo  de  torniquete

Liberação  de  dedo  em  gatilho  n

Segundo  dedo  2
Terceiro  dedo  6
Quarto  dedo  2
Latência  (min)a 10  ±  4,8
Tempo  cirúrgico  (min)a 41  ±  5,6
Tempo  de  torniquete  (min)a 31  ±  3,15

a Média e desvio-padrão.
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dor  numérica  (0  =  sem  dor  e  10  =  pior  dor  já  experimentada
pelo  paciente)  e  por  meio  do  consumo  total  do  analgésico
solicitado  pelos  pacientes.  Todos  os  pacientes  não  relataram
dor  na  SRPA.  Todos  os  pacientes  receberam  alta  hospitalar
no  mesmo  dia  da  cirurgia,  sem  a  necessidade  de  readmissão
hospitalar.

Discussão

A  manutenção  da  função  motora  dos  dedos  pode  ajudar
a  avaliar  o  resultado  cirúrgico  no  intraoperatório  durante
alguns  procedimentos  cirúrgicos,  em  especial  para  cirurgias
de  tenorrafia,  tenólise  e  liberação  de  dedo  em  gatilho.  Para
isso,  é  fundamental  compreender  a  anatomia  dos  ramos  pri-
mários  dos  nervos  motores  e  os  pontos  de  entrada  dos  nervos
terminais  para  os  músculos  do  antebraço.

No  antebraço  proximal  o  nervo  mediano  emite  ramos
para  os  músculos  pronador  redondo,  flexor  radial  do  carpo,
palmar  longo  e  flexor  superficial  dos  dedos.  O  nervo  interós-
seo  anterior,  ramo  exclusivamente  motor  do  nervo  mediano,
inerva  os  músculos  flexor  profundo  para  o  II  e  III  dedos,  fle-
xor  longo  do  polegar  e  pronador  quadrado.  Já  no  antebraço
distal,  aproximadamente  5  cm  proximalmente  ao  punho,  o
nervo  mediano  emite  seu  primeiro  ramo  sensorial  conhe-
cido  como  nervo  cutâneo  palmar  que  passa  externamente
ao  túnel  do  carpo  para  inervar  a  eminência  tenar  na  face
palmar  da  mão.  Além  desse  ramo,  o  nervo  mediano  também
emite  ramos  digitais  sensoriais  terminais  para  a  face  palmar
do  polegar,  indicador,  dedo  médio  e  metade  lateral  do  dedo
anelar  e  inerva  a  porção  dorsal  das  falanges  distais  dos  dedos
indicador  e anelar.

O  nervo  ulnar,  após  passar  pelo  sulco  ulnar  do  cotovelo,
segue  trajeto  em  direção à  mão  e  passa  embaixo  do  túnel
cubital  (arcada  aponeurótica  úmero-ulnar),  formado  pelo
arco  tendinoso  que  liga  o  úmero  com  a  cabeça do  músculo
flexor  ulnar  do  carpo.  No  túnel  cubital  o  nervo  ulnar  emite
ramos  motores  para  os  músculos  flexor  ulnar  do  carpo  e  fle-
xor  profundo  do  IV  e  V  dedos.  Aproximadamente  a  5  cm
proximal  ao  punho,  o  nervo  ulnar  emite  um  ramo  senso-
rial  conhecido  como  ramo  cutâneo  ulnar  dorsal,  responsável
pela  sensibilidade  da  região  medial  e  dorsal  da  mão,  porção
medial  do  dedo  anelar  e  dedo  mínimo.  Um  pouco  antes  de
entrar  no  punho,  próximo  ao  processo  estiloide  da  ulna,  o
nervo  ulnar  emite  outro  ramo  sensorial  chamado  de  nervo
cutâneo  palmar,  que  supre  a  sensibilidade  cutânea  da  emi-
nência  hipotenar.  O  nervo  ulnar  finalmente  entra  no  punho
através  do  canal  de  Guyon,  onde  se  divide  em  ramos  termi-
nais  motores  e  sensoriais.  O  ramo  terminal  sensorial  deixa  o
nervo  ulnar  dentro  do  canal  de  Guyon  para  suprir  a  sensibi-
lidade  cutânea  da  face  palmar  do  V  dedo  e  a  metade  medial
do  IV  dedo.  O  ramo  terminal  motor  inerva  os  músculos  inte-
rósseos  dorsais  e  palmares,  o  III  e  o  IV  lumbricais  e  o  músculo
adutor  do  polegar.

O  nervo  radial,  antes  de  cruzar  o  úmero  posteriormente,
através  do  sulco  espiral  ou  radial,  emite  três  ramos  sensori-
ais:  nervo  cutâneo  posterior  do  braço,  nervo  cutâneo  lateral
inferior  do  braço  e  nervo  cutâneo  posterior  do  antebraço.

Somente  então  ele  cruza  de  medial  para  lateral  antes
de  entrar  no  compartimento  anterior  do  braço  através  do
septo  intermuscular  lateral.  Em  seu  trajeto  descendente
pela  porção  anterolateral  do  braço,  o  nervo  radial  emite
 em  gatilho  107

amos  para  os  músculos  braquiorradial  e  extensor  radial
ongo  do  carpo  antes  de  entrar  no  túnel  radial  próximo  ao
picôndilo  lateral  do  úmero.  O  túnel  radial  é  formado  pelo
mero  posteriormente,  pelo  músculo  braquial  medialmente

 pelos  músculos  braquiorradial  e  extensor  radial  do  carpo
nterolateralmente.  Dentro  do  túnel  radial,  o  nervo  radial
ivide-se  em  dois  ramos  terminais:  nervo  interósseo  poste-
ior,  ramo  exclusivamente  motor,  e  nervo  radial  superficial,
amo  exclusivamente  sensorial.

Estudos  anatômicos  em  cadáveres  demonstraram  que
 terço  proximal  dos  músculos  do  antebraço  é,  na  maioria
os  casos,  a  porção  muscular  que  recebe  as  terminações
otoras  dos  nervos.  Dessa  forma,  quanto  mais  próximo  do
unho,  menor  a  probabilidade  de  esses  nervos  apresenta-
em  ainda  terminações  motoras  para  os  músculos  flexores

 extensores  da  mão.  Portanto,  a  feitura  de  um  bloqueio
nestésico  distal  proporcionaria  uma  anestesia  sensitiva
a  mão  sem  perda  da  função motora  dos  principais  grupos
usculares  responsáveis  pela  flexão  e  extensão  dos  dedos
a  mão.  Nesta  série  de  caso,  mostrou-se  que  todos  os
acientes  mantiveram  a  flexão  e  a  extensão  dos  dedos  após

 bloqueio  distal  desses  nervos.
Mais  adiante,  nesta  série  de  casos  foi  possível  avaliar  o

mpacto  do  uso  do  torniquete  na  motricidade  dos  dedos.
bservou-se  que,  apesar  de  uma  média  de  30  minutos  do  uso
o  torniquete,  em  um  caso  foi  observada  a  perda  da  função
otora  radial,  recuperada  após  a  liberação  do  torniquete.
Por  último,  com  essa  técnica  foi  possível  o  uso  de  meno-

es  volumes  de  anestésico  local,  quando  comparada  com  a
écnica  por  referência  anatômica,  e  o  aumento  da  segurança
os  procedimentos.

Esta  série  de  casos  apresenta  algumas  limitações.  Pri-
eiro,  só  consideramos  para  motricidade  a  flexão  e  a  exten-

ão  dos  dedos,  não  foram  avaliados,  por  exemplo,  adução,
bdução, movimento  de  pinça  e  oposição do  polegar,  essa
ltima  pode  estar  comprometida  pelo  possível  bloqueio
os  músculos  tenares.  Além  disso,  optou-se  pela  aplicação
omente  em  cirurgias  de  liberação  de  gatilho.  Novos  estu-
os  são  necessários  para  avaliar  a eficácia  dessa  técnica  para
utras  cirurgias  na  mão,  como  tenólise  e  tenorrafias.

Em  conclusão,  esta  série  de  casos  mostra  que  é  possí-
el  fazer  bloqueios  específicos  em  cirurgias  de  liberação  de
edo  em  gatilho  e  manter  a  motricidade  dos  músculos  fle-
ores  e  extensores  da  mão,  o  que  possibilita  o  controle  da
unção  motora  do  procedimento  pela  equipe  cirúrgica.
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