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Apnéia apos Bloqueio do Plexo Braquial pela Via Interescalénica
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The authors relates a case of respiratory arrest after interscalenic brachial plexus block, and discuss the possibility of an

inadvertent epidural local anesthetic injection during procedure.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, brachial ptexus block; COMPLICATIONS: respiratory arrest.

AABORDAGEM do plexo braquial pela técnica in-
terescalénica, descrita por Winnie em 19701, contri-
buiu para diminuir a incidéncia de pneumotorax 2.3, que
ocorre com a técnica supraclavicular de Kulenkampff,
porem deu margem a outras possiveis complicacdes co-
mo se segue 4

a) Passagem do anestésico local através de forames in-
tervertebrais cervicais para o espago peridural;

b) Puncdo e inje¢do no espaco peridural:

¢) Pungdo e injecdo no espacgo subaracnodideo;

d) Lesdo da artéria vertebral e/ou injecdo intraarteriat;

e) Bloqueio dos nervos frénico, vago e do ginglio es-
trelado:

f) Passagem do anestésico local para o espaco sub-
aracndideo através do espacgo perineural ou injecio
anestesico local dentro do prolongamento do saco
dural proximo a emergéncia das raizes nervosas S,

g) Sopro carotideo transitério por compressio exter-
na ¢ diminui¢do do lumen arterial produzido pelo
volume injetado®.

Descrevemos a seguir um caso de anestesia peridural

cervical acidental decorrente do bloqueio interescalénico
do plexo braquial.

DESCRICAO DO CASO

Paciente feminina, 56 anos, 1,65 m, 74 kg com diag-
nostico de sindrome de tunel carpiano bilateral, escalada
para tratamento cirQrgico d direita.

Visita pré-anestésica: Tuberculose pulmonar hd 30
anos; uso de Higroton®, no passado, para controle de
hipertensdo arterial, atualmente normotensa. sem medi-
cagdo. Ja foi submetida a duas cirurgias (safenectomia e
prenhez ectOpica) sob anestesia geral sem problemas.
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Exames complementares dentro dos limites normais.
Raios X de torax: Faixas de fibrose residual da base es-
querda. Calcificagdo de ateroma de crossa da aorta. Area
cardiaca normal.

Estado fisico { ASA. Medicacdo pré-anestésica: 10 mg
de diazepam, oral a noite e 20 mg pela manhi, em duas
tomadas.

Na Sala de Operagdo as 11:00 h, tranqiiila, bem orien-
tada quanto 4 técnica anestésica. PA = 110 x 70 mm hg
(14,6 x 9,3 kPa) e pulso = 68 bpm. Realizado blogueio
interescalénico ao nivel da cartilagem cricéide com 150
mg de bupivacaina a 0,5% com adrenalina a 1:200.000.

Os primeiros 20 mi foram injetados contra uma resis-
tencia aprecidvel e apos troca da seringa os ultimos 10 ml
foram injetados com facilidade. Ndo houve refluxo em
aspiragGes sucessivas durante a injecdo.

Dois minutos apés, a paciente queixou-se de dificul-
dade respiratoria, seguida de apnéia porém, permaneceu
lucida e consciente, com pupila normais e isocoricas. PA
=150 x 100 mm Hg (20 x 13,3 kPa) F C = 120 bpm, dis-
creta cianose de extremidades e perilabial. Ventilada sob
mascara com oxigénio a 100%, administrados 250 mg
de tiopental, seguido de intubacdo oro-traqueal. PA =
80 x 60 mm Hg (10,6 x 8 kPa) e FC = 72 bpm. Colocada
emr posigdo de Trendelenburg e iniciada ventilacdo con-
trolada mecanica com N20O e O2 na proporcio de 2:1.
Depois de vinte minutos interrompéu-se a administracio

de N2O para verificar o nivel de consciéncia, que foi re-
cobrada dez minutos apds, com pupilas discretamente
dilatadas e fotorreagentes. Todavia, a paciente ainda nio
conseguia respirar e tolerava bem o tubo traqueal. PA =
90 x 60 mm Hg (12 x 8 kPa), FC = 62 bpm.

Realizada radiografia de torax que foi interpretada
como normal. A cirurgia, que durou vinte minutos, foi
realizada com a paciente consciente, apnéica. em ventila-
¢do controlada mecanica com oxigénio a 100%, uma vez
que O tubo era bem tolerado e nio havia rea¢do motora
Oou autonomia d incisdo cirurgica.

Aos 90 min a paciente reassumiu a ventilagdo espon-
tanea com 21 ipm e volume minuto de 6.200 ml. PA =
110 x 70 mm Hg (14,6 x 9.3 kPa) e FC = 58 bpm, po-
rem, ndo conseguiu movimentar nenhum dos quatro
membros.
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Aos 120 min, ji4 extubada, apresentava-se consciente,
orientada no tempo e espaco, referindo bloqueio motor
nos membros superiores esquerdo e inferiores. Foi tes-
tado clinicamente o bloqueio sensitivo no sentido cra-
nio-caudal até o nivel de T3 onde a paciente passou a
referir analgesia, ndo tendo sido determinado o nimero
de dermatomos bloqueados. PA = 100 x 70 mm Hg
(14,6 x 9,3) kPa), FC = 52 bpm. Havia intensa sialorreia,
que diminuiu apos a inje¢Zo venosa de 0,5 mg de atropina.
A paciente permaneceu 3 h e 30 min na Recuperagéo
Pos-Anestésica sem outras intercorréncias, recebendo
alta com discreto bloqueio sensitivo do membro superior
direito € miose a direita.

As 20:00 h ainda apresentava discreta dorméncia no
membro superior direito. Recebeu alta hospitalar no dia
seguinte sem nenhuma sequela.

COMENTARIOS

Analisando a complicagio ocorrida excluiu-se:

a) Pneumotorax, através do exame clinico e radiol-
gico;

b) Injecao intrarterial, por varias aspiracdes negativas
¢ auséncia de reacdes toOxicas sistémicas ao anesté-

~sico local 7.

¢) Injec@o subaracnoéide alta, que banharia os ventri-
culos levando 4 perda de consciéncia, midriase nfo
reagente i fotoestimulago, perda dos reflexos

oculares e corneanos, apnéia, anestesia em todo o
corpo ¢ altera¢Bes hemodindmicas decorrentes do
bloqueio total do sistema nervoso auténomo 8.9,

O quadro clinico desta complicagdo ¢ mais compati-
vel com inje¢do peridural alta, que levaria a um bloqueio
peridural cervical, metamérico, limitado com manuten-
¢io do estado de consciéncia, pupilas normais e fotorrea-
gentes, reflexos palpebral e corneano preservados, apnéia
e alteragdes hemodindmicas proporcionais a extensao do
bloqueio do sistema nervoso simpético19.

Os dois casos de anestesia peridural inadvertida ap6s
abordagem interescalénica do plexo braquial descritos
por Kumar e col10, apresentaram laténcia diferente en-
tre a inje¢do e o inicio da depressdo respiratoria, a saber
25 min quando foram injetados 40 ml de lidocaina 1%
com adrenalina a 1:200.000 e 18 min quando usou-se 40
ml de lidocaina 1,5% e tetracaina 0,1% e adrenalina a
1:200.000.

No caso de anestesia espinhal inadvertida apos a téc-
nica interescalénica, descrito por Stephen e col8, os si-
nais clinicos surgiram imediatamente apés a inje¢do de
5 ml de lidocaina 1,5% com adrenalina a 1:200.000.

No caso descrito achamos mais provdvel se tratar de
uma injecdo inadvertida total ou parcial no espago peri-
dural a nivel de Cg.7, provavelmente devido a horizon-
talizagdo da agulha ¢ a sua mobilizagdo na hora da troca
de seringa.
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