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Pneumotorax Apos Bloqueio do Plexo Braquial. Relato de um Caso +

José Teles da Silva, EAY & José Adio Lopes$

Relato de um caso

A técnica do bloqueio do plexo braquial por via su-
praclavicular tornou-se muito conhecida em todo o mun-
do desde a sua introdug¢io por Kuhlenkampff em 19112,

As principais indicag¢gdes do bloqueio do plexo braqui-
al s30 para o tratamento de fraturas, luxag¢oes e trauma-
tismo do antebrago e mio, bem como exérese do cisto si-
novial do punho.

O plexo braquial € constituido pela fusio dos ramaos
ventrais das raizes nervosas correspondentes a Cs, C6,
C7,Cg e T e de alguns ramos de C4 e T».

O volume de anestésico local injetado no bloqueio ¢é
t30 importante quanto a sua concentragao, respeitando-se
0 limite toxico de cada anestésico. Assim, no adulto, de-
vemos sempre injetar um volume nunca inferior a 25 ml
para que o bloqueio seja perfeito. Sdo imperiosas a ca-
nulizacdo de uma veia, sedacio do paciente e ter em maos
todo material de anestesia geral e de reanimacéo.

Falhas da técnica podem levar a complica¢Ges graves
ou mesmo fatais, se ndo diagnosticadas e tratadas ade-
quadamente. Uma das complica¢Oes mais sérias que pode
OCoITEr € 0 pneumotorax, objetivo desta comunicagio.

Relato do Caso: Paciente de 26 anos, 50 kg, estado
fisico 1 { ASA ps) foi encaminhada para exérese de cisto
sinovial do punho esquerdo. Apds medica¢do pré-anesté-
sica com venoclise a direita, a pressdo arterial e os bati-
mentos cardiacos eram normais. O bloqueio foi realizado
com agulha 40x8, conforme a técnica habitual e, injeta-
dos 30 ml de bupivacaina a 0,3% (90 mg). Apéds o tempo
de latencia medio do anestésico, 0 membro superior es-
querdo do paciente estava completamente bloqueado;
tempo de operagdo, 50 minutos. Sessenta minutos apés,
comegou a referir desconforto toracico que rapidamente
progrediu para dor a ventilagdo normal. Duas horas de-
pois, apresentou dispnéia, taquisfigmia, palidez e taqui-
cardia. A dor tornou-se insuportavel agravando-se com a
inspiracdo profunda. Imediatamente depois foi realizada
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telerradiogrifia do térax em PA (Fig. 1) que evidenciou
pneumotorax de mais de dois tergos do pulmio esquerdo.
Levada com urgéncia 4 sala de operacio, praticou-se to-
racotomia esquerda com drenagem continua (sélo d’agua)
mantida por 48 horas com aspiracao.

Ap0s a constatacdo radiologica da reexpansio total do
pulmao esquerdo, foi retirado o dreno. Depois de cinco
dias de tratamento hospitalar, a paciente recebeu alta.

COMENTARIOS

O pneumotdrax, durante a realizacdo do bloqueio, é
devido alaceragdo da pleura visceral pela agulha. O ar ndo
penetra no espago pleural através da agulha; extravasa do
parénquima pulmonar pelo orificio pleural 1.

Uma vez diagnosticado, o pneumotérax deve ser dre-
nado imediatamente. A drenagem em sélo d’ dgua é a
conduta mais eficiente para o sucesso terapéutico (Fig.2).

Nos casos de pequenos pneumotoraces, a reexpansio
pulmonar ocorre quase sempre sem necessidade de trata-
mento especificol.

Segundo Bonicad a incidéncia de pneumotérax como
complica¢Bes do bloqueio do plexo braquial pela técnica
de Kuhlenkampff, varia de 0,66 até 2%. Nos pacientes
com capacidade vital reduzida, a exacerbac¢ido da sinto-
mologia do pneumotérax é evidented,

A exuberancia da sintomatologia, bem como a pre-
cocidade da instalagdo do pneumotdrax no nosso caso,
contrariando o aparecimento lento jd descrito por alguns
autores, independe de pressdo positiva sobre as vias aére-
asl,

Apés a realizagdo de bloqueio do plexo braquial pela
técnica supraclavicular, deve-se manter o paciente sob
observagdo clinica, no minimo por 24 horas, mesmo que
O ato cirurgico assim ndo o exija.

Outras técnicas de bloquear o plexo braquial elimi-
nam, praticamente, o risco de pneumotdérax.
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SILVA e LOPES

Fig. 1 - Teleradiografia do Torax em P. A., mostrando volumoso pneumdtico (mais de 2/3 do
pulmao colabado).

Fig. 2 - Teleradiografia do torax em P. A.. mostrando a reexpansio do pulmdo apos drenagem
em selo d’agua.
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