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BLOQUEIO INTERESCALENICO:
IDENTIFICACAO DE PRESSAO NEGATIVA NO ESPACO
PERIVASCULAR DO PLEX(Q BRAQUIAL (*)
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Os qutores aventam a hipotese da existéncia de uma pres-
{ sdo negalive no Espago Perivascular (E.P.V.) do Plexo Braquial,
i a semelhanc¢a do que qcontece no Espaco Peridural (E.P.). Para
1  comprovar esta hipotese utilizaram-se de um manéomelro de
agua, especialmente idealizado para ital, gue foi adapiado @
agulha de puncéo, pela técnica de Winnie, Em todos os casos
estudados foi comprovada q existéncia de pressdo negativa no
ERYV, do Plexo Braquial. A mensuracao desta press@o nega-
tiva sugere uma proporcionalidade entre os valores encontrados
e a idade dos pacientes.
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Existem varias vias de acesso para o Bloqueio do Plexo
Braquial.

Atualmente da-se preferéncia as técnicas bassadas no
concelito de “Espaco Perivascular” (E.P.V.) (13678) Segun-
do tal conceito, existe um espaco perineural e perivasculax
continuo, envolvendo o Plexo Braquial desde as suas origens
(C5,6,7,8 e T1), até os nervos terminais na regifo da axila,
que simplificou muito a anestesia do membro superior.

Esta conformacao anatdémica mostra uma certa analogia
com o Espaco Peridual (E.P.). Ambos (E.P.V. e E.P.) re.

(*) Trabalho realizado no H.U. da FCM da UNICAMP e Hospital Municipal
Dr. Mario Gattl de Campinas; e apresentado como Tems Livrie no XXV Con-
gresso Brasitlelro de Anesteslologia, Forto Alegre, 1978.

{**) Professor Assistente da Disciplina de Anestesiologia da Faculdade de
Ciénclas Médicas da UNICAMP,

(***) Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia da Faculdade de Clén-
cias Médicas da UNICAMP e Responsivel pelo CET Integrado de Campings.
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presentam um canal revestido por uma bainha, por onde
correm elementos nervosos e vasculares.

Apresentando com constancia o E.P. uma pressido ne-
gativa, que inclusive serve como elemento orientador de sua
abordagem, os aufores levantaram a hipoétese da existéncia
tambem de uma pressao negativa no E.P.V. do Plexo Bra-
guial.

O objetivo do presente trabalho é demonstrar a existén-
cla de pressao negativa no E.P.V. do Plexo Braquial & seme-
Ihang¢a do que acontece no espaco peridural (2). Buscar-se-a
também mensurar esta pressao negativa.

MATERIAL E METODOQO

Foram estudados oito pacientes, sendo sete do sexo mas-
culino e um do sexo feminino, com idade variando de 7 a 71
anos (media: 24 anos), com peso entre 22,0 e 70,0 Kg (média
46,5 Kg),; com altura de 1,30 a 1,70m (média: 1,55m); para
cs seguintes tipos de cirtrgia: 5 reducdes incruentas, 1 re-
ducao cruenta, 1 sequestrectomia e 1 reparacio plastica de
esmagamento de mao (Tabela I).

TABELA 1

NUMERO DE CASOS, SEXO, IDADE, PESO, ALTURA DOS PACIENTES
ESTUDADOS E TIPOS DE CIRURGIA

N.? de casos SeX0 idade peso altura Tipos de cirnrgia
(anos) (kg) (m)
1 masc 7 22,0 1,30 Reducao incruenta
2 masc 11 40,0 1,40 Reducao incruenta
3 Masc 14 43,0 1,65 Reducho cruenta
4 masc 19 70,0 1,75 Repar. plastica
2 IMasc 19 67,0 1.63 Reduciao incruenta
i masc 23 58,0 1,66 Sequestrectomia
) 11185C 30 56,0 1,68 Reducgdo incruenta
o fem 71 42,0 1,40 Reduciao incruenta
Média —_ 24 48 5 1,22 —

A téenica utilizada para a realizacac dos bloquelos foi a
dascrita por Winnie, modificada pelos autores. A puncao foi
sempre realizada no espaco interescalénico, no triangulo for-
mado pelos musculos escalenocs médio e anterior e ventre
caudal do musculo omo-hioideo. Com o0s dedos indicador e
medio da mao esquerda palpando este triangulo, foi feita a
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insercdo de uma agulha curta n.° 25 x 8, de bizel também
curto, perpendicular a pele, orientada no sentido medial, le-
vemente caudal e anterior, até sentir a passagem dela pela
‘“painha’” do Plexo Braquial.

Antes da insercdo da agulha, porém, esta fol conectada
o um Mandémetro de Agua (%), representado esquematica-
mente pela Figura 1. Este aparelho constitui-se de um tubo
em “U” inclinado, cujo angulo de inclinacao (a) € igual a

FIGURA 1
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Manometro de Apua em tubo em “UY inclinado conectado a agulha de puncao

25.9. Este aparelho foi construido segundo as normas tecni-
cas da Engenharia de Fluidos no Departamento de Engenha-
ria. Térmica e Fluidos da Unicamp.

A seguir, com este mandtmetrg conectado & agulha de
puncao, introduz-se progressivamente esia no espaco Interes-
calénico, em direcdo & bainha que envolve o Plexo Braquial,
atentando-se continuamente para a alfura da coluna liquida
no ramo vertical do mandmetro. A perfuracac da bainha de-
tecta-se uma variacido na coluna liguida do manodmetro de
agua, quando o paciente inspira, caracterizando-se assim a.
existéncia de uma pressdao negativa no Espaco Perivascular
do Plexo Braquial (Figura 2).

Apds, entao, a colocacido correta da agulha, solicitamos
aos pacientes que inspirassem profunda e vagarosamente,.
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FIGURA 2
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Mandmetro de Agua Plexo Braquial

(Tubo “U" Inclinado)

ocasido em que foi confirmada e medida a pressdo negativa
do E.P.V. do Plexo Braquial. Os valores de pressao negati-
va (h) foram obtidos aplicando-se os valores de — d — (que
corresponde & oscilacdo maxima da coluna liquida no ramo
inclinado do manémetro, medida em cm, produzida pela
pressdo negativa), na formula:

h=d. sen «

pressao negativa em cm de agua.
oscilacao maxima da coluna liquida no
ramo inclinado, medida em cm.

dngulo de inclinacio do tubo em “U”
(= 25.9). sen 25.° = (,42262.

Onde, h
d

R
{

RESULTADOS

A Tabela II contém os valores das oscilacoes maximas da
coluna liquida (d) medida em cm, produzidas pela pressao
negativa e o0s valores da pressio negativa do E.P.V. (h)
medida em cm de agua, correlacionados com a idade dos pa-
cientes estudados.

Observamos, entao, que (d) variou de 2,3 cm (no pacien-
te de 71 anos) ate 6,0 cm (no paciente de 7 anos), com uma
media de 3,8 cm, 0 que nos da uma variacdo da pressao nega-
tiva no E.P.V. do Plexo Braquial (h) de — 0,97 cm de agua
até — 2,63 cm de agua, respectivamente, com uma meédia de
— 1,60 cm de agua .
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TABELA 1II

VALORES DAS OSCILACOES MAXIMAS DA COLUNA LIQUIDA (d) E OS
CORRESPONDENTES VALORES DA PRESSAO NEGATIVA DO E.P.V. (h),
COREELACIONADOS COM A IDADE DOS PACIENTES

Pacientes idade ¢ I Pressao Negativa E.P.V.(h)
{anos) Ccn {cm de agua)
1 T 6,0 — 2,53
2 11 3,8 — 1,60
3 14 4,0 — 1,69
g 19 4,0 — 1,69
o 15 3.0 — 1,26
6 23 4.3 — 1,81
T 30 3.0 — 1,26
8 71 2,3 — 0,97
Média 24 3,8 — 1,60

-

¥ QOscllagio maxima da coluna liguida ne ramo inclinado do mandmetro de &gua,
produzido pela pressio negativa,

DISCUSSAO

A analise dos nossos resultados nos evidencia em todos
0s casos estudados a presenca de pressao negativa no E.P.V.
do Plexo Braquial. Este fato deve ser valorizado, embora a
nossa casuistica nio tenha sido muito grande, por abranger
ela pacientes de diferentes grupos etarios, variando de uma
idade minima de 7 anos, a uma idade maxima de 71 anos.

Por outro lado, parece haver uma proporciocnalidade en-
tre os valores da pressao negativa no E.P.V. e a idade dos
pacientes. Assim, é que o malor valor (— 2,53 cm de agua)
fol encontrado no paciente mais jovem de 7 anos de idade
e 0 menor valor (— 0,97 ecm de agua), no paciente mais
idoso, o de 71 anos de idade.

A hipotese mais provavel para explicar a origem desta
pressao negativa dentro do E.P.V. do Plexo Braquial, seria
a transmissdo da pressdo negativa intra-pleural (5), como
no espaco peridural. Assim, o aumento da pressiao negativa
intra-pleural resultante da inspiracido profunda e vagarosa,
serla transmitido para o espaco paravertebral e deste para
0 espaco peridural a nivel toracico. Em seguida, esta pres-
sao negativa do espaco peridural seria transmitida para o
espaco paravertebral a nivel cervical, ou seja, para o Espaco
Perivascular do Plexo Braquial.
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CONCLUSOES

1.0 Existe uma pressao negativa no E.P.V. do Plexc
Braquial na altura dos musculos escalenos medio e anterior,
durante a inspiracao, que permite identificar este mesmo es-
pace, quando se pretende realizar o Bloquelo do Plexo Bra-
quial pela tecnica de Winnie.

2.9 Os resultados obtidos sugerem que ncs pacicntes de
faixa etaria mals baixa a pressao dentro do E.P.V. do Plexo
Braquial é mals negativa do que naqueles de faixa etgria
mais alta (nos velhos).
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SUMMARY

-

-THE NEGATIVE PRESSURE ON THE PERIVASCULAR SPACE OF THE
BRAQUIAL PLEXUS

A hypothesis of the existence of a negative pressure in the perivascular space
around the braguial plexus as the one that exists in the peridural space Iis
proposed. To prove this hypothesis it was used an special designed meanometer
adapted to the needle for performing the punction of the fascia using Winnie’s
tecnic.

In ten cases it was nroved the exXistence of a subatmospheric pressure in the
perivascular space. The measurement of this negative pressure suggest a proportion
between the fcunded values and the ages of the patients. The highest pressure
was registered in the youngest patients.
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