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Comparacao da técnica perivascular interescaléncia de
Winnie com a de Kulenkampf — Estudo clinico(¥
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Foram realizados 50 blogueios de plexro braquial, pela
técnica perivascular de Winnie e 50 pela técnica supraclavi-
cular de Kulenkampf e analisados, comparativamente os resul-
tados obtidos entre elas. O agente utilizado foi a lidocaina a
1,59% na dose de 7 a 10 mg/kg com adrenaling 1:200.000. O |
blogqueio tipo Winnie revelou-se de grande valia para cirurgias |
de ombro, tér¢o superior de brago e clavicula, por produzir
bloqueio concomitante de plexo braquial e cervical, 'mas apre-
sentq falhas para cirurgia de mao (falta de bloqueio cubital). '

Desde o inicio do século, quando Kulenkampf (*) e
Hirschel (*) descreveram as primeiras vias de acesso para anes-
tesia do plexo braquial, muitas técnicas surgiram procurando
preencher as condicdes ideais. De todas, as mais difundidas
em nosso meio sdo: a supraclavicular e a axilar de Labat (%).
A primeira era a nossa preferida por evidenciar menor inci-
déncia de falhas, apresentando entretanto alguns inconve-
nientes, tais como: possibilidade de pneumotorax; hematoma
por puncdo de subclavia; perigo de injecdo intravascular;
necessidade de bloqueio de plexo cervical superficial e do
nervo intercosto-braquial (*) em casos de cirurgias de ombro
e térco superior de braco. Por sua vez, a técnica perivas-
cular de Winnie (%?) por via interescalénica apresenta uma
série de vantagens: facilidade de puncdo em pessoas obesas
ou ndo cooperativas; oferece boas condictes para cirurgias
de térco superior do braco e ombro com volumes relativa-

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia do Hospital Estadual Miguel
Couto, da SUSEME, Rio de Janeiro, Guanabara.
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mente pequenos do agente anestésico; impossibilidade de
pneumotorax; diminuicio do perigo de injecdo intravascular;
nio requer posicionamento especial do bracgo, por ocasifo da
puncio; facilidade de repeticio do bloqueio em cirurgias
prolongadas.

Winnie relata ainda, como principal desvantagem do
método, um inicio demorado de bloqueio do cubital ou mes-
mo sua auséncia, sendo, por vézes, necessario o seu bloqueio
em separado.

MATERIAL E METODO

Nossa casuistica, abrange 50 pacientes de ambos 0s
sexos com idade varidvel de 13 a 71 anos, submetidos a blo-
queio do plexo braquial pela técnica de Winnie comparados
aos resultados obtidos em 50 anestesias pela técnica classica
de Kulenkampf.

A medicacio pré-anestésica constou de 5 a 10 mg de
diazepam por via intramuscular. O paciente é colocado em
decubito supino; se possivel com o brago estendido ao longo
do corpo como se quisesse alcancar o préprio joelho (%)
com a cabeca voltada para o lado oposto. com veia canuliza-
da e tomados todos os cuidados que precedem a realizagio
de qualquer tipo de bloqueio anestésico. Procede-se a assepsia
¢ antissepsia da regifio e palpa-se o sulco interescalénico. O
nivel da sexta vértebra cervical é entdo determinado por uma
linha que vai da cartilagem cricoide até o referido suleo.
Neste ponto, o tubérculo de Chassaignac ¢ freqiientemente
percebido e realiza-se ai um botdo intradérmico com 2 ml
de procaina a 1% com agulha 10x5. % efetuada a puncéo,
com umsa agculha 30x7 montada em seringa de 5 ml, que
toma a direcio para baixo. para dentro e para tras, no sen-
tido de alcancar o tubérculo da apofise transversa da sexta
cervical, obtendo desta forma a maior seccdo da loia apo-
neurética aue envolve o plexo braouial, ao mesmo tempo em
gque com isso se faz a profilaxia da perfuracio dos espacos
peri ou subdural:

Ao ser perfurada a anoneurose, na maioria das vézes,
percebe-se um “click” caracteristico (**) aue ce torna cada
vez mals nitido 4 medida que o anestesiologista se familia-
riza com a técnica.

Com freqiiéncia, parestesias sfo evidenciadas, nioc sendo
entretanto imprescindiveis & realizacio do método. Efetua-se
entdo a injecGo do anestésico local, que nas duas séries foi
a lidocaina de 1,56% com adrenalina a 1,/200.000, A concen-
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tragdo & a minima eficaz em pacientes de péso superior a
45 kg (°). A dose utilizada variou de 7 a 10 mg/kg.

RESULTADOS

Estudando comparativamente as duas téenicas, en-
contramos;

O tempo de cirurgia variou, nos casos em que foi utili-
zada a técnica anestésica de Winnie, entre 20 e 240 minutos.
Em trés oportunidades hcuve necessidade de repeticio do
blogueio por tempo insuficiente de anestesia: face ao tipo de
cirurgia realizada.

Observamos que a técnica de Winnie evidenclou uma
maior incidéncia de falhas quando realizada para anestesia
de extremidade distal do membre superior e principalmente
nas regides inervadas pelo cubital, braquial cutineo interno
e seu acessorio (Tabela I).

TABFELA I _
LOCAYL. DA CIRURGIA E INCIDENCIA DE FALHAS

WINNIE Falhas KULENKAMPF Falhas
Miao 9 5 17 1
Antehrago 3 1 15 0
Cotovelo 12 9 14 1
Braco [ 1 2 ]
Ombro B i} 2 1
Clavicula 12 0 0 0

Cemo complicacdes mais freniiente. nes deraramos com
a s‘ndrome de Claude Bernard-Horner. sem maiores reper-
cussies e que desaparece espontineamente com o término da
analgesia. O Blooueio de recutrente é rarn e de frénico nfo
fol por nos evidenciado com a técnica de Winnie (Tabela IT).

TABELA II
COMFPLICACOES OBSERVADA AYGS O BLOQUEIO

WINNIE KULENKAMPF
Pneumotorax 0 1
Claude Bernard Horner H 3
Hematoma 2 8
RBlogueio de recurrente 2 1}
RBlogueio de frénico 1] 32

Nio foram observadas nestas 2 séries: perfuracdo do es-
raco peridural; perfuracio do espaco subdural: sequelas
neurclégicas; injecdo intravascular e sinais de sobredose.
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COMENTARIOS

A nosso ver, o grande mérito da técnica de Winnie £
a obtencao por uma unica puncéo, de blogueio simultaneo,
de plexo braquial e rafzes cervicais, permitindo a realizagio
de manipulagbes cirurgicas em zonas intermediarias que
quando bloqueadas pelas técnicas anteriormente conhecidas,
quer cervicais ou braquiais, eram na maioria das vézes insu-
ficientes e de feitura, por vézes, penosa para o paciente.
Como exemplo caracterlstmo mtaremOS a cirurgia de ombro.
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FIGURA 1

Esquema da formacfc dos ramos terminais do plexe braguial.

Em nossas observacdes, mesmo empregando grandes vo-
Iumes do agente anestésico, freqiientemente nio obtivemos
sucesso nas areas nio sd inervadas pelo cubital, como tam-
bém pelo braquial cutineo interno e seu acessério (Fig. 1),
0 que nos parece ser devido a éstes nervos serem originados
do ramo ventral do tronco primario inferior, que é formado
pelas rajzes nervosas de C, T, (Fig. 2).
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FACE ANTERIOR FACE POSTERIOR
FIGURA 2
Areas inervadas pelos ramos terminais do plexo braguial.

I — Plexo cervical; II — Circunflexo; III — Braguial cutfineo interno; IV —
Accesorio do braguial cutfnee interno; V — Miusculo cutineo; VI — Mediano;
VII — Cubital; VIII — Radial. (Adaptado de Testut y Latarget 10),

¥ importante entretanto ressaltar que nos ultimos seis
casos por nds efetuados, utilizando o artificio de colocar o
paciente sentado, com o braco pendente, logo apds a realiza-
¢io do bloqueio, aproveitando portanto a acdo da gravidade,
obtivemos sucesso nas areas dos referidos nervos em quatro
casos, o que representa um melhor indice do que o observado
na estatistica geral.

Nosso objetivo primordial, é afirmar gque uma técnica
ndo substitui a outra, havendo pois indicac¢Ges precisas para
a de Winnie e para a de Kulenkampf, baseadas dbviamente
no loeal a ser manipulado cirirgicamente. Assim, em cirur-
gias da clavicula, ombro e térco superior de braco, a primeira
¢ a melhor indicada, enquanto nas demais cirurgias de mem-
bro superior, optamos pela supraclavicular em dose \inica ou
pela técnica continua (7) e eventualmente pela axilar de
Labat.
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SUMMARY

BRACHIAL PLEXUS BLOCK — A COMPARISON BETWEEN THE PERIVAS-
CULAR INTERSCALENE TECHNIQUE OF WINNIE AND THE CLASSICAL
KULENXAMPF APPROACH

Brachial plexus block 'was used in 100 patients half of them with each of
the techniques (Winnie, Xalenkampf) using 1,5% lidocaine (7-10mg/kg) with
1:200.000 adrenaline. The Winnie approach was very useful for surgery of the
upper arm, shoulder and clavicle, as the cervical plexus was blocked at the
:same time, but the ulnar nerve was missed quite often., For hand surgery the
XKulenkampf approach seems to be a better choice.
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