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NOVA TECNICA DE BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL EM CAES

NEW TECHNIQUE OF BRACHIAL PLEXUS BLOCK IN DOGS

Fabio Futema Denise Tabacchi Fantorfi José Otavio Costa Auler Juniot
Silvia Renata Gaido Cortopas$i Andrea AcauP Angelo Jodo Stopigli&

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a viabili-
dade e a eficacia de uma nova técnica para o bloqueio do plexo
braquial em cées. Para tanto, forartilizados 11 cédes, machos e
fémeas, idade e peso variaveis e mesti¢cos. Os animais foram pré-
tratados com acepromazina e a inducédo da anestesia foi realiza-
da com propofol. Posteriormente, os animais foram submetidos
ao bloqueio do plexo braquial que constou da associacdo da
técnica de mudltiplas injegbes com o emprego do estioulde
nervos e a técnica da palpacao arterial como ponto de referéncia
para a localizagao dos nervos. Utilizou-se como anestésico local,
a bupivacaina com vasoconstritor administrado na dose total de
4mg/kg a 0,375% . O volume total foi dividido em 4 partes iguais,
administradas na velocidade de 30 segundos cada, com o objetivo
de se atingir a maior quantidade de nervos. O tempo necessario
para realizagédo da técnica foi de 11,2®,54 minutos; o periodo
de laténcia para o bloqueio motor foi de 9,#®%,52 minutos e
para o blogueio sensitivo foi de 26,208,86 min. , sendo a
duragdo da analgesia de 11:000:45 horas. Em 90% dos ani-
mais, o bloqueio foi efetivo, constatado através da anestesia de
todo membro torécico distal a articulagdo escapulo-umeral. A
Unica complicagéo observada foi a hipotenséao arterial desenvol-
vida em um animal. Mediante os resultados obtidos, pode-se
pressupor que as cirurgias envolvendo o membro toracico distal
a articulacdo escapulo-umeral poderéo séifizadas com auko
desta nova técnica do bloqueio do plexo braquial, bem como na
analgesia pos-operatdria de longa duracao.

Palavras - chaveplexo braquial, estimulador de nervos periféri-
cos, caes, bupivacaina.
SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the viability
and dficacy of a new technique of brachial plexus block in dogs.

Eleven mongrel dogs offférent agesand weight, both male and
female were wused. Animals were pre-medicated with
acepromazine and induction of anesthesia was performed with
propofol. The brachial plexus block was achieved with the
combination of the following techniques: multiple injections,
nerve stimulator and the axilary artery pulse to locate the nerves.
Bupivacaine was the local anesthetic employed at a total dose of
4mg/kg. This dose was divided in 4, that were administered in 30
seconds each, to achieve more nerves as possible. The time spent
to perform the whole procedure was 11:8@.54 minutes; onset
time for motor and seitve block were 9.7& 5.52 and 26.2&

8.86 respectively. Duration of analgesia was 1%.0.45 hours.

The block was effective in 90% of animals what was assessed
through complete anesthesia of the front limb distally to the
shoulder joint. Hypotension in one animal was the sole
complication observed. With the results obtained we can suggest
the use of this technique for front limb surgery performed distally
to the shoulder joint as well as a pos-operative analgesic
approach in dogs.

Key words: brachial plexus, peripheral nerve stimulators, dogs,
bupivacaine.

INTRODUCAO

A anestesia regional € uma opg¢ao adequa-
da para operagbes de membro superior em regime
ambulatorial, ocupando um importante espaco na
anestesia humana. Na anestesia veterinaria, sua
utiizacdo € comumente empregada em grandes
animais (BHOJANI et al, 1981). Em pequenos
animais, a preferéncia pela anestesia geral ainda é a
predominante. Dentre as indmeras vantagens da
anestesia regional, pode-se citar: reducéo do estresse
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cirirgico (ANAND & CARR, 1989), menor indice Inicialmente, altas correntes séo usadas para provo-
de mortalidade e morbidade quando comparados aoscar as contragdes musculares, e entdo, progressiva-
da anestesia geral (CHRISTOPHERSGN al., mente se reduz a amperagem até o momento em que
1993), a ecessidade de intubacdo orotraqueal € se consegue a contragdo com a menor amperagem, O
praticamente inexistente (URBAN & URQUHART, que indica a proximidade da agulha com o nervo
1994) e presenca de analgesia pods-operatoria (BASHEIN et al., 1984). Estes autores recomendam
(QUANDT & RAWLINGS, 1996). gue se inicie com 1mA, reduzindo até conseguir
No que diz respeito a anestesia do plexo contragdes com 0,3 a 0,5mA; neste ponto, injeta-se
braquial, diversos autores descreveram diferentes 3ml do anestésico local que produzira a abolicdo das
técnicas com resultados nem sempre satisfatorios. contragbes musculares, indicando assim a proximi-
Lindhorst, 1931,apud OLIVEIRA (1970) objetivou  dade da agulha com o nervo a ser blogueado

realizar a anestesia do membro toracico do céo atra- (BARANOWSKI & PITHER, 1990;
vés do blogueio do plexo braquial, injetando 0 KOSCIELNIAK-NIELSEN, et al.,1997).
anestésico em diferentes quantidades e concentra- BASHEIN et al. (1984) recomendam a

¢Oes, diretamente no plexo braquial. Porém, os re- utilizagdo de agulhas descartaveis revestidas, exceto
sultados  obtidos foram insatisfatorios. Ja na ponta, por material plastico ndo condutor, con-
TUFVESSON (1951) indicou a anestesia do plexo centrando a corrente elétrica, o que acarreta contra-

braquial em todas as intervengdes cirdrgicas do ¢des musculares somente quando a ponta da agulha
membro toracico do céo realizadas distalmente a estiver proxima do nervo.

articulacdo do cotovelo. A sua técnica consistiu na Desta forma, objetivou-se, através desta

utilizacdo de 10ml de lidocaina, a 2%, através da pesquisa, analisar a viabilidade e eficacia de uma
insercdo da agulha na depressdo triangular formadanova técnica de bloqueio do plexo braquial no céo

pela unido da borda anterior do muUsculo supra- através da administracédo de bupivacaina com vaso-
espinhal com a parede do térax e a borda dorsal do constritor na dose de 4mgl/kg a 0,375%, como anes-
musculo braquicefalico. Sendo assim, a agulha foi tésico local e o emprego de uma combinacéo de
inserida na direcdo caudal, entre a parede lateral dotécnicas, a saber: técnica de mdltiplas injecdes, asso-
térax e o musculo subescapular até a espinha dacjadas ao de estimulador de nervos periféricos e &
escapula. palpacdo arterial como ponto de referéncia para a

NUTT (1962) utilizou o bloqueio do ple-  |ocalizag&o dos nervos ao seu redor.
xo braquial em casos clinicos. O bloqueio foi reali-

zado segundo a técnica descrita por TUFVESSON MATERIAL E METODOS
(1951), mudando somente a concentracdo e o volu-
me do anestésico local. Para tanto, o autor valeu-se Foram utilizados 11 cdes machos e féme-
de lidocaina, a 3%, empregando um volume de 1 a as, idade e peso variaveis, mesticos provenientes do
3ml. Este autor indicou o bloqueio do plexo braquial canil geral da Faculdade de Medicina Veterinaria e
nas intervengbes cirlrgicas abaixo da articulagdo Zootecnia da Universidade de S&o Paulo. Os animais
Umero-radio-ulnar. O que vem ao encontro com as foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas e
observactes de TUFVESSON (1951). No entanto, hidrico de quatro horas. Os animais receberam
Vallat, 1959, apud, OLIVEIRA (1970) realizou 0  0,Img/kg de acepromazfh@omo medicacédo pré-
bloqueio do plexo braguial em cées, obtendo aneste- anestésica pela via intravenosa, na veia cefélica do
sia do membro toracico do cao, dista a articulagdo membro toracico direito. Decorridos 10 minutos,
escapulo-umeral. esta mesma veia foi canulada com catetercalibre

A utilizagéo dos estimuladores de nervos 20 G. Uma vez estabelecido o acesso venoso, reali-
para localizacéo dos nervos a serem bloqueados foi zou-se a indugdo anestésica consistindo na aplicagdo
descrita ha mais de 30 anos por GREENBLATT & de 6mg/kg de propofglpermitindo assim, a realiza-
DENSON (1962) e WRIGHT (1969). Segundo estes cao da técnica do bloqueio do plexo braquial e a
autores, esses estimuladores para localizagdo doscateterizac@o da artéria femural para a mensuragéo
nervos, aumentam significativamente o sucesso do da pressao arterial.
bloqueio, sugerindo que esta técnica poderia ser A mensuracgdo da presséo arterial foi rea-
extremamente Util em pacientes psicoticos, comato- lizada através de cateter, de calibre 20 G, introduzi-
s0s e torporosos, o que justificaria seu emprego na do na artéria femural direita e acoplado ao transdutor
Medicina Veterinaria (MOENS, 1995). de pressdo, que estava conectado ao monitor de

O estimular ideal é aquele que possui re- pressdh Apds a instalacdo da pressdo arterial, as
gulagem da amperagem, permitindo alteracdes fre- pressdes arteriais sistolica, média e diastdlica foram
guentes da mesma, durante a localizagdo dos nervos.mensuradas nos seguintes momentos: MO - imedia-
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tamente, apoés a instalagdo da presséo arterial e M1 -aos estimulos dolorosos. Esta resposta comporta-
imediatamente, ap6s a administracdo do volume mental foi identificada através da presenca de me-
total do anestésico local. neios de cabecga, vocalizagédo, tentativa de mordedura
Para o bloqueio do plexo braquial, utili- e movimentos de outras partes do corpo; c) tempo de
zou-se bupivacaifiacom vasoconstritor a 0,5%, instalagdo do bloqueio motor ou tempo de laténcia
diluido com Agua destilada até a obtencdo da con- motor: periodo compreendido entre o término da
centracdo, a 0,375%. Desta diluicdo, utilizou-se a administracdo do anestésico até a auséncia da res-
dose de 4mg/kg, em todos os animais no membro posta motora provocada pelo pingamento da regiéo
toracico esquerdo. O preparo para a realizagdo da interdigital e da pele, tanto na por¢do cranial do
técnica constou de tricotomia na regido do vazio radio, quanto da pele na porgéo cranial e lateral do
toracico e da regido axilar, e anti-sepsia com alcool- Umero. A resposta motora foi comprovada através da

iodo-alcool. flexdo do membro apo6s os pingamentos; d) duracao
Os nervos foram localizados através do da analgesia: periodo compreendido entre a instala-
estimulador de nervo periféridpsnserindo a agu- ¢ao do bloqueio sensitivo e a volta da sensibilidade

Iha?® lateralmente a artéria axilar, na regido do vazio do membro comprovada através do método de pin-
toracico, uma vez que 0s nervos que compdem o ¢amento, ja ora referido.

plexo braquial, nesta regido, estdo ao redor da refe- Ap0s 24 horas da instalagao do bloqueio,
rida artéria. Para certificar-se da correta localizacdo 0s animais foram reavaliados para constatagdo de
da artéria axilar na regido do vazio toracico, empre- eventuais complicagdes. Esta reavaliacdo foi reali-
gou-se a técnica de obstrucdo do fluxo sangiineo. zada através das mensuragbes de temperatura, fre-
Uma vez que uma leve pressédo sobre a referida arté-quéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria, deambula-
ria acarretasse desaparecimento do pulso anterior- ¢éo, hematomas axilares e paralisia do membro.
mente palpavel na artéria axilar, na regiao axilar,

estaria confirmada a posicao da artéria axilar na RESULTADOS

regido do vazio toracico.

O estimulador de nervos periféricos foi Os pesos, volume de bupivacaina empre-
empregado inicialmente com uma corrente de 1mA e gado, tempos para a realizagéo da técnica, periodo
1Hz, diminuindo-se gradativamente até a obtencdo para instalagdo da laténcia motor, o periodo para
de contracbes com menos de 0,5mA. Neste mo- instalagéo da laténcia sensitiva e a duragéo da anal-
mento, com a seringa contendo 4mg/kg de bupiva- gesia dos animais estudados estdo demonstrados na
caina, a 0,375%com vasoconstritor acoplada a Tabela 1. Apenas um animal apresentou complica-
agulha do estimulador de nervos, foi realizada aspi- ¢oes. Apos o término da administragéo do anestésico
racdo, onde certificou-se que a mesma néo estava nolocal, o animal apresentou quadro de hipotenséo
leito vascular. Apds esta etapa, administrou-se 0,1 - arterial aguda, necessitando de tratamento com efe-
0,2ml de bupivacaina, comprovando-se a proximi- drina, como demonstrado na Tabela 2. Porém, o
dade da agulha com o nervo, pela inibicdo quase que bloqueio foi efetivo, pois 0 mesmo né&o respondeu as
imediata da contratibilidade muscular. Comprovada avaliagcdes de sensibilidade motora e sensitiva. Outro
a proximidade da agulha, iniciou-se a administracdo animal, ap6s uma hora de espera para a instala¢éo do
do volume total divididosem 4 partes iguais e admi- bloqueio, respondeu positivamente aos testes de
nistradas na velocidade de 30 segundos cada aplica-fungéo motora e sensitiva. Sendo assim, obteve-se
cdo, com o intuito de se atingir o maior nimero no presente estudo indice de 90% de sucesso do
possivel de nervos. blogueio.

A partir da aplicagdo do volume total de N&o foi observado nenhum sinal de into-
bupivacaina, avaliou-se: a) tempo do desenvolvi- xica¢8o pelo anestésico local, bem como qualquer
mento da técnica: periodo compreendido entre a distirbio no membro bloqueado, 24 horas apds a
palpacdo da artéria axilar até a administracdo do instalagdo do bloqueio. A &rea de anestesia promo-
volume total do anestésico; b) tempo de instalagio vida pelo bloqueio do plexo braquial foi toda porgao
do bloqueio sensitivo ou tempo de laténcia sensitiva: distal a articulagdo escapulo-umeral.
periodo compreendido entre o término da adminis-
tragdo do anestésico até a auséncia da resposta doloDISCUSSAO
rosa provocada pelo pincamento da regido interdi-
gital e da pele, tanto na porcdo cranial do radio A eficacia do bloqueio do plexo braquial
qguanto da pele na porcéo cranial e lateral do Umero. em caes €, ainda hoje, fato limitante para a difusao
A resposta dolorosa foi comprovada através da ati- da técnica. Lindhorst, 193lapud OLIVEIRA
tude do animal (resposta comportamental), frente (1970), foi o primeiro a estudar a anestesia do plexo
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Tabela 1 - Valores individuais dos pesos (kg), volume de bupivacaina (ml), tempos,

a&imais submetidos a nova técnica de

realizacdo da técnica (minutos), periodo de laténcia motora e laténcia s Oqueio do plexo braqUial- O blo-
sitiva (minutos) e duragdo do blogueio (horas), médias e respectivos dgfdeio do plexo braquial em caes,

vios-padrdes.

guando eficiente, € recomendado nas

cirurgias distais a articulagdo umero-

Animal  Peso Volume Duragdo da Laténcia Laténcia Duracdo radio-ulnar (TUFVESSON’ 1951;
N= (kg) Bupivacaina técnica  motora sensitiva do NUTT, 1962). Contudo, na atual

(ml)

blogueio pesquisa, conseguiu-se a anestesia do

membro toracico distal a articulagédo
1115  escapulo-umeral, o que esta de acor-

1 14,6 15,57 6,0 5,0 10 €
2 13,5 13,49 10,0 10 30 12:10 do com as observacdes de Vallat,
16,0 17,06 8,0 5,0 22 11:30  1959,apud OLIVEIRA (1970).
4 15,0 16,00 7,0 22 40 11:15 A ; _
5 16,6 17,70 20 10 25 11:40 A tec?Jca_ora reahza(ila ba
6 16.6 17,70 7.0 10 40 1000 Seou-se na técnica proposta por
7 12,7 13,54 15,0 10 15 10:45 TUFVESSON (1951), associada as
8 11,7 12,48 10,0 15 35 11:00 técnicas utilizadas na Medicina.
19 15'3 16'32 1510 5,0 25 121_30 Utilizou-se a técnica da palpagéo
g 2 ClEs =L 2 g 40 arterial como ponto de referéncia
para a localizacdo dos nervos ao seu
Média 14,80 15,67 11,30 9.70 26,20 11:00 redor, técnica esta, utilizada na abor-
dagem axilar (GOLDBERGet al.,
1987; PIPPA & RUCCI, 1994), o
DP 1,99 1,75 4,54 5,52 8,86 0:45

emprego do estimulador de nervos

DP Desvio-Padrao.

Tabela 2 - Valores individuais das pressodes arteriais (mmHg):

sistolica (PAS), média (PAM) e diastélica (PAD),

médias e respectivos desvios-padrdes.

Animal PAS PAM PAD
N= (mmHg) (mmHg) (mmHg)

MO M1 MO M1 MO M1

1 130 120 95 87 80 76
2 110 60 86 45 75 55
3 140 134 90 100 78 81
4 100 112 77 86 65 71
5 134 136 107 105 91 87
6 84 121 63 90 52 68
7 125 119 103 100 93 90
8 108 113 80 93 70 81
9 120 118 84 84 64 66
10 124 134 84 89 67 72

Média 1175 116,7 86,9 87,9 735 72,7

DP 17,04 21,75 12,79 16,58 12,60 15,43

DP Desvio-Padrao

para localizacdo dos nervos proposto
por GREENBLATT & DENSON
(1962) e WRIGHT (1969), e a técni-
ca de multiplas inje¢cdes (URBAN &
URQUHART, 1994; KOSCIELNIAK-NIELSENet
al., 1997).

Em relacéo ao periodo de laténcia e dura-
¢do do blogueio, nao foi possivel uma analise com-
parativa com as técnicas preconizadas na Medicina
Veterindria, pois, no presente estudo, 0 anestésico
local, dose, concentracdo e velocidade de adminis-
tracdo foram modificados. A bupivacaina tem sido o
anestésico local de escolha para os procedimentos
cirirgicos de duragdo longa e na analgesia pos-
operatoria, por apresentar duracdo de longa acéo e
distingcdo entre anestesia sensitiva e bloqueio motor
(SARMA, 1990; HICKEYet al.,1991; BRANDL &
TAEGER, 1991; HICKEYet al., 1992 ;DORMAN
et al., 1994; VAINIONPAA et al., 1995; PARIKH
et al.,1995; RUCClet al.,1995).

A utilizacdo de vasoconstritor na bupiva-
caina tem o intuito de prolongar a duracéo da aneste-
sia, diminuir a toxidade, o sangramento, ajudar na
avaliacdo dose-teste e diminuir a toxidade sistémica
por reduzir a velocidade de absor¢édo, minimizando
assim a concentracdo sanglinea do anestésico
(SWEITZER, 1997). Na presente pesquisa nenhum
sinal de toxidade foi verificado.

A dose de bupivacaina empregada foi de
4mg/kg, valendo-se do estudo realizado por

braquial em cées. Mediante os resultados obtidos, PIHLAJAMAKI (1991), que correlacionou os niveis
este autor ndo recomenda a técnica na pratica clini- séricos maximos da concentracdo de bupivacaina no
ca. Neste trabalho, obteve-se sucesso em 90% dossangue (Cmax) com o peso corpéreo em pacientes
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submetidos ao blogqueio do plexo braquial. Em todos BLANDL & TAEGER (1991) utilizaram bupivacai-

0s pacientes utilizou-se 200mg de bupivacaina inde- na a 0,375%, obtendo concentragcdo e volume ade-
pendentemente dos pesos. Desta forma, encontrou-sequados para o sucesso do bloqueio. No presente
doses diferentes em seus pacientes que variaram deestudo, utilizou-se a bupivacaina a 0,375% com
1,92mg/kg a 5,10mg/kg, ndo observando nenhum vasoconstritor, na dose de 4mg/kg.

sinal de toxidade, mesmo naqueles em que foi utili- Em relagdo ao estimulador de nervos peri-
zada a dose maxima. QUANDT & RAWLINGS féricos, na atual pesquisa, estipulou-se 0,5mA como
(1996) recomendam a dose de 1,5 a 2mg/kg de bu- corrente maxima para a administragdo do anestésico.
pivacaina para o bloqueio do plexo braquial em c@es. Segundo o trabalho realizado na medicina por
MUIR & HUBBELL (1995) recomendam 2mg/kg  EIFERT et al, (1994) a méaxima corrente para a
de bupivacaina como dose méxima permitida. Con- injecdo do anestésico local deve ser inferior a
tudo, FELDMANZet al. (1989), estudando a toxidade 0,5mA, pois seus resultados demonstraram que as
da bupivacaina em caes, obtiveram 4,3mg/kg como falhas do bloqueio ocorridas durante o estudo foram
dose convulsivante. Segundo MUNSO&t al. devidas a utilizacdo de 0,6mA para a administracao
(1975) e MALAGODIet al. (1977), a doseatessa- do anestésico, enquanto os sucessos decorreram pela
ria para induzir toxidade no sistema cardiovascular é utilizagdo de 0,5mA como ponto de referéncia para a
de duas a quatro vezes mais do quecessaria para  administragcdo do anestésico, uma vez que quanto
induzir a toxidade no sistema nervoso central. De menor a miliamperagem, maior a proximidade da
acordo com os resultados obtidos por MESESal. agulha ao nervo. Segundo RODRIGUEEt
(1992), a doseetesséria para induzir parada cardi- al.(1995), a eficiéncia das técnicas regionais € dire-
ovascular em ratos foi de 12,3mg/kg. Contudo, no tamente proporcional a possibilidade de deposi¢éo
presente estudo, ndo foi observado qualquer sinal deda solucdo anestésica 0 mais proximo possivel do
toxidade. elemento que se deseja bloquear.

De acordo com WINNEt al. (1979), no A técnica de multiplas injecGes realizada
blogueio do plexo braquial, o volume da solugdo no homem permite que mais de um nervo seja loca-
injetada é fator relevante para o sucesso da anestesializado, levando a um indice maior de efetividade do
Na maioria da literatura médica, a dose do anestési- bloqueio, pois, segundo BARANOWSKI &
co local para o blogueio de plexo braquial est asso- PITHER (1990), quanto maior a quantidade de ner-
ciada principalmente ao volume e concentragdo do vos localizados durante o blogueio do plexo braquial
farmaco escolhido. Nesta pesquisa, o volume médio mais efetivo sera o blogueio. Sendo assim, foi pro-
de bupivacaina utilizado foi de 15,67ml em animais posto neste estudo a utilizacéo da técnica de multi-
com pesos médios de 14,80kg. PIPPA & RUCCI plas injecBes ndo somente para melhorar a eficacia
(1994) utilizaram em pacientes com peso entre 50 a do bloqueio, mas também para diminuir o tempo de
80kg a combinagéo de lidocaina, 2%, com bupiva- laténcia, assim como sugerido pEDSCIELNIAK-
caina, 0,5%, na dose de 40ml, sendo 20ml de cadaNIELSENet al. (1997).
farmaco no bloqueio do plexo braquial. A difusao do anestésico local sobre o ple-
VAINIONPAA et al. (1995) utilizaram bupivacaina, ~ xo braquial no homem ¢ fator fundamental para o
0,5%, no bloqueio do plexo axilar; a dose do anesté- sucesso do bloqueio (RUCEt al., 1995). Frente a
sico local foi de acordo com o peso do paciente: até estas observag@es, utilizou-se no presente estudo a
70kg, 30ml, entre 70 a 80kg, a dose foi de 35ml e, Velocidade de administracdo de 30 segundos, para
acima de 80kg, utilizaram-se 40ml. cada aplicacdo, sendo a dose do anestésico local

No que diz respeito especificamente & bu- dividida em quatro partes iguais. Assim, a técnica
pivacaina, diferentes concentracdes tém sido utiliza- requereu dois minutos para a administracéo de todo
das para diversos procedimentos no homem O anestésico local. RUCGH al. (1995) sugeriram

(HICKEY et al., 1991; HICKEY et al., 1992; melhora na difusdo do anestésico e eficacia do blo-
BRANDL & TAEGER, 1991; PARIKH et al., gueio, empregando esta mesma velocidade de admi-
1995). HICKEY et al. (1992) avaliaram em estudo  histragao.

comparativo a bupivacaina, 0,25%, e a ropivacaina, Durante o blogueio nervoso periférico,

0,25%, observaram necessidade de suplementacdoque envolve uma serie de nervos como no bloqueio
da anestesia com anestésico geral em 9 pacientes delo plexo braquial, o blogueio motor, com frequen-
22, estudados no grupo da bupivacaina e 8 pacientescia, desenvolve-se previamente ao sensitivo
de 22, estudados no grupo da ropivacaina. Mediante (CARPENTER & MACKEY, 1996). Estas observa-
os resultados obtidos, os autores ndo recomendam ac¢des coincidem com os achados no atual trabalho,
utilizacdo de 0,25% de bupivacaina ou 0,25% de onde a laténcia motora e sensitiva foram 9,7 e 26,2
ropivacaina no bloqueio do plexo braquial. Contudo, minutos respectivamente.
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O tempo necessario para a realizagdo da BHOJANI, S.A., PARSANIA, R.R., VYAS, KN.et al. A new
técnica adicionado a laténcia do bloqueio acarreta approach for the brachial plexus block in cattle and buffalo.
. . Indian Veterinary Journal, v. 58, p. 777-779, 1981.
um tempo prolongado para gque o paciente esteja
apto para o inicio da cirurgia. No presente estudo, BRANDL, F., TAEGER, K. The combination of general

este tempo foi em média 11,30 minutos. De forma
semelhante, KOSCIELNIAK-NIELSEN et al.

anesthesia and interscalene block in shoulder
Anaesthesistv. 40, n. 10, p. 537-542, 1991.

surgery.

(1997) obtiveram em meédia 9,5 minutos para a reali- caorpeNTER, R.L., MACKEY, D.C. Local anesthetidn:

zacgdo da técnica do bloqueio do plexo braquial na
medicina. Neste estudo, o periodo de duracdo da
analgesia foi em média de 11 horas, o que conferiu

BARASH, P.G., CULLEN, B.F., STOELTING, R.IClinical
anesthesia 3. ed. Philadelphia: Lippincott-Raven, 1996. Cap.
17, p. 413-439.

analgesia pés-operatoria de longa durag&o, COMO cHRISTOPHERSON, R. BEATTIE, C., FRANK, Set al.

observado na medicina por SARMA (1990);
BRANDL & TAEGER (1991); DORMAN et al.
(1994); INBERGet al. (1995).

RODRIGUEZet al. (1996) estudaram 40
pacientes submetidos ao bloqueio do plexo axilar,

utilizando mepivacaina, 1,4%, associado a bicarbo-
nato de sédio a 8,4%. Em dois pacientes, verificou-
se inexplicada hipotensédo apés a administracdo do
anestésico. Estes pacientes foram tratados com efe-EIFERT, B., HAHNEL, J., KUSTERMANN, J.

drina. Semelhante ao ocorrido com RODRIGU&Z

al. (1996), no presente estudo um animal apresentou
gueda da pressédo arterial, necessitando também de

tratamento com efedrina.
Ap6s 24 horas do bloqueio, nao foi verifi-

cado nenhum comprometimento do membro bloque-
ado, 0 que vem ao encontro com os resultados obti-

dos por DORMANet al. (1994) e INBERGet al.
(1995).

Frente aos resultados obtidos, pode-se
concluir que o bloqueio do plexo braquial é técnica

Perioperative morbidith in patients randomized to epidural or
general anesthesia for lower extremity vascular surgery.
Anesthesiology V. 79, p. 422-434, 1993.

DORMAN, B. H., CONROY, J.M., DUC, T.A,et al
Postoperative analgesia after major shoulder surgery wirh
interscalene brachial plexus blockade: etidocaine versus
bupivacaineSouthern Medical Journal, v. 87, n. 4, p. 502-
505, 1994.

Axillary
blockade of brachial plexus. A prospective study of blockade
sucess using eletric nerve stimulatiémaesthesist v. 43, n.

12, p. 780-785, 1994.

FELDMAN, H.S., ARTHUR, G.R., COVINO B.G. Comparative
systemic toxicity on convulsant and supraconvulsant doses of
intravenous ropivacaine, bupivacaine, and lidocaine in the
conscious dogAnesthesia and Analgesiay. 69, p. 794-801,
1989.

GREENBLATT, G. M., DENSON, J. S. Needle nerve stimulator-
locator: nerve blocs with a new instrument for locating nerves.
Anesthesia and Analgesiay. 41, n. 5, p. 599-602, 1962.

factivel de ser empregada no cdo, promovendo GOLDBERG, M. E,, GREGG, C., LARIJANI, G.Eet al. A

anestesia de toda a porc¢éo distal a articulacdo esca-

pulo-umeral, 0 que permite sua utilizagdo nas cirur-
gias de membro toracico.
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