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1. INTRODUCAO

O bloqueio do plexo braquial proporciona anestesia eficaz ao membro superior,
desde o ombro até a ponta dos dedos. As abordagens para o bloqueio do plexo braquial
dependem da indicacédo, da cirurgia ou procedimento planejado, do bidtipo do paciente,
das comorbidades clinicas e das variagdes anatdmicas individuais (PESTER et al., 2026).

Est& bem estabelecido que os bloqueios do plexo braquial oferecem um controle
da dor po6s-operatoria superior ao da anestesia geral isolada. O uso de infusbes continuas
via cateter para blogqueios do plexo braquial é superior aos bloqueios de injecdo Unica na
reducdo dos escores de dor perioperatoria e da necessidade de opioides em diversas
cirurgias de membros superiores (PESTER et al., 2026; KALTHOFF et al., 2022; BOIN
et al., 2021). A infiltracdo intra-articular do ombro no intraoperatério é, geralmente,
menos eficaz do que os bloqueios do plexo braquial realizados no pré-operatorio
(PESTER et al., 2026; YUNG et al., 2021).

Embora possa haver certa economia de custos ao utilizar bloqueios do plexo
braquial como anestesia exclusiva em comparacdo com a anestesia geral, isso sO é
verdadeiro se ndo houver necessidade de recorrer a anestesia geral como técnica de
resgate. Isso ressalta a importancia fundamental do sucesso na realizacdo e no manejo do
blogueio para a manutenc¢do de praticas com bom custo-beneficio (PESTER et al., 2026;
MARHOFER et al., 2019).

Nas ultimas décadas, a ultrassonografia tornou-se amplamente utilizada na
anestesia regional por permitir a visualizacdo direta das estruturas neurais, vasculares e
da disseminacdo do anestésico local em tempo real, aumentando a precisdo do
procedimento e reduzindo o risco de complicacdes (CONCEICAO, HELAYEL &
OLIVEIRA FILHO, 2009). O posicionamento preciso da agulha é vital para o sucesso do
blogqueio. A escolha e o posicionamento da sonda de ultrassom séo fatores-chave para o
sucesso dos blogqueios do plexo braquial. Além disso, o reconhecimento anatémico
adequado € essencial para o sucesso do blogqueio do plexo braquial guiado por ultrassom
e para a seguranca do paciente (PESTER et al., 2026; GUO, ZHAO & SHU, 2023).

Apesar dos avangos tecnoldgicos, ainda existem diferentes métodos para
localiza¢do do plexo braquial, incluindo técnicas baseadas em referéncias anatdmicas,
neuroestimulagcdo e ultrassonografia. Embora a ultrassonografia seja amplamente
difundida, persistem discussdes na literatura quanto a superioridade de cada método em
relacdo ao sucesso do bloqueio, a incidéncia de complicacBes e, principalmente, a

prevencdo de lesdes neurologicas.



2. JUSTIFICATIVA

Os bloqueios do plexo braquial constituem uma das principais técnicas de
anestesia regional para procedimentos cirdrgicos do membro superior, proporcionando
anestesia eficaz, excelente controle da dor pds-operatoria, reducdo do consumo de
opioides e recuperacdo funcional mais precoce. O aprimoramento dessas técnicas tem
contribuido para o aumento da seguranca e da qualidade da assisténcia anestésica,
especialmente com a incorporacdo de recursos tecnoldgicos que possibilitam maior
precisdo na localizacéo das estruturas neurais.

Embora a ultrassonografia tenha revolucionado a préatica da anestesia regional ao
permitir a visualizagdo em tempo real do plexo braquial, da ponta da agulha e da dispersao
do anestésico local, outros métodos de localizacdo, como a neuroestimulacao e as técnicas
baseadas em referéncias anatdmicas, continuam sendo amplamente empregados em
diferentes contextos clinicos. Dessa forma, permanece relevante compreender as
evidéncias cientificas relacionadas a cada método, principalmente no que se refere a
seguranca neurologica e a prevencdo de complicacdes.

As lesGes nervosas decorrentes dos bloqueios do plexo braquial, embora
incomuns, podem resultar em importantes repercussfes funcionais, comprometendo a
recuperacdo do paciente e aumentando a morbidade associada ao procedimento. Assim,
a identificacdo de estratégias que contribuam para minimizar esses riscos representa uma
preocupacdo constante na pratica anestésica e um tema de interesse para a pesquisa
cientifica.

Espera-se que os resultados encontrados contribuam para a compreensdo das
vantagens e limitacdes de cada método, subsidiando a tomada de decisdo clinica e
promovendo a adogdo de praticas anestésicas mais seguras e fundamentadas em

evidéncias.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Comparar a seguranga neurolégica das técnicas de bloqueio do plexo braquial

realizadas por referéncias anatdmicas (as cegas), neuroestimulacdo e ultrassonografia.

3.2 Objetivos Especificos



e Comparar a incidéncia de lesdo nervosa entre as técnicas de bloqueio do plexo
braquial realizadas as cegas, guiadas por neuroestimulacao e por ultrassonografia.

e Identificar os fatores associados & ocorréncia de lesao nervosa durante o blogueio
do plexo braquial.

e Auvaliar a taxa de sucesso das diferentes técnicas de blogueio do plexo braquial.

e Comparar a ocorréncia de outras complicacfes relacionadas ao procedimento,
como puncdo vascular, hematoma e falha do bloqueio.

e Descrever as vantagens e limitacdes de cada técnica quanto a seguranca

neuroldgica.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 Anatomia do Plexo Braquial

O plexo braquial é responsavel pela inervacdo do ombro e do membro superior
(Figura 1). E formado, na maioria dos individuos, pelas raizes ventrais dos nervos espinais
C5 a T1, embora possam ocorrer varia¢des anatdmicas, como plexos pré-fixados (C4—
C8) e pbs-fixados (C6-T2). As raizes unem-se acima da clavicula para formar os troncos
superior (C5-C6), médio (C7) e inferior (C8-T1). Distalmente, cada tronco se divide em
divisdes anterior e posterior, que se reorganizam em trés fasciculos: lateral, posterior e
medial, localizados ao redor da artéria axilar, dos quais se originam os ramos terminais
responsaveis pela inervacdo do membro superior (PESTER et al., 2026; FEIGL, LITZ &
MARHOFER, 2020; VIERULA et al., 2019).

Do ponto de vista anestésico, 0 conhecimento dessa organizacdo anatémica é
essencial para a realizacdo segura dos bloqueios do plexo braquial. As raizes superiores
localizam-se, em geral, no sulco interescalénico, entre os musculos escaleno anterior e
escaleno médio, constituindo o principal ponto de referéncia para o bloqueio
interescalénico. J& os troncos podem ser abordados na regido supraclavicular, enquanto
os fasciculos séo acessados por via infraclavicular e os ramos terminais na regido axilar.
Dessa forma, o plexo braquial pode ser blogqueado em diferentes niveis anatdmicos:
interescalénico, tronco superior, supraclavicular, infraclavicular e axilar, permitindo a
selecdo da abordagem mais adequada de acordo com a area cirdrgica, as caracteristicas
do paciente e o perfil de risco do procedimento (PESTER et al., 2026; FEIGL, LITZ &
MARHOFER, 2020; VIERULA et al., 2019).



Entretanto, variagdes anatdmicas sdo relativamente frequentes e podem
influenciar tanto a identificagcdo das estruturas quanto a seguranca do bloqueio. Entre
essas variacOes destacam-se a passagem da raiz C5 anteriormente ao musculo escaleno
anterior, a trajetéria das raizes C5 e C6 através do musculo escaleno anterior e a
bifurcacdo precoce da raiz C6 antes da formacdo do tronco superior. Essas
particularidades reforcam a importancia do conhecimento anatémico e justificam a
crescente utilizacdo de métodos auxiliares, como a ultrassonografia e a neuroestimulacao,
para aumentar a precisao do procedimento e reduzir o risco de complicac¢Ges neuroldgicas
(PESTER et al., 2026; VIERULA et al., 2019).
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Figura 1. Inervacdo sensorial da extremidade superior (Fonte adaptada de
VIERULA et al., 2019).
4.1.1 Estruturas Adjacentes



O plexo cervical fornece inervagao sensorial a “capa do ombro” via nervo
supraclavicular (C3-4), e inervagdo motora ao diafragma ipsilateral via nervo frénico (C3-
5). O nervo frénico origina-se predominantemente das raizes cervicais C3 a C5 e percorre
a face anterior do musculo escaleno anterior em direcdo ao torax. Sua proximidade com
o plexo braquial, especialmente na abordagem interescalénica, explica a elevada
incidéncia de bloqueio frénico ipsilateral apos esse procedimento (VIERULA et al.,
2019).

O nervo laringeo recorrente fornece inervacdo motora a todos os musculos
laringeos intrinsecos, com excec¢do de um, o musculo cricotiredideo, que é inervado por
um ramo do nervo laringeo superior (VIERULA et al., 2019).

As fibras simpéticas destinadas a cabeca e ao pescoco ascendem pela cadeia
simpatica cervical ap6s emergirem dos segmentos toracicos superiores, principalmente
T1. A proximidade dessas fibras com o plexo braquial explica a ocorréncia ocasional da
sindrome de Horner ap6s bloqueios interescalénicos e supraclaviculares (VIERULA et
al., 2019).

Os nervos toracico longo e dorsal escapular originam-se no plexo braquial
proximal e frequentemente passam por dentro do EM no mesmo nivel e levemente
posteriores & raiz nervosa C6 (VIERULA et al., 2019).

As artérias cardtida e vertebral e as veias jugulares interna e externa seguem um
percurso perpendicular, e em proximidade, as raizes nervosas do plexo braquial
(VIERULA et al., 2019).

A artéria subclavia corre paralela as raizes nervosas do plexo braquial no nivel C8
e T1. No nivel dos troncos, o plexo braquial é posterior e cefalico em relacdo a artéria
(VIERULA et al., 2019).

A artéria cervical transversa, que se eleva a partir do tronco tireocervical da artéria
subclavia, cruza anterior aos musculos escalenos (VIERULA et al., 2019).

O 4épice pulmonar projeta-se superiormente para a raiz do pescogo, podendo
situar-se até 4 cm acima da clavicula. Essa relagdo anatdmica justifica o risco de
pneumotdrax, particularmente nas abordagens supraclavicular e infraclavicular quando a
técnica ndo é realizada adequadamente (VIERULA et al., 2019).

Essas particularidades anatdmicas reforcam a importancia do conhecimento
detalhado do plexo braquial e justificam a utilizacdo de métodos de localizagdo capazes
de aumentar a precisdo da puncdo e minimizar o risco de lesdes neurais e de outras

complicacdes associadas ao procedimento.



4.2 Principais Abordagens do Bloqueio do Plexo Braquial

O blogueio do plexo braquial pode ser realizado em diferentes niveis anatdbmicos,
permitindo anestesia e analgesia de regides especificas do membro superior. As principais
abordagens sdo a interescalénica, supraclavicular, infraclavicular e axilar, cuja escolha
depende da area cirdrgica, das caracteristicas anatdmicas do paciente e do perfil de riscos

e beneficios de cada técnica.

4.2.1 Bloqueio Interescalénico

O bloqueio interescalénico € uma das abordagens mais utilizadas do plexo
braquial, proporcionando analgesia ou anestesia cirargica para procedimentos no membro
superior, desde a extremidade distal da clavicula até a articulacdo do ombro e o Umero
proximal. E considerado a técnica de escolha para cirurgias do ombro e do Umero
proximal, devido ao bloqueio confiavel das raizes cervicais superiores (C5-C7). O
procedimento consiste na injecdo de anestésico local ao redor das raizes do plexo
braquial, localizadas entre os musculos escaleno anterior e escaleno médio, podendo ser
realizado por meio de técnicas baseadas em referéncias anatbmicas, neuroestimulacéo ou
ultrassonografia (PESTER et al., 2026; FEIGL, LITZ & MARHOFER, 2020).

No sulco interescalénico, quando guiado por ultrassonografia, as raizes nervosas
C5-7 sdo mais bem visualizadas do que as C8 e T1 devido a profundidade e posicao
céfalo-caudal de cada raiz nervosa. As raizes do plexo braquial aparecem como estruturas
hipoecoicas (escuras) redondas e homogéneas, ndo o classico padrdo de colmeia que é
visto distalmente no plexo braquial. Esta diferenca se deve a alta densidade de axdnios
condutores e relativamente pouco tecido conjuntivo hiperecoico como encontrado em
qualquer outro lugar do corpo (VIERULA et al., 2019).

O “sinal de semaforo” ¢ um nome frequentemente citado para a aparéncia
sonografica de trés estruturas das raizes alinhadas verticalmente no sulco interescalénico.
As trés estruturas geralmente representam, de cefalico a caudal: a raiz de C5, o fasciculo
superior de C6, e o fasciculo inferior de C6 (VIERULA et al., 2019).

O blogueio do tronco superior constitui uma variagao do bloqueio interescalénico
desenvolvida com o objetivo de reduzir a incidéncia de bloqueio do nervo frénico,
mantendo adequada analgesia para procedimentos envolvendo a céapsula articular do

ombro e o imero proximal (PESTER et al., 2026).



4.2.2 Bloqueio Axilar

O bloqueio do plexo braquial pela via axilar € uma das técnicas mais utilizadas
para cirurgias do antebracgo, punho e mao, devido a sua elevada taxa de sucesso e ao baixo
risco de complicacdes. Essa abordagem consiste na injecdo de anestésico local ao redor
dos ramos terminais do plexo braquial, na regido axilar, em intima relagdo com a artéria
axilar, podendo ser realizado por meio de referéncias anatdmicas, neuroestimulagéo ou
ultrassonografia (PESTER et al., 2026; FEIGL, LITZ & MARHOFER, 2020;
CONCEICAO, HELAYEL & OLIVEIRA FILHO, 2009).

Na abordagem axilar, os ramos terminais do plexo braquial distribuem-se ao redor
da artéria axilar, constituindo importante referéncia anatbmica para a realizacdo do
bloqueio. Em razdo da frequéncia de variacGes vasculares nessa regido, a identificacao
prévia dos vasos, especialmente por meio do Doppler colorido durante a ultrassonografia,
pode auxiliar no planejamento da puncdo e na prevencao de lesdes vasculares (PESTER
et al., 2026).

A inervacdo da méo é realizada predominantemente por trés nervos: o nervo
mediano, o nervo ulnar e o nervo radial (CONCEICAO, HELAYEL & OLIVEIRA
FILHO, 2009), o que justifica a ampla utilizacdo da abordagem axilar em procedimentos

cirtrgicos envolvendo essa regido.

4.2.3 Bloqueio Supraclavicular

O blogueio supraclavicular é uma abordagem do plexo braquial indicada para
procedimentos cirtrgicos do membro superior abaixo do ombro, especialmente em
cirurgias do cotovelo, antebraco, punho e méo. Proporciona anestesia e analgesia desde o
terco médio do Umero até as pontas dos dedos (PESTER et al., 2026; SCHOENHERR,
FLYNN & DUA, 2026; FEIGL, LITZ & MARHOFER, 2020). O bloqueio do nervo
supraescapular € um procedimento eficaz para o tratamento da dor aguda, crbnica e
perioperatéria no ombro, podendo reduzir o envolvimento do nervo frénico em
comparagao com o blogueio do plexo braquial interescalénico (SCHOENHERR, FLYNN
& DUA, 2026).

O nervo supraescapular contribui para a inervacdo sensorial das articulagdes
acromioclavicular e glenoumeral e fornece inervagdo motora aos musculos supraespinhal
e infraespinhal. O nervo pode ser especificamente alvo do bloqueio para proporcionar

analgesia no ombro, potencialmente preservando o nervo frénico. Este procedimento €



frequentemente realizado como uma alternativa ao bloqueio do plexo braquial
interescalénico, que rotineiramente causa paralisia hemidiafragmética ao bloquear o
nervo frénico (SCHOENHERR, FLYNN & DUA, 2026).

Em comparacdo com a abordagem axilar, o bloqueio supraclavicular permite
anestesiar simultaneamente os quatro principais territorios nervosos do membro superior
distal, geralmente dispensando a realizagdo de bloqueio adicional do nervo
musculocutdneo. A abordagem supraclavicular é realizada em um nivel no qual os
elementos do plexo braquial encontram-se agrupados de forma compacta, favorecendo a
realizacdo do bloqueio com injecdo Unica e proporcionando inicio de acdo geralmente
rapido (YANG et al., 2010).

O procedimento consiste na injecéo de anestésico local ao redor do plexo braquial,
na altura dos troncos, em intima relacdo com a artéria subclavia, por meio de técnicas
baseadas em referéncias anatbmicas, neuroestimulacdo ou ultrassonografia. A agulha é
inserida na fossa supraclavicular, lateralmente a clavicula (PESTER et al., 2026).

O plexo braquial pode ser prontamente identificado no nivel supraclavicular, onde
o0s troncos correm paralelos uns aos outros e sdo mais frequentemente laterais a artéria
subclavia, embora existam variacGes anatdmicas onde 0s trocos superiores podem ser
anteriores ou mediais a artéria. As raizes podem entdo ser localizadas usando-se o método
“traceback” (com rastreamento em direcdo oposta), deslizando-se 0 transdutor em
direcdo cefalica enquanto se mantém a visualizacdo do plexo até o sulco interescalénico
(VIERULA et al., 2019).

As abordagens supraclavicular e infraclavicular permitem boa visualizagdo
ultrassonografica dos fasciculos do plexo braquial e das estruturas anatbmicas adjacentes,
favorecendo a realizacdo do bloqueio sob visualizacdo em tempo real (GUO, ZHAO &
SHU, 2023).

O bloqueio supraclavicular caracteriza-se pelo rapido inicio de acdo e pela
possibilidade de obtencdo de bloqueio anestésico eficaz com uma Gnica injecdo e menores
volumes de anestésico local. Entretanto, sua utilizacdo foi historicamente limitada pela
preocupacdo com o risco de pneumotdrax, 0 que motivou o desenvolvimento de
diferentes técnicas de puncéo e, posteriormente, a incorporagdo da ultrassonografia para
aumentar a seguranca do procedimento (YANG et al., 2010).

4.2.4 Bloqueio Infraclavicular

O blogueio infraclavicular proporciona analgesia ou anestesia cirdrgica desde o

terco medio do Umero até as pontas dos dedos, sendo indicado principalmente para



procedimentos envolvendo o brago distal, cotovelo, antebraco, punho e mao.
Diferentemente de outras abordagens, geralmente preserva o nervo intercostobraquial
(PESTER et al., 2026; WILLIAMS et al., 2026; FEIGL, LITZ & MARHOFER, 2020;
DINGEMANS et al., 2007).

O procedimento consiste na injecdo de anestésico local ao redor dos fasciculos do
plexo braquial, em intima relagdo com a artéria axilar, por meio de abordagens tradicional
ou retroclavicular, ambas passiveis de serem realizadas com auxilio da ultrassonografia
(PESTER et al., 2026). A abordagem infraclavicular guiada por ultrassonografia permite
a visualizacdo em tempo real da agulha, das estruturas vasculonervosas e da dispersao do
anestésico local, favorecendo maior precisdo durante a realizacdo do blogueio
(DINGEMANS et al., 2007).

Historicamente, a utilizacdo clinica do bloqueio infraclavicular foi limitada pela
escassez de referéncias anatémicas superficiais confiaveis e pelo risco de complicacoes,
como puncdo vascular e pneumotdrax. A introducdo da ultrassonografia ampliou a
aplicacdo dessa abordagem ao possibilitar a visualizagcdo direta das estruturas
vasculonervosas, do avanco da agulha e da dispersdo do anestésico local, contribuindo
para maior precisdo na realizacdo do bloqueio, reducdo do tempo do procedimento e
melhora da qualidade anestésica (DINGEMANS et al., 2007).

Do ponto de vista anatbmico, os fasciculos do plexo braquial encontram-se
distribuidos de forma relativamente compacta ao redor da artéria axilar, favorecendo a
realizacdo do bloqueio por meio de injecdo Unica do anestésico local. Essa disposicao
anatémica, associada ao uso da ultrassonografia, contribui para a precisdo da técnica e
para a sua ampla utilizacdo na pratica clinica (YANG et al., 2010).

4.3 Métodos de Localizacdo do Plexo Braquial

A identificacdo do plexo braquial na via axilar pode ser feita por diferentes
métodos: perda de resisténcia, injecdo transarterial, procura de parestesias,
neuroestimulagéo e ultrassonografia (CONCEICAO, HELAYEL & OLIVEIRA FILHO,
2009). A escolha do método de localizagdo esta relacionada as caracteristicas anatbmicas
da abordagem, a experiéncia do profissional e aos recursos disponiveis.

A estimulacéo de nervos perifericos tem sido chamada de método "as cegas”, pois
ndo permite a visualizagdo da agulha nem dos nervos-alvo. No entanto, quando sdo

desencadeadas contragGes musculares caracteristicas, obtém-se a informacéo essencial de
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que a ponta da agulha esta proxima — ou possivelmente dentro — do nervo a ser
bloqueado (KLAASTAD, SAUTER & DODGSON, 2009).

A neuroestimulacdo é a técnica de localizagdo de nervos mais utilizada em
bloqueios de nervos periféricos. Sabe-se que operacdes de antebraco e médo, em areas que
ndo sdo inervadas pelo nervo musculo-cutaneo, podem ser realizadas com sucesso por
meio do bloqueio do plexo braquial pela via axilar com dois estimulos e dupla inje¢do
(CONCEIC}AO, HELAYEL & OLIVEIRA FILHO, 2009).

A ultrassonografia tornou-se amplamente utilizada na anestesia regional por
permitir a avaliagcdo anatbmica prévia e a identificacao das estruturas neurais e vasculares,
além da visualizacdo, em tempo real, da deposicado do anestésico local (PESTER et al.,
2026; WILLIAMS et al., 2026; GUO, ZHAO & SHU, 2023; CONCEIQAO, HELAYEL
& OLIVEIRA FILHO, 2009; KLAASTAD, SAUTER & DODGSON, 2009;
DINGEMANS et al., 2007), e reduz potencialmente o desconforto do paciente durante o
procedimento (KLAASTAD, SAUTER & DODGSON, 2009). A técnica favorece a
identificacdo dos fasciculos do plexo braquial, possibilitando maior precisao na deposicao
do anestésico local, maiores taxas de sucesso e menor incidéncia de complicac¢bes (GUO,
ZHAO & SHU, 2023).

Ao se observar que o anestésico local envolveu o nervo-alvo, é possivel prever o
sucesso do bloqueio, dispensando a necessidade de injetar mais anestésico. O efeito
teorico de reducédo da dose associado a tal observacdo deveria diminuir o risco de efeitos
adversos dos anestéesicos locais. Além disso, o risco de intoxicacdo imediata por injecédo
intravascular pode ser reduzido se a ponta da agulha for identificada fora do vaso e se for
observada a formacao de um acumulo perivascular de liquido durante a injecdo. Por fim,
a ultrassonografia pode permitir a identificacdo de injecbes intraneurais por meio do
aumento do diametro do nervo durante a injecdo (KLAASTAD, SAUTER &
DODGSON, 2009).

As raizes nervosas sobrepdem-se aos corpos vertebrais no triangulo posterior, e
sua visualizacdo depende do adequado posicionamento do transdutor. No plano
transversal (eixo curto), 0s nervos apresentam aspecto predominantemente
hiperecogénico, circundados por bainhas de tecido conjuntivo, que aparecem como
estruturas hipoecogénicas na ultrassonografia. Essas estruturas anatdmicas devem ser
identificadas antes da introducdo da agulha e da injecdo do anestésico local (PESTER et
al., 2026).



11

A identificacdo de estruturas vasculares, como vasos arteriais que atravessam ou
circundam os feixes vasculonervosos durante o bloqueio do plexo braquial, é essencial.
Diferenciar as raizes nervosas de outras estruturas hipoecoicas adjacentes, como vasos
sanguineos, requer atencao cuidadosa e pode ser auxiliado pelo uso rotineiro de Doppler
colorido. Também € mais dificil capturar todas as raizes nervosas do plexo braquial na
mesma imagem devido a sua angulacdo variada quando saem da medula espinhal
(PESTER et al., 2026; VIERULA et al., 2019).

O bloqueio do nervo supraescapular guiado por ultrassonografia € um método
eficaz para o tratamento da dor aguda e crénica no ombro. Esse nervo fornece inervagédo
sensorial as articulagdes acromioclavicular e glenoumeral (SCHOENHERR, FLYNN &
DUA, 2026). Os bloqueios do plexo braquial infraclavicular constituem uma alternativa
as abordagens supraclavicular e axilar em cirurgias abaixo do ombro, especialmente
quando o posicionamento do paciente é limitado pela abducdo do ombro. A regido
infraclavicular também apresenta caracteristicas favoraveis a insercédo de cateter, por sua
profundidade e pela estabilidade proporcionada pelos musculos peitorais. Historicamente,
essa abordagem apresentou menor utilizacdo devido a maior dificuldade de visualizacédo
das estruturas-alvo em razdo de sua profundidade. Com os avangos da ultrassonografia,
novas técnicas tém sido desenvolvidas, ampliando as possibilidades de utilizacdo dos
bloqueios infraclaviculares (WILLIAMS et al., 2026).

Nas diferentes abordagens do plexo braquial, a ultrassonografia pode ser adaptada
de acordo com a profundidade e a localizacdo das estruturas. O bloqueio interescalénico
guiado por ultrassom requer um transdutor linear de alta frequéncia posicionado na face
posterolateral do pescoco, paralelamente a superficie da pele, entre os masculos escalenos
anterior e médio. Um transdutor curvilineo de baixa frequéncia pode orientar o bloqueio
supraclavicular, enquanto um transdutor de matriz curva pode ser utilizado para 0s

bloqueios infraclavicular e axilar (PESTER et al., 2026).

4.4 Seguranca Neuroldgica

A seguranca e eficicia sdo requisitos obrigatorios para qualquer técnica de
anestesia regional e dependem do conhecimento adequado dos detalhes anatémicos
relevantes por parte do profissional que realiza o procedimento (FEIGL, LITZ &
MARHOFER, 2020).

A anestesia por bloqueio do plexo braquial ainda apresenta riscos potenciais. A

difusdo do farmaco pode resultar em blogueios inadvertidos de nervos adjacentes, como
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a paralisia do nervo frénico e a sindrome de Horner, complicacGes raras que, contudo,
requerem atencdo clinica (ZHANG et al., 2026).

A tecnologia guiada por ultrassom aumenta significativamente a preciséo e a
seguranca dos bloqueios nervosos, reduzindo a incidéncia de complicacbes Apesar
desses avancos, a dispersdo ndo intencional do anestésico ndo pode ser completamente
impedida, uma vez que a ultrassonografia convencional fornece uma representacao
bidimensional e ndo permite visualizar com preciséo toda a distribuicdo longitudinal do
farmaco. Dessa forma, estruturas adjacentes, como o nervo frénico e o ganglio simpatico
cervical, podem ser inadvertidamente atingidas (ZHANG et al., 2026).

De maneira geral, todos os bloqueios nervosos apresentam risco de lesdes
nervosas, Como neuropraxia ou neurotmese, devido a multiplos fatores, incluindo injecédo
intraneural inadvertida, propriedades neurotoxicas do anestésico local, formacdo de
hematoma e dano fisico causado pela agulha de bloqueio. A toxicidade sistémica por
anestésico local também deve ser considerada uma complicacdo de todos os bloqueios
nervosos, sendo necessaria a observancia da dose total administrada em relacdo a dose
toxica tedrica do anestésico utilizado. No entanto, a literatura é conflitante quanto a
associacdo entre o tipo de bloqueio do plexo braquial e a incidéncia de lesdo de nervo
periférico (PESTER et al., 2026).

Entre as complicacbes mais frequentemente descritas nos bloqueios do plexo
braquial estdo a puncdo vascular, seguida por lesdo neuroldgica transitdria, paralisia
diafragmaética sintomatica e pneumotérax. A ocorréncia de lesdo nervosa resulta de uma
interacdo complexa entre fatores relacionados ao paciente, fatores ambientais, como 0s
instrumentos e métodos utilizados na anestesia regional, e agentes causais de natureza
mecanica ou quimica. Estudos indicam que no caso da punc¢éo vascular inadvertida, mais
da metade ocorrem quando os bloqueios sdo realizados sob neuroestimulacdo, sem
orientacdo por ultrassom. Em relacdo a lesdo nervosa, é feita com base no relato do
paciente sobre sintomas sensoriais, como disestesia, ou alteragdes na fungdo motora em
um periodo de até 7 a 10 dias ap06s o bloqueio nervoso. Ja a paralisia diafragmatica pode
ser diagnosticada pela avaliacdo de sinais e sintomas clinicos associada a ultrassonografia
(CASAS-ARROYAVE, RAMIREZ-MENDOZA & OCAMPO-AGUDELO, 2021).

Nesse contexto, a utilizacdo da ultrassonografia modificou de maneira importante
a realizacdo dos bloqueios nervosos periféricos (CASAS-ARROYAVE, RAMIREZ-
MENDOZA & OCAMPO-AGUDELO, 2021). InjecOes perineurais guiadas por

ultrassom apresentam maior taxa de sucesso do que aquelas guiadas pela anatomia de
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superficie ou pela neuroestimulacéo elétrica. Diversos estudos compararam diferentes
abordagens guiadas por ultrassom para o bloqueio do plexo braquial. Outros, compararam
0 bloqueio do plexo braquial guiado por ultrassom utilizando uma Unica injecao versus
multiplas injecdes, apresentando resultados conflitantes. E provavel que a orientagio por
ultrassom permita uma deposicao mais precisa e eficiente do anestésico local no espaco
perineural (ALBRECHT et al., 2016).

As trés principais abordagens do plexo braquial avaliadas por Casas-Arroyave,
Ramirez-Mendoza e Ocampo-Agudelo (2021) apresentam alto indice de sucesso quando
realizadas com auxilio da ultrassonografia. O blogueio do plexo braquial tem sido uma
das técnicas anestésicas mais utilizadas em cirurgias de membros superiores hd muitos
anos e, nas Ultimas duas décadas, vem sendo realizado rotineiramente sob orientacdo
ultrassonografica. De fato, diversos ensaios clinicos demonstraram que a anestesia do
plexo braquial para membros superiores € superior a anestesia geral no que diz respeito a
melhora da analgesia pds-operatdria precoce e a reducdo de efeitos adversos relacionados
aos opioides (CASAS-ARROYAVE, RAMIREZ-MENDOZA & OCAMPO-
AGUDELDO, 2021).

No bloqueio interescalénico, as principais complicacdes estdo relacionadas a
proximidade das estruturas cervicais. Pode ocorrer paralisia ipsilateral do nervo frénico,
resultando em paralisia hemidiafragmatica, além de leséo vascular, incluindo puncéo da
artéria vertebral, sindrome de Horner, bloqueio subdural e lesdo do plexo braquial. O
bloqueio do tronco superior também pode causar paralisia ipsilateral do nervo frénico,
embora com uma incidéncia possivelmente menor do que a do bloqueio interescalénico.
Outras complicacdes incluem lesdo do plexo braquial, da vasculatura adjacente ou do
nervo escapular dorsal, que tipicamente passa pelo muasculo escaleno médio, onde o
tronco superior se insere (PESTER et al., 2026).

O bloqueio supraclavicular do plexo braquial apresenta riscos clinicamente
significativos de pneumotérax e puncdo da artéria subclavia. A paralisia
hemidiafragmatica ipsilateral € uma complicac¢do conhecida, mas o risco € muito menor
do que no blogueio interescalénico. Além disso, pode ocorrer falha no blogueio do nervo
ulnar (preservacdo da sensibilidade/motricidade) se n&o for obtida uma dispersao
completa do anestésico entre a primeira costela e o plexo (PESTER et al., 2026). A
utilizacdo da ultrassonografia nas abordagens supraclavicular e infraclavicular contribui
para a identificacdo das estruturas neurais e vasculares adjacentes, permitindo maior

precisdo na conducdo da agulha e reduzindo o risco de complicagOes relacionadas ao
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procedimento. Além disso, estudos recentes tém investigado essas abordagens quanto a
eficacia do bloqueio e a ocorréncia de paresia hemidiafragmética (GUO, ZHAO & SHU,
2023).

A importancia da visualizacdo ultrassonografica na prevencéo do pneumotérax foi
demonstrada desde os primeiros estudos com essa abordagem. Kapral et al. (1994)
relataram que a visualizacdo direta da pleura cervical durante o bloqueio supraclavicular
permitiu evitar casos de pneumotdrax, bem como pungdes acidentais dos vasos subclavios
ou axilares e lesdes neuroldgicas. Dessa forma, a visualizagéo direta da posicao da canula
em relacdo a pleura cervical foi apontada como uma das principais vantagens da técnica,
minimizando o risco de pneumotorax (KAPRAL et al., 1994).

As complicagdes do bloqueio infraclavicular do plexo braquial incluem leséo do
plexo braquial, especificamente dos fasciculos lateral e posterior, e lesdo dos vasos
axilares. Pode ocorrer falha no bloqueio do fasciculo medial devido a dispersédo
inadequada do anestésico local ao redor da artéria axilar. Além disso, a artéria
toracoacromial e a veia cefélica podem estar situadas na trajetéria da agulha na
abordagem tradicional (PESTER et al., 2026). Essa técnica foi desenvolvida, em parte,
com o objetivo de evitar efeitos adversos e complicacdes associados aos bloqueios
supraclaviculares, especialmente o pneumotoérax. A utilizacdo da ultrassonografia pode
reduzir complicacgdes e torna o bloqueio infraclavicular particularmente adequado para a
utilizacdo de cateter. Entretanto, a localizacdo mais profunda do plexo e o angulo mais
agudo de abordagem podem dificultar a visualizacdo simultanea da anatomia e da agulha,
especialmente em pacientes com obesidade, tornando a experiéncia do profissional um
fator relevante para a seguranga do procedimento (WILLIAMS et al., 2026).

As possiveis complicagbes dos bloqueios do nervo infraclavicular variam de
acordo com a técnica e o volume de anestésico local utilizado, mas podem incluir:
infeccdo, sangramento (menor risco potencial em pacientes coagulopaticos com técnica
costoclavicular), hematoma, puncdo vascular, parestesia induzida por agulha, lesdo
nervosa, injecdo intravascular/intraneural, toxicidade sistémica por anestésicos locais
(LAST), reacbes alérgicas, Sindrome de Horner, paralisia hemidiafragmaética,
pneumotdrax (WILLIAMS et al., 2026).

O uso cuidadoso da ultrassonografia com visualizagcdo continua da ponta da
agulha pode reduzir o risco de complicagcbes. O pneumotorax € uma complicagédo
potencial, ocorrendo em cerca de 1% dos procedimentos, e geralmente esta associado ao

avanco da agulha além do necessario. Deve-se ter cuidado especial em pacientes cuja
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anatomia limita a visualizacdo da ponta da agulha. O pneumotorax é uma causa comum
de processos judiciais na pratica clinica de dor crénica, representando 4% dos casos
encerrados. O risco de pneumotdrax pode ser minimizado evitando-se a entrada na
incisura supraescapular no plano vertical. Posicionar a mao ipsilateral no ombro
contralateral eleva a escapula da parede toracica posterior, aumentando a distancia entre
a pele e a parede tordcica e proporcionando uma maior margem de seguranca
(SCHOENHERR, FLYNN & DUA, 2026).

O bloqueio axilar do plexo braquial praticamente ndo apresenta risco de causar
pneumotdrax. Recomenda-se o uso de Doppler colorido para evitar puncdo vascular e
injecdo inadvertidas que resultem em toxicidade sistémica por anestésico local (PESTER
et al., 2026).

Outro risco do blogueio do nervo supraescapular é a injecdo intravenosa ou intra-
arterial acidental. A artéria e a veia supraescapulares ficam préximas ao nervo, embora
sejam separadas pelo ligamento transverso superior da escapula. A puncdo vascular
acidental e a injecdo podem causar toxicidade sistémica por anestésico local, que pode
ser fatal. A aspiracdo cuidadosa e frequente é necessaria para ajudar a evitar essa
complicacdo. A visualizacdo da dispersdo do anestésico local na ultrassonografia também
ajuda a confirmar a injecdo extravascular. O risco de injecdo intravascular aumenta
quando a visualizacdo ultrassonografica é ruim. Outras complicacdes potenciais dos
blogqueios de nervos periféricos incluem infec¢cdo, sangramento, toxicidade sistémica por
anestésico local e lesdo nervosa (SCHOENHERR, FLYNN & DUA, 2026).

Apesar dos beneficios da ultrassonografia, os dados disponiveis ndo permitem
afirmar que sua utilizagio elimine o risco de lesdo nervosa, toxicidade sistémica por
anestésicos locais ou pneumotorax. Estudos recentes relatam maior taxa de sucesso dos
bloqueios do plexo braquial quando realizados sob orientacdo ultrassonografica em
comparagdo com a neuroestimulacdo, mas ainda apresentam limitacGes relacionadas ao
tamanho amostral para demonstrar reducdo inequivoca dessas complicacdes. A
ultrassonografia também pode revelar variacdes anatdmicas relevantes para a realizagdo
dos bloqueios. Além disso, estudos sobre diferentes volumes de anestésicos locais tém
demonstrado que volumes reduzidos podem ser suficientes para determinadas técnicas
guiadas por ultrassom. Para analgesia pos-operatoria, por exemplo, 5 mL de ropivacaina
a 0,5% mostraram-se suficientes para o bloqueio interescalénico guiado por ultrassom,
enguanto, para anestesia transoperatoria, estimou-se que um volume de até 42 mL de uma

mistura de anestésicos locais poderia ser adequado para a técnica supraclavicular guiada
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por ultrassom. No futuro, tecnologias de ultrassom tridimensional e quadridimensional
poderdo facilitar a visualizacdo da agulha, dos nervos e da distribuicdo do anestésico
local, enquanto medi¢Oes de impedancia poderdo apresentar utilidade em bloqueios
nervosos nao guiados por ultrassom (KALTHOFF et al., 2022).

De modo geral, as evidéncias indicam que a seguranga dos bloqueios do plexo
braquial ndo depende exclusivamente da escolha da técnica, mas da interacdo entre
conhecimento anatémico, experiéncia do profissional, método de localizacdo das
estruturas, caracteristicas do paciente, volume e propriedades do anestésico local e
monitorizacao durante o procedimento. A ultrassonografia representa importante avanco
nesse contexto por permitir a identificacdo direta das estruturas neurais e adjacentes e a
visualizagdo da progressao da agulha e da dispersao do anestésico, aumentando a precisao
do bloqueio. Entretanto, sua utilizacdo ndo elimina completamente a possibilidade de
complicacdes, sendo necessaria a compreensdo dos riscos especificos de cada abordagem
e 0 dominio adequado da anatomia regional (FEIGL, LITZ & MARHOFER, 2020;
ALBRECHT etal., 2016; CASAS-ARROYAVE, RAMIREZ-MENDOZA & OCAMPO-
AGUDELDO, 2021; ZHANG et al., 2026; PESTER et al., 2026; WILLIAMS et al., 2026).

5.METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
documental, com o objetivo de reunir e analisar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da seguranca neuroldgica no bloqueio do plexo braquial, comparando as técnicas
realizadas por referéncias anatdmicas (as cegas), guiadas por ultrassonografia e por
neuroestimulagéo.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e
MEDLINE, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da base PubMed,
mantida pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI). Foram utilizados
0S seguintes descritores: “anestesia regional; bloqueio do plexo braquial; bloqueio de
nervo periférico; ultrassom; neuroestimulagdo”, e seus correspondentes em inglés.

Como critério de inclusdo, foram considerados estudos realizados em adultos,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, sem delimitacdo de periodo de
publicacdo, desde que abordassem a seguranga neuroldgica relacionada as técnicas de
blogqueio do plexo braquial e apresentassem informacgdes pertinentes aos objetivos desta
revisdo. Foram analisados 0s que mais se adequaram ao tema e que continham

informacdes relevantes e atualizadas.
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Foram excluidos relatos de caso, cartas ao editor, estudos experimentais,
pesquisas envolvendo exclusivamente populacdo pediatrica e publicacbes que nao
respondessem a questdo de pesquisa ou apresentassem informacdes insuficientes para a
analise proposta.

O processo de selecdo dos estudos compreendeu a identificacdo dos artigos nas
bases de dados, remoc¢do das publicacGes duplicadas, leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente, avaliagdo do texto completo para verificacdo da elegibilidade. O

fluxograma de selecéo dos estudos encontra-se apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do protocolo de pesquisa e tratamento da producéo cientifica.
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A anestesia por bloqueio do plexo braquial constitui uma importante estratégia
anestésica para procedimentos cirdrgicos dos membros superiores, proporcionando
analgesia eficaz e contribuindo para a reducao da necessidade de opioides no periodo pds-
operatorio. Entretanto, apesar de sua ampla utilizacdo e dos avangos tecnicos
incorporados a pratica clinica, sua realizacdo ndo € isenta de riscos, sendo fundamental o
conhecimento detalhado da anatomia regional e das particularidades de cada abordagem
para a obtencdo de resultados seguros e eficazes.

As evidéncias analisadas demonstram que a escolha da técnica deve considerar as
caracteristicas anatdmicas, clinicas e individuais do paciente, bem como o tipo e a
extensdo do procedimento cirurgico. O advento da ultrassonografia representou um
importante avango na anestesia regional, ao permitir a visualizacéo direta das estruturas
neurais e adjacentes, da agulha e da dispersdo do anestésico local. Os estudos analisados
apontam vantagens da orientacdo ultrassonografica, incluindo maior precisdo, maior taxa
de sucesso, reducdo do numero de puncbGes e menor ocorréncia de complicagdes
vasculares. Dessa forma, a ultrassonografia apresenta-se como ferramenta de grande
relevancia para a realizacdo dos bloqueios do plexo braquial, especialmente quando
associada ao conhecimento anatdmico e a experiéncia do profissional. Entretanto, os
achados também demonstram que a ultrassonografia ndo elimina completamente os riscos
associados aos blogueios nervosos.

Nesse sentido, a seguranca dos bloqueios do plexo braquial deve ser
compreendida como resultado da associacdo entre tecnologia, conhecimento anatémico e
competéncia técnica. A neuroestimulacdo permanece como recurso relevante,
especialmente quando utilizada de forma complementar a ultrassonografia ou em
situacbes nas quais essa tecnologia ndo esteja disponivel. Por outro lado, as técnicas
baseadas exclusivamente em referéncias anatbmicas apresentam maior dependéncia da
experiéncia do operador e menor capacidade de identificar diretamente as estruturas
envolvidas. Assim, embora os bloqueios guiados por ultrassonografia apresentem
vantagens quanto a precisdo e a taxa de sucesso, nao € possivel estabelecer superioridade
absoluta entre os métodos de localizagdo em relagdo a prevencdo de todas as
complicagdes, especialmente da lesdo neuroldgica. A literatura reforca a importancia da
selecéo criteriosa da técnica de acordo com o contexto clinico e com a experiéncia do
profissional. A integracdo entre conhecimento anatdmico, dominio técnico e recursos de
imagem constitui, portanto, o principal caminho para ampliar a seguranca e a eficacia dos

blogqueios do plexo braquial na pratica clinica.
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