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INTRODUGAD
Injegdo intravascular acidental de anestésico local (AL), pneu-

motdrax, raquianestesia total, bloqueio peridural tordcico, entre ou-
tras dificuldades, sao complicagdes possiveis decorrentes da técnica
do bloqueio do plexo braquial pela via interescalénica (BP).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 69 anos, 78 kg, 1,58 m, estado
fisico P2 (antigo ASA II) por HAS, em uso de atenolol. Admitida
no centro cirdrgico para ser submetida a redugio e fixagao externa
de rddio distal D. Monitorizago realizada com cardioscépio,

oximetro de pulso e pressao arterial ndo-invasiva. Optou-se pelo
BP. Apés duas tentativas de pungio sem sucesso, foi localizada a
primeira costela, realizado pequeno recuo, aspiragio e foi injetado
20 ml de lidocaina 1,5% com adrenalina, seguida de 10 ml de
ropivacaina 0,5% de forma intermitente, com aspiragao a cada
3 ml. Ao final da injecio de ropivacaina, a paciente apresentou
quadro de ansiedade, seguido de voz empastada. Retirada a
agulha, apresentou torpor e obnubilagio. Administrou-se O,
a 100% sob mdscara facial. Apds 5 minutos sem responder a
estimulos verbais ou dolorosos, sem apresentar alteragoes hemo-
dinimicas ou respiratdrias, a paciente recuperou a consciéncia e
referiu dor em HTD. A ausculta evidenciou diminui¢io de MV.
A cirurgia foi suspensa e a paciente encaminhada para SRPA.
O RX de térax apresentou elevagio de cipula diafragmdtica

D sem sinais de pneumotérax. No dia seguinte, a paciente
apresentava-se taquipnéica, com dor ventilatério-dependente
e com utilizagio de musculatura acesséria. Novo RX de térax
evidenciou pneumotdrax D, que foi drenado. Apds seis dias, a
paciente foi submetida a corregio cirtrgica da fratura do réddio
sob anestesia geral. Estava ainda com dreno tordcico. No oitavo
dia depois da realiza¢io do bloqueio, foi retirado o dreno e a
paciente recebeu alta hospitalar.

DISCUSSADO

O caso mostra duas complicagoes da técnica de BP em uma
mesma paciente e a importancia da identificagio e o tratamento
imediato das complica¢des em anestesias regionais, sendo deci-
sivos no progndstico do paciente.
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