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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Objetivo: Por causa do dogma existente em nosso meio de que nao deve ser usada anestesia

Recebido em 12 de julho de 2013 local com adrenalina na cirurgia da méo, fizemos um estudo com o uso de lidocaina com

Aceito em 2 de setembro de 2013 adrenalina para demonstrar sua seguranca, utilidade e eficicia.

On-line em 28 de junho de 2014 Métodos: Fizemos um trabalho prospectivo no qual, a partir de julho de 2012, usamos como
anestesia local uma solugdo de lidocaina 1% com adrenalina 1:100.000 nas cirurgias em

Palavras-chave: punho, méo e dedos e avaliamos a quantidade de sangramento, as alteragdes sistémicas,

Anestesia local os sinais de déficit arterial e as complicac¢des, entre outros pardmetros. Descrevemos as

Adrenalina técnicas de infiltracdo de procedimentos especificos individualmente.

Cirurgia Resultados: Operamos 41 pacientes e optamos por descrever separadamente um levanta-

Mio mento de retalho microcirurgico lateral do braco, que ocorreu sem sangramento excessivo e

Dedos no tempo habitual. Em apenas trés casos houve sangramento e uso de ping¢a bipolar exces-

sivos. Nao houve alteracoes sistémicas verificadas pelos anestesiologistas ou complica¢des
relacionadas aisquemia e necrose nas feridas ou nos dedos e em nenhum caso foi necessario
o uso do torniquete.
Conclusées: O uso de lidocaina com adrenalina na cirurgia da mao mostrou-se técnica anes-
tésica local segura, sem complicagdes relacionadas a necrose, forneceu campo cirtrgico
exsangue eficiente, permitiu os procedimentos cirurgicos sem uso do torniquete pneuma-
tico, evitou seus riscos e beneficiou os pacientes com menor sedagao.
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ABSTRACT

Objective: Because of the received wisdom within our setting that claims that local anesthe-
sia should not be used with adrenalin in hand surgery, we conducted a study using lidocaine
with adrenalin, to demonstrate its safety, utility and efficacy.

Methods: We conducted a prospective study in which, in wrist, hand and finger surgery
performed from July 2012 onwards, we used local anesthesia comprising a 1% lidocaine
solution with adrenalin at 1:100,000. We evaluated the quantity of bleeding, systemic alte-
rations, signs of arterial deficit and complications, among other parameters. We described
the infiltration techniques for specific procedures individually.

Results: We operated on 41 patients and chose to describe separately the raising of a lateral
microsurgical flap on the arm, which was done without excessive bleeding and within the
usual length of time. In only three cases was there excessive bleeding or use of bipolar twe-
ezers. No systemic alterations were observed by the anesthesiologists or any complications
relating to ischemia and necrosis in the wounds or in the fingers, and use of tourniquets

Conclusions: Use of lidocaine with adrenalin in hand surgery was shown to be a safe local
anesthetic technique, without complications relating to necrosis. It provided efficient exsan-
guination of the surgical field and made it possible to perform the surgical procedures
without using a pneumatic tourniquet, thereby avoiding its risks and benefiting the patient

© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

em nosso meio e da escassez do assunto na literatura nacional,

Adrenalin
Surgery
Hand
Fingers
was not necessary in any case.
through lower sedation.
Introducao

“A adrenalina nunca deve ser injetada no dedo, por causa da
gangrena que frequentemente resulta.” Essa afirmacdo, que
consta do livro-texto de Bunnel Surgery of the hand (1956), pode
demonstrar o quanto a adrenalina associada ao anestésico
local tem sido rejeitada em cirurgia da mao.! Apesar de tra-
balhos que demonstram que a verdadeira causa de gangrena
digital ndo é a adrenalina, como o de Thomson,? o mito que
envolve a relacdo causal adrenalina-necrose persiste até os
dias atuais.

A quebra desse dogma é importante, pois o método
mais usado para manter o campo operatério sem sangue, o
torniquete pneumaético, pode causar dificuldades, como a tole-
rancia do paciente por curto periodo, menos de 30 minutos em
média,> necessidade de maior sedacéo, ter de desinsuflar o
torniquete pneumatico e aguardar até poder insufla-lo nova-
mente para evitar complicacdes como isquemia e disfuncao
muscular, além de possiveis complica¢des.*

Com o uso da adrenalina, temos como vantagens o inicio
mais rapido e maior duragdo da anestesia, campo cirdrgico
sem sangue mais duradouro, sem interrupc¢oes, e menor
concentracdo de anestésico para atingir o controle da dor.”
Isso permite a cirurgia com menor dosagem de sedativos e
ainda facilita alguns procedimentos cirdrgicos, como tendlises
e tenorrafias, e demonstra sua eficicia intraoperatoriamente.®

Com o objetivo de demonstrar as diversas vantagens do
uso de lidocaina com adrenalina na cirurgia da mao e a falta
de evidéncia de ocorréncia de necrose digital na literatura,
assim como por causa da impressionante forca desse dogma

decidimos fazer este trabalho para demonstrar a seguranca e
a eficacia desse método em cirurgia da mao.

Optamos por contar sempre com a presenca do anestesista
nos nossos procedimentos operatérios, que foram todos feitos
em centro cirdrgico, diferentemente dos trabalhos em outros
paises (sem anestesista e procedimentos feitos em ambiente
ambulatorial, que julgamos néao ser aplicdveis a nosso pais, por
causa da legislacdo e do comportamento dos nossos pacientes
diante da situacao de tensdo que envolve o ato).

Métodos

Foram submetidos ao método, a partir de 6 de julho de 2012,
pacientes de nossa instituicao, além de pacientes em hospitais
particulares.

Foram excluidos pacientes com cirurgias decorrentes de
complicagdes (recidivas de sindrome do tinel do carpo ou
cisto sinovial, por exemplo), com ma perfusao periférica antes
da cirurgia, histéria de doencas vasculares e contraindica¢des
anestésicas.

A solucdo usada foi de lidocaina a 1% com adrenalina a
1:100.000. O padréo foram as solugdes descritas por Lalonde,®
que as usava nos casos em que menos de 50 mL eram necessa-
rios. Usamos o frasco de 20 mL de lidocaina a 1% e adicionamos
0,2mL de adrenalina para obter a solugdo. Se necessdario
maior volume, Lalonde recomenda concentragdes mais dilui-
das (tabela 1), com vistas a manter o limite de seguranca de
menos de 7mg/Kg de peso de lidocaina com adrenalina.
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Tabela 1 - Dosagem e concentracio de lidocaina

com adrenalina a ser injetada no antebraco, na mao
e nos dedos

Volume necessario da
solucdo de adrenalina e
lidocaina

Concentracao de lidocaina e
adrenalina

Menos de 50 mL 1% de lidocaina com 1:100.000
de adrenalina

1/2% de lidocaina com 1:200.000
de adrenalina

1/4% de lidocaina com 1:400.000

de adrenalina

Entre 50-100 mL

Entre 100-200 mL

Reproduzido de Lalonde DH. Reconstruction of the hand with wide
awake surgery. Clin Plastic Surg. 2011;38:761-769.

Inicialmente, infiltrdvamos a d&rea desejada apds a
colocagdo de campos, porém, apds alguns casos, passamos
a infiltrar antes da colocacao de campos, para tornar o pro-
cesso mais dindmico. Observamos que o tempo ideal para
iniciar a incisdo é de pelo menos 15 minutos, quando a
pele ja se encontra com mudanca de coloracdo na area
da incisdo para mais clara (esbranquicada), o que torna o
campo exsangue e anestesiado, para permitir o procedimento
cirtirgico programado. No momento da infiltracdo, todos os
pacientes se encontravam sedados e monitorados pelo anes-
tesista. Tinhamos a disposi¢do a substancia fentolamina, caso
fosse necessdria para reversao de eventual isquemia grave. A
dose a ser usada seria de 1 mgem 1 mL de soro fisiolégico 0,9%.

Desenvolvemos uma ficha de avaliacdo, padronizada para
abranger todos os casos e abordar diversos parametros, des-
critos no anexo 1.

A ficha inicia-se com a data e o tipo de cirurgia, além da
identificacdo do paciente. Em seguida, sdao avaliados dados
guanto ao pré-operatoério.

Foi abordado o sangramento operatério, de acordo com
uma escala criada por nosso grupo, assim graduada: 3- san-
gramento excessivo (impediu o andamento da cirurgia sem o
uso de torniquete); 2- moderado (dificultou o andamento da
cirurgia, mas nao impediu de continuar sem o uso de torni-
quete); e 1- minimo (sangramento semelhante ao da cirurgia
com torniquete).

Uso de bipolar: sim ou ndo; caso positivo, graduar em 1-
minimo, 2-normal ou 3- excessivo.

Uso de torniquete: descrever se o torniquete teve de ser
inflado durante a cirurgia.

Dor intraoperatéria: de acordo com avaliacdo do paciente,
do anestesista (alteracoes de sinais vitais, por exemplo) e do
cirurgido (reacoes do paciente); graduada em intensa, mode-
rada, minima ou sem dor.

Alteracdes sistémicas: avaliado pelo anestesista, descreve
alteracdes nos sinais vitais, neurolégicas ou quaisquer inter-
corréncias clinicas.

Os demais pardmetros, autoexplicativos, podem ser vistos
no anexo 1.

Em relacdo a técnica de infiltracdo, no caso da sindrome
do tunel do carpo, infiltramos primeiramente cerca de 10 mL,
em torno de 4 cm proximais a prega de flexdo do punho, em
paralelo a borda ulnar do tenddo palmar longo, quando pre-
sente, sob a fascia do antebraco para banhar o espaco entre

Tabela 2 - Procedimentos cirirgicos feitos

Sindrome do tinel do carpo 18
Dedo em gatilho 6 pacientes (7 dedos)
Tumoracao na mao 1
Tumoracdo em dedo 2
Tumorag¢ao no punho 1
Tendinite de de Quervain 3
Retirada de fios de Kirschner no punho 2
Retirada de fios de Kirschner na mao 3
Tenorrafia do flexor longo do polegar + 1
microneurorrafia de nervo digital
ulnar do polegar
Liberacdo de articulacdo 1
interfalangica proximal
Tenorrafia de extensor longo do 1
polegar
Tenorrafia de extensores comum e 1
proprio do indicador
Reparo do leito ungueal 1
Liberagao de contratura de Dupuytren 1
Osteossintese de fratura do 5° 1

metacarpal com placa

os nervos mediano e ulnar (fig. 1A). Outros cerca de 10mL da
solucdo sdo injetados sob o local da incisdo, avancam lenta-
mente e ndo deixam a agulha passar adiante de 3-4mm do
tecido subcuténeo branco e tumescente (fig. 1B e C).

No dedo em gatilho, cerca de 4 mL da soluc@o é injetada na
gordura sob o centro da incisdo. A polia Al é liberada e o paci-
ente pode ver, intraoperatoriamente, a feitura de movimento
ativo do dedo (fig. 1D).

Nas cirurgias no dedo foi feita anestesia na base, na linha
média e na prega palmar digital que pode ser complementada
distalmente (fig. 2A-C).

Na tendinopatia de Quervain, 10 mL da solu¢do sdo injeta-
dos proximalmente e também se injeta a bainha dos tenddes
(fig. 2D e E).

Na contratura de Dupuytren, foi injetado um volume maior
na localizacdo mais proximal da incisdo a ser feita, 10mL, e
entdo injetado o restante do local da incisdo na méao e nos
dedos.

Nos demais caso foi infiltrado o local a ser incisado, de pro-
ximal para distal. Segundo Lalonde,® se ndo for infiltrado o
local incisado, ele sangrard mais do que a area infiltrada com
adrenalina.

Resultados

Operamos 41 pacientes, 18 homens e 23 mulheres. Desses,
18 foram submetidos a tratamento cirargico de sindrome do
tinel do carpo. Em dois desses, houve associa¢do de trata-
mento cirdrgico de dedo em gatilho, que foi feito em seis
pacientes (sete dedos). Os demais casos podem ser observados
na tabela 2.

Houve um caso que descrevemos separadamente, em que
fizemos uma aplicagdo extra da técnica, que foi o levanta-
mento de um retalho fasciocutédneo microcirargico lateral do
braco, com seguimento de pele de 9 x 6 cm, transferido para
cobrir drea de ressecg¢do de tumor na hemiface contralate-
ral, sem uso do manguito pneumatico. O paciente estava sob
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Figura 1 - Infiltracdo anestésica no paciente submetido a tratamento ciriirgico de sindrome do tiinel do carpo e dedo em
gatilho. (A) Infiltragdo sob a fascia do antebrago ulnar ao tendao palmar longo. (B) e (C) Infiltragédo do local da incisdo para a
sindrome do tinel do carpo. (D) Infiltragdo para o tratamento cirirgico da liberagcdo de dedo em gatilho, no local da incisao.

(E) Volume em mL usado em cada infiltragao.

anestesia geral e foi possivel o levantamento do retalho e a
dissecc@o dos 6cm de extensdo do pediculo vascular radial
colateral posterior, sem dificuldade extra e no tempo habitual
de obtencao do retalho. Nao colocamos os dados desse paci-
ente com os demais pois teriamos uma distor¢do dos dados,
visto que os outros procedimentos cirdrgicos foram de muito
menor proporgao.

Aidade média dos pacientes foi de 52 anos (15-81), o tempo
médio de espera entre a infiltracdo e a incisdo foi de 15 minu-
tos (2-30), o tempo médio de cirurgia foi de 40 minutos (10-150)
e a média de solucdo infiltrada foi de 14,6 mL (4-20) para os
procedimentos convencionais e 80 mL no retalho lateral do
braco. O bipolar nao foi usado em 12 pacientes, em 16 foi usado
minimamente, em 10 o uso foi normal e em trés excessivo. O
sangramento foi minimo em 32 casos, moderado em seis e
excessivo em trés. Dois desses casos de sangramento exces-
sivo foram os pacientes com insuficiéncia renal crénica, no
tratamento cirtrgico de sindrome do tinel do carpo ipsilateral
a fistula.

Em nenhum dos casos foiinterrompido o procedimento por
causa de sangramento.

Em todos os casos houve alteracdo da cor da pele no
momento da inje¢do da solugdo.

Em nenhum dos casos houve sinais de déficit arterial
ou dor intraoperatdria, alteracdes sistémicas significativas, e
tampouco foi necessario introduzir isquemia com torniquete
pneumatico.

Em dois casos houve necessidade de infiltrar durante o
procedimento cirirgico plano profundo ou area cutanea nao
contemplada pela infiltracdo inicial.

Como complica¢do, houve uma lesdo de nervo digital
durante a fasciectomia no tratamento cirdrgico de contratura
de Dupuytren, tratada com microneurorrafia no mesmo ato
cirargico.

Nao houve caso de necrose, hematoma ou qualquer outra
complicacdo no pés-operatério.

Os dados estao descritos individualmente na tabela 3.

Discussao

A proibicdo do uso de anestésicos locais com adrenalina nos
bloqueios digitais é uma tradicdo cirtrgica.” A maioria dos
livros-texto refere-se a teoria de que a vasoconstri¢ao indu-
zida pela adrenalina leva a isquemia e necrose.® No livro
Green’s Operative Hand Surgery — 52 edicdo,” quanto ao uso de
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Figura 2 - (A) e (B) Anestesia na base do dedo, na linha média, na prega palmar digital, com tracdo dos dedos do cirurgido
para facilitar a entrada e difusdo do anestésico. (C) Isquemia efetiva na irea da lesdo, na ponta do dedo. (D) Area
esbranquicada no local de infiltracdo da solugdo no tratamento cirtirgico de tendinopatia de de Quervain. (E) Campo
cirdrgico exsangue efetivo, com o primeiro compartimento extensor liberado.

adrenalina nos bloqueios digitais, os autores escrevem “para
evitar o comprometimento do suprimento sanguineo dos
dedos, a adrenalina ndo deve ser usada nos bloqueios digitais”.
Contudo, na 62 edi¢do,'° os autores do capitulo “Anesthesia
for Hand Surgery” citam o trabalho de Wilhelmi, prospectivo,
controlado e randomizado, com 60 pacientes, em que nao
houve complicacoes em quaisquer pacientes de ambos os gru-
pos, controle da dor prolongado, menos sangramento e menor
necessidade do uso de torniquete durante o procedimento no
grupo com adrenalina (com lidocaina a 1:200.000).

Fitzcharles-Boweet et al.’! relataram os 59 casos descritos
na literatura mundial de inje¢des acidentais de adrenalina a
1:1.000 nos dedos em autoinjetores e ndo houve um tnico caso
de necrose de dedo. Os autores ainda injetaram solucdes de
1:1.000, 1:10.000 e 1:100.000 nos préprios dedos e nao houve
complicaces. Um caso de injecdo acidental de adrenalina a
1:1.000 foi revertido eficazmente com fentolamina.'?

Ha descritos na literatura 48 casos de gangrena digital asso-
ciada ao uso de adrenalina com anestésico local e foi feito um
estudo que analisou cada um desses casos.” Dos 21 pacien-
tes em que houve uso da adrenalina, em 18 foi usada procaina,
em dois cocaina e em um droga desconhecida. Nos casos sem
adrenalina, a procaina também foi a mais usada (13 em 27), em

oito foi usada droga desconhecida (provavelmente procaina,
por causa da data de publicacdo), em quatro cocaina, em um
ecreina e em um agua.

O estudo de Denkler’ também analisou todos esses casos e
mostrou haver muita informacao incompleta a respeito do uso
e de concentragdes de adrenalina, banhos de imersao quentes
(causaram queimaduras em 14 casos), torniquetes, curativos
apertados, infec¢des (11 casos) ou condi¢des médicas pree-
xistentes. Em apenas quatro dos 21 casos que envolveram
adrenalina foi descrita a concentracdo da solucéao.

Lalonde et al.’® fizeram estudo multicéntrico prospectivo,
em que nove cirurgides de mao em seis cidades relataram
prospectivamente seus casos consecutivos de injecao em
maos e dedos de lidocaina e adrenalina na concentracdo de
1:100.000 ou menor, o que resultou em 3.110 pacientes, sem
qualquer tipo de perda tecidual digital. Em nenhum dos casos
foi necessaria fentolamina para reverter a vasoconstricdo dos
dedos.

0 estudo de Nodwell e Lalonde'* demonstrou que a fento-
lamina confiavelmente reverte a vasoconstri¢ao causada pela
adrenalina no dedo em média em uma hora e 25 minutos.

Chowdhry et al.® descreveram um estudo retrospectivo e
relataram 1.111 casos de cirurgia na mao e dedo, em que
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Tabela 3 - Descricao dos resultados

P Cirurgia I S Sg B TE(min) TC(min) A (mL) Comorbidades
1 Sindrome do tinel do carpo 49 F 1 1 2 30 20 HAS
2 Sindrome do tunel do carpo 51 M 1 2 2 15 20 HAS+DM
3 Sindrome do tinel do carpo 52 F 3 3 2 20 20 HAS+DM
4 4° e 5° dedos em gatilho 68 F 1 2 12 40 15 HAS
5 4° dedo em gatilho 72 M 1 2 12 30 8 X
6 Sindrome do tunel do carpo + 72 F 2 2 10 35 25 HAS
3° dedo em gatilho
7 Sindrome do tunel do carpo 57 F 1 1 10 25 20 Hipotireoidismo
8 Tenorrafia FLP zona II polegar + 22 M 2 X 10 120 20 X
microneurorrafia digital ulnar
9 Sindrome do tinel do carpo 44 F 1 1 15 35 20 Hipotireoidismo
10 Sindrome do tinel do carpo 50 F 1 1 15 30 20 X
11 4° dedo em gatilho 81 M 1 1 10 20 4 X
12 Sindrome do tinel do carpo 57 F 3 3 15 43 20 IRC (ipsilateral a fistula)
13 Sindrome do tunel do carpo 46 M 3 3 15 42 20 IRC (ipsilateral a fistula)
14 Sindrome do tinel do carpo 79 F 1 2 15 30 20 X
15 Sindrome do tinel do carpo 51 F 2 2 15 40 20 Artrite reumatoide
16 Sindrome do tinel do carpo 51 F 1 1 8 30 20 X
17 Liberagao contratura articular IFP 43 F 1 1 15 150 10 X
4° dedo
18 Tenorrafia Extensor longo polegar 61 M 1 1 15 60 20 HAS
19 Contratura de Dupuytren 4° dedo 47 M 2 1 15 60 20 DM
20 Polegar D em gatilho 41 F 2 1 15 40 8 X
21 Resseccdo cisto mucoso indicador 59 F 2 2 15 60 6 HAS
22 De Quervain 42 F 1 2 15 25 10 X
23 Sindrome do tinel do carpo 70 F 1 X 15 30 20 HAS
24 Resseccdo tumoragao dorso radial 81 M 1 2 15 60 10 X
punho
25 Retirada de fios-K 4° dedo 28 M 1 X 10 15 4 X
26 Sindrome do tinel do carpo 66 F 1 2 15 30 16 HAS
27 Ressecgdo tumor méao 56 IE 1 1 15 30 8 HAS+hipotireoidismo
28 Sindrome do tinel do carpo + 81 F 1 X 30 90 17 X
4° dedo em gatilho
29 Osteossintese de fratura do 5° 19 M 1 X 30 40 20 X
metacarpal com placa
30 Sindrome do tinel do carpo 77 F 1 X 30 30 16 X
31 Sindrome do tunel do carpo 51 M 1 X 30 40 20 X
32 De Quervain 67 F 1 X 20 18 12 X
33 Retirada de fios-K colo 62 M 1 X 20 20 6 X
do 5° metacarpal
34 Retirada de fios-K da falange 22 M 1 X 20 10 4 X
média
35 Reparo de leito ungueal 15 M 1 X 30 50 4 X
do indicador
36 De Quervain 28 F 1 X 20 15 4 X
37 Retirada de tumoracédo do 3° dedo 52 M 1 1 15 46 5 X
38 Retirada de fios-K do punho 46 F 1 1 15 32 7 HAS+DM
39 Sindrome do tinel do carpo 65 M 1 1 15 31 10 DM
40 Retirada de fios-K do punho 21 M 1 1 12 12 7 X
41 Tenorrafia extensores indicador 31 M 1 1 15 65 15 X

P, paciente; I, idade; S, sexo, M: masculino, F: feminino; Sg, sangramento; B, bipolar; TE, tempo de espera; TC, tempo cirdrgico; A, quantidade
da solucdo anestésica com adrenalina; FLP, flexor longo do polegar; fios-K, fios de Kirschner; HAS, hipertensao arterial sistémica; DM, diabetes

mellitus; IRC, insuficiéncia renal crénica.

611 receberam bloqueios com lidocaina a 1% com adrenalina
(1:100.000), sem complica¢des de necrose.

Sénmez et al.’> publicaram estudo controlado e rando-
mizado que comparou parametros de gases sanguineos nas
pontas dos dedos com ou sem adrenalina e nao houve
diferenca estatisticamente significante.

Manne e Hammert'® referem usar rotineiramente lido-
caina com adrenalina por causa da seguranca, diminuicdo

da necessidade de uso de torniquete e sedacdo e de cus-
tos, além de permitir avaliacdo do arco de movimento em
tenorrafias e tendlises e, ainda, aumentar a duracdo do
efeito analgésico e diminuir a necessidade de opioides no
pbs-operatoério.

Nao encontramos estudos que relatassem o uso de adrena-
lina e lidocaina na cirurgia da méao na literatura nacional, apés
pesquisa na Revista Brasileira de Ortopedia (www.rbo.org.br),
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no Scielo Brasil (www.scielo.br) e no Bireme (www.bireme.br),
0 que nos motivou ainda mais a feitura deste trabalho e de
trabalhos futuros sobre essa técnica.

No nosso trabalho, em nenhum dos 41 casos houve qual-
quer caso de necrose ou de hematoma no pés-operatério. Em
nenhum dos casos tivemos de usar a fentolamina para reverter
os efeitos da isquemia.

Nos trés primeiros casos, aguardamos apenas dois minu-
tos entre a anestesia e a incisdo. Apesar de nos primeiros dois
casos termos obtido excelente isquemia, no outro houve san-
gramento abundante, que cessou no fim do procedimento.
A partir desse caso passamos a estabelecer um minimo de
10 minutos e, posteriormente, de 15 minutos. Como forma
de manter um tempo minimo de espera para permitir o
inicio do efeito da adrenalina, passamos a fazer a anes-
tesia antes da colocacdo dos campos. A partir de entdo,
passamos a ter melhor efeito da isquemia. O intervalo de
15 minutos foi suficiente na maioria das situa¢des. Na maio-
ria dos casos (28), o bipolar nao foi usado ou foi minimamente
usado.

Uma complicagdo possivelmente decorrente desse san-
gramento, mesmo que diminuido, foi a sec¢do inadvertida
do nervo digital na feitura da fasciectomia na contratura de
Dupuytren. Segundo Lalonde, essa cirurgia é uma das mais
dificeis de fazer com o método, por causa da intima proximi-
dade dos vasos digitais.®

Nos dois casos de pacientes com insuficiéncia renal cronica
submetidos a tratamento cirtirgico de sindrome do tdnel do
carpo ipsilateral a fistula, houve sangramento excessivo, o que
dificultou a feitura.

Nosso estudo teve algumas limitacdes. Nao houve grupo
controle, ainda dispomos de pouco nimero de casos e nao
foi feita andlise estatistica dos dados. Contudo, fizemos um
estudo prospectivo inicial e obtivemos bons resultados nessa
série, obtivemos boa isquemia e anestesia, sem qualquer
complicacdo relacionada a necrose.

Outro aspecto foi o uso com sucesso da solucdo ao fazer o
levantamento esxangue do retalho lateral do braco sem uso do
manguito pneumadtico. Na técnica original, o manguito é ins-
talado alto no braco, estéril, o que nio foi possivel por causa
da dificuldade técnica do hospital para esterilizar o torniquete.
O paciente foi submetido a anestesia geral para resseccao de
tumor maligno na hemiface oposta pelo cirurgido de cabeca
e pescoco e as anastomoses microcirirgicas do pediculo cola-
teral posterior foram feitas em ramos dos vasos faciais, com
2,5mm de luz, com fio mononylon 10.0. A cirurgia foi feita no
tempo e na modalidade habitual, sem prejuizo a seu pediculo
vascular apéds a injecdo da solucdo distribuida profundamente
junto do imero e no subcuténeo na area da incisdo cutinea e
subfascial.

Foi feita pesquisa bibliografica via Peridédicos Capes
(www.periodicoscapes.gov.br) e Pubmed (www.pubmed.com)
e ndo encontramos trabalho cientifico com esse uso especifico
da adrenalina ou solugdo lidocaina-adrenalina para substi-
tuir o manguito pneumadtico em cirurgia na extremidade que
permitisse discussao.

Conclusoes

O uso da lidocaina com adrenalina na cirurgia da mao, na
concentracao de 1:100.000 ou menor, mostrou-se uma téc-
nica anestésica local segura, sem complicacdes relacionadas
a necrose ou a absor¢do sistémica. Além disso, fornece um
campo cirurgico exsangue eficiente, permite a feitura dos
procedimentos cirtrgicos sem o uso do torniquete pneuma-
tico, evita seus potenciais riscos e beneficia os pacientes com
menor sedagao.
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Anexo 1.

A.1. Ficha de avaliacgdo usada em todos os pacientes

Questionario para cirurgias sem manguito / com lidocaina+adrenalina 1:100.000
Data cirurgia:
Cirurgia:

Identificagdo

Nome:

RG Hospital: RG Policlinica:

Idade: Sexo: Peso: Kg

Endereco:

Telefone:

Comorbidades:

Peri-operatério
Sangramento: excessivo ( ) moderado () minimo ()

e Excessivo: impediu o andamento da cirurgia sem o uso de torniquete
e Moderado: Dificultou o andamento, mas nao impediu de continuar sem torniquete
e Minimo: sangramento semelhante ao da cirurgia com torniquete

Uso de bipolar: ndo () sim () (1- minimo 2- normal 3 - excessivo)
Uso de torniquete: ndo () sim ()
Dor intra-op: intensa () moderada () minima () sem dor ()

Alteragdes sistémicas (anestesista): SV( ) Alt Neuroldgicas () Outras

Tempo entre anestesia e incisdo:
Tempo cirdrgico:
Alteragdo da coloragdo da pele ao redor da injegdo anestésica? (S) (N)

Sinais de déficit arterial? (S) (N) obs.:

Quantidade de anestésico (mL): Teve de repetir intra-op? (S) (N)

Sedagdo: ndo () sim () Drogas e dosagem:

Pés-operatério

Hematoma (pds): D3 D10 D17

Necrose (p6s): D3 D10 D17

Outras alteragdes:
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