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INTRODUÇÃO 
Os avanços na área da anestesia regional têm propiciado 

qualidade e efetividade superior, principalmente nas técnicas de 
múltiplo estímulo e nos bloqueios de difícil acesso. Entretanto, é 
sempre possível a ocorrência de falhas de bloqueio, considerando 
que existem outros fatores envolvidos. O presente relato vem 
ilustrar a ocorrência de uma falha de bloqueio devido a trauma 
na agulha de bloqueio. 

RELATO DE CASO 
Paciente masculino, 46 anos, P1 (antigo ASA I), índice de 

massa corpórea 27,70, submetido a bloqueio do plexo lombar 
por via posterior, segundo a técnica de Winnie, para tratamento 
cirúrgico de retardo de consolidação do fêmur esquerdo. A 
introdução da agulha transcorreu com leve resistência e fácil 
progressão até 6,5 cm, quando apresentou grande resistên-
cia e falta de progressão, provavelmente devido ao processo 
transverso da vértebra. Depois de várias manobras, a melhor 
resposta de contração do quadríceps femoral foi conseguida 
com 1,5 mA. Optou-se pela troca da agulha e nova punção a 
1 cm rostral dos pontos de referência pela técnica de Winnie, 
obtendo-se contração de quadríceps femoral com 0,38 mA. 
Aspiração negativa, dose-teste negativa e injeção da solução 
de anestésico sem intercorrências. O bloqueio foi efetivo, 
sem intercorrências  intra- e pós-operatórias. A observação da 

primeira agulha evidenciou ranhuras no isolamento a 1,5 cm 
da ponta. Essas ranhuras fechavam o circuito ao serem testadas 
com o estimulador de nervo periférico. Já na segunda agulha só 
ocorria o fechamento do circuito na ponta da agulha. 

DISCUSSÃO 
As causas relatadas de falha de bloqueio foram a formação 

de hematoma e o contato da agulha com o osso. Acredita-se 
que esse contato levou à perda da camada isolante, reduzindo 
o campo elétrico, uma vez que a troca da agulha levou ao blo-
queio efetivo. Assim sendo, recomendamos que se, ao realizar 
um bloqueio, ocorrer contato com estrutura óssea, deve-se 
pensar em perda da integridade do isolamento e optar como 
conduta a troca da agulha. 
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