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Introduciio: A anestesia regional tem sido extensivamente estudada devido a uma série de
aspectos que visam maior seguranga, minimiza¢do de complicagdes peri e pods-operatorias,
incluindo-se a necessidade do uso de opidides e o manejo da dor, e até aqueles de dmbito
econdmico como tempo reduzido de internagdo hospitalar, entre outros. Com o advento das
cirurgias minimamente invasivas, enfatiza-se a necessidade de abordagens relacionadas as
técnicas de anestesia regional, como um complemento a anestesia geral. Estudos clinicos
randomizados para se estabelecer um consenso sdo importantes, dadas as circunstancias que
norteiam a escolha da técnica e sua aplicagio, verificamos na pratica que ha um certo esforgo para
se evitar ou diminuir as taxas de complicagdes, ¢ melhor esclarecer cada um desses métodos e
suas recomendacdes aos pacientes, fatores que motivaram este estudo. Objetivo: Analisar
algumas das técnicas mais extensivamente utilizadas em anestesia regional toracica, baseados na
literatura cientifica, e como isto pode impactar no contexto hospitalar e de saude, de uma maneira
geral. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, enfatizando o papel da
anestesia regional de térax, e como isto pode ser importante no contexto hospitalar e de satude.
Consideragoes finais: A anestesia regional tordcica oferece vantagens como redugdo do uso de
opioides, melhor controle da dor peri e pos-operatoria, reducdo da resposta ao estresse e melhora
da recuperagdo. Além de possibilitar maior acesso ao local cirargico, tendo em vista a utilizacdo
de técnicas guiadas por ultrassonografia. A seguranga e a precisdo na execugdo desses bloqueios
sdo cruciais para garantir o alivio ideal da dor e os resultados do paciente. Portanto, assim como
evidenciado em nosso estudo de revisdo, ha necessidade de incentivar novas pesquisas com foco
no delineamento de mecanismos de a¢do de novos bloqueios emergentes, regimes de dosagem
apropriados e analise subsequente de seu efeito nos resultados dos pacientes, a fim de melhor
investigar a eficacia de técnicas menos invasivas.
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INTRODUCTION

Outro fator ¢ atribuido ao uso de opidides como base da anestesia e
manejo da dor aguda (ALBRECHT E CHIN, 2020). Técnicas

A anestesia regional tem sido alvo de estudos nas ultimas décadas,
devido em grande parte a utilizacdo de técnicas guiadas por
ultrassom, que possibilitaram maior acessibilidade ao local onde sera
realizada a anestesia regional. O advento da orientagdo
ultrassonografica como padrdo ouro, trouxe maior segurancga,
particularmente devido ao risco reduzido de toxicidade anestésica
sistémica apos bloqueio do nervo periférico. Isto pode ser atribuido a
redugdes associadas aos requisitos minimos de dose de anestésico
local e pungdo vascular acidental (ALBRECHT E CHIN, 2020). A
anestesia regional sempre teve um papel a desempenhar na
minimizacdo de complicagdes perioperatorias, necessidades de
opidides, mas ndo deve mais ser vista como apenas uma alternativa a
anestesia geral, e sim um complemento para uma estratégia de forma
multimodal geral (ALBRECHT E CHIN, 2020).

anestésicas regionais podem ajudar a reduzir dor pos-operatoria aguda
e potencial desenvolvimento de dor cronica, reduzindo a
sensibilizagdo por lesdo cirirgica nociva, bem como hiperalgesia
induzida por opidides (KELAVA et al., 2020). A dor cirurgica aguda
mal controlada pode ser altamente debilitante e tem sido associada a
doengas cronicas, sendo observada em cerca de 20% e 25% a 60%
dos pacientes apds esternotomia e toracotomia, respectivamente. Isso
contribui para o uso prolongado de opioides apés alta (KELAVA et
al., 2020). Algumas aplicagdes da anestesia regional tém sido
associadas as cirurgias de quadril total, artroplastia de joelho, em que
varios estudos retrospectivos demonstraram que, quando comparado
com a anestesia geral, a anestesia neuroaxial esta associada a uma
reducdo da mortalidade dos pacientes, além de complicagdes
pulmonares, necessidade de transfusdo e diminui¢do do tempo de
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internagdo hospitalar (ALBRECHT E CHIN, 2020). Casos de cirurgia
oncologica também tem sido mencionados como mais eficazes, a
medida que conferem maior conforto ao paciente, beneficios na
recuperagdo e auséncia de evidéncias de danos sobre a recorréncia do
cancer. E também pode contribuir para a redugdo do risco de dor pos-
operatoria persistente em uma variedade de situacdes clinicas,
incluindo cirurgia de mama, toracotomia e cesariana (ALBRECHT E
CHIN, 2020). E crescente o interesse no uso de técnicas de anestesia
loco-regional para fornecer analgesia em pacientes com lesdes
toracicas traumaticas. Em particular, varias técnicas foram propostas
para fornecer analgesia a regido anterior da caixa toracica, incluindo
bloqueio do plano do musculo transverso toracico (TTP), bloqueio do
nervo intercostal paraesternal (PSI) e bloqueio do plano
intersfacialsubpeitoral (SIP). Embora seja utilizado na rotina pratica
de anestesiologistas com diversas indicagdes cirfirgicas, a utilidade do
bloqueio do nervo peitoral modificado (PECS II) tem sido pouco
investigada no contexto de trauma toracico (DI PIETRO et al., 2020).
O objetivo deste trabalho ¢ evidenciar algumas das técnicas mais
extensivamente utilizadas no contexto da anestesia regional toracica,
baseados em revisao integrativa de literatura, de forma a elucidar néo
s6 sua importancia, como também compreender as evidéncias para
escolha do melhor método de anestesia regional de torax.

REVISAO DA LITERATURA

Anatomia: Os nervos intercostais toracicos (T1-T11) sdo
principalmente responsaveis pela inervacdo sensorial da parede
toracica (KELAVA et al., 2020). A inervagdo do peito é fornecida
principalmente pelos ramos anteriores dos 4°, 5° e 6° nervos
intercostais que surgem dos nervos toracicos da coluna vertebral (T4-
6) (PARRAS E BLANCO, 2017). Cada nervo espinhal sai de um
forame intervertebral e entdo se divide em um ramo dorsal e ventral
que se comunica com o tronco simpatico através dos ramos
comunicantes branco e cinza. Os ramos dorsais suprem os musculos,
ossos, articulagdes e pele do meio. Os ramos ventrais correm juntos
com o0s vasos sanguineos inicialmente entre a pleura e a fascia
endotoracica, e entdo entre os musculos intercostais internos e mais
internos, inervando o térax lateral e a parede anterior. Ao nivel da
linha axilar média, um ramo nervoso intercostal perfura os musculos
intercostais internos e externos e serratil anterior e ascendem aos
ramos cutaneos laterais responsaveis pela inervacdo sensorial da
parede toracica lateral (KELAVA et al., 2020). O apice da axila ¢
suprido pelo nervo intercostobraquial, um ramo cutdneo do segundo
nervo intercostal (T2) (PARRAS E BLANCO, 2017). O resto do
nervo segue anteriormente em dire¢@o ao esterno e perfura o masculo
intercostal interno, membrana externa intercostal e musculo peitoral
maior, fornecendo inervagdo sensorial para a parte anterior da parede
do torax (KELAVA et al., 2020). Os nervos intercostais fornecem
inervagdo segmentar com uma sobreposicdo entre 0S nNervos
adjacentes, exigindo bloqueio de pelo menos um nervo acima e
abaixo do segmento desejado para alcangar uma distribuicdo
adequada (KELAVA et al., 2020). Os musculos peitoral maior e
menor sdo inervados pelo nervo peitoral lateral (C5-7) e pelo nervo
peitoral médio (C8-T1). O nervo toracico longo (C5-7) inerva o
musculo serratil anterior. E o nervo toracodorsal (C6-8) inerva o
musculo grande dorsal e isso é relevante para procedimentos mais
extensos (PARRAS E BLANCO, 2017). Peitoral medial (C8-T1) e
lateral (C5—C7), nervos toracicos longos (C5-C7) e toracodorsais (C6-
C8), originam-se do plexo braquial e fornecem principalmente
inervagdo motora aos musculos da parede do torax, mas também sdo
conhecidos por transportar fibras nervosas sensoriais. Nao esta claro
até que ponto o bloqueio desses ramos do plexo braquial contribuem
para analgesia pos-operatoéria em comparagdo com a analgesia de
nervos intercostais (KELAVA et al., 2020).

Técnicas de Anestesia Regional: As técnicas de anestesia regional
que possibilitam varios bloqueios da parede toracica no plano fascial
sdo um complemento importante para a analgesia pos-operatoria ideal
em cirurgia cardiaca. Sua aplicagdo mais comum tém sido usada para
procedimentos cirurgicos cardiacos minimamente invasivos. Uma
abundancia de relatos de casos foi descrita na literatura neste sentido,
contudo, faltam evidéncias de seguranca e eficacia a nivel superior.

Diante procedimentos cardiacos minimamente invasivos, 0s
anestesistas devem se familiarizar com a anatomia do plano fascial e
técnicas de bloqueio para poder fornecer analgesia pos-cirrgica
aprimorada e facilitar a recuperacdo funcional e alta precoce
(KELAVA et al., 2020). A analgesia em cirurgia cardiaca ¢
tradicionalmente dependente de grandes doses de opioides
intravenosos. Essa pratica mudou devido ao “rastreamento rapido” ou
a expectativa de extubartraquealmente os pacientes ap6s admissdo na
unidade de terapia intensiva (UTI) (KELAVA et al., 2020). Com uma
implementagdo mais ampla de abordagens cirtirgicas minimamente
invasivas nas ultimas duas décadas e novas alternativas para técnicas
em anestesia regional guiada por ultrassom, ndo é incomum atingir
condigdes intraoperatorias possibilitando a extubagdo mesmo na sala
de cirurgia (KELAVA et al., 2020). O uso de técnicas neuroaxiais
em cirurgia cardiaca com heparinizagdo completa e a potencial
instabilidade hemodinamica tém sido controversas. Como alternativa,
devido a simplicidade, bem como a baixa complicacdo dos riscos
percebidos, os bloqueios da parede toracica no plano fascial estdo
ganhando popularidade para procedimentos que requerem
toracotomia ou esternotomia. Os planos fasciais descritos contém
nervos fornecendo inervagdo sensorial as regides da parede toracica
de interesse. Espera-se que a deposigdo de anestésico local dentro do
plano fascial bloqueie os nervos direcionados responsaveis pela
nocicepg¢do relacionada a inciséo cirurgica. O anestésico local que se
espalha dentro do plano fascial ¢ influenciado pelo volume injetado, e
espera-se que injegdes de alto volume proporcionem melhor
propagacdo dentro do plano alvo (KELAVA et al., 2020). A
toracotomia requer resseccdo de planos musculares, e é possivel que o
bloqueio desses nervos contribua para a analgesia pos-operatoria em
uma maior extensdo (KELAVA et al., 2020).

Bloqueio do Plano Eretor da Espinha (ESP): O bloqueio do plano
eretor da espinha foi postulado para atingir os ramos ventrais e os
ramos comunicantes dos nervos espinhais, proporcionando analgesia
somatica e visceral, e, portanto, ¢ considerado como um novo
bloqueio troncular analgésico popularizado devido a sua facilidade de
aplicacdo. Descrito em 2016 como uma técnica analgésica para a dor
neuropatica toracica, tem sido aplicado em diversos procedimentos
abdominais. Embora o mecanismo do bloqueio ESP requeira mais
estudos, alguns autores indicam que o alvo seja os ramos ventrais dos
nervos espinhais. Estudos randémicos demonstraram que o bloqueio
ESP reduz os escores de dor em cirurgias cardiacas e de mama, e que
trata-se de procedimentos seguros (LIN et al., 2019; YAYIK et al.,
2019). A utilizagdo de bloqueios ESP para pacientes cirurgicos
cardiacos continua sendo uma nova abordagem para analgesia pos-
operatoria. Recentemente, varios relatos de casos envolvendo o uso
de bloqueios ESP bilaterais e/ou continuos para adultos e pacientes
cardiacos pediatricos foram publicados (KELAVA et al., 2020). Ha
relatos que indicam que o bloqueio do plano eretor da espinha (ESP)
diminuiu o consumo de morfina no perioperatorio ¢ o escore de dor
pos-operatdria de maneira precoce. No entanto, a ponta do processo
transverso nem sempre ¢ facil de visualizar no ultrassom,
especialmente em pacientes com obesidade, resultando em variacdo
na eficacia do bloqueio ESP (KIN, 2023; KELAVA et al., 2020). O
bloqueio ESP ¢ confiavel e simples de executar. Contudo, estudos
clinicos randomicos sdo necessarios para avaliar a eficacia desse
bloqueio. No tratamento da dor aguda e cronica, o bloqueio ESP pode
ser adequado devido ao fornecimento de excelente analgesia via
cateter no plano do eretor da espinha (YAYIK et al., 2019).

Bloqueio do Plano Muscular Transverso do Torax (TTP): Para
proporcionar analgesia adequada a gaiola da regido toracica anterior,
Di Pietro e colaboradores (2020) mencionaram que as estruturas
nervosas alvo para bloqueios do plano fascial sdo os ramos cutaneos
anteriores dos nervos intercostais. O bloqueio bem-sucedido desses
nervos pode ser realizado por meio do bloqueio TTP, descrito em
pacientes cirurgicos cardiacos, e fornece analgesia para esternotomia.
O bloqueio TTP ¢ superficial e, portanto, relativamente seguro
quando comparado com o bloqueio peridural toracico e do nervo
paravertebral durante a heparinizagdo (KIN, 2023; DI PIETRO et al.,
2020). Envolve algumas dificuldades técnicas e riscos potenciais:
primeiro, o musculo transverso toracico ¢ fino, de tal forma que nem
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sempre ¢ detectavel por ultrassom (DI PIETRO et al.,, 2020;
KELAVA et al., 2020); segundo, o plano alvo para este bloqueio fica
profundamente no espago intercostal, proximo a pleura e a artéria
mamaria interna. Assim, estratégias alternativas ao bloco TTP
incluem SIP e PSI, técnicas semelhantes por compartilharem o
mesmo plano para injecdo de anestésico local, situado entre o
musculo peitoral maior e mtsculo intercostal externo. Além disso, o
ponto de insercdo da agulha ¢ semelhante, situando-se 2 cm
lateralmente a borda esternal no SIP e imediatamente proximo ao
esterno no PSI. Portanto, questiona-se se estas técnicas devem ser
consideradas como duas entidades separadas, ou como variantes do
mesmo procedimento (DI PIETRO et al., 2020). Ha certa confusio
resultante desta nova nomenclatura, sugerindo que as técnicas
mencionadas acima sejam agrupadas sob a definicdo comum de
“bloqueios do plano intercostal paraesternal” (DI PIETRO et al.,
2020).

Bloqueios Peitorais — PECS Blocks: Os bloqueios PEC I e PEC II
sdo bloqueios superficiais da parede toracica, que através do bloqueio
dos nervos peitoral e intercostal podem ser utilizados para fornecer
analgesia para cirurgia mamaria e outros procedimentos / cirurgias
envolvendo a parede toracica anterior (PARRAS E BLANCO, 2017).
Guiada por ultrassonografia, a anestesia local ¢ realizada entre os
musculos da parede toracica. Eles sdo simples de realizar, reduzem a
necessidade de analgésicos pds-operatdrios e evitam o uso de técnicas
mais invasivas, como o bloqueio paravertebral (PARRAS E
BLANCO, 2017). Em se tratando do bloqueio PEC I, consiste em
uma Unica inje¢do de anestesia local entre os muisculos peitoral maior
e peitoral menor ao nivel da 3* costela para anestesiar os nervos
peitoral lateral e medial (LPN ¢ MPN). E indicado em casos de
cirurgia limitada ao musculo peitoral maior, por exemplo: cirurgia
unilateral, como a inser¢do de expansores de mama e proteses
submusculares, portacaths e desfibriladores cardiacos implantaveis /
pacemakers, toracotomias anteriores e cirurgia de ombro envolvendo
o sulco deltopeitoral (PARRAS E BLANCO, 2017). O bloqueio PEC
IT ¢ um bloqueio PEC I modificado, ¢ pode ser realizado com um
ponto de insercdo de agulha. O anestésico local é depositado entre os
peitorais maior e menor, como para um bloqueio PEC I e, em seguida,
entre os musculos peitoral menor e serratil anterior. Isso resulta em
anestesia local dispersa sob o ligamento de Gerdy. Este ligamento ¢
uma fascia grossa que da a forma concava a axila. No seu lado
medial, se liga ao lado lateral do musculo peitoral. Esta segunda
injecdo ira anestesiar os ramos cutdneos anteriores dos nervos
intercostais, intercostobraquial e os nervos toracicos longos. Dentre as
indicacdes, podemos citar além das relacionadas ao PEC I: ressecgdes
tumorais, mastectomias, biopsias de nodulos sentinelas e
esvaziamentos axilares (DI PIETRO ef al., 2020; PARRAS E
BLANCO, 2017).

A técnica PECS II foi desenvolvida para fornecer analgesia completa
durante cirurgias de mama, e agora ¢ rotineiramente empregada por
anestesiologistas para mastectomias, bem como colocagdo de
expansores mamarios e marcapassos. Embora o local da inje¢ao no
PECS 1I bloqueia mais a lateral da parede toracica, em relagdo ao
bloqueio das técnicas paraesternais, a anestesia local espalha-se ao
longo do plano fascial em todas as diregdes, atingindo assim ramos
cutaneos anteriores mais mediais (DI PIETRO et al., 2020). Este
principio de difusdo do anestésico local aplica-se a todos os bloqueios
do plano interfascial; no entanto, a propagacdo local pode ser
particularmente melhorada em alguns planos interfasciais do que
outros. Na verdade, as fascias profundas da regido peitoral sdo mais
finas e mais moveis que as fascias de outras estruturas anatomicas, e
isso pode explicar a facilidade com que o anestésico local se difunde
ao longo da parede toracica, embora ainda haja necessidade de outros
estudos (DI PIETRO et al., 2020). Di Pietro et al. (2020),
confirmaram em seu relato que os bloqueios bilaterais PECS II
apresentaram excelente controle da dor para multiplas fraturas
anterolaterais de costelas e esterno, sugerindo que o bloqueio
satisfatorio dos ramos anteriores dos nervos intercostais nio requer
necessariamente uma abordagem paraesternal. Esta técnica oferece
diversas vantagens em relagdo ao uso de outros bloqueios do plano
intercostal paraesternal (TTP, SIP e PSI). Primeiro, no bloqueio

PECS 11, a agulha ndo entra no espago intercostal, pois permanece
acima das costelas. Em segundo lugar, o manuseio e alinhamento da
sonda da agulha ¢ muito mais facil na regido lateral do torax,
imediatamente acima dos musculos peitorais, em comparacdo com a
proximidade do esterno. Além disso, PECS II é uma técnica ja
conhecida no arsenal da maioria dos anestesiologistas, sendo
provavelmente mais facil ensinar médicos ndo anestesiologistas que
desejam abordar o campo da anestesia regional (por exemplo,
médicos de emergéncia). Portanto, no contexto do trauma toracico
anterior, o PECS II foi confirmado como uma técnica relativamente
mais facil de executar, potencialmente mais segura do que outras
paraesternais, ¢ que pode ser repetida diversas vezes com risco
minimo de toxicidade anestésica local, pois sdo utilizados grandes
volumes com baixas concentragdes de anestésico (DI PIETRO et al.,
2020). Para procedimentos mais extensos podem ser realizados
bloqueio dos nervos supraclaviculares ou um bloqueio do plano
serratil, fornecendo analgesia completa (PARRAS E BLANCO,
2017).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa e documental, enfatizando o papel da anestesia regional de
térax, e como isto pode ser importante no contexto hospitalar e de
saide. Como critério de inclusdo foram adotados todo material
encontrado que atendesse o objetivo deste estudo, sem periodo de
corte pré-estabelecido. Foram analisadas as que mais se adequaram ao
tema e que continham informacgdes relevantes e atualizadas. Os
artigos foram obtidos na Biblioteca Virtual de Satde (BVS) nas bases
de dados a citar: SCIELO, LILACS ¢ MEDLINE, e também no
National Center for Biotechnologylnformation (NCBI) - PUBMED.
Foram consultados artigos originais e de revisdo sobre o tema,
utilizando-se os seguintes descritores: “anestesia regional de torax;
toracotomia; esternotomia; bloqueio do plano do misculo transverso
toracico; bloqueio do nervo peitoral modificado; bloqueio do plano
eretor da espinha”. O fluxo utilizado para selecdo dos artigos
inseridos estd apresentado na Figura 1, alguns apresentando
duplicidade quando pesquisados nas bases de dados discriminadas
anteriormente. Outros foram excluidos apos efetiva andlise dos
resumos onde foi feita a opgdo por aqueles mais pertinentes e
relevantes.

Figura 1. Fluxograma do protocolo de pesquisa e tratamento da
producgio cientifica

BASES CONSULTADAS
LILACS | SCIELO | MEDLINE | PUBMED
19 27 15 48

J

Artigos selecionados na busca primaria para leitura de titulo e resumo
Aplicando os critérios de selecio
109 publicag¢des

Exclusdes — por nio atenderem a teméitica

Excluidos apos leitura Excluidos apds a leitura | Excluidos por se
do titulo e na repetirem:

do resumo: 59 integra: 17 26

| AMOSTRA FINAL - 07 ARTIGOS

CONSIDERACOES GERAIS

A anestesia regional toracica oferece vantagens como redugio do uso
de opioides, melhor controle da dor peri e pds-operatoria, reducdo da
resposta ao estresse ¢ melhora da recuperagdo. Além de possibilitar
maior acesso ao local cirrgico, tendo em vista a utilizagdo de
técnicas guiadas por ultrassonografia. Essas técnicas podem ser
usadas para uma variedade de procedimentos cirtirgicos, incluindo
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cirurgia toracica e/ou cardiaca, cirurgia de mama, fraturas de costelas,
trauma toracico e outras cirurgias envolvendo térax ou abdome
superior. A escolha da técnica e sua aplicagdo dependera do tipo de
procedimento especifico, das caracteristicas do paciente e da
experiéncia do médico anestesista. A seguranga e a precisdo na
execugdo desses bloqueios sdo cruciais para garantir o alivio ideal da
dor e os resultados do paciente. O bloqueio ESP aparenta ser seguro,
contudo a depender do paciente, pode ser de dificil visualizagdo ao
ultrassom, resultando em variagdo na eficacia deste, sugerindo novos
estudos para abordar esta técnica. Apesar dos riscos envolvidos
quanto ao bloqueio TTP, este ¢ superficial e, pode ser bem sucedido
se comparado com o bloqueio peridural toracico e do nervo
paravertebral durante a heparinizacdo. O bloqueio TTP, descrito em
pacientes cirurgicos cardiacos fornece analgesia para esternotomia.
PECS 1II ¢ uma técnica relativamente facil de executar e pode ser
repetida diversas vezes. Portanto, deve ser levada em consideragdo ao
fornecer analgesia para lesdes traumaticas da regido anterior do torax.
Futuros ensaios randomizados devem investigar a eficacia desta
técnica em comparagdo com as abordagens paraesternais. Portanto,
assim como evidenciado em nosso estudo de revisdo, ha necessidade
de incentivar novas pesquisas com foco no delineamento de
mecanismos de acdo de novos bloqueios emergentes, regimes de
dosagem apropriados e andlise subsequente de seu efeito nos
resultados dos pacientes, a fim de melhor investigar a eficacia destas
técnicas, em comparagdo com as paraesternais, que podem ser bem
mais invasivas.
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