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QUESTOES Pontos chave
[1Os bloqueios Pecs s&@o bloqueios regionais de
Antes de continuar, tente responder as seguintes questdes. As planos fasciais toracicos Uteis para cirurgia
respostas podem ser encontradas ao final do artigo, junto com mamaria e procedimentos envolvendo a parede
sua explicacdo. Por favor, responda Verdadeiro ou Falso: toréacica.
[1Bloqueio Pec | - uma Unica inje¢do entre musculos
1. Sao indicacdes para bloqueios Pec | ou Il peitoral maior e peitoral menor que blogueia os
- . nervos peitoral lateral e medial
a. Cirurgia de expansdo da mama [ Bloqueio Pec Il - bloqueio Pec | e uma injecdo
b. Implante de Portacath adicional entre o peitoral menor e serratil anterior.
c. Biopsia de linfonodo sentinela Bloqueia os nervos intercostal e intercostobraquial.
d. Reconstrucdo de mama [ Procedimentos mais extensos podem exigir o
e. Reconstrugdo com enxerto de grande dorsal bloqueio dos nervos supraclaviculares ou um
, L ) blogueio do plano serratil.
2. Ealvo pararealizagéo do bloqueio Pec II: [ Para o bloqueio, é necesséaria orientacdo por
a. Entre os musculos peitoral maior e menor ultrassom.
b. Entre os musculos peitoral menor e serratil anterior
c. Entre os musculos serrétil anterior e grande dorsal
d. Abaixo do musculo redondo maior -
e. Acima do transverso abdominal INTRODUCAO
3. A seguinte afirmacéo é verdadeira: Os blogueios Pec | e Pec Il sdo blogueios
superficiais da parede toracica, que através do
a. Bloqueios Pecs podem ser realizados como analgesia bloqueio dos nervos peitoral e intercostal podem
de resgate. ser utilizados para fornecer analgesia para
b. As insercbes de cateter sdo possiveis para analgesia | cirurgia mamaria e outros procedimentos /
de infusdo continua. cirurgias envolvendo a parede toracica anterior.
c. Os bloqueios bilaterais ndo podem ser realizados.
d. O Pec Il é realizado no nivel das 52-62 costelas. Guiada por ultrassonografia, a anestesia local é
e. O ultrassom ndo € necessario para executar bloqueios realizada entre os musculos da parede toracica.
Pecs. Eles s&o simples de realizar, reduzem a
necessidade de analgésicos pds-operatérios e
evitam o uso de técnicas mais invasivas, como o
bloqueio paravertebral.

Bloqueios bilaterais e insergdes de cateter para infusdo continua também podem ser usados para ambos os bloqueios
Pecs. Deve notar-se que o bloqueio dos nervos toracicos longos e toracodorsais geralmente requer um bloqueio do
plano serrétil anterior. [Bloqueio do plano serratil anterior sera discutido em um tutorial separado]
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ANATOMIA

A inervacgéo 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).

O apice da axila € suprido pelo nervo intercostobraquial; Este € um ramo cutdneo do segundo nervo intercostal (T2).
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.

O nervo toracodorsal (C6-8) inerva o misculo grande dorsal e isso é relevante para procedimentos mais extensos.

Figura 1. Mdsculos da parede toracica anterior.
(Imagem fornecida por Dr. M Fredrickson, em ultrasoundblock.com)

Figura 2. Esquerda: inervacao dos musculos da parede toracica no nivel axilar; Direita: ramos da medulla
espinhal que inervam a parede toracica. (Imagem fornecida por Dr. M Fredrickson, em ultrasoundblock.com)

Os ramos terminais dos nervos supraclaviculares (C3-4) inervam a parte superior do peito e isso deve ser levado em
consideracdo quando o procedimento cirlrgico envolver essa area (por exemplo, cateteres de Portacaths e Hickman),
porque os bloqueios Pecs nado blogueardo o nervo supraclavicular. A cirurgia de mama, no entanto, raramente é
realizada nesse nivel.

BLOQUEIO PEC |

O bloqueio Pec | € uma Unica inje¢cdo de anestesia local entre os musculos peitoral maior e peitoral menor ao
nivel da 32 costela para anestesiar 0s nervos peitoral lateral e medial (LPN e MPN).

Indicacbes

Cirurgia limitada ao musculo peitoral maior, por exemplo: cirurgia unilateral, como a insercdo de expansores de
mama e préteses submusculares, portacaths e desfibriladores cardiacos implantaveis / pacemakers, toracotomias
anteriores e cirurgia de ombro envolvendo o sulco deltopeitoral.
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Técnica

Posicao Supina

Probe Probe linear de alta freqiiéncia: 38 mm, 6-13 MHz
Profundidade Geralmente 1-3 cm

Agulha Agulha de bloqueio regional 22G, 50-100mm
Abordagem da Em plano

agulha 0.15 a 0.2 ml/kg de levobupivacaina a 0.25%.
Injecao Volume minimo recomendado de 10ml. (Fig_;ura 4)

Posicdo da sonda e sonografia para Pec |

*  Coloque o probe inferior a clavicula (Figura 3)

» Identificar os musculos peitorais com a artéria axilar e veia axilar na ultrassonografia. O plexo braquial
deve ser visivel por baixo. (O peitoral maior € o mais superficial, o peitoral menor estende-se por baixo
(Fig. 4).

*  Procure por um ramo vascular movendo-se entre os musculos peitorais com orientagdo medial a lateral.
Este é o ramo peitoral lateral da artéria téraco-acromial.

* O autor prefere girar a sonda de modo que fique obliqua em relagdo a coluna vertebral e medial ao
processo coracoide. Desta forma, também estara em uma posicdo adequada para o blogueio Pec Il (Fig.
5). Esta € a descri¢do original para este bloqueio.

Figura 3: Bloqueio Pec | — posicionamento da sonda e agulha

A agulha pode ser introduzida em plano com orientacéo cefélica a inferior (Fig. 3) ou se vocé girou sua sonda, sera uma
abordagem medial a lateral. Use hidrolocalizagdo com solugéo salina ou anestésico local para identificar e abrir o
espaco entre os musculos do peitoral. Pode ser preferivel usar solugdo salina para hidrolocalizagdo para nao
desperdicar qualquer anestésico local.
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Figura 4. Sonoanatomia Pec I. A agulha sera
vista aproximando-se a partir do limite cefalico. A
anestesia local serd injetada no espago entre o
peitoral maior e peitoral menor.

AA: artéria axilar, AV: veia axilar, TAA: artéria
téraco-acromial.

Imagem fornecida por Dr. Kim Chishti, Consultant
Anaesthetist, Derriford Hospital, UK

BLOQUEIO PEC I

O bloqueio Pec Il € um bloqueio Pec | modificado e pode ser realizado com um ponto de insercéo de agulha. O
anestésico local é depositado entre os peitorais maior e menor, como para um bloqueio Pec | e, em seguida, entre
0s musculos peitoral menor e serratil anterior. Isso resulta em anestesia local dispersa sob o ligamento de Gerdy.
O ligamento de Gerdy € uma fascia grossa que d& a forma céncava a axila. No seu lado medial, ele se liga ao lado
lateral do musculo peitoral. Esta segunda injecdo ir4 anestesiar os ramos cutédneos anteriores dos nervos
intercostais, intercostobraquial e os nervos toracicos longos.

Indicacbes
Semelhante ao Pec |, com algumas adicBes: ressec¢des tumorais, mastectomias, biopsias de nédulos sentinelas e
esvaziamentos axilares.

Técnica
Posicéo Supina, de preferéncia com brago abduzido em 90 graus
Probe Probe linear de alta freqiiéncia 38 mm, 6-13 MHz
Profundidade Geralmente 1-5 cm
Agulha Agulha de bloqueio regional 22G, 50-100mm
Abordagem da agulha Em plano
Injecéo 0,15 a 0,2 ml / kg de levobupivacaina 0,25%. Um terco do volume total é

aplicado no ponto 1 (entre musculos peitorais) e dois ter¢os no ponto 2
(entre peitoral menor e serratil anterior, acima da 42 costela). Os volumes
minimos recomendados sao 10ml no ponto 1 e 15ml no ponto 2 (Figura 7)

Posicdo da sonda e sonografia para Pec Il

+  Comece como para Pec | com o probe no nivel médio clavicular e inclinado inferolateralmente (Fig. 5)

» Identificar pectoral menor e serratil anterior na sonografia. Isso pode exigir mover a sonda lateralmente da
posicdo da sua sonda Pec I.

. Localize a 22 costela imediatamente abaixo da artéria axilar, entdo conte a 32 costela.

* Mova a sonda lateralmente para identificar a 42 costela (Fig. 6).

* Nesta posi¢cdo, 10 ml de anestésico local podem ser depositados entre peitoral maior e menor (Pec |) e a
agulha deve entdo avangar para depositar 15-20 ml de anestésico local entre o peitoral menor e serratil
anterior (Pec II).
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Figura 6. Sonoanatomia Pec Il. A agulha sera vista aproximar-se a partir da borda cefélica. A anestesia local sera
injetada em dois pontos. Um no espaco entre peitoral maior e menor e o0 outro no compartimento entre peitoral
menor e serratil anterior. AA: artéria axilar, AV: veia axilar, TAA: artéria téraco-acromial
Imagem fornecida por Dr. Kim Chrishti, Consultant Anaesthetist, Derriford Hospital, UK

DICAS

1. Se ambos os bloqueios Pec devem ser executados, pode ser mais facil executar o Pec Il
primeiro, pois é o mais profundo.

2. Evite a borda lateral do peitoral maior e aponte para o lado medial para a inser¢cdo da
agulha. (Parece ser mais doloroso quanto mais lateral vocé for).

3. Conte as costelas para encontrar a costela 2 (Pec |) e a costela 4 (Pec Il).

4. Faca a hidrodissecgdo da fascia entre os musculos peitorais. Solu¢do salina pode ser
usada como uma "solugdo de busca" para identificar a posicao correta antes de usar o
anestésico local.

5. O plano fascial contém muitos pequenos vasos sanguineos. Tente e identifique-os usando
o Doppler colorido. SEMPRE aspire a seringa e procurar por separacdo dos planos com
anestésico local e distensédo do plano do compartimento.

6. O percurso da agulha deve ser em direcdo ao topo da 42 costela (a costela fica além da
ponta da agulha) para evitar o espago intercostal (Pec Il). Isso reduz o risco de
pneumotodrax.
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RESUMO

Os bloqueios Pec sdo uma adigdo util a analgesia para a cirurgia da parede toracica, potencialmente evitando
procedimentos mais invasivos, como o bloqueio paravertebral. Para analgesia completa, também podem ser
necessarios bloqueios do plano serrétil anterior ou supraclavicular. E necessaria uma méaquina de ultrassom para a
realizacao deste bloqueio regional.

RESPOSTAS AS PERGUNTAS

1. Sdo indicagdes para bloqueios Pec | ou Il::

a. Verdadeiro
b. Verdadeiro
c. Verdadeiro
d. Verdadeiro
e. Falso: Isso exigiria um blogueio do plano serratil

2. E alvo para realizagdo do bloqueio Pec II:

a. Verdadeiro: No Pec Il, a primeira injecao é entre o peitoral maior e menor

b. Verdadeiro: No Pec Il, a segunda injecao é entre peitoral menor e o0 masculo serratil anterior em direcao a 42
costela.

c. Falso: Este é o blogueio do plano serréatil.

d. Falso: Na varredura para realizar o bloqueio do plano serrétil, poderiamos ver o musculo redondo maior, mas
néo é o alvo no Pec Il.

e. Falso: Este é o bloqueio do plano transverso abdominal (TAP) para o abdémen.

3. A seguinte afirmacgéo é verdadeira:

a. Verdadeiro

b. Verdadeiro: A colocacdo de cateteres € possivel e (til, proporcionando analgesia continua; A insercao é entre
musculos peitorais maior e menor.

c. Falso: Blogueios bilaterais podem ser realizados. A dose méxima segura de anestésico local precisa ser
calculada.

d. Falso: Pec Il é realizado ao nivel da 42 costela.

e. Falso: O ultrassom é necesséario para executar blogueios Pec.
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