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PONTOS-CHAVE

O bloqueio do plano serratil € um bloqueio do plano fascial toracico simples, efetivo e seguro.

E provavel que seu efeito clinico deva-se, pelo menos em parte, ao bloqueio dos ramos cutineos laterais dos nervos intercostais.
Entre as indicagGes estdo cirurgia de mama, dor crénica apds mastectomia, fraturas de costelas, toracoscopia e toracotomia.

O exato ponto de injegdo e o volume injetado sdo determinantes importantes para a dispersdo do anestésico local.

E uma técnica de anestesia regional que permite a inser¢do de um catéter.

INTRODUCAO

Antes do advento da anestesia regional ecoguiada, os bloqueios da parede tordcica eram principalmente restritos ao bloqueio dos nervos
intercostais, analgesia epidural toracica e bloqueio paravertebral toracico.! O uso do ultrassom em anestesia regional facilitou a
visualizagdo das estruturas anatdmicas, o avango da agulha e a dispersdo do anestésico local. Isto levou a um maior desenvolvimento e
refinamento dos bloqueios do plano fascial, nos quais é injetado o anestésico local dentro de um plano tecidual, ao invés de injeta-lo ao
redor de cada nervo individualmente. O bloqueio do plano serratil (BPS), apresentado por Blanco et al,2é uma nova forma de bloqueio
do plano fascial com anestesia regional ecoguiada que consegue atingir a parestesia do hemitérax.

Neste tutorial, apresentaremos uma visdo geral do BPS, considerando a anatomia, as indicagGes, a sonoanatomia e a técnica. Deve-se
observar que varios nomes constam na literatura publicada, tal como o bloqueio intercostal serratil, que é, na verdade uma técnica de
anestesia regional semelhante, sendo igual, que tem como alvo o mesmo plano tecidual, porém com diferengas sutis na colocagdo do
transdutor do ultrassom e/ou na trajetéria da agulha.

ANATOMIA E INERVACAO

Cada nervo toracico, a medida em que sai do forame intervertebral, divide-se em um ramo dorsal e um ventral. O ramo dorsal segue um
curso posterior através do forame costotransverso. O ramo ventral se move lateralmente como nervo intercostal, a principio profundo
em relagdo a membrana intercostal interna e depois em um plano entre o musculo intercostal mais profundo no aspecto interno da
costela. Logo na posigdo posterior ao angulo da costela, o ramo cutaneo lateral surge do nervo intercostal, penetrando os
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Figura 1. llustracdo de corte transversal demonstrando a anatomia do nervo intercostal e estruturas adjacentes.

musculos intercostal e serratil anterior e dividindo-se em seus ramos anterior e posterior (Figura 1). O restante do nervo intercostal segue
adiante no espaco intercostal e termina como o ramo cutaneo anterior, passando através do musculo tordcico transverso lateralmente
ao esterno. A inervagdo cutanea medial a linha clavicular média é derivada da divisdo anterior do ramo cutaneo lateral do nervo
intercostal e o ramo cutaneo anterior do nervo intercostal. A inervagdo sensorial lateral a linha clavicular média é derivada da divisdo
posterior do ramo cutaneo lateral do nervo intercostal.

No aspecto lateral da parede toracica, o musculo serratil anterior origina-se das partes laterais da primeira a oitava costela e fixa-se a
superficie costal da borda medial da escépula. E inervado pelo nervo toracico longo. A nivel medial, o misculo peitoral menor, inervado
pelo nervo peitoral medial, encontra-se na posi¢do superficial em relagdo ao musculo serrétil anterior. Lateralmente, o musculo grande
dorsal, inervado pelo nervo toracodorsal, encontra-se em posigdo superficial ao mesmo. Os musculos intercostais e as costelas
encontram-se profundos em relagdo ao musculo serratil anterior.

AVALIACAO ANATOMICA DO EFEITO CLINICO

No BPS, o anestésico local é injetado no plano fascial ou superficialmente em relagdo ao musculo serratil anterior, entre os musculos
grande dorsal e serratil anterior, ou profundamente em relagdo ao serrétil anterior, entre os musculos serrétil anterior, intercostal e
costelas. Pode ser realizado na area delineada pelas linhas axilares anterior e posterior e segunda a sétima costela.

Em sua avaliagdo inicial, uma Unica injecdo de anestésico local superficial ou profunda em relagdo ao musculo serratil anterior
proporcionou anestesia ipsilateral confiavel de T2 a T9 em voluntérios (Figura 2).2 Acredita-se que este efeito clinico provavelmente seja
consequéncia, pelo menos em parte, do bloqueio dos ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais, como ficou evidenciado em
estudos com cadaveres.? O nervo intercostobraquial, o nervo toracico longo e o nervo toracodorsal estdo localizados profundamente em

Subscribe to ATOTW tutorials by visiting www.wfsahq.org/resources/anaesthesia-tutorial-of-the-week

ATOTW 427 — Serratus Plane Block (23 June 2020) Page 2 of 9




relagdo ao musculo grande dorsal e superficialmente em relagdo ao serratil anterior. E interessante mencionar que 0s nervos peitorais
medial e lateral ndo foram marcados por corante apds o BPS.*

Nos quatro pacientes incluidos no estudo inicial, demonstrou-se que a duragao média da parestesia foi mais longa apds inje¢do superficial
se comparada a profunda em relagdo ao musculo serratil anterior nos 752 minutos e 386 minutos, respectivamente.2 Ainda n3o esta
claro, porém, se a injecdo de anestésico superficial ou profunda em relagdo ao musculo serrétil anterior causa qualquer diferenga
clinicamente significativa na eficacia ou na duragdo do bloqueio regional. Em uma casuistica pequena examinando o efeito do BPS na
sindrome da dor pds-mastectomia, trés das quatro pacientes haviam tido um BPS superficial prévio que ndo foi tdo eficaz quanto o BPS
profundo.® Em um estudo com cadaveres, por outro lado, o plano da injecdo, superficial ou profunda em relagdo ao musculo serratil
anterior ndo influenciou a area de superficie anteroposterior, cefalocaudal ou total da dispersdo do anestésico injetado.®

OB
N

Figura 2. llustragdo da area de perda sensorial esperada apds bloqueio do plano serratil.

Mais adiante, em um estudo coorte de pacientes que foram submetidas a cirurgia de cancer de mama, o BPS profundo néo foi considerado
inferior ao BPS superficial com relagdo aos escores de dor em repouso e consumo de morfina oral ou equivalente no pds-operatdrio.”
Algumas questGes foram levantadas, entretanto, sobre a distor¢do da anatomia da paciente no intraoperatdrio, interferindo com a
cirurgia, subsequente a um BPS superficial, ao contrario do BPS profundo.

O volume do anestésico injetado é um importante determinante de sua dispersdo. Em um estudo com caddveres, a duplicagdo do volume
de anestésico injetado de 20 mL para 40 mL foi associada a uma maior dispersdo cefalocaudal e a um aumento semelhante na area de
dispersdo, porém isto ndo influenciou a dispersdo posterior.® Além disso, em um estudo controlado randomizado com pacientes
submetidas a cirurgia de cancer de mama, o aumento no volume de ropivacaina 0.375% de 20 mL para 40 mL foi relacionado a um maior
blogueio dermatomal na distribuigdo cefalocaudal, ainda que ndo tenha estendido o tempo até a primeira dose de resgate analgésico
pds-operatdrio.8

COMPARAGAO COM OUTRAS TECNICAS DE ANESTESIA REGIONAL

O BPS evita algumas das contraindicagGes, potenciais complicagdes, efeitos adversos e desvantagens associadas a outras modalidades de
anestesia regional, tais como bloqueio de nervos intercostais, analgesia epidural toracica e bloqueio paravertebral toracico, além de
oferecer algumas vantages préprias. ° E uma técnica superficial, que permite a insercdo de catéter, é simples de aprender e realizar na
posigdo supina, sem necessidade de reposicionar o paciente. Por outro lado, ao contrario das técnicas neuraxiais, o BPS pode ser realizado
em pacientes com coagulopatia, o bloqueio simpatico com hipotensao resultante ndo é produzido e as complicagdes de lesdo neuroldgica
teoricamente devem ser menos provaveis e menos graves. Por outro lado, as técnicas neuraxiais podem proporcionar analgesia bilateral
e resultam em uma maior area de anestesia devido ao bloqueio mais proximal dos nervos préximo a sua saida do forame intervertebral,
envolvendo todos os ramos dos nervos intercostais e os ramos dorsais. O BPS continua sendo uma modalidade relativamente nova e sua
eficacia comparativa em relagdo a outras técnicas regionais bem estabelecidas ainda ndo foi plenamente determinada.
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Comparagcdao com PECS I e ll

Assim como o BPS, o PECS | and Il sdo bloqueios de plano fascial. O PECS | consiste em uma injegdo interpeitoral entre os musculos
peitoral maior e peitoral menor e o PECS Il envolve a mesma injegdo interpeitoral e também uma injecdo adicional entre os musculos
peitoral menor e serratil anterior.19110 PECS | causa bloqueio dos nervos peitorais medial e lateral, enquanto que o PECS Il resulta em
um bloqueio destes nervos e também daqueles afetados pelo BPS, o nervo intercostobraquial, os ramos cutaneos laterais do nervo
intercostal, o nervo tordcico longo e o nervo toracodorsal (Tabela 1). Ao escolher entre BPS e PECS | e |l para a administragdo de analgesia
perioperatdria, deve-se considerar os diferentes nervos que necessitam bloqueio para alguma cirurgia especifica, tal como mastectomia.

INDICACOES

Devemos considerar que as evidéncias em favor do BPS sdo melhores no contexto de cirurgia de mama e toracica, mas limitam-se a
relatos de casos e casuisticas para indicagdes como fratura de costelas. No entanto, a base de evidéncias para o BPS continua a crescer,
com um numero cada vez maior de indicagdes relatadas que incluem implante de prétese cardiaca e incisdes abdominais altas:
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Tabela 1. Resumo da inervagdo do térax, nervos envolvidos em diferentes cirurgias de mama e nervos bloqueados com os diversos

bloqueios do plano fascial toracico.

Cirurgia de mama

Dor crdnica ap6s mastectomia
Fratura(s) de costela(s)

Toracoscopia
Toracotomia

CONTRAINDICACOES

Absolutas

Recusa do paciente

Alergia a anestésicos locais

Relativas

Coagulopatia, na qual deve-se fazer uma avaliagdo individualizada do risco-beneficio da técnica de anestesia regional para o paciente.

Alteragdo da anatomia local, que é secundaria, por exemplo, a presenca de drenos toracicos ou enfizema cirdrgico, resultando em
dificuldade na interpretagdo ultrassonogréfica e distor¢do dos planos teciduais.
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COMO REALIZAR UM BPS Preparo

Consistentemente com todos os blogueios anestésicos regionais, o paciente deve ter acesso endovenoso e monitorizagdo padrdo, que
inclui eletrocardiograma, sonda ndo invasiva de pressdo arterial e saturagdo de oxigénio aplicada. Além do anestesista que esta realizando
o BPS, deve haver também a presenga de equipe adequadamente capacitada, bem como a disponibillidade de equipamento de
reanimagdo. Para reduzir o risco de bloqueio de lado errado e/ou local errado, deve-se seguir a lista de verificagdo de seguranga cirurgica
da Organizagdo Mundial da Saude e a iniciativa Pare Antes de Bloquear _ Stop Before You Block.12 As precaugdes de assepsia padrdo
devem ser seguidas durante a realizagdo do BPS e tanto o paciente quanto o aparelho de ultrassonografia devem estar posicionados de
forma ergondémica (Tabela 2).

Posicdo Supina com o brago abduzido até 908 ou lateral, aparelho de ultrassom no lado ipsilateral
Transdutor de Transdutor linear de alta frequéncia, 6-13 MHz

Ultrassom

Agulha Agulha de bloqueio regional 22G, 50-100 mm de comprimento

Abordagem em plano ou fora de plano, 1-4 cm

e profundidade

Anestésico Local 0.3-0.4 mL/kg de levobupivacaina 0.25%, tendo como objetivo um volume anestésico local minimo
de 20 mL, dentro das doses maximas recomendadas para o paciente.

Tabela 2. Caracteristicas do desempenho do bloqueio do plano serratil

Posicdo do Trandutor de Ultrassom e Sonografia

O BPS é uma progressdo do bloqueio PECS com marcos anatémicos iniciais e etapas de ultrassonografia semelhantes.1011 Recomenda-se
que o leitor revise o tutorial para o bloqueio PECS (ATOTW Tutorial 346, Bloqueios PECS) antes de revisar esta parte do tutorial sobre
BPS3:

Comegar o exame de ultrassonografia colocando o transdutor de ultrassom em um plano parassagital imediatamente inferior a clavicula
e dentro do sulco deltopeitoral adjacente ao processo coracéide. Identificar aqui os musculos peitorais maior e menor, a artéria e veia
axillar, bem como a segunda costela subjacente.

Mover o transdutor de ultrassom inferiormente e posteriormente aumentando a orientagdo coronal até que a quinta costela seja
encontrada dentro da linha axilar média. (Figura 3). Nesta posicdo, identificar um musculo superficial e espesso, o grande dorsal,
sobrepondo-se ao musculo serratil anterior mais (Figura 4). Uma vez que a artéria toracodorsal encontra-se no plano fascial entre os
musculos grande dorsal e serratil anterior, a sua identificagdo sob ultrassonografia e usando Doppler colorido é util para delineamento
do plano e diminuigdo do risco de pungdo arterial acidental inadvertida durante a introdugdo da agulha.

Técnica de Inser¢dao da Agulha

Antes da inser¢do da agulha, identificar a localizagdo da pleura.

Introduzir a agulha no plano, avangando-a do sentido superoanterior para posteroinferior.

Se estiver realizando um BPS superficial, usar a hidrolocalizagdo com anestésico local ou solugdo salina para confirmar que a ponta da
agulha esta posicionada no espago entre os musculos grande dorsal e serratil anterior na linha axilar média.

Se estiver realizando um BPS profundo, direcione a agulha no sentido da qquinta costela, isto formard uma barrreira 6ssea de seguranga
e redizira o risco de pungdo da pleura. Usar a hidrolocalizagdo com anestésico local ou solugdo salina para verificar se a ponta da agulha
esta posicionada no espago entre o musculo serratil anterior e a quinta costela na linha axilar média.
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Figura 3. Posi¢do ideal do transdutor de ultrassom para o bloqueio do plano serratil no nivel da quinta costela na linha axilar média. A seta
indica o ponto de inser¢do e dire¢do da agulha.

Figura 4. Imagem de ultrassom demonstrando o musculo serratil anterior profundo em relagdo ao grande dorsal e superficial em relagdo
as costelas e musculos intercostais. A seta amarela indica o plano fascial entre o serratil anterior e a costela, onde o anestésico local deve
ser depositado para o bloqueio do serratil anterior profundo. A seta brancaaponta para o plano fascial entre os musculos serratil anterior
e grande dorsal, onde o anestésico local deve ser depositado para o bloqueio do plano serrétil superficial.

am, anteromedial; Id, /atisssimus dorsi - grande dorsal; pl, posterolateral; r, rib (costela); sa, serratil anterior; tda, artéria toracodorsal.

Uma vez que a ponta da agulha estiver em uma posigdo satisfatoria e apos a aspiragdo negativa, injetar o restante de anestésico local
em pequenas porgdes de 5 mL (Figuras 5 and 6), levando em conta que diversos vasos sanguineos pequenos podem estar presentes

aqui.

Uma vez que o BPS é um bloqueio de plano fascial, a distribuicdo de analgesia é dependente da difusdo de anestésico local e de seu
volume, consequentemente. Em vista disso, deve-se usar um volume minimo de anestésico local de 20 mL, ajustando a concentragdo
de anestésico local se necessdrio para que ndo exceda a dose maxima recomendada.

Se for necesssdrio, pode-se realizar BPSs bilaterais, porém a dose maxima de anestésico local recomendada ndo pode ser ultrapassada e,
no caso de dor pdés-operatéria moderada a grave por mais de 12-16 hooras, pode-se considerar a inser¢do de um catéter.
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Figura 5. llustragdo de imagem de ultrassom obtida para a realizagdo do bloqueio do plano serratil. A linha indica a trajetdria da agulha
com a técnica de inser¢do de agulha em plano. LA, anestésico local; R4,quarta costela; R5, quinta costela.
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Figura 6. Imagens de ultrassom mostrando a distensdo e abertura do plano fascial entre os musculos serrétil anterior e grande dorsal
subsequente a injecdo de anestésico local. |a, anestésico local; pl, pleura; r, rib (costela); sa, serratil anterior.

COMPLICACOES
Genéricas

° Hemorragia, equimose e/ou hematoma

e Dificuldade e falha no blogueio ou bloqueio inadequado
e injegdo intravascular

e Infecgdo

e  toxicidade sistémica ao anestésico local

Especificas

e  Pneumotodrax, secundario a proximidade da pleura

PEROLAS CLINICAS

Identificar os principais marcos anatdmicos, os musculos grande dorsal e o serratil anterior, bem como as costelas e a pleura.
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Para evitar injegdo intravascular inadvertida, usar Doppler colorido para identificar os vasos sanguineos e aspirar antes da injegdo.

Encontrar a artéria toracodorsal, uma vez que sua identificagdo pode ser Gtil para o delineamento do plano superficialmente ao musculo
serratil anterior.

Quando estiver realizando BPS superficial ou profundo, usar hidrolocalizagdo para confirmar a posi¢do correta da ponta da agulha.

RESUMO

Em conclusdo, o BPS é um bloqueio de plano fascial toracico eficiente e seguro que representa uma adigdo valiosa ao arsenal
de anestesia regional do anestesiologista e das especialidades aliadas. Ainda permanece uma modalidade relativamente nova
e 0 nosso entendimento a respeito das indicagGes baseadas em evidéncias e de sua eficacia em relagdo a analgesia sistémica e
outras técnicas de anestesia regional continua a aumentar.
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