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Resumo

O bloqueio do plano do musculo eretor da espinha tem ganhado popularidade, tanto
pela facilidade de aplicacdo quanto pelo efeito comparavel em analgesia pos-operatoria com
técnicas regionais centrais, como o bloqueio paravertebral ou a anestesia peridural. Seu uso
tem sido relatado na literatura para muitas indicacées em pacientes pediatricos. Gostariamos
de compartilhar nossas experiéncias no caso de um bebé de 2,5 meses de idade programado
para toracotomia para excisao de um cisto congénito gigante. O bloqueio do plano do eretor da
espinha dorsal com injecdo Unica foi realizado no nivel de T4 antes do inicio da cirurgia para
analgesia cirlrgica e pds-operatoéria. Nenhuma complicacao foi observada durante a cirurgia e
o periodo de acompanhamento. O bloqueio do plano do eretor da espinha com a combinacao
de paracetamol foi adequado para o alivio da dor.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Do we still need central blocks while we have erector spinae plane block? Case of 2.5
month old infant

Abstract

Erector spinae plane block is gaining popularity both for its ease of application and as
its comparable effect on postoperative analgesia with central regional techniques like para-
vertebral block or epidural anesthesia. Its use for many indications has been reported in the
literature for pediatric patients. We would like to share our experiences in a 2.5-month infant
scheduled for thoracotomy for a giant congenital cyst. Single shot erector spinae plane block was
done at T4 level before the start of the surgery for both surgical and postoperative analgesia.
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No complication was seen during both surgery and follow up period. Erector spinae plane block
with the combination of paracetamol was adequate for pain relief.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

0 fornecimento de analgesia pos-toracotomia € uma tarefa
desafiadora porque o objetivo nao é apenas aliviar a dor
cirrgica, mas também fornecer condicdes ideais para as
funcdes normais do pulmao. Além disso, o tratamento inade-
quado da dor pode levar ao prolongamento da permanéncia
em UTI, ao retardo no retorno as atividades diarias, ao
aumento das complicacdes pulmonares e a dor persistente
ou crénica no pés-operatorio.’

A analgesia epidural toracica (Thoracic Epidural Anal-
gesia - TEA) e o bloqueio paravertebral (Paravertebral
Block - PVB) ha muito sdo as técnicas regionais mais comu-
mente preferidas para essa finalidade." Uma vez que séao
técnicas de anestesia regional mais avancadas até para paci-
entes adultos, seu uso em pacientes pediatricos é limitado.
Embora o risco total de complicacdes sérias seja menor com
o PVB comparado a TEA, o PVB tem seus proprios riscos de
complicagdes, como a puncao pleural.

0 bloqueio do plano do musculo eretor da espinha (Erec-
tor Spinae Plane - ESP) foi definido pela primeira vez para o
alivio da dor neuropatica toracica, mas seu uso em analgesia
pos-operatoria para muitas indicacoes diferentes, inclusive
procedimentos toracicos, foi relatado para pacientes adul-
tos e pediatricos.>* O bloqueio ESP adquiriu popularidade
devido a crenca de que seja uma opcao mais segura e facil
comparado as técnicas de anestesia regional central. Gos-
tariamos de compartilhar nossa experiéncia e discutir a
eficacia do bloqueio ESP em um caso de lactente de 2,5
meses, peso em 4kg, agendado para toracotomia para a
remocao de um cisto congénito gigante no pulmao esquerdo.

Caso

Apods a sedacdo com midazolam por via oral (0,5mg.kg™"),
o paciente foi levado para a sala de cirurgia. Depois da
monitoracao com eletrocardiograma-padrao, oximetro de
pulso e pressao arterial ndo invasiva, a inducao da anes-
tesia foi feita via mascara facial com sevoflurano a 8% e
ar-oxigénio (50%-50%). Uma canula intravenosa (IV) de cali-
bre 24G foi colocada e remifentanil (1 pg.kg™") e propofol
(2mg.kg™") foram administrados. Ap6s a manutencao ade-
quada da anestesia, o paciente foi intubado sem o uso de
relaxante muscular. A manutencdo da anestesia foi feita
com sevoflurano a 2%-3% de concentracao inspirada em
combinacdo com Oxido nitroso em oxigénio na proporcao
de 2:1 em 3litros (L) de fluxo de gas fresco para manter
a concentracao alveolar minima de 1,3%. Posteriormente,
uma canulacao foi feita para medir a pressao arterial e
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Figura 1  Bupivacaina injetada para a feitura do bloqueio.

um cateter venoso central jugular interno foi colocado do
lado esquerdo. Temperatura retal, analise de gases expira-
torios e inspiratorios e monitoracao de ETCO, também foram
providenciadas.

Apos posicionar o paciente em decUbito lateral direito
para a cirurgia, o bloqueio ESP foi administrado em T4
devido ao nivel da toracotomia planejada. Ultrassom Esa-
ote MyLab™sSix (Florenca, Italia) com grande largura de
banda, sonda linear multifrequencial (6-19 MHz) e uma agu-
lha do tipo faceta isolada de 22G e 50 mm (BBraun Sonoplex,
Melsungen, Alemanha) foram usados. Bupivacaina a 0,25%
(1mL.kg™") foi injetada para a feitura do bloqueio apds
se identificar a sonoanatomia do local a ser bloqueado
(fig. 1).

Vinte minutos apos o bloqueio, o paciente apresentou
hipotensado, tratada com a reposicao de volume IV. Apos
esse periodo, durante a cirurgia, os parametros hemodi-
namicos estavam estaveis. Nenhum opioide adicional foi
usado. A cirurgia durou duashoras e, no fim do procedi-
mento, um dreno toracico no nivel do 5° espaco intercostal
foi inserido. Paracetamol IV (15mg.kg™") foi administrado
no paciente. O paciente foi levado para a unidade de tera-
pia intensiva pediatrica, intubado e sedado com infusdao
de midazolam até o periodo de extubacao. Analgesia de
rotina com paracetamol IV (15mg.kg™") a cada seishoras
foi prescrita para as primeiras 24 horas de pos-operatorio,
e o tratamento da dor com analgesia de resgate foi pla-
nejado de acordo com a escala revisada dos padrées de
face, pernas, atividade, choro e consolabilidade (Face, Leg,
Activity, Cry, Consolability - FLACC-R). Caso os valores
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da FLACC-R fossem superiores a 2, tramadol IV (1 mg.kg™")
foi planejado como analgesia de resgate para as primeiras
24 horas de pos-operatorio. Para as 24 horas do segundo dia
de pos-operatorio, o planejamento da analgesia de resgate
consistiu em paracetamol IV (15mg.kg™"), caso os valores da
FLACC estivessem entre 2-4, e tramadol IV (1 mg.kg™"), caso
os valores da FLACC fossem superiores a 4.

0 paciente foi extubado na 122hora de pos-operatorio e
nenhuma complicacao ocorreu durante o periodo de acom-
panhamento. Devido aos escores da FLACC-R para a dor
(< 2 em todos os momentos), nenhum analgésico de resgate
adicional foi usado por 48 horas.

Discussao

0 bloqueio ESP atua no plano interfascial, onde o processo
transverso faz uma fronteira natural entre o local do blo-
queio e as principais estruturas anatomicas centrais. Ha
alguns estudos com resultados controversos na literatura
sobre o mecanismo exato de acdo do bloqueio ESP, e a
disseminacao de AL nesse bloqueio ainda nao foi claramente
identificada. Recentemente, Adhikary et al.> mostraram a
disseminacao epidural como o mecanismo do bloqueio ESP,
0 que poderia explicar os desfechos clinicos dos relatos de
casos publicados.

Para o tratamento eficaz da dor pos-toracotomia, a anal-
gesia continua via cateteres peridurais ou paravertebrais
tem sido discutida na literatura atual e recomendada como
terapia de primeira linha.” Sua associacdo a analgésicos
ndo opioides, como o acetaminofeno e os AINEs, também
é recomendada. Em nosso caso, um bloqueio ESP de injecao
Unica junto da administracdao de paracetamol, identificou
esse método de analgesia como adequado. Além disso, com
realizacdo pré-operatdria do bloqueio ESP, a cirurgia poderia
ser feita sem o uso de qualquer outro medicamento opioide
ou 6xido nitroso.

Em conclusao, de acordo com nossas experiéncias clinicas
e resultados de estudos publicados na literatura, junta-
mente com este relato de caso, acreditamos que o bloqueio
ESP poderia ser uma nova opcao mais segura para a TEA e o
PVB. Futuros estudos com grandes séries de casos ainda sao
necessarios para esclarecer essa questao.
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