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RESUMO

Helayel PE, Conceicdo DB, Nascimento BS, Kohler A, Boos GL, Oli-
veira Filho GR — Curva de Aprendizado da Sonoanatomia do Plexo
Braquial na Regiéo Axilar.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A proficiéncia em bloqueios guia-
dos por ultrassom exige quatro habilidades: reconhecimento da
sonoanatomia, capacidade de geracdo de imagens, alinhamento da
agulha ao feixe ultrassonografico e reconhecimento da dispersdo
do anestésico local. O objetivo deste estudo foi construir e avali-
ar curvas de aprendizado da geracdo de imagens e identificacdo
ultrassonogréfica das estruturas neurovasculares axilares.

METODO: Sete médicos em especializacdo em Anestesiologia re-
ceberam nogdes tedricas e praticas sobre principios basicos da
ultrassonografia e sonoanatomia axilar visando identificar ramos
terminais do plexo braquial e vasos axilares. Cada um dos ME re-
alizou seis exames. Foram avaliados a acuracia e o tempo trans-
corrido para identificagcdo das estruturas. Em cada exame foram
calculadas taxas de sucesso. Regresséo linear simples avaliou o
tempo para identificacdo de cada estrutura em relagdo ao numero
do exame.

RESULTADOS: Os vasos axilares foram identificados em 100%
dos exames. O nervo mediano foi identificado em 83% dos exa-
mes entre o primeiro e quinto. O nervo radial foi identificado em
100% dos exames. O nervo ulnar foi encontrado em 67% dos ca-
sos no primeiro exame e em 83% dos casos do segundo ao quin-
to procedimento. O nervo musculo-cutaneo foi localizado em 50%
dos casos no primeiro exame, em 83% no quarto e no quinto exa-
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mes. Todas as estruturas foram corretamente detectadas no sex-
to exame. O tempo médio para identificacdo das estruturas dimi-
nuiu significativamente entre o primeiro e sexto exames (r = —
0,37).

CONCLUSOES: A memorizagdo sonoanatémica axilar e a aquisi-
¢cdo de habilidade manual de exame ultrassonografico foram obri-
gatdrias para progressdo do aprendizado e taxas de sucesso
crescentes se associaram com reducdo significativa do tempo para
identificagdo das estruturas.

Unitermos: ANESTESIA, Regional: EQUIPAMENTOS, Ultrassom: TEC-
NICAS ANESTESICAS, Regional

SUMMARY

Helayel PE, Conceigdo DB, Nascimento BS, Kohler A, Boos GL, Oli-
veira Filho GR — Learning Curve for the Ultrasound Anatomy of the
Brachial Plexus in the Axillary Region.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Proficiency in ultrasound-
guided blocks demands four skills: recognition of the ultrasound
anatomy, capacity to generate images, aligning the needle with the
ultrasound beam, and recognizing the dispersion of the local
anesthetic. The objective of this study was to construct and
evaluate learning curves for image generation and ultrasound
identification of the neurovascular structures in the axilla.

METHODS: Seven Anesthesiology residents received theoretical
and practical notions on the basic principles of ultrasound and the
ultrasound anatomy of the axillary region with the objective to identify
the terminal branches of the brachial plexus and axillary vessels.
Each resident performed six exams. The accuracy and the time to
identify the structures were evaluated. The success rate of each
exam was calculated. Simple linear regression evaluated the time
necessary to identify each structure in relation to the number of the
exam.

RESULTS: The axillary vessels were identified in 100% of the
exams. The median nerve was identified in 83% of the cases from
the first to the fifth exams. The radial nerve was identified in 100%
of the exams. The ulnar nerve was identified in 67% of the cases
in the first exam, and in 83% of the cases from the second to the
fifth exams. The musculocutaneous nerve was identified in 50% of
the cases in the first exam and in 83% of the cases in the fourth
and fifth exams. All structures were identified correctly on the sixth
exam. The mean time for the correct identification of the structures
decreased considerably from the first to the sixth exam (r = - 0.37).

CONCLUSIONS: Learning progression required the memorization
of the ultrasound anatomy of the axillary region and acquisition of
manual ability, and increasing success rates were associated with
a significant reduction in the time to identify the structures.

Key Words: ANESTHESIA, Regional; ANESTHETIC TECHNIQUES,
Regional; EQUIPMENT, Ultrasound.
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INTRODUCAO

Bloqueios nervosos guiados por ultrassom constituem-se
em novo paradigma da anestesia regional 2. Através da
visualizacdo direta das estruturas nervosas e das estruturas
adjacentes, a ultrassonografia possibilita melhor distribui-
¢do do anestésico local ao redor do nervo, aumentando as
taxas de sucesso e diminuindo as de complicagfes dos
blogueios 4. O ultrassom demonstrou ser instrumento de
ensino muito Util, capaz de encurtar a curva de aprendizado
em anestesia regional de médicos em especializacdo em
Anestesiologia 5. Entretanto, para adquirir proficiéncia em
bloqueios guiados por ultrassom, é necessario preencher
qguatro requisitos fundamentais: o reconhecimento da so-
noanatomia, a capacidade de geracdo de imagens de alta
qualidade, o alinhamento da agulha ao feixe de ultrassom
e o reconhecimento do padrdo adequado de dispersdo da
solucéo de anestésico local ®7.

O objetivo deste estudo foi construir e avaliar curvas de
aprendizado da geracdo de imagens e identificacdo
ultrassonografica das estruturas neurovasculares na regido
axilar.

METODO

Ap6s a obtencéo da aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Governador Celso Ramos, um grupo de
exame foi constituido, voluntariamente, por sete médicos
em especializacdo em Anestesiologia. O grupo foi composto
de 3 ME,, 2 ME, e 2 ME, em que nenhum deles possuia
qualquer experiéncia prévia em ultrassonografia. Todos os
participantes receberam, 48 horas antes do inicio do estu-
do, um artigo de revisdo sobre anestesia regional guiada
por ultrassom que descrevia principios basicos da ultrasso-
nografia (geracéo de imagens, técnica de exame e ajustes
do equipamento) e ilustrando a sonoanatomia do plexo
braquial e das estruturas vasculares na axila 8 Imediata-
mente antes do inicio da série de exames, todos participan-
tes receberam, individualmente, instrugées de um médico
anestesiologista (com experiéncia de mais de 500 bloque-
ios guiados por ultrassom) a respeito do manuseio dos co-
mandos do aparelho de ultrassom para otimizacdo das
imagens. Posteriormente, a anatomia ultrassonografica da
regido axilar foi demonstrada enfatizando as caracteristicas
das seguintes estruturas: artéria e veia axilares, nervos me-
diano, radial, ulnar e mdsculo-cutaneo (Figura 1). As ima-
gens foram geradas e armazenadas no disco rigido de um
aparelho de ultrassonografia (Sonoace 8000 SE ©, Medison,
Coréia do Sul) equipado com transdutor linear de banda lar-
ga (5 a 10 MHz). Para a realizagédo do estudo, os médicos
em especializacdo a serem examinados permaneceram em
decubito dorsal tendo o braco abduzido em 90°, antebrago
fletido em 90° e rodado externamente de maneira que o dor-
so da méo ficasse sobre a mesa e o antebracgo paralelo ao
eixo do corpo. Apés aplicacdo de gel ultrassonografico so-
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Figura 1 — Imagem Ultrassonogréfica do Corte Transversal da Regiéo
Axilar. Os vasos axilares sdo demonstrados como estruturas
arredondadas e anecoicas (pretas). Os nervos mediano, ulnar
e radial situam-se ao redor da artéria axilar tendo um aspecto
“fascicular” (pontos hipoecoicos, acinzentados, internamente
dispostos em uma matriz de tecido conjuntivo hiperecoico
(branco)). Imagem obtida com transdutor linear de banda larga
5 — 10 MHz (Sonoace 8000 SE ®, Medison, Coréia do Sul).

bre a pele, o transdutor foi colocado sobre a regido axilar de
maneira que gerasse um corte transversal da regido. Todos
0s exames foram realizados com o examinador segurando
o transdutor com a mao ndo-dominante com o equipamen-
to de ultrassom colocado a sua frente, a fim de preparar o
aprendiz conforme a técnica de exame preconizada para re-
alizacé@o de bloqueios nervosos guiados por ultrassom. Du-
rante trés dias, cada médico em especializagdo examinou
e teve sua regido axilar examinada seis vezes, visando a
identificacdo dos ramos terminais do plexo braquial e dos
vasos axilares. Foram avaliados a acuracia da identificagao
de cada estrutura e o tempo transcorrido entre o inicio do
exame e a identificacdo de cada estrutura. O contato do
transdutor com a pele foi convencionado como momento
zero para avaliar a duracdo do exame sendo iniciada, simul-
taneamente, a avaliagdo do aprendiz por parte do instrutor.
O término do exame foi caracterizado pela identificagdo da
Ultima estrutura neurovascular da regiao axilar ou pela de-
sisténcia do aprendiz. As taxas de sucesso, em cada exa-
me foram calculadas. A regresséo linear simples avaliou o
tempo para identificacdo de cada estrutura em relagédo ao
nimero do exame.

RESULTADOS

A artéria e a veia axilares foram identificadas em 100% dos
exames a partir do primeiro. O nervo mediano foi localiza-
do em 83% dos exames entre o primeiro e quinto (Figura
2). O nervo radial foi visto corretamente em 100% dos exa-
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Figura 2 — Representacao Grafica da Progressdo da Taxa de
Sucesso Porcentual da ldentificagdo do Nervo Mediano em
Funcéo do NUimero de Exames Realizados.

Figura 4 — Representacdo Grafica da Progressdo da Taxa de
Sucesso Porcentual da Identificacdo do Nervo Ulnar em Funcéo
do NUimero de Exames Realizados.
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Figura 3 — Representacdo Grafica da Progressdo da Taxa de
Sucesso Porcentual da Identificagdo do Nervo Radial em Funcéo
do NUimero de Exames Realizados.

mes a partir do segundo procedimento (Figura 3). O nervo
ulnar foi detectado corretamente em 67% dos casos no
primeiro exame e em 83% dos casos do segundo ao quin-
to procedimento (Figura 4). O nervo muisculo-cutaneo foi
corretamente encontrado em 50% dos casos no primeiro
exame, em 67% no segundo e no terceiro, em 83% no
guarto e no quinto exames (Figura 5). Todas as estruturas
foram corretamente identificadas em 100% dos casos no
sexto exame. O tempo médio para a identificagdo das es-
truturas diminuiu significativamente entre o primeiro e sexto
exames (r = —0,37).

DISCUSSAO

O ensino da anestesia regional guiada por ultrassom deve
ser dividido em etapas, sendo elas o reconhecimento da
sonoanatomia e a geracdo de imagens em uma primeira
etapa seguido pelo aprendizado do alinhamento da agulha
em relacdo ao feixe de ultrassom e pelo reconhecimento do
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Figura 5 — Representacdo Grafica da Progressdo da Taxa de
Sucesso Porcentual da Identificagdo do Nervo Musculo-Cutaneo
em Fungéo do Nimero de Exames Realizados.

padrao adequado de dispersdo do anestésico local ¢7°.
Para obter sucesso na geracdo de imagens do plexo
braquial, além do conhecimento da sonoanatomia da re-
gido, é necessario adquirir algumas habilidades na geracéo
e interpretagdo de imagens ultrassonogréficas. O conheci-
mento da sonoanatomia normal se faz pelo processo de
memoarizacdo das caracteristicas ultrassonograficas de cada
estrutura nervosa e vascular e do padrdo de posicionamento
destas estruturas na regido visualizada. A aquisi¢do de ha-
bilidades de coordenacédo visual e motora, conjuntamente,
é essencial para produgdo de movimentos manuais capa-
zes de gerar imagens com padrdo de reconhecimento acei-
tavel. A coordenagdo motora manual é composta de trés
movimentos basicos do transdutor: deslizamento, inclinagéo
e rotacdo. A partir da combinagdo desses trés movimentos
se torna possivel a otimizagdo das caracteristicas da ima-
gem gerada. A anisotropia é uma forma de atenuacéo
tecidual que ocorre pela irregularidade da superficie do ner-
vo periférico ou do seu trajeto, afastando a incidéncia e re-
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flexdo das ondas de ultrassom de um angulo de 90° em re-
lacdo a estrutura insonada °. Em consequéncia ocorre uma
perda de energia sonora que retorna ao transdutor diminu-
indo a intensidade de eco e a visualizagdo nervosa. Com
pequenos ajustes na inclinacdo do transdutor € possivel
aproximar-se dessa inclinagéo ideal do feixe de ultrassom
obtendo-se a visualizacéo nervosa adequada *. Outros fa-
tores de dificuldade para o reconhecimento adequado dos
nervos periféricos na regido axilar consistem na grande
mobilidade e na variabilidade de posicionamento em rela-
¢cdo a artéria axilar 2. Dessa maneira, a pressao imposta
pelo transdutor sobre o brago pode deslocar nervos perifé-
ricos vizinhos aproximando-os a ponto de prejudicar a
individualizag&o, assim como o posicionamento variavel
desses nervos pode causar dividas em sua identificagédo
pela modificacdo das rela¢gdes sonoanatdmicas da regiéo.
Conforme foi possivel demonstrar, o aprendizado das habi-
lidades complexas de manuseio do transdutor e do reco-
nhecimento (memorizacdo) da sonoanatomia axilar pelo
aprendiz demandou um maior nimero de exames para atin-
gir a proficiéncia. Esses resultados, de acordo com outros
estudos 73, demonstraram que a velocidade de aquisi¢édo
de habilidades manuais para geracdo de imagens ultrasso-
nograficas dependia da habilidade individual do aprendiz.
Contudo, apesar dessa variabilidade individual de aprendiza-
do e de sua complexidade, observou-se rapida progressao
na aquisicdo de habilidades manuais e de reconhecimen-
to sonoanatémico, em todos voluntarios, atingindo um nivel
de proficiéncia adequado ao cabo de seis sessGes de exame.
O nervo musculo-cutaneo foi o que mais se teve dificuldade
de identificar nesse estudo. Na regido axilar ele encontra-se
num septo entre os musculos biceps e céraco-braquial,
apresentando um padréo hiperecoico, com quatro formatos
ao longo de seu trajeto 4, o que pode ter dificultado a iden-
tificacdo durante os exames iniciais. Entretanto, os nervos
mediano e ulnar, por se tratarem de estruturas mais super-
ficiais, hipoecoicos e sem grandes varia¢gdes de formato,
possivelmente tiveram sua identificagéo facilitada em com-
paracdo ao nervo musculo-cutaneo. O nervo radial ao nivel
axilar encontra-se, na maioria das vezes, péstero-medial ou
postero-lateral a artéria axilar 2. Dessa forma, poderia ter
sua identificacdo prejudicada pelo aumento do ganho de
imagem (artefato de imagem) gerada pelo equipamento de
ultrassom no aspecto posterior da artéria somado ao brilho
excessivo do septo do musculo triceps . Apesar disso, este
nervo foi identificado corretamente em 100% dos exames a
partir do segundo exame, possivelmente por apresentar
menor variagdo de posicionamento que os demais ramos
terminais do plexo braquial *? facilitando seu reconhecimen-
to pela memorizagdo de suas relag6es sonoanatdmicas. O
padrdo anecoico de estruturas vasculares, associado a
pulsatilidade da artéria axilar e ao colabamento das veias
axilares a compresséo pelo transdutor facilitaram a identifi-
cacgdo dessas estruturas. Essas caracteristicas mecéanicas
e ecotexturais favoraveis apresentadas pelas estruturas
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vasculares axilares nao sdo compartilhadas pelos nervos
periféricos, tornando sua visualizacao tecnicamente mais
desafiadora. Dessa maneira, as maiores taxas de identifica-
¢éo positiva foram obtidas num menor nimero de exames
e menor tempo para 0s vasos axilares quando comparados
aos ramos terminais do plexo braquial.

Esse estudo demonstrou que a memorizacdo da sonoana-
tomia da axila e a aquisicdo de habilidade manual no exa-
me ultrassonografico foram obrigatérias para progressédo do
aprendizado e das taxas de sucesso crescentes que se as-
sociaram, rapidamente, com redugéo significativa do tempo
para identificag8o correta das estruturas axilares.

Learning Curve for the Ultrasound
Anatomy of the Brachial Plexus in the
Axillary Region

Pablo Escovedo Helayel, TSA, M.D.; Diogo Bruggeman da
Conceigdo, M.D.; Bruno S. Nascimento, M.D.; Anderson
Kohler, M.D.; Gustavo Luchi Boos, M.D.; Getllio Rodrigues de
Oliveira Filho, TSA, M.D.

INTRODUCAO

Ultrasound guided nerve blocks represent a new paradigm
in regional blocks 2. Through the direct visualization of the
nerves and adjacent structures, the ultrasound allows better
distribution of the anesthetic around the nerve, increasing the
success rate and decreasing the incidence of complications
34, The ultrasound has proved to be an invaluable teaching
tool in regional blocks for anesthesiology residents 5. Howe-
ver, to acquire proficiency in ultrasound-guided blocks, one
should fulfill four fundamental requirements: recognize the
ultrasound anatomy, have the capacity to generate high-qua-
lity images, align the needle to the ultrasound beam, and
recognize the adequate pattern of dispersion of the local
anesthetic &7.

The objective of this study was to construct and evaluate the
learning curve for image generation and ultrasound identifica-
tion of the neurovascular structures in the axillary region.

METHODS

After approval by the Ethics on Research Committee of the
Hospital Governador Celso Ramos, an exam group compo-
sed by seven volunteers from the Anesthesiology residency
program was formed. The group included 3 third-year (ME,),
2 second-year (ME,), and 2 first-year (ME,) residents; none
of them had prior ultrasound experience. Forty-eight hours
before beginning the study all participants received a review
article on ultrasound-guided regional block describing basic
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LEARNING CURVE FOR THE ULTRASOUND ANATOMY OF THE BRACHIAL PLEXUS IN THE AXILLARY REGION

brightness of the muscular septum of the triceps muscle 5.
Despite it all, this nerve was identified correctly in 100% of
the cases from the second exam on, probably due to the
reduced variation in position than the remainder terminal
branches of the brachial plexus 2, facilitating its recognition
by memorizing its anatomic relationships. The anechoic
pattern of vascular structures, associated with the pulsation
of the axillary artery and collapsibility of axillary veins by the
transducer facilitated their identification. Peripheral nerves
do not share those favorable mechanical and echo characte-
ristics of axillary vascular structures, making their visualization
more challenging technically. Thus, the rate of identification
of the axillary vessels was higher in a lower number of
exams and in shorter time than the terminal branches of the
brachial plexus.

This study demonstrated that memorization of the ultrasound
anatomy of the axilla and the acquisition of manual ability in
ultrasound examination were mandatory for progression of
learning and increasing success rates, which were quickly
associated with a significant reduction in the time necessary
for the correct identification of axillary structures.
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RESUMEN

Helayel PE, Conceigéo DB, Nascimento BS, Kohler A, Boos GL, Oli-
veira Filho GR — Curva de Aprendizaje de la Sonoanatomia del Plexo
Braquial en la Regién Axilar.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El desempefio en bloqueos gui-
ados por ultrasonido exige cuatro habilidades: reconocimiento de
la Sonoanatomia, capacidad de generacién de imdgenes,
alineacion de la aguja al haz ultrasonografico y reconocimiento
de la dispersion del anestésico local. El objetivo de este estudio
fue construir y evaluar curvas de aprendizaje de la generacion de
imagenes e identificacién ultrasonografica de las estructuras
neurovasculares axilares.

METODO: Siete médicos en especializacion en Anestesiologia
recibieron nociones tedricas y practicas sobre principios basicos
de la ultrasonografia y sonoanatomia axilar, para identificar ramas
terminales del plexo braquial y vasos axilares. Cada ME realizo
seis examenes. Fueron evaluados la exactitud y el tiempo
transcurrido para la identificacion de las estructuras. Se calcularon
las tasas de éxito en cada examen. La regresion lineal simple
evalud el tiempo para la identificacion de cada estructura con
relacién al nimero del examen.

RESULTADOS: Los vasos axilares fueron identificados en 100%
de los examenes. El nervio mediano fue identificado en un 83% de
los examenes entre el primero y el quinto. El nervio radial fue iden-
tificado en 100% de los examenes. El nervio cubital fue identifica-
do en un 67% de los casos en el primer examen y en un 83% de
los casos del segundo al quinto procedimiento. El nervio
musculocutaneo fue identificado en un 50% de los casos en el
primer examen, en un 83% en el cuarto y en el quinto examenes.
Todas las estructuras fueron correctamente identificadas en el
sexto examen. El tiempo promedio para la identificacion de las
estructuras se redujo significativamente entre el primer y el sexto
examen (r = - 0,37).

CONCLUSIONES: La memorizacion sonoanatémica axilar y la
adquisicion de habilidad manual de examen ultrasonogréfico,
fueron obligatorias para la progresion del aprendizaje y para que
las tasas de éxito crecientes se asociasen con una reduccion sig-
nificativa del tiempo para la identificacion de las estructuras.
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