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Blogueio dos Nervos Tibial e Fibular Comum em Fossa
Poplitea com Puncao Unica Utilizando o Estimulador
Percutaneo de Nervos: Consideracbes Anatomicas e
Descricao Ultrassonografica
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Resumo: Rangel VO, Carvalho RA, Mandim BLS, Alves RR, Ruzi RA, Fonseca NM — Bloqueio dos Nervos Tibial e Fibular Comum em Fossa
Poplitea com Puncgao Unica Utilizando o Estimulador Percutaneo de Nervos: Consideragdes Anatdmicas e Descrigao Ultrassonografica.

Justificativa e objetivos: As técnicas de bloqueios de nervos periféricos tém ganhado popularidade nas Ultimas duas décadas, tornando-se
crescente opgao anestésica para a cirurgia de membros. Este estudo propde uma técnica de abordagem dos nervos tibial e fibular comum na
fossa poplitea por pungéo Unica e utilizando o estimulador percutaneo de nervos, considerando a correlagéo com estudo anatémico e ultrasso-
nografico.

Método: Estudo prospectivo, observacional e aleatério realizado com 28 pacientes escalados para cirurgias no pé. Ap6s localizagao dos nervos
tibial e fibular comum por meio de estimulagao percutanea, realizou-se pung¢ao no ponto de estimulo do nervo tibial com agulha de 5 cm (B.Braun,
Stimuplex 50) e foram injetados 10 mL de levobupivacaina. A agulha foi recuada e redirecionada para o ponto de estimulo do nervo fibular comum
em busca da resposta motora correspondente, injetando-se 10 mL do anestésico. Realizado estudo fotografico da regiao poplitea por ultrasso-
nografia para correlagéo da anatomia com a técnica utilizada.

Resultados: Obteve-se anestesia adequada em todos os casos. O tempo médio para a localizagdo dos nervos tibial e fibular comum, utilizando
o estimulador percutaneo de nervos, foi de 57,1 e 32,8 segundos, respectivamente, e com o estimulador de nervos foi de 2,22 e 1,79 minutos. A
profundidade média da agulha para o nervo tibial foi de 10,7 mm.

Conclusoes: A abordagem dos nervos tibial e fibular comum com pungéo Unica na fossa poplitea utilizando o estimulador percutaneo de nervos
€ uma boa opgéo para anestesia e analgesia para cirurgias do pé.

Unitermos: ANATOMIA: Nervo tibial, nervo fibular; EQUIPAMENTOS: Ultrassom; TECNICAS ANESTESICAS: Regional, nervos petiféricos e

ganglios, fibular comum, tibial.
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INTRODUGCAO

As técnicas de bloqueio de nervos periféricos tém ganhado
popularidade nas duas Ultimas décadas, tornando-se cres-
cente opgdo anestésica para a cirurgia de membros . A
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introdugéo dos estimuladores de nervos periféricos e, mais
recentemente, do estimulador percutaneo de nervos, além de
abordagem ultrassonografica, acompanhada de dispositivos
que possibilitam o bloqueio continuo com anestésicos locais
de acéo prolongada e melhor perfil de segurancga, tem contri-
buido para essa popularidade, tornando atraente o uso des-
ses blogueios em procedimentos ambulatoriais 23.

As abordagens na fossa poplitea, originalmente descrita
pela via posterior 4 e lateral 5, tém seu uso consagrado na pra-
tica clinica. Porém, sdo descritas falhas de um dos compo-
nentes do nervo isquidtico (tibial ou fibular comum) 88, devido
as variagbes anatdmicas na divisdo do nervo isquiatico 679,
0 que motiva discussdes sobre a necessidade de haver esti-
mulagéo simples ou dupla na abordagem posterior ou lateral
para reduzir o nimero de falhas &10.

A estimulacdo elétrica percutanea permite pré-localizar
nervos superficiais e tem sido utilizada para bloqueios do ple-
xo braquial e do nervo femoral '".'2. A melhor identificagao dos
nervos reduz o desconforto do paciente e melhora a eficacia
do bloqueio pelo menor nimero de falhas ''. Recentemente
tém sido descritas abordagens ultrassonograficas da fossa
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poplitea nas vias classicas posterior e lateral 1317, mostrando
grande indice de sucesso.

Este estudo teve por objetivo propor nova abordagem dos
nervos tibial e fibular comum na fossa poplitea por meio de
pungéo Unica utilizando o estimulador percuténeo de nervos
e estimulador de nervo periférico, de acordo com descri¢cdo
ultrassonografica prévia para avaliar a anatomia da regido.

METODO

Ap6s aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia e obtengdo do consentimento escla-
recido dos pacientes, foram estudados aleatoriamente, de
forma prospectiva e observacional, 28 individuos de ambos
os sexos, estado fisico ASA | a lll, com idades entre 19 e
78 anos, peso de 49 a 95 kg, escalados para cirurgias no pé,
com ou sem passagem de garrote pneumatico na perna.

Foram excluidos do estudo pacientes com contraindicagdo
a anestesia regional, portadores de doenca psiquiatrica ou
com abuso de drogas.

Antes do bloqueio anestésico, estabeleceu-se acesso
venoso pela insercao de cateter de calibre 20G em veia do
antebrago para infuséo de cristaloides. A monitoragao dos pa-
cientes constou de eletrocardioscopia continua, oximetria de
pulso e medida automatica de pressao arterial ndo invasiva
durante a realizagéo do bloqueio e no perioperatério. O blo-
queio foi realizado apds sedagao com 1 a 3 mg de midazolam
intravenoso (IV).

Para a realizagdo do bloqueio, todos os pacientes foram
posicionados em decubito dorsal horizontal com flexao da ar-
ticulagcdo do quadril de 90° e flexdo do joelho de 120° com
ajuda de um auxiliar (Figura 1).
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Figura 1 — Posicionamento para o Blogueio e a Anatomia de Super-
ficie da Fossa Poplitea. Referéncia Anatdmica do Local de Pungao
dos Nervos Tibial e Fibular Comum.
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As referéncias anatdmicas consideradas para a realizacéo
do procedimento foram obtidas através de um estudo foto-
grafico com ultrassonografia da regido poplitea em trés pa-
cientes, com a finalidade de correlacionar a anatomia com a
técnica proposta. Tragou-se uma linha entre os tendbes do
biceps femoral e os tenddes dos musculos semitendineo e
semimembranoso na prega poplitea. Iniciou-se pré-localiza-
cao percutanea do nervo tibial no ponto médio dessa linha,
com intensidade de corrente inicial de 4 mA e duracdo do
estimulo de 1 ms, até encontrar estimulo motor maximo de
flexao plantar e/ou inversédo do pé. Realizou-se o0 mesmo pro-
cedimento na procura do estimulo do nervo fibular comum na
regiao justa medial ao tendao do musculo biceps femoral na
fossa poplitea.

Marcados os pontos de melhor estimulo, foram realizadas
antissepsia e anestesia com lidocaina 1% sem vasoconstric-
tor (20 mg) e puncdo com agulha de bisel curto de 5 cm de
comprimento e eletricamente isolada por teflon (Stimuplex A
50®, B.Braun) conectada a estimulador de nervo periférico
(HNS-12® B.Braun), ajustado com frequéncia de 2 Hz e cor-
rente elétrica de 1,0 mA nos pontos previamente marcados.
Apds injecao de 10 mL de levobupivacaina em excesso enan-
tiomérico de 75% a 0,35% no ponto do estimulo do nervo ti-
bial, a agulha foi recuada e redirecionada no subcutaneo para
o ponto de estimulo do nervo fibular comum até encontrar
resposta motora de flexao dorsal ou eversao do pé, quando,
entao, foram injetados 10 mL de levobupivacaina em excesso
enantiomérico 75% a 0,35%.

Todos os blogueios foram realizados pelos autores. O pa-
ciente foi considerado pronto para o procedimento cirrgico
quando apresentava completa perda da sensagao dolorosa
a picada de agulha na distribuicdo dos nervos tibial e fibular
comum.

Um observador independente, ndo envolvido com a rea-
lizacao do bloqueio, observou os tempos para a localizagdo
dos nervos tibial e fibular comum utilizando o estimulador
percutaneo de nervos, com vistas a realizagdo do bloqueio
desde o momento de introdugdo da agulha até o inicio da
injecéo do anestésico, além da profundidade de introdugéao
da agulha em que o estimulo elétrico ocorreu, da laténcia
(medida desde o término da injegao até a perda de sensibili-
dade dolorosa a picada de agulha) e da eficacia do bloqueio
na regido dos nervos tibial, sural, fibular profundo e fibular
superficial. A descricao dos valores foi feita com a média e o
desvio-padrao.

RESULTADOS

Nao foi possivel incluir neste estudo um individuo inicialmen-
te selecionado, devido a sua recusa em participar do estudo,
adotando-se outra técnica anestésica. Os dados antropométri-
cos dos 28 participantes do estudo sdo descritos na Tabela I.

Nos 28 individuos que participaram do estudo, o nervo fi-
bular comum e o nervo tibial foram identificados com a res-
posta a um estimulo minimo de 0,5 mA.
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Tabela | — Descrigcao dos Dados Antropométricos dos Pacientes
Estudados

Idade (anos) 41,35+ 19,76
Peso (kg) 71,14+ 14,6
Altura (cm) 161,79 £ 5,91

Sexo (M/F) (%)

Estado Fisico ASA
[ 16 (57%)
[ 10 (36%)
I 2 (7%)

12/16 (43/57)

Valores expressos em Média + Desvio-padréao.

Tabela Il — Descrigao do Tempo de Identificagao dos Nervos Tibial
e Fibular Comum com o Estimulador Percutaneo de Nervos e
Profundidade da Agulha para Localizar o Nervo Tibial nos Pacientes
Estudados

Tempo de localizag&o do nervo tibial com 57,14 + 33,38
estimulador percutaneo de nervos (seg)

Limites 10-120
Tempo de localizagdo do nervo fibular comum 32,85 + 30,61
com estimulador percutaneo de nervos (seg)

Limites 10-130
Profundidade da agulha para o nervo tibial (cm) 10,71 + 3,07
Limites 7-19

Valores expressos em Média + Desvio-padréo.

Tabela lll — Descricdo do Tempo de Realizagao e Laténcia
do Bloqueio dos Nervos Tibial e Fibular Comum Utilizando o
Estimulador de Nervos Periféricos nos Pacientes Estudados

Tempo de realizagao do bloqueio do nervo tibial 2 22 + 1 20
(min)

Limites 1-35
Tempo de realizagdo do blogueio do nervo fibular 1,79 £ 1,14
comum (min)

Limites 05-4
Laténcia do bloqueio do nervo tibial (min) 15,46 £ 5,72
Limites 9-25
Laténcia do bloqueio do nervo fibular comum 12,07 + 5,13
(min)

Limites 5-22

Valores expressos em Média + Desvio-padréo.

Tabela IV — Cirurgias Realizadas nos Pacientes Estudados
Tipos de cirurgia n=28
Amputagéao de dedos do pé 2

Amputagéo de antepé

Artroscopia de tornozelo

Bidpsia de tumor de falange

Desbridamento de pé diabético

Fixagao de fratura de talus

Retirada de material de sintese de calcaneo
Fratura metacarpos

Halux valgus

- g > N DA =2 NN

Osteotomia metacarpos
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Na Tabela Il sédo descritos os tempos para localizagéo dos
nervos e a profundidade da agulha para o nervo tibial, en-
quanto na Tabela lll s&o descritos o tempo para a realizagao
e a laténcia dos blogueios. O tempo para realizacéo leva em
conta o momento de introducéo da agulha até o inicio da in-
jecao do anestésico, enquanto a laténcia refere-se ao tempo
entre o término da injegdo até a perda de sensibilidade dolo-
rosa a picada da agulha.

A identificagdo percutanea do nervo tibial foi de 57,1 se-
gundos, enquanto a do nervo fibular comum foi de 32,8 se-
gundos. A profundidade da introducédo da agulha para o nervo
tibial foi, em média, 10,7 mm, sendo que em um paciente obe-
so a profundidade foi de 19 mm.

Utilizou-se garrote em 10 pacientes devido a necessidade
do procedimento cirurgico. Nos pacientes submetidos a am-
putagdo e desbridamento, o garrote néo foi utilizado, assim
como naqueles submetidos a cirurgias de retirada de material
de sintese e halux valgus.

Nos pacientes submetidos a artroscopia de tornozelo,
realizou-se bloqueio associado do nervo femoral. Em 12 pa-
cientes houve necessidade de se realizar bloqueio do nervo
safeno, ja que a area a ser operada envolvia seus ramos sen-
sitivos.

Os procedimentos cirdrgicos realizados nos pacientes es-
tudados encontram-se dispostos na Tabela IV.

N&o se observaram aspiracdo de sangue, parestesias, si-
nais clinicos de intoxicagdo anestésica ou comprometimento
hemodinamico durante ou apds a realizagdo da técnica ado-
tada para o bloqueio do nervo isquiatico na regiao poplitea.
Né&o houve déficit sensorial ou motor apés completada a re-
cuperacgao do bloqueio.

DISCUSSAO

As técnicas regionais de bloqueios de nervos periféricos tém
ganhado cada vez maior enfoque devido a estabilidade he-
modinamica, a analgesia pos-operatéria e a possibilidade de
utilizacdo em cirurgias ambulatoriais 2. A utilizacéo dos es-
timuladores de nervos periféricos com agulhas eletricamente
isoladas facilita a identificagao dos ramos nervosos e possibi-
lita o desenvolvimento de técnicas que visam maior conforto
para o paciente 8.

O surgimento de novos recursos, como, por exemplo, o
estimulador percutaneo de nervos, permite a exploracdo
nervosa percutanea antes da introdugdo da agulha, possibi-
litando a identificagdo das variagbes anatOmicas que ocor-
rem em ramos nervosos periféricos 12, Estudos utilizaram
a ultrassonografia para localizar o nervo isquiatico na fossa
poplitea '317. Neles, as imagens foram realizadas préximo
a fossa poplitea mostrando os nervos tibial e fibular comum
como estruturas hiperecoicas arredondadas superficial e la-
teralmente a artéria tibial, facilitando a introducéo da agulha
e a identificacao dos nervos pelo estimulador de nervos peri-
féricos 131417,
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O conhecimento da anatomia da regido poplitea permite
uma abordagem segura e simples dos nervos tibial e fibular
comum, com um Unico ponto de pungao, devido a sua super-
ficialidade. A literatura mostra grande variacdo anatémica no
nivel da divisdo do nervo isquiatico, o que, em alguns casos,
conduz a relatos de falhas em um dos componentes (ner-
vo tibial ou fibular comum) nas técnicas tradicionais 7. No
presente estudo, a utilizagdo do estimulador percutaneo de
nervos facilitou a identificagéo prévia dos ramos nervosos de-
sejados, tendo sido encontrado estimulo em todos os casos,
com tempo médio de execugéo inferior a um minuto, sendo a
técnica utilizada, portanto, eficaz e de facil execugéo.

Segundo Winnie, a anestesia regional é simplesmente um
exercicio de anatomia aplicada '°. O nervo isquiatico consiste
de dois componentes, o fibular comum e o tibial, que estao
envolvidos em um tecido conectivo comum (bainha), forman-
do um Unico tronco. A divisdo em dois ramos pode ocorrer
em niveis variaveis, como demonstrado por diversos auto-
res 681314 Vloka e col. 8 analisaram as implicagdes anatémi-
cas para os bloqueios na fossa poplitea conforme a divisdo
do nervo isquiatico e relacionaram as variagdes a eventuais
causas de falhas. Analisando 14 cadaveres, eles verificaram
que, entrando com a agulha 5, 7 e 10 cm proximalmente a
prega poplitea, existe a chance de 46%, 57% e quase 100%,
respectivamente, de estar préximo a divisdo do nervo isquia-
tico. Isso mostra que as técnicas tradicionais 4°, que preco-
nizam a abordagem 6 ou 7 cm acima da prega, incorrem em
chances consideraveis de falhas 5.

A discusséo sobre a necessidade de se encontrar um ou
dois estimulos com o estimulador de nervo periférico para a
realizacéo do bloqueio também é alvo de controvérsias na
literatura 7-8. Xavier e col. 22 mostraram que ao se realizar
a pungdo o mais proximalmente possivel a prega poplitea
(10 cm) nao houve diferenca na laténcia nem no nimero de
falhas, quando comparado o estimulo Gnico ao duplo. Neste
estudo, a agulha foi introduzida, em média, 10,7 mm apoés es-
timulo na regido do nervo tibial e, ap6s injegdo do anestésico,
redirecionada superficialmente para o ponto marcado para o
nervo fibular comum com injecéo do restante da medicacéao.

A abordagem aqui descrita ndo apresentou falhas, haja
vista que, no nivel estudado, j& houve divisdo do nervo is-
quiatico na totalidade dos casos &7. A superficialidade das
estruturas, confirmada pelas imagens obtidas ao ultrassom, é
outra vantagem, sendo possivel o estimulo prévio com o esti-
mulador percuténeo de nervos; dessa forma, obtém-se maior
precisdo na procura do estimulo com agulha conectada ao
neuroestimulador.

O uso de ultrassonografia vem ganhando espago nos blo-
queios de nervos periféricos nos Ultimos dez anos 3. A utili-
zagao desse recurso traz grandes vantagens em relagéo as
técnicas tradicionais, como, por exemplo, a visualizagéo dire-
ta dos nervos e das estruturas vasculares proximais, consta-
tagcao da deposicdo do anestésico local ao redor dos nervos
e diminuicao das complicagcbes como injegdo intraneural e
intravascular de anestésicos locais.

A fossa poplitea, vista ao ultrassom, principalmente no
nivel da prega, onde se realiza a abordagem aqui descrita,
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apresenta os nervos tibial e fibular comum como estruturas
superficiais. Os vasos popliteos se apresentam como estrutu-
ras profundas e mediais em relagédo ao nervo tibial. A referén-
cia a ser utilizada na abordagem ultrassonografica € a cabega
lateral do musculo gastrocnémio que se interpde entre o ner-
vo tibial e o nervo fibular comum (Figura 2).

O bloqueio de nervo periférico com o uso de neuroestimu-
lador permite a exata localizagdo do fasciculo nervoso sem a
necessidade de pesquisa de parestesia 2. A injecao Unica as-
sociada a estimulacéo periférica relaciona-se com maior indi-
ce de sucesso ao bloqueio. Praticamente ndo existem falhas
do bloqueio quando a injegao da solugéo é feita ap6s a indu-
¢ao de contragbes musculares com corrente elétrica menor
ouigual a 0,5 mA, como ja demonstrado no estudo anterior de
Fonseca e col. '8 e confirmado neste estudo. Conclui-se que
contragdes isoladas da musculatura da panturrilha podem le-
var a uma falha do bloqueio e néao é o estimulo correto, ja
que, em estudo realizado com cadaveres, foram observados
ramos musculares do nervo tibial (Figura 3).

Dos pacientes estudados, quatro eram portadores de vas-
culopatia periférica decorrente de complicagdes patologicas,
particularmente de diabetes mellitus, e, portanto, pacientes
cronicamente enfermos e de tratamento diversificado devido
a multiplicidade de acometimento de 6rgaos. Nestes, o blo-
queio dos nervos tibial e fibular comum foi Util, especialmente
naqueles com comprometimento importante do sistema car-
diorrespiratério, devido a baixa manipulagéo e a desprezivel
repercussdo hemodinamica, uma vez que nao foram obser-
vadas alteragdes desses parametros em decorréncia da téc-
nica anestésica empregada 2.

Fanelli e col. 2" mostraram baixa aceitabilidade do paciente
as técnicas de injecbes miultiplas com o auxilio de estimula-
dor de nervo periférico nas diferentes técnicas de bloqueio
do nervo isquiatico em que se pesquisou a identificacao dos
dois ramos do isquiatico. Neste estudo, a pungao Unica foi
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Figura 2 — Referéncias Ultrassonogréficas para Localizagdo dos Ner-
vos Tibial (T) e Fibular Comum (FC). Observar a Cabega Lateral do
Musculo Gastrocnémio (G) se Interpondo entre as Estruturas Nervo-
sas. No Canto Inferior Direito, a Medida da Profundidade dos Nervos.
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Figura 3 — Estudo em Cadaver do Laboratério de Anatomia Hu-
mana da Universidade Federal de Uberlandia. Dissecgdo da Fossa
Poplitea. Foram Afastados os Musculos Biceps Femoral (Lateral-
mente) e Semitendinoso (Medialmente) para Visualizagdo dos Ner-
vos Tibial e Fibular Comum. Observar Presenga de Ramo Muscular
Saindo do Nervo Tibial.

utilizada para reduzir o desconforto e melhorar a satisfagao
do paciente. Essa nova abordagem mostrou-se de facil exe-
cucao, sem falhas de bloqueio no grupo estudado, além da
facil identificacdo do ponto de referéncia devido a utilizagao
do estimulador percutaneo de nervos.

O grande diametro do nervo isquiatico pode tornar a latén-
cia do bloqueio menos previsivel que outros bloqueios perifé-
ricos. Embora a laténcia seja influenciada pelas propriedades
quimicas do anestésico utilizado, como concentragéo e vo-
lume ', outras interferem, destacando-se o tipo de resposta
motora obtida ao neuroestimulador 2324 ou a intensidade da
corrente pela qual o nervo é estimulado 2327, As laténcias en-
contradas para os nervos tibial e fibular comum foram, res-
pectivamente, de 15 e 12 minutos em média, tempo conside-
rado normal devido aos didmetros dos nervos estudados.

O conhecimento da anatomia em anestesia regional, alia-
do aos novos recursos tecnoldgicos, propicia abordagens
mais seguras e efetivas, com grande satisfagao do paciente,
representadas pelo baixo indice de falhas e complicacoes.
A abordagem dos nervos tibial e fibular comum com puncéo
Unica na fossa poplitea utilizando o estimulador percutaneo
de nervos é uma 6tima opgéo para anestesia e analgesia em
cirurgias do pé.

Futuros estudos comparativos dessa nova abordagem
com as técnicas tradicionalmente descritas podem ser de-
senvolvidos, assim como bloqueios guiados por ultrassono-
grafia na técnica descrita.
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Resumen: Rangel VO, Carvalho RA, Mandim BLS, Alves RR, Ruzi
RA, Fonseca NM — Bloqueo de los Nervios Tibial y Fibular Comun
en Fosa Poplitea con Puncion Unica Utilizando el Estimulador Per-
cutaneo de Nervios: Consideraciones Anatémicas y Descripcion Ul-
trasonogréfica.

Justificativa y objetivos: Las técnicas de bloqueos de nervios
periféricos ha venido obteniendo popularidad en las Ultimas de los
décadas, y convirtiéndose cada vez mas en una opcién anestésica
para la cirugia de los miembros. Este estudio propone una técnica de
abordaje de los nervios tibial y fibular comin en la fosa poplitea por
puncién Gnica y utilizando el estimulador percutaneo de nervios, con-
siderando la correlacién con el estudio anatémico y ultrasonografico.

Método: Estudio prospectivo, observacional y aleatorio realizado con
28 pacientes selecionados para cirugias en el pie. Después de la
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localizacién de los nervios tibial y fibular comin a través de la estimu-
lacién percutanea, se realiz6 una puncion en el punto de estimulo del
nervio tibial con la aguja de 5 cm (B.Braun, Stimuplex 50), y fueron
inyectados 10 mL de levobupivacaina. La aguja se eché hacia atras
y fue redirigida hacia el punto de estimulo del nervio fibular comin
en busca de la respuesta motora correspondiente, inyectando 10 mL
del anestésico. Se realizé el estudio fotografico de la region poplitea
por ultrasonografia para la correlaciéon de la anatomia con la técnica
utilizada.

Resultados: En todos los casos se obtuvo la anestesia adecuada.
El tiempo promedio para la localizacién de los nervios tibial y fibular
comun, utilizando el estimulador percutaneo de nervios, fue de 57,1
y 32,8 segundos respectivamente y con el estimulador de nervios fue
de 2,22 y 1,79 minutos. La profundidad promedio de la aguja para el
nervio tibial fue de 10,7 mm.

Conclusiones: El abordaje de los nervios tibial y fibular comin con
puncién Unica en la fosa poplitea utilizando el estimulador percutéa-
neo de nervios, es una buena opcién para la anestesia y la analgesia
en cirugias del pie.

Descriptores: ANATOMIA: Nervio tibial, Fibular comtn, EQUIPOS:
ultrasonido; TECNICAS ANESTESICAS: Regionale, nervios periféri-
cos y ganglios, fibular comun, tibial.
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