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Bloqueio do Nervo Supraescapular: Procedimento Importante
na Pratica Clinica
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Resumo: Fernandes MR, Barbosa MA, Sousa ALL, Ramos GC — Bloqueio do Nervo Supraescapular: Procedimento Importante na Pratica
Clinica.

Justificativa e objetivos: A dor no ombro é uma queixa frequente que ocasiona grande incapacidade funcional no membro acometido, assim
como redugéo na qualidade de vida dos pacientes. O bloqueio do nervo supraescapular € um método terapéutico eficaz e vem sendo cada vez
mais utilizado pelos anestesiologistas tanto para anestesia regional quanto para analgesia pds-operatéria de cirurgias realizadas nesta articula-
¢ao, o que justifica a presente revisao, cujo objetivo principal & descrever a técnica aplicada e as indicagoes clinicas.

Conteudo: Apresenta-se a anatomia do nervo supraescapular, desde a sua origem do plexo braquial até os seus ramos terminais, assim como
as caracteristicas gerais e a técnica empregada na execugao do blogueio deste nervo, as principais drogas utilizadas e o volume e as situagoes
em que se faz jus a sua aplicagao.

Conclusoes: O blogueio do nervo supraescapular € um procedimento seguro e extremamente eficaz na terapia da dor no ombro. Também de
facil reprodutibilidade, esta sendo muito utilizado por profissionais de vérias especialidades médicas. Quando bem indicado, este método deve

ser considerado.
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INTRODUCAO

O bloqueio do nervo supraescapular (BNSE) é um método
eficaz e seguro no tratamento da dor em enfermidades croni-
cas que acometem o ombro, como leséo irreparavel do man-
guito rotador, artrite reumatoide, tendinite calcaria, cancer,
sequelas de AVC e capsulite adesiva 2. A dor no ombro é
uma queixa frequente em pacientes idosos, o que leva a uma
grande incapacidade funcional e redugdo na sua qualidade
de vida. A prevaléncia na populagdo geral é de aproximada-
mente 20% 8.

Esta terapéutica vem sendo cada vez mais utilizada pelos
anestesiologistas para analgesia pos-operatéria de cirurgias
realizadas na regido, ja que a dor, muito vezes severa, inter-
fere no processo de reabilitagdo 4¢. Outros profissionais da
area da saude como ortopedistas, reumatologistas, neurolo-
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gistas e especialistas em dor também se utilizam deste méto-
do para o efeito analgésico desejado em seus pacientes 7.

E importante salientar que, nas Ultimas duas décadas,
aumentou-se a aplicagdo da anestesia regional na pratica
anestesioldgica, no que diz respeito aos bloqueios de nervos
periféricos. Esta técnica incluida neste contexto, apesar de
ter um baixo custo e facil reprodutibilidade, tem como restri-
¢Oes a falta de treinamento dos profissionais da area °.

ASPECTOS HISTORICOS

O procedimento que pode ser realizado a nivel ambulatorial
foi descrito, inicialmente, por Wertheim e Rovenstein, em
1941. Eles o aplicaram em pacientes com dor crénica do om-
bro, ainda que o diagnéstico ndo tenha sido feito. Afirmaram
que a realizagéo se fez necessaria como um recurso prévio
a manipulagéo da regido afetada e preconizaram a injecdo
de 5 mL de procaina 2%, associada a 5 mL de uma solugdo
analgésica oleosa diretamente na incisura supraescapular,
local onde o nervo supraescapular passa abaixo do ligamen-
to transverso escapular superior. A duragéo do efeito era de
quatro a seis semanas °.

O artigo foi apenas descritivo da técnica para a realizagao
do BNSE. Portanto, ndo foi um ensaio clinico em que se po-
deria detectar possiveis complicagées do método .

ANATOMIA DO NERVO SUPRAESCAPULAR

O nervo supraescapular € um nervo misto, tanto motor quanto
sensitivo, que se origina do tronco superior do plexo braquial,
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Figura 1 - Vista Posterior do Modelo Osseo da Escapula: Nervo Su-
praescapular (cinza claro) da Incisura para a Fossa Espinoglendidea.

das raizes de C5 e C6, recebendo em mais de 50% contribui-
¢Oes da quarta raiz cervical. Ele cruza o tridngulo posterior
profundo do pescogo, abaixo do musculo omo-hidideo e o
trapézio, entrando na incisura supraescapular, abaixo do li-
gamento transverso escapular superior (Figura 1). A artéria e
veia supraescapular cursam acima desse ligamento. O nervo
fornece dois ramos motores para o musculo supraespinal e
ramos sensitivos para a articulagdo acromioclavicular e gle-
noumeral, e continua seu trajeto obliquo descendente, contor-
nando a incisura espinoglenoidal, sob o ligamento transverso
escapular inferior presente em 50% das pessoas, e segue em
direcao a fossa infraespinal, na qual fornece de trés a quatro
ramos motores para o musculo infraespinal 7 (Figura 2).

Os componentes sensitivos inervam a parte superior e
posterior da capsula do ombro, além da articulagdo acromio-
clavicular, ligamento coracoclavicular e bursa subacromial.
Eles suprem 70% da sensibilidade da articulagdo do ombro,
ja que o restante se da pelos ramos do nervo axilar 2.

Deve-se mencionar que estes ramos sensitivos emergem
do nervo supraescapular antes e apds a sua passagem abai-
xo do ligamento transverso escapular superior '3. Dois a trés
destes passam pela incisura escapular e atingem a base do
processo coracoide, onde perfuram o musculo supraespinal,
se estendendo em direcdo a bursa subacromial 6. Para se
obter a interrupgao dos impulsos sensoriais das estruturas
envolvidas é importante conhecer estes detalhes anatdmicos
para que o BNSE se desenvolva de forma salutar.

Técnica do bloqueio do nervo supraescapular

Pode-se realizar o BNSE tanto para anestesia regional em ci-
rurgias abertas ou artroscépicas do ombro, quanto para anal-
gesia pds-operatéria, em nivel ambulatorial 346.

A técnica consiste na inje¢cao do anestésico na fossa su-
praespinal do ombro acometido, com o paciente em posicao
sentada e com os membros superiores pendentes ao lado do
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Figura 2 — Anatomia do Nervo Supraescapular e seus Ramos Sen-
sitivos para a Parte Superior e Posterior do Ombro.

corpo. O profissional da area da saude deve palpar os para-
metros anatémicos como a clavicula, a articulagdo acromio-
clavicular, o acrémio, a espinha da escapula e o processo co-
racoOide. Toda esta area é esterilizada com alcool, sendo que
o local de introdugéo da agulha é medial ao vértice obtido de
duas linhas imaginarias tragadas sobre a borda posterior da
clavicula e a borda anterior da espinha da escapula, lateral-
mente ao processo coracdide (Figuras 3 e 4). E nesta locali-
zacao que se faz o portal de Neviaser na cirurgia artroscopica
do ombro 4. A agulha é avancada na diregao craniocaudal,

Figura 3 — Demarcagéo na Pele das Estruturas Osseas do Ombro,
Demonstrando o Vértice entre a Espinha da Escapula e a Clavicula
para Aplicagao do Bloqueio do Nervo Supraescapular.
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Figura 4 — Local da Introducao do Anestésico para Eficacia do Blo-
queio.

perpendicular a pele, atravessando os musculos trapézio e
supraespinal, até atingir a fossa supraespinal (3 a 4 cm), junto
a base do processo coracoide, onde o nervo se situa. As ve-
zes, o paciente refere uma leve parestesia na face lateral do
brago ou no ombro acometido 5. A agulha deve ser aspirada,
antes da infusdo da solugdo anestésica, para que ndo ocorra
risco desta entrar diretamente na corrente sanguinea.

Esta é uma técnica de bloqueio indireto do nervo supraes-
capular descrita por Dangoisse e col. 6, em que a agulha ndo
é introduzida medialmente até o ponto de entrar na incisura
escapular, como preconizava Wertheim e Rovenstein (técnica
classica), local onde ha riscos de pneumotodrax, leséo do ple-
x0 braquial e dano ao vaso e nervo supraescapular. Portanto,
na técnica indireta ndo se faz necesséario localizar esta inci-
sura e injeta-se a solugao anestésica no assoalho da fossa
supraespinal, longe da diregdo do apice do pulmao 15,16,

A partir desta descricéo (1994) também foi possivel a uti-
lizacdo deste procedimento por profissionais da area mus-
culoesquelética, como ortopedistas e reumatologistas, ja que
é mais seguro de ser realizado, praticamente eliminando os
riscos acima mencionados "5,

Drogas e volume a serem utilizados no BNSE

Na&o existe um consenso na literatura sobra uma droga anes-
tésica ideal para se utilizar na realizacdo do BNSE. Desde
a introdugdo do mesmo 9, o volume mais frequentemente
utilizado é o de 10 mL, com bupivacaina 0,5% '"7. Outros
autores preferem a lidocaina 1% isolada '® ou associada a
levobupivacaina 0,5% '2. Outra opgdo também seria utilizar a
bupivacaina 0,25% ou 0,5% com epinefrina 1:200.000 '5'° ou
a ropivacaina 0,75% 20.

Existe ainda a descri¢do da utilizagdo do anestésico local
associado a droga metilprednisolona como uma combinacao
na realizagdo do BNSE 7. Como o que se pretende é bloquear
os estimulos sensitivos e ndo ter um efeito anti-inflamatério
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locorregional, o uso apenas do anestésico é o mais encontra-
do na literatura 411.12,14-16,

Com relagdo ao volume, é importante relatar que diferen-
tes quantidades, variando de 5 a 25 mL tém sido propostas
por diversos autores. Wassef 2!, Wertheim e Rovestine 1° e
Dangoisse e col. 16 utilizaram de 3 a 8 mL, quantidades me-
nores aos 10 mL mais frequentemente encontrados 6111819,
Checucci e col. 2, Price 20 e Meier e col. 22 preconizaram
15 mL, enquanto Barber 4, 20 a 25 mL.

A diferenca de volumes injetados no BNSE é muito gran-
de. Feigl e col. 2 fizeram um estudo em 34 cadaveres, onde
utilizaram dois volumes diferentes: 10 mL nos ombros direi-
tos e 5 mL nos ombros esquerdos. A solugéo injetada foi um
agente de contraste Jopamidol associado a solugdo salina.
Todos os cadaveres foram investigados sob tomografia com-
putadorizada com reconstrugéo tridimensional e concluiram
que 5 mL seria um volume suficiente para preencher a meta-
de lateral da fossa supraespinal 3.

Jerosch e col. 24 no intuito de avaliarem a quantidade de
fluido necessario para infiltrar a fossa supraespinal injetaram
diferentes volumes de anestésicos locais associados a um
agente de contraste (1, 2, 3, 4, 5 e 10 mL) e documentaram
por intensificador de imagem. A concluséao foi que 10 mL se-
riam mais que o suficiente para se bloquear o nervo supra-
escapular.

Meier e col. 22 descreveram um aumento significativo da
resisténcia quando se aplica volumes maiores que 10 mL,
como dose inicial em bloqueios continuos do nervo.

Existem, portanto, trabalhos que sugerem a realizagéo do
BNSE com volumes menores de anestésicos locais, no que
tange ao preenchimento da fossa supra-espinal 2224, No en-
tanto, este volume seria suficiente para fornecer ao bloqueio
uma adequada duracéo de acéo? Ensaios clinicos randomiza-
dos comparando dois ou trés volumes se fazem necessarios
para responder a esta questao tao relevante a pratica clinica.

INDICACOES CLINICAS

Uma das mais frequentes patologias de ombro com indicagao
para o BNSE é a capsulite adesiva, que é uma sindrome do-
lorosa caracterizada por limitagdo dos movimentos ativos e
passivos desta articulagdo em todas as diregbes, sendo que
nenhum bloqueio mecanico possa explica-la. Por isso, a lu-
xacado bloqueada glenoumeral e a artrose aparecem como
diagnosticos diferenciais importantes. A etiologia € idiopatica
e o quadro clinico se caracteriza por dor em repouso severa
e rigidez articular, ja que a capsula do ombro se encontra
retratil e com diminui¢do do seu volume habitual. Como a
sensibilidade desta é dada por ramos do nervo supraesca-
pular, justifica-se o emprego do BNSE na terapéutica desta
doenga 11,15,18,25_

A cirurgia do ombro tem um potencial reconhecido de
cursar com dor importante no pds-operatério. Varios proce-
dimentos tém sido utilizados para analgesia desta articula-
¢ao, como infiltragéo articular, subacromial, uso de opioides,
blogueio continuo interescalénico e o BNSE. Este ultimo, por
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ser um método com baixo indice de complicagbes, tem sido
cada vez mais empregado na terapéutica da dor pos-opera-
téria 4619, Deve-se lembrar que um Unico blogueio tem um
curto efeito de duragao e pelo fato do nervo supraescapular
nao ser o Unico a fornecer ramos sensitivos para a capsula
articular do ombro, a dor pode n&o ser totalmente eliminada,
mas drasticamente diminuida 41420,

Outra aplicagao clinica é o emprego do BNSE em aneste-
sias regionais associadas a outros métodos para a realizagdo
de cirurgias articulares de ombro 1226, Acessos locorregionais
de injecdes anestésicas intra-articulares e bloqueios interes-
calénicos do plexo braquial também tém sido utilizados para
este fim, porém com alta incidéncia de efeitos adversos e lar-
gamente dependentes da habilidade do anestesiologista 425.
O BNSE associado ao bloqueio do nervo axilar tem sido uma
alternativa segura e promissora para as artroscopias cirirgi-
cas de ombro, sem a utilizagao da anestesia geral 2.

Uma patologia sistémica que acomete a articulagcdo do
ombro e que muito se utiliza o BNSE na sua terapéutica é
a artrite reumatoide, que se caracteriza por ser uma doenga
inflamatoria cronica, autoimune, de etiologia desconhecida,
que leva a deformidade e a destruicdo das articulagdes por
erosé@o Ossea e cartilaginosa, com diferentes graus de defi-
ciéncia. Tem distribuicdo mundial e prevaléncia que varia de
0,2% para 1%, afetando as mulheres duas vezes mais que os
homens. Com a progressao da mesma, os pacientes desen-
volvem grande incapacidade para as suas atividades de vida
diaria e profissional 811:17.

A dor no ombro hemiplégico é uma frequente queixa apés
um acidente vascular cerebral, com incidéncia que varia de
16% a 84% que aumenta o tempo de hospitalizagéo e preju-
dica intensamente o processo de reabilitagéo. A causa que
leva o surgimento desta dor é ainda inconclusiva e contro-
vérsia. Os sinais e sintomas sdo similares aos encontrados
em um ombro rigido doloroso ndo hemiplégico. As evidén-
cias em condutas terapéuticas neste tipo de algia articular
sdo limitadas. Varios métodos de tratamento sdo descritos,
desde fisioterapia a infiltragdo articular até mais recentemen-
te o BNSE, que passou a ser mais uma opg¢ao no tratamento
destes pacientes 7.

Bloqueio Unico ou miiltiplo

Os anestésicos locais sdo os agentes farmacol6gicos mais
amplamente utilizadas na anestesia regional e terapia da
dor 28. O bloqueio, de modo temporario, impede a transmissao
dos estimulos neuronais autonémicos aferentes e eferentes
entre o ombro e a medula espinhal, o que acaba normalizan-
do certos processos patoloégicos que acometem a articulagdo
do ombro . Tem-se destacado a grande quantidade de fibras
simpaticas que o nervo supraescapular fornece a articulagao
do ombro 'S.

O BNSE pode ser feito com uma Unica aplicagao 7-20:22,
como também de modo mdltiplo, com retornos periédicos se-
manais 2! ou quinzenais 5. Nao existem evidéncias na lite-
ratura que possa determinar quantos bloqueios se utiliza e o
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intervalo entre eles. Alguns autores se baseiam nas variaveis
melhora da dor e da mobilidade articular, como parametros
para quantos aplicar "5, Estad em desenvolvimento uma pes-
quisa dos autores em pacientes com capsulite adesiva para
se buscar elucidar esta lacuna da ciéncia.

E importante ressaltar que o BNSE pode ser realizado
utilizando estimulador de nervo 2, como também ser guiado
por transdutor de ultrassom 2° ou tomografia computadoriza-
da %% em inje¢des Unicas. Mais recentemente, tem se aplica-
do cateter perineural guiado por ultrassom com a finalidade
de promover o bloqueio continuo do nervo supraescapular
no tratamento da capsulite adesiva, ap6s liberagao capsular
cirurgica 3.
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