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Blogqueio Intercostal na Linha Axilar Média
para Pequenas Operagdes de Mama

L. M Cangiani, TSA!' & M. Katayama, TSA!

Cangiani L M, Katayama M — Intercostal nerve block at the axiliary midline for minor procedures on the

breast.

Thirty patients programmead for minor procedures on the breasts were submitted to intercostal blocks
at the axillary midlire from the second to the sixth ribs, with 0.56% bupivacaine and 1:200,000

analgesia was
medialsuperior

The resultant
lateroinferior,

epinephrine.
laterosuperior,

classified according to the mammilary quadrant in:
and medalinferior,

Due to anatomical reasons the

medialsuperior quadrant was not efficiently blocked, the patients complained of pain. This technique .is

recommended 1o ocutpatient.
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bloqueio intercostal tem sido preconizado

para alivio da dor pébs-operatdria em toraco-
tomias e cirurgias do abddmen superior! ~!?.
Devido a peculiaridade da inervacao da mama,
com envolvimento do plexo cervical e braquial no
quadrante superior Mterno, muitas vezes, O blo-
queio apresenta falhas, o que desencoraja o seu
uso,

Constderando 4as pequenas intervencdes ¢como
exéreses de nddulos de mama, bibpsias etc., € a
posstbilidade de suc execucao com blog .elo asso-
ciado a sedagdo leve, julgamos pertinente O
estudo de uma técnicd pouco agressiva, COMO O
bloqueto dos nervos intercostais.

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma
técnica de blogueio intercostal na linha axilar
meédia (BILAM), a area de analgesia conferida por
ele e suas indicacdes, baseadas na anatomia da
reglao.
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METODOLOGIA

Foram estudados 30 pacientes, 27 do sexo
feminino e trés do masculino, com idade variando
de 14 a 55 anos, distribuidos quanto ao tipo de
cirurgia, conforme os Quadros ! e 1.

Os pacientes foram informados quanto ao tipo
de anestesia que seria executado e, obtido ¢ scu
consentimento esclarecido. Nenhum dos pacientes
apresentava guarsquer problemas que ndo a pato-
logia cirurgica e foram classificados como em
estado fisico 1 {ASA). A medicacau pré-anestésica
constou de diazepam {0,1-0,2 mg.kg™'} com
maximo de 10 mg por via muscular, 45 min antes
do Infcio da anestesia.

Na sala de operacao, todos receberam 10 mg de
diazepam associadd a 0,05—0,10 mg de fentanil
por via venosa, dependendo da sedacdo conferida
pela medicagdo pre-anestésica.

A técnica do bloquelo obedeceu a seguinte
sequéncia.

1. Paciente em decubito dorsal com

inclinac3o para o lado contralateral;

2. fixacdo do membro superior do lado a ser

bloqueado em abducdo, flexdo do antebraco
sobre o braco e com a mao sob a cabecas;

3. fixacao da mama para o lado oposto com

esparadrapo {Figura 1};
4. Assepsia e anti-sepsta da pele e colocacao de
Campos esterets,

ligeira
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Quadro | — Indicagdes cirtrgicas

Exérese de nédulo de mama 21
Biépsia de mama

Resseccdo de setor mamirio
Corre¢do de ginecomastia

’—*I’.-JHI'.J

Colocagdo de prbotese de silicons
30

Quadro Il = Localizacio em quadrentes

Quadrantas Casos

Superior externo

Inferior externo

Inferior interno

Superior interno (perimamilar)
Superior e inferior externos
Inferior externo e interno

lmmmmum

30

O. Palpagdo com a mdo espalmada em direcdo 3
mama usando-se O polegar para palpar a
costela desejada. Nesta reqido faz-se a com-
pressao da pele contra a costela, manten-

do-se fixa a posicdo até passar para outra
costela (Figura 2);

6. Introducdo da agulha (30/8 tipo descartével)
conectada a seringa em direcdo ao bordo
Inferior da costela até sentir firme o plano
Osseo. Em seguida, derivou-se a agulha até
perder a resisténcia abaixo do bordo da
costela. Posteriormente foi feito alavanca
com a agulha em sentido superior e para
dentro de modo a tangenciar a costela. Apos

Fig. 1 Fixagdo da mama com esparadrapo.
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Fig. 2 O dedo polegar auxilia na localizacdo do espaco inter-
costal, deslizando a pele.

Fig. 3 Apds perfuragfo da membrana intercostal posterior a
agulha deva ser locada em sentido cranial, tangenciando
a costola.

aspiracdo, Injetou-se 3 ml da solucdo anes-
tesica (bupivacalna a 0,5% com adrenalina
1:200.000) (Figura 3).

7. Os blogueios foram realizados da sequnda
ate a sexta costelas (Figura 4).

Cinco minutos apés a realizegcdo do blogueio
do ultimo nervo foi feito teste na regido a ser
Operada e ndo havendo resposta, a cirurgia era
iniciada.

Ao término da operacdo, com duracio média
de 60min, e antes de se fazer o curativo
cirurgico, com 0s pacientes conscientes e l(cidos,
foram feitos testes de sensibilidade cutinea com
mandril flexivel de agulha calibre 7, para manter
constante a intensidade do estimulo (Figurab). A
area da analgesia foi determinada considerando a
mama dividida em quadrantes, e um esquema era
desenhado para cada caso.

Os pacientes foram acompanhados no pos-ope-
ratorio, para observacdo de alguma complicac3o.
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BLOQUEIO INTERCOSTAL NA LINHA AXILAR MEDIA
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Fig. 4 Linha axilar média. Pontos da pun¢do.
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Fig. 5 Teste cutaneo com o mandril flexivel da agulha E0/7 de
raque. -
RESULTADQOS

Os resultados demonstraram anestesia cirirgica
nos quadrantes superior externo, inferiores exter-
Nno e Interno e na regido periareolar do quadrante
superior interno, contorme mostra a Figura 6.

Todas as intervencoes Indicadas foram realiza-
das sem necessidade de complementacdo aneste-
sica e nao houve nenhuma complicagdo signifi-
cativa no per € nO pos-operatono.

DISCUSSAQ

Os nervos intercostals acompanham as costelas
em seu bordo Inferior e a descricdo classica
conforme mostra a Figura7 & valida para as
costelas que apresentam o canal costal bem
definido. O feixe wvasculonervoso passa a fazer
esta Impressao 0ssea, possibilitando o aparecimens-
to do canal proximo ao angulo das costelas na
regidao posterior do lorax. A partir dai eles
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sequem este trajeto até alcancar a linha axilar
média e anterior' !,

No entanto, o canal costal inexiste na segunda
costela, e € bem marcante da terceira a sexta e
comeca a ficar menos acentuado a partir da
setima costela, desaparecendo a partir da déci-
ma'?. Portanto, a figura classica é valida para
alguns segmentos de uma mesma costela e somen-
te para algumas costelas.

A medida que vamos progredindo para a regido
anterior do torax e da segqunda a décima costela,
observa-se tendéencia do nervo intercostal de ficar
em posicao mais inferior em relacdo ao bordo da
costela. Os nervos intercostalis, em Seu trajeto,
emitem perfurantes que vao inervar a pele. As
perfurantes para a regido anterior do tOrax apare-
cem na linha axilar anterior e paraesternal (Figu-
ra 8). Isto significa que se bloquearmos a con-
ducdo do estimulo doloroso na linha axilar
media, a regido anterior do torax devera ficar
anestesiada. ’

No entanto, observa-se que a regiao distal do
quadrante superior interno mamario recebe fibras
do plexo cervical, do braquial, alem da inervacao
do primelro nervo intercostal.

Deve-se considerar, tambeém, a possivel interco-
municacao entre 0s diversos espacos intercostais o
que pode permitir a difusdo de anestésico local de
um espaco para outro. Isto € particularmente
observado na regido posterior do térax'? 13,

Assim sendo, quando se pretende realizar blo-
quelo dos nervos Intercostals, deve se levar em
consideracdo as caracteristicas anatomicas do seg-
mento da costela onde for realizar a puncdo.

Nas regiOes onde o canal costal e bem definido,
0 espaco Intercostal tem forma triangular Iimitado
pela borda inferior da costela, pela membrana
intercostal onde for realizada a puncgao.

Na linha axilar meédia o anestesico local deve
ser depositado no espaco triangular proximo ao
canal costal por onde passa 0 nervo Intercostal.
ApoOs a deteccao da borda inferior da costela a
agulha deve ser colocada em sentdo cranial,
tangenciando-a. Este procedimento, alem de per-
mitir um contato mailor do anestesico local com o
nervo, diminui a possibilidade de perfuracdao da
pleura.

O material para realizacdo do blogueio é€
simples, constando de antisseplicos, campos este-
rilizados, seringa de 20 ml e uma agulha descar-
tavel 30/8. As pung¢bes com este tipo de agulha
sd0 pouco dolorosas.

O espaco intercostal é ricamente vascularizado,
0 que motivou o emprego de solugdo de bupiva-
caina a 05% com adrenalhina 1:200.000. Esta
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* AREA DE ANESTESIA

Fig. 6 Area de anestesia.

solucdo proporciona analgesia prolongada com
menor absorcdo sistémica. Se houver indicacio de
bloqueio bilateral, prefertmos solucdo de bupiva-
caina a 0,25% com adrenalina.

N3o pesquisamos o tempo de {aténcia. Conside-
rando que blogueios realtzados em varios segmen-
tos requerem algum tempo e como 0§ procedi-
mentos cirdrgicos de pequeno porte puderam ser
iniciados cinco minutos apos a realizacdo da
Gltima puncdo, preferimos analisar no pos-opera-
torio imediato a extensdo e delimitacao da area
anestesiada, que era o objetivo desta informacdo.

Qutrossim, ndo nos preocupamas com a delimi-
tagdo de toda 4rea anestesiada no hemitdrax
iInteressado, mas detalhamos 0s segmentos da
mama em si. A mama foi dividida em quatro
quadrantes. superores e Inferiores, xterno e
interno, Analgesia for observada nos quadrantes
superior externo e inferiores externo e interno. O
quadrante superior interno apresentou boa analge-
sia somente na regido periareolar. A medida que
se distancia desta regido, notou-se Irregularidade
nas analgesias, 0 que nos levou a concluir que as
intervencdes sobra2 esta regido constituern ma (ndi-
cacdo do blogueio.

Entretanto, se vernificarmos a posigdo exata de
um nodulo no quadrante superior interno, 0 PO
de incisdo e abordagem cirirgica que sera feita, o
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blogueioc podera ser realizado com algumas reser-
Vas.
Considerando que a matoria dos nodulos estdo
localizados nos quadrantes externos, geralmente,
préximos 4 aréola mamaria, 0 bioqueto intercos-

-— Costela

— Musculo intercostal externo

— Membrana intarcostal posterior
Feixe vasculonarvoso

— Espago trianguiar

— Pleura

— Musculo intercostal (ntumo

~ NG bR -
f

—

Fig. 7 Espaco intarcostal e seus limites.
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tal na linha axilar média (BILAM) estd bem
indicado para a sua exerese.

*‘ ll‘t

ﬁ ot 1_,1,# iilt

Fig. 8 Perfurantes dos nervos intercostais visto de frente.

Cangiani L M, Katayama M — Bloqueio intercostal
na linha axilar média para pequenas operacdes de
mama.

Os autores descrevem uma técnica de bloqueios
dos nervos intercostais, realizados na linha axilar
meédia com bupivacaina a 0,5% com epinefrina a
1:200.000. Foram realizados bloqueios a nivel da
segunda a sexta costelas: a drea de analgesia
conferida foi estudada considerando-se somente a
regiao mamaria, dividida em quadrantes. Obser-
vou-se que a analgesia interessou 0O quadrante
superior externo, inferiores externo e interno e a
regido periareolar do quadrante superior interno.
O bloqueio do quadrante supero-interno, por
vezes, € insuficiente por razoes anatomicas. A
tecnica e recomendadd para pacientes em regime
ambulatorial.

As falhas do blogqueio sdo de origem técnica.
Geralmente pela injecdo fora do espaco proprio
para deposicao do anestesico, ou por deixar de
realizar, Inadvertidamente, o0 blogqueio de um
segmento. Obedecendo-se rigorosamente a técnica,
fazendo-se 0s blogueios de modo sequencial da
segunda a sexta costela, marcando cada segmento
jJa bloqueado, a possibilidade de saltar uma

costela ou Injetar em local indevido, fica redu-

zida, diminuindo o ndice de falhas.

NOs achamos que o bloqueio estd contra-indica-
do em pacientes obesos ou nos portadores de
adenopatia axilar, que dificultam a abordagem
dos segmentos desejados.

Por tratar-se de bloqueio de facil realizac3o,
achamos uma excelente alternativa para pequenas
operagoes da mama, pocdendo ser realizado em
pacientes em regime ambulatorial.

Alem das exeéreses de nddulo de mama, o
BILAM pode ser realizado para inclusdes de
proteses de silicone, quadrantectomras, correcio
de ginecomastias e combinaco com anestesia
geral, nas mastectomias.

Cangiani L M, Katayama M — Bloqueo intercostal
en la linea axilar media para pequenas opera-
ciones mamarias.

El presente trabajo presenta una técnica de
bloqueo de los nervos intercostales en la linea
axilar media, usando bupivacaina al 0,5% con
adrenalina 1:200.000. El bloqueo fue realizado al
nivel de la 22 a 62 costillas, y la drea de analgesia
dada por el mismo fue estudiada considerandose,
solamente, la région mamaria dividida en cuadran-
tes. Se observd que la analgesia aparece en el
cuadrante superior externo, Inferiores externo vy
interno, y la regiébn periareolar del cuadrante
superior interno.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina;
CIRUJRGIA: ginecologica; TECNICAS
ANESTESICAS: regional, intercostal,
linha axilar meéedia
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