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RESUMO

O trauma tordcico estd associado a significativa morbilidade, com
restricdo da funcdo pulmonar, dor e diminuicdo da amplitude do
movimento do braco e ombro homolaterais. A administracdo de
anestésico local no plano serrétil anterior bloqueia os ramos cutaneos
laterais dos nervos intercostais com consequente analgesia da parede
toracica antero-lateral. Mulher de 80 anos com fratura de mdltiplos
arcos costais com volumoso hemotdrax associado com necessidade
de colocacdo de drenagem torécica. Por controlo ineficaz da dor sob
analgesia endovenosa, foi submetida a bloqueio do plano serrétil
anterior, ecoguiado com 30 mL de ropivacaina 0,375%. A doente
relatou melhoria significativa da dor. Foi colocado dreno toracico
direito sem necessidade de analgesia complementar. Descrevemos,
com este caso, uma nova potencial utilizacdo do blogueio do
plano serrdtil anterior nomeadamente em contexto de colocagdo
e manutencao de drenagem toracica como alternativa eficaz no
controlo da dor e na melhoria da capacidade funcional.

ABSTRACT

Thoracic trauma is associated with significant morbidity, including
impaired pulmonary function, postoperative chest pain, and restricted
arm and shoulder movement. Serratus anterior plane block consists
in the blockade of the lateral cutaneous branches of the thoracic
intercostal nerves with consequent analgesia to the anterolateral
chest wall. Eighty year-old female patient with trauma of the right
hemithorax with multiple rib fractures and a large hemothorax.
Because of uncontrolled pain under intravenous analgesia we
performed an ultrasound-guided serratus anterior plane block using
30 mL of ropivacaine 0.375%. Patient reported significant pain relief.
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A thoracic drain was placed on the right hemithorax and the patient
denied pain during or after the procedure with no need of extra
analgesia. With this report we argue that serratus anterior plane block
should be considered a suitable approach for placement of thoracic
drainage as an effective option in pain control and better functional
capacity.

INTRODUCAO

O trauma tordacico esta associado a significativa morbilidade,
com potencial restricdo da fungdo pulmonar, dor e menor
amplitude de movimento do membro superior afetado. O
controlo algico eficaz é um fator determinante na redugéo
dessa morbilidade e na prevencdo de evolu¢do para dor
crénica!

Existem diversas opg¢des com sucesso comprovado no
tratamento da toracalgia, nomeadamente a pds-traumatica.
Sdo elas, a analgesia endovenosa com farmacos opioides, o
bloqueio epidural toracico, o bloqueio paravertebral toracico,
o bloqueio de nervos intercostais e o bloqueio do plano
serratil anterior.?

Em 2013, Blanco et al descreveram o bloqueio do plano serratil
anterior ao nivel dos ramos cutineos laterais dos nervos
intercostais com origem entre T2 a T12, como sendo uma
técnica eficaz na analgesia da parede tordcica dntero-lateral.?
O sucesso desta abordagem deve-se ao facto de os nervos
intercostais serem responsaveis pela inervagéo sensitiva dos
planos da parede toracica que vao desde a pleura parietal ao
tecido cuténeo. Os nervos intercostais originam-se a nivel do
ramo anterior dos nervos espinhais tordcicos, formando uma
rede de nervos que se anastomosam e partilham multiplos
dermdatomos sensitivos.* O perfil de seguranca e a facilidade
de execugdo do bloqueio tornam-no numa abordagem a

considerar no controlo da dor associada a trauma toracico.
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Doente do sexo feminino, 80 anos de idade, com antecedentes
pessoais conhecidos de hipertensio arterial e doenca arterial
corondria. Admitida no Servi¢o de Urgéncia no contexto de
trauma tordcico por queda da prépriaaltura, com consequente
fratura de seis arcos costais a direita, associada a hemotdrax
volumoso homolateral. Clinicamente apresentava queixas
dlgicas no hemitdrax direito agravadas pelo movimento que
quantificava de 10/10 de acordo com a escala visual analégica
(VAS). Iniciou analgesia endovenosa com dipirona 1 g de 6
em 6 horas e tramadol 100 mg de 8 em 8 horas. Por alivio
insuficiente da dor com manutencdo de VAS >8, realizou-
se um bloqueio do plano serrétil anterior. Posicionou-se a
doente em dectbito dorsal e identificaram-se, sob ecografia
com transdutor linear (10-12 Hz), as seguintes estruturas
anatémicas: os musculos grande dorsal, serratil anterior e
intercostais, a quarta e quinta costelas e a pleura. Introduziu-
se uma agulha 22G, 50 mm, ao nivel médio-axilar no sentido
caudo-craniano no plano fascial entre o bordo posterior do
musculo serrétil anterior e a costela correspondente. Sob
visualizagdo direta, injetaram-se continuamente 30 mL
de ropivacaina a 0,375%. No pds-procedimento imediato
a doente referiu diminuicdo franca da dor (VAS de 2).
Por apresentar hemotérax volumoso, colocou-se dreno
tordcico direito. Durante a técnica a doente permaneceu
assintomadtica, sem necessidade de terapéutica analgésica
complementar. Por agravamento das queixas algicas 24 horas
apds a admissdo, realizou-se novo bloqueio com a mesma
concentragdo e volume de ropivacaina, com resposta clinica
imediata e com duracdo de 24 horas. Decidiu-se a repeticdo
didria do procedimento pelo periodo de 5 dias pela eficicia
clinica comprovada. Ao sétimo dia, a doente teve alta para o

domicilio, assintomatica.

DISCUSSAO

A analgesia por cateter epidural toracico é considerada a
técnica gold standard para dor pds toracotomia.?® O bloqueio
paravertebral toracico pode ser considerado uma alternativa,
uma vez que tem resultados analgésicos semelhantes e com
menores efeitos secundarios. O sucesso destas técnicas
sdo dependentes do executante, e o risco de complicacoes é
proporcionalmente inverso a sua experiéncia. No bloqueio
epidural tordcico foram descritos casos de hematoma
epidural e maior instabilidade hemodinamica por bloqueio
simpatico. Embora com menor frequéncia, também foram
descritas complicagdes associadas ao bloqueio paravertebral,
tais como o bloqueio espinhal total, pneumotérax e défice
neurolégico.*®

O controlo da dor associado ao trauma tordcico também
pode ser obtido com o bloqueio dos nervos intercostais. No
entanto, sdo necessdrias mdaltiplas puncoes, uma vez que o
anestésico local se difunde para um espacgo limitado, ndo

abrangendo todos os dermatomos envolvidos.?

A analgesia endovenosa também é considerada uma opgdo
nestes casos. Contudo, sdo necessarias doses elevadas de
opioide, com maior risco de efeitos adversos, nomeadamente
a depressdo do centro respiratério, supressio do reflexo
da tosse, delirium e aumento da incidéncia de nduseas e
vomitos.>*

O bloqueio do plano serrétil anterior tem sido descrito como
sendo eficaz no controlo algico pés-operatério de cirurgia da
mama,”® de cirurgia toracica.>**!° e em situagdes de fratura
de multiplos arcos costais.*!

Tratando-se de uma doente com idade avancada e com
patologia cardiovascular, a estabilidade hemodinamica era
ponto fulcral na abordagem a considerar. Tendo em conta
que no bloqueio do plano serratil anterior o espaco em que
¢ injetado o anestésico local é pouco vascularizado, existe
menor risco de toxicidade ao anestésico local. Também o
risco de pneumotoérax é reduzido, a probabilidade de lesdo
neuroldgica é baixa e néo existe bloqueio do sistema nervoso
simpdtico.'* Estes aspetos levaram-nos a optar por esta
técnica para controlo sintomédtico. A sua realizagdo, para
além de permitir um controlo algico eficaz, possibilitou a
diminuicdo do consumo de opioides e a manutengdo de
estabilidade hemodindmica, assegurando uma diminui¢do
do risco de ocorréncia de complicagdes.

A realizagdo do bloqueio do plano serratil anterior permitiu
ndo apenas o controlo eficaz da toracalgia subsequente ao
trauma tordcico, mas também a colocagdo do dreno torécico,
sem necessidade de analgesia complementar. Que tenhamos
conhecimento, este é o primeiro caso descrito na literatura
que comprova a eficdcia deste bloqueio para colocagdo de
dreno toricico. De acordo com Lima et al, a colocagio ou
presenca de dreno pleural promove aumento das queixas
dlgicas e diminuicdo da capacidade funcional.> No caso
descrito pelos autores, a auséncia de dor durante e no periodo
ap6s a colocagdo do dreno tordcico foi interpretado como
sendo consequéncia do bloqueio realizado previamente.

A repeticdo didria do bloqueio durante um periodo de 5
dias poderia ter sido evitada pela colocacdo de um cateter
perineural continuo. Tal néo foi possivel devido a inexisténcia
de material, condicbes de assepsia e inexperiéncia no
manuseio de bloqueios continuos na instituicio onde o
procedimento foi realizado.

Os riscos/beneficios da técnica single-shot foram avaliados
diariamente. O controlo eficaz da dor (VAS<2), a diminui¢io
do consumo de opioides e dos efeitos secundérios associados,
a maior facilidade na mobilizac¢do e a possibilidade de alta
mais precoce foram fatores determinantes para a sua
realizacdo.

Descrevemos, com este caso, uma nova potencial utilizagdo
do bloqueio serratil anterior, nomeadamente em contexto

de colocagio e manutencdo de drenagem tordcica como

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIAVOL. 27 -N°4-2018 103



Bloqueio do Plano Serratil Anterior para Controlo de Dor na Coloca¢do de Drenagem Toracica
Serratus Anterior Plane Block for Pain Management in Placement of Thoracic Drainage

alternativa eficaz no controlo da dor e na melhoria da
capacidade funcional.
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