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Nota: A medicina é uma ciência em constante evolução. À medida que novas pesquisas e experiências ampliam os nossos conhecimentos, são necessárias mudanças no tratamento clínico e medicamentoso. Os autores e o editor fizeram verificações junto a fontes que se acredita sejam confiáveis, em seus esforços para proporcionar informações acuradas e, em geral, de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano ou mudanças nas ciências médicas, nem os autores e o editor nem qualquer outra parte envolvida na preparação ou publicação deste livro garantem que as instruções aqui contidas são, em todos os aspectos, precisas ou completas, e rejeitam toda a responsabilidade por qualquer erro ou omissão ou pelos resultados obtidos com o uso das prescrições aqui expressas. Incentivamos os leitores a confirmar as nossas indicações com outras fontes. Por exemplo e em particular, recomendamos que verifiquem as bulas em cada medicamento que planejam administrar para terem a certeza de que as informações contidas nesta obra são precisas e de que não tenham sido feitas mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações à administração. Esta recomendação é de particular importância em conjunto com medicações novas ou usadas com pouca frequência.
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Prefácio

Aprática da anestesia locorregional ecoguiada progride a largas passadas. Sob a impulsão coletiva, os progressos técnicos e as novas aplicações se multiplicam e nos permitem realizar bloqueios de qualidade com elevadas taxas de sucesso, melhorando a segurança dos pacientes. Este sucesso é dado, essencialmente, pela experiência e os conhecimentos do operador. Este saber é transmitido pela difusão de informações pertinentes em benefício dos clínicos em formação. Respondendo exatamente a estas exigências, o Manual Prático de Anestesia Locorregional Ecoguiada vem enriquecer a literatura existente de maneira totalmente apropriada.

Redigido por especialistas reconhecidos nos domínios da anestesia locorregional ecoguiada, do tratamento da dor crônica e das ciências anatômicas, este manual será vivamente apreciado pelos anestesistas francófonos. Contrariamente a outras, esta obra aborda não somente as técnicas ecoguiadas no contexto da anestesia locorregional e da dor aguda, mas, igualmente, no tratamento da dor crônica.

Além do seu conteúdo global perfeitamente exaustivo, um dos melhores trunfos deste manual reside na facilidade de acesso às informações, tanto no seu formato impresso quanto eletrônico. Cada capítulo é construído sobre o mesmo mode-lo e apresenta o material de maneira sintética, apoiada por uma iconografia muito rica, facilitando, assim, a compreensão e o aprendizado a longo prazo.

Os autores devem ser felicitados pela qualidade deste trabalho: pela clareza dos textos, a exatidão e a beleza das dissecções anatômicas e por sua abordagem prática; eles fizeram desta obra uma ferramenta extremamente preciosa tanto para o operador estreante que aborda uma vasta matéria e, às vezes, intimidante quanto para o operador experiente que busca atualizar seus conhecimentos.

Professeur Brull

MD, FRCPC, Associate Professor,
Department of Anesthesia and Pain Management,
Toronto Western Hospital,
Toronto, Canada



Apresentação

OManual Prático de Anestesia Locorregional Ecoguiada aparece como um complemento ao Manual prático de anestesia (2a edição francesa Elsevier-Masson, 2009). Ele tem como objetivo tornar acessível a prática da imagem ecográfica em anestesia locorregional e no tratamento da dor crônica, guiando o médico-anestesista na realização de bloqueios, de maneira simples, etapa por etapa.

O manual é apresentado em seis partes principais reagrupando muitos capítulos:

• “Elementos gerais”.

• “Bloqueios dos plexos braquial e cervical”.

• “Bloqueios dos plexos lombar e sacral”.

• “Bloqueios da parede abdominal e peniano”.

• “Bloqueios da coluna vertebral e intercostal”.

• “Bloqueios analgésicos”.

Todos os capítulos dedicados aos bloqueios são construídos obedecendo ao mesmo modelo:

• Indicação.

• Anatomia.

• Procedimento:

– instalação e material;

– anatomia ultrassonográfica;

– viadeacessoeinjeçãodeanestésicolocal.

• Bloqueio contínuo.

• Dicas clínicas.

• Revisão da literatura.

• Referências.

A obra é ricamente ilustrada com pranchas anatômicas e desenhos que facilitam a compreensão da ecografia. Depois da revisão das indicações clínicas, o leitor poderá refrescar seus conhecimentos de anatomia antes de efetuar ele mesmo o bloqueio. Subsequentemente, ele encontrará informações referentes à inserção de cateteres visando a uma analgesia prolongada. Algumas dicas clínicas facilitarão a localização das estruturas anatômicas e a realização do procedimento. Finalmente, uma revisão da literatura e das referências permitirão àqueles que o desejarem aprofundar seus conhecimentos no domínio.

A parte intitulada “Bloqueios analgésicos” é essencialmente destinada à descrição de bloqueios executados para analgesia crônica, como, por exemplo, o bloqueio do gânglio estrelado ou o bloqueio da faceta lombar.

Finalmente, o leitor encontrará, ao final da obra, muitas tabelas de recapitulação das indicações e contraindicações, vantagens e desvantagens de muitos bloqueios, bem como imagens compostas de diferentes regiões anatômicas.

Recomendamos ao médico-anestesista que se inicia em anestesia locorregional sob ecografia que comece o seu aprendizado com bloqueios fáceis de executar, como, por exemplo:

• Bloqueio axilar.

• Bloqueio femoral.

• Bloqueio poplíteo.

• Bloqueio do plano transverso do abdome (TAP).

Depois de ter adquirido os princípios básicos, ele terá tranquilidade para praticar bloqueios mais complexos, como:

• Bloqueio interescalênico.

• Bloqueio infraclavicular.

• Bloqueio paravertebral torácico.

Na opinião dos autores deste livro, os bloqueios mais profundos (bloqueio do plexo lombar ou bloqueio proximal do nervo isquiático) são reservados ao profissional experiente.

A anestesia locorregional sob ecografia faz parte da formação dos médicos-anestesistas. Além das competências reconhecidas em anestesia, o clínico que quiser aperfeiçoar-se neste domínio particular deve adquirir noções básicas da física dos ultrassons. Ele deve, também, dominar os aspectos técnicos ligados ao ultrassom que ele utiliza (escolha do probe, regulagem de profundidade, do ganho e da distância focal). Por outro lado, excelentes conhecimentos de anatomia clínica são indispensáveis para possibilitar ao clínico estabelecer as correspondências apropriadas com as imagens ecográficas. Esta obra contém todos os elementos teóricos úteis à prática cotidiana da anestesia locorregional ecoguiada, que é necessária, inicialmente, exercitar em ambientes de simulação para adquirir a habilitação prático-técnica indispensável.
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Elementos gerais

1 Introdução

2 Revisão da anatomia

3 Princípios físicos em ecografia

4 Seleção do material

5 Princípios básicos de um bloqueio sob ecografia

6 Princípios de procedimento

7 Especificidades da anestesia locorregional pediátrica




Capítulo 1



Introdução

A anestesia locorregional era efetuada no início com base em marcos anatômicos de superfície e na procura de parestesias que indicavam o contato entre a agulha e o nervo:1,2 “Sem parestesia, sem anestesia”, diziam os nossos predecessores.3 Certos avanços acompanharam o advento da neuroestimulação: impulsos elétricos aplicados na extremidade de uma agulha posicionada próxima a um nervo desencadeiam a passagem de um influxo nervoso e uma resposta muscular específica do nervo em questão.4,5 Com o auxílio de uma estimulação elétrica de dada intensidade, o clínico confia na resposta motora para avaliar a distância entre a agulha e o nervo. A utilização da ecografia demonstrou que as relações entre a intensidade elétrica, a posição da agulha e a resposta muscular não eram tão simples quanto se acreditava: o desaparecimento de uma resposta muscular quando o clínico diminui a intensidade da estimulação (0,3 a 0,5 mA) não significa, necessariamente, que a agulha esteja situada no exterior de um nervo; pelo contrário, a agulha pode estar posicionada dentro do nervo sem que exista resposta motora, e isto mesmo sob forte estimulação do nervo (> 1,5 mA).6,7

Estas duas técnicas “às cegas” apresentavam, portanto, desvantagens importantes: impossibilidade de confirmar a colocação correta da agulha e, por consequência, risco de punção e de lesão nervosa, múltiplas tentativas desconfortáveis, até mesmo dolorosas aos pacientes, procedimentos longos e atrasos dos programas operatórios.6,8

Os primeiros bloqueios nervosos periféricos efetuados sob direcionamento ecográfico datam de 1978. Apenas ao chegarem os anos 2000 é que estas técnicas se democratizaram graças aos progressos tecnológicos (resolução da imagem, visualização em tempo real, ultrassons móveis) e a custos mais acessíveis. Os mais recentes aperfeiçoamentos técnicos permitiram melhorar ainda mais a visualização das estruturas anatômicas (nervos, vasos, músculos, tecido adiposo, osso, pleura, vísceras), a difusão do anestésico local, bem como o direcionamento em tempo real das agulhas e dos cateteres, a fim de ajustar sua progressão no interior dos tecidos. Por essas razões, tornou-se mais fácil:

• Distinguir entre uma injeção extra e intraneural.9-11

• Distinguir entre uma injeção extra e intravascular.12

• Melhorar o índice de sucesso dos bloqueios locorregionais.13-16

• Acelerar a velocidade de instalação e a duração do bloqueio.17,18

• Diminuir o tempo do procedimento.19,20

• Diminuir as necessidades de anestésicos locais.21-24

• Diminuir as taxas de complicações locais e sistêmicas.22,25,26

• Proceder a um bloqueio mesmo em situações difíceis.27-32
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Revisão da anatomia


Introdução

Os nervos periféricos compreendem os 12 pares de nervos cranianos, bem como os 31 pares de nervos espinais. Os nervos espinais são formados pela fusão das raízes ventrais motoras e dorsais sensitivas ao nível do forame intervertebral. Eles dão origem aos nervos intercostais e às raízes dos plexos cervical, braquial, lombar e sacral. A Figura 2-1 representa a inervação radicular dos dermátomos.


Anatomia de um nervo

As fibras nervosas (axônios e células de Schwann) estão imersas no endoneuro, tecido conectivo rico em capilares. O perineuro, formado por muitas camadas de células achatadas repousando sobre uma lâmina basal, reúne estas fibras em feixes nervosos. Os feixes nervosos estão, eles próprios, dentro do epineuro, tecido conectivo frouxo e permeável que contém vasos sanguíneos que irrigam o nervo (vasa nervorum). O epineuro envolve, igualmente, o nervo por inteiro (Fig. 2-2).

Os nervos são isolados das estruturas vizinhas, sobre as quais eles podem deslizar, por um tecido conectivo frouxo cuja terminologia varia dentro da literatura: paraneuro, mesoneuro, adventícia, ou, ainda, gliding apparatus (aparelho de deslizamento).


Plexo braquial (Quadro 2-1)


O plexo braquial é uma rede complexa de estruturas nervosas originadas das raízes C5 a T1 que se estende desde a base do pescoço até o oco axilar. Ele desce entre os músculos escalenos anterior e médio envolto pelas fáscias pré-vertebral e escalênica. É formado por três troncos (Fig. 2-3):

• Tronco superior, originado das raízes C5-C6.

• Tronco médio, originado da raiz C7.

• Tronco inferior, originado das raízes C8-T1.

Acima da clavícula, cada tronco se separa em uma divisão anterior e uma divisão posterior. Embaixo da clavícula, estas divisões se reúnem para formar fascículos, denominados conforme sua posição com relação à artéria axilar (Fig. 2-4):

• O fascículo lateral reúne as divisões anteriores dos troncos superior e médio.

• O fascículo medial é formado pela divisão anterior do tronco inferior.

• O fascículo posterior reúne as divisões posteriores dos três troncos.

Os fascículos se dividem ao nível do oco axilar para formar os ramos terminais do plexo braquial que inervam o braço e o antebraço:

• O fascículo lateral dá origem:

– ao ramo lateral do nervo mediano (C5-C7).

– ao nervo musculocutâneo (C5-C7).

• O fascículo medial dá origem:

– ao ramo medial do nervo mediano (C8-T1).

– ao nervo ulnar (C7-T1).

– ao nervo cutâneo medial do braço (T1).

– ao nervo cutâneo medial do antebraço (C8-T1).

• O fascículo posterior dá origem:

– ao nervo axilar (C5-C6).

– ao nervo radial (C5-T1).

Antes de atingir a clavícula, o plexo dá origem a uma série de nervos colaterais:

• Ao nervo dorsal da escápula (C5), destinado aos músculos romboides maior e menor e ao músculo levantador da escápula.


[image: image]

Fig. 2-1. Representação esquemática dos dermátomos: as linhas de demarcação não são tão nítidas na realidade porque dois dermátomos adjacentes podem se sobrepor.

Níveis dos principais dermátomos: C5, clavícula; C6, polegar; C7, médio; C8, mínimo; T4, mamilo; T6, processo xifoide; T10, umbigo; T12, região inguinal; L2, face superomedial da coxa; L3, face medial do joelho; L4, face medial do hálux; L5, dorso do pé; S1, face lateral do pé; S2, S3, S4, S5: períneo.
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Fig. 2-2. Estrutura de um nervo periférico. Exemplo do nervo isquiático: os nervos tibial e fibular comum possuem, cada um, seu próprio epineuro e são envoltos em uma bainha comum chamada paraneuro.

1. Fibra nervosa; 2. bainha de mielina; 3. endoneuro; 4. perineuro; 5. epineuro; 6. paraneuro; 7. vasos.



• Ao nervo torácico longo (C5-C7), destinado ao músculo serrátil anterior.

• Ao nervo supraescapular (C5-C6, às vezes C4), destinado aos músculos supra e infraespinal, e à articulação glenoumeral.

• Ao nervo subclávio (C5-C6, às vezes C4), destinado ao músculo subclávio e à articulação esternoclavicular.

• Ao nervo subescapular superior (C5), destinado à parte superior do músculo subescapular.

• Ao nervo subescapular inferior (C6), destinado à parte inferior do músculo subescapular e ao conjunto do músculo redondo maior.

• Ao nervo toracodorsal (C6-C8), destinado ao músculo latíssimo do dorso.

• Ao nervo peitoral lateral (C5-C7), destinado ao músculo peitoral maior.

• Ao nervo peitoral medial (C8-T1), destinado ao músculo peitoral menor.

O exame ecográfico permite examinar as divisões do plexo braquial em toda a extensão do seu trajeto (Fig. 2-5):

• As raízes dentro da região interescalênica.

• Os troncos e divisões dentro da região supraclavicular.

• Os fascículos dentro da região infraclavicular.

• Os nervos dentro da região axilar.

As Figuras 2-6 e 2-7 apresentam os territórios de inervação dos nervos originados do plexo braquial. A Figura 2-8 resume a inervação radicular dos esclerótomos do membro superior. A Figura 2-9 descreve as estruturas nervosas responsáveis pelos diferentes movimentos do membro superior.

[image: image]


Plexo lombossacral (Quadro 2-2)


Situado na parte posterior do músculo psoas maior, à frente dos processos transversos das vértebras lombares, o plexo lombar é constituído pelos ramos anteriores das raízes nervosas L1 a L4, às vezes um ramo de D12.

O plexo lombar dá origem aos seguintes nervos (Figs. 2-10 e 2-11):

• Nervo ílio-hipogástrico (D12-L1).

• Nervo ilioinguinal (L1).

• Nervo cutâneo lateral da coxa (L2-L3).

• Nervo genitofemoral (L1-L2).

• Nervo femoral (L2-L4).

• Nervo obturatório (L2-L4).


[image: image]

Fig. 2-3. Dissecção do plexo braquial proximal direito.

aV: artéria vertebral; aThinf: artéria tireóidea inferior; C5-T1: raízes do plexo braquial; mSA: músculo escaleno anterior rebatido; mSM: músculo escaleno médio; nIC1: nervo intercostal originado de T1; nIC2: nervo intercostal originado de T2; TS: tronco superior; TM: tronco médio; TI: tronco inferior.




[image: image]

Fig. 2-4. Dissecção do plexo braquial distal direito.

aAx: artéria axilar: aBr: artéria braquial; aBrPro: artéria braquial profunda; aCxAH: artéria circunflexa anterior do úmero; An: anastomose entre os fascículos lateral e medial (variação); aSSc: artéria subescapular; aThLt: artéria torácica lateral; BLNM: ramo lateral do nervo mediano originado do fascículo lateral; BMNM: ramo medial do nervo mediano originado do fascículo medial; Cl: clavícula; FxLt: fascículo lateral; FxMd: fascículo medial; mBi: músculo bíceps braquial; mCB: músculo coracobraquial; mDA: músculo serrátil anterior; mDel: músculo deltoide; mGdPe: músculo peitoral maior; mPtPe: músculo peitoral menor; mSSc: músculo subescapular; nAx: nervo axilar; nCMAB: nervo cutâneo medial do antebraço; nCMB: nervo cutâneo medial do braço; nM: nervo mediano; nMC: nervo musculocutâneo; nPeMd: nervo peitoral medial; nR: nervo radial; nSpSc: nervo supraescapular; nThDo: nervo toracodorsal; nThLg: nervo torácico longo; nU: nervo ulnar; RA: ramo arterial; RNM: ramos nervosos musculares.
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Uuadro 2-1. Territorios de inervacao do plexo braquial

Nervo Inervacao sensitiva Inervacéo motora Teste
Musculocutaneo Parte lateral do antebraco (nervo Musculos flexores do brago (masculos Motor: flexdo do cotovelo
cutaneo lateral do antebraco) coracobraquial, biceps braquial, braquial) | Sensitivo: margem lateral do antebrago
Mediano Eminéncia tenar e face palmar dos trés Masculos flexores e pronadores do Motor: flexao dos dedos da mao
primeiros dedos da mao antebraco, salvo o musculo flexor ulnar Sensibilidade: polpa do 2° dedo
Face dorsal das falanges distais dos do carpo e a metade ulnar do masculo
1%, 22, 3* dedos e uma parte do flexor profundo dos dedos
4 dedo Musculos da eminéncia tenar (masculos
oponente, abdutor curto e feixe
superficial do flexor curto do polegar),
com excecdo do masculo adutor curto do
polegar e do feixe profundo do masculo
flexor curto do polegar
Musculos lumbricais 1 e 2
Ulnar Parte medial do dorso da mao Musculos flexor ulnar do carpo e metade | Motor: adugao do polegar e abdugao dos
Eminéncia hipotenar ulnar do flexor profundo dos dedos dedos 2 a 5 (ativagao dos mésculos
Musculos da eminéncia hipotenar interdsseos dorsais e do abdutor curto do
(masculos oponente, abdutor curto e 5? dedo)
flexor curto do 5° dedo) Sensitivo: margem medial da mao e
Masculo adutor curto do polegar e feixe 5°dedo
profundo do musculo flexor curto do
polegar
Musculos inter6sseos palmares e dorsais
Musculos lumbricais 3 e 4
Radial Face lateral do brago (nervo cutaneo Misculos extensores do brago, do Motor: extensao do cotovelo, do punho e
lateral inferior do braco) antebraco e dos dedos do polegar
Face posterior do brago (nervo cutaneo Sensitivo: face dorsal da 12 comissura
posterior do brago) digital
Face posterior do antebrago (nervo
cutaneo posterior do antebraco)
Parte lateral do dorso da mao
Face posterior do polegar
Face posterior das falanges proximais
dos 2° e 3° dedos e uma parte do 4° dedo
Axilar Margem lateral do ombro e do brago Musculos redondo menor e deltoide Motor: abdugao do braco
(nervo cutaneo do ombro) Sensitivo: margem lateral do ombro
Articulacao glenoumeral
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