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Bloqueios

* Interrupcao de estimulos nociceptivos em sua origem ou
proximo dela.

— Interrupg¢ao da transmissao de informacao nociceptiva pelos nervos
aferentes.

— Interrup¢ao de componentes eferentes de mecanismos reflexos que
participam na fisiopatologia de algumas sindromes dolorosas
(mediadas ou mantidas pelo sistema nervoso simpatico).



Bloqueios

* Diagnosticos
* Prognosticos

* Terapéuticos



Bloqueios diagnosticos

— Localizar anatomicamente a fonte de dor
— Diferenciar dor somatica da dor visceral

— ldentificar acao mediada pelo sistema nervoso simpatico
na dor

— Determinar a reacao do paciente ao alivio da dor



Bloqueios prognosticos

— Permitir ao paciente experimentar as sensacoes de déficits
sensitivos que ocorrem apos o blogueio, de forma a
permitir que ele decida por sua realizacao ou nao.



Bloqueios terapéuticos

— Desaferentacao da regiao relacionada ao local da geracao
da dor.

— Promover controle da dor pds operatoria ou pos trauma.

— Inibicao do circulo vicioso de dor envolvido em sindromes
dolorosas.



Principios basicos para a realizacao de bloqueios de
nervo

Conhecimento das sindromes dolorosas pelo médico realizador da técnica.
Conhecimento da anatomia da regiao envolvida no bloqueio.

Conhecimento dos efeitos dos agentes anestésicos locais e agentes
neuroliticos.

Conhecimento dos efeitos adversos e complicacdes de cada blogueio e
formas de atuacao nas complicacoes.

O paciente deve ser exaustivamente informado sobre o bloqueio a ser
realizado.



Sequéncia para realizacao de bloqueios

1. Blogueio teste (anestésico local)

2. Bloqueio definitivo



Tipos de intervencoes

* Infiltracoes

— Articulares

— Peridurais
* Bloqueios

— somaticos

— viscerais

— mediados pelo SNNV (Simpatico)
 Neuromodulacao



Infiltracao peridural



Infiltragdo peridural com corticosteroide/anestésico local

Abordagem do espaco peridural

/

Colocacao de corticosteroide proximo das saidas das raizes dos nervos
espinais e dos tecidos moles adjacentes

|

Diminuicao da reacao inflamatoria perineural e diminuicao da dor radicular
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Indicacoes

* Inflamacao do nervo espinal
— Hérnia discal
— Estenose foraminal por aumento das margens dsseas do forame

— Tratamento de claudicacdo neurogénica consequente a estenose de
canal vertebral



Infiltracao peridural

* Diagnostica
— Blogueios com anestésico local
— Verificar se ha componente
e Radicular
* Discogénico
* Facetadrio
» Sacroiliaco

* Terapéutica
— Uso de corticosteroide

* Dor radicular
* Estenose de canal vertebral



Infiltracao peridural

® Abordagem interlaminar
® Lombar
® Cervical

® Abordagem transforaminal — injecao seletiva de nervo
espinal

® Abordagem sacral



Abordagem interlaminar lombar

e Técnica
— Paciente sentado, decubito lateral ou ventral

— Perda de resisténcia










Abordagem interlaminar cervical




Corticosteroides

e W

— Nao particulado
* Dexametasona

— Particulado
* Acetonida de triancinolona
* Acetato de metilprednisolona




Complicacoes da via interlaminar

Complicacdes relacionadas ao posicionamento da agulha
Hematoma peridural

Infeccao local

Dor

Convulsdes

Meningite quimica

Puncao inadvertida da dura-mater

Pneumoencéfalo

Complicacdes relacionadas ao farmaco

Supressao do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal
Sindrome de Cushing

Osteoporose

Necrose 0ssea avascular

Lipomatose peridural

Hiperglicemia



Abordagem transforaminal para uso de
corticosteroide

* Transforaminal

Injecao seletiva de nervo espinal
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Abordagem transforaminal

Depositar o corticosteroide diretamente sobre a raiz afetada, garantindo
gue a concentracdo maxima do farmaco esteja sobre a area afetada

Uso de volume e dose menor

Maior probabilidade de se alcancar o espaco peridural ventrolateral
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Complicacoes da via transforaminal

Relacionadas a via de administracao
® Trauma neuroldgico

® Trauma vascular

® |njecao intravascular (11,2% a 21%)

® |nfeccao

Relacionadas ao farmaco
® Supressao adrenal
® (Osteoporose
® Retencao de liguidos
® Aumento de peso
® [ipomatose peridural



sacral

Abordagem peridural




Peridural sacral
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Corticosteroide por via peridural sacral

Procedimento considerado o mais seguro para abordagem do espaco peridural

Complicacoes
® Relacionadas a insercao da agulha

® Dorainjecao
® Dor local pos infiltracao
® |nfeccdo
® |njecao intravascular, insercao da agulha no espaco extra dural
® Formacao de hematoma
® Formacao de abscesso
® |njecao subdural

® Relacionados ao farmaco



Infiltracao de articulagcao sacroiliaca

e Diagnostico de causa de dor lombar

* Tratamento de sacroileite
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Abordagem com radioscopia




Abordagem com USG

Sacroiliac joint
llium

Sacrum



Complicacoes
* Incomuns
— Dor local
— Infeccio local

— Complicacoes relacionadas ao uso de corticosteroide



Infiltracao de faceta (articula¢ao zigoapofisaria) e do
ramo medial do ramo posterior do nervo espinal
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Dor facetaria

*Dor lombar, que pode ser referida em mmii

*Prevaléncia de 15% em jovens e 40% em idosos

*Diagndstico mais clinico do que radioldgico (Rx, TC
ou RM)

*Alivio com anestésico local

MaCall et al. Spine 1979;4:441-446

Fukui S et al. Clin J Pain 1997:13:303-307
Schwarzer A et al. Ann Rheum Dis 1995;54:100-6
Manchikanti L et al. Pain Phy 1999;2:59-64



Inervacgao da articulacao zigoapofisaria
lombar

Manchikanti L, Schultz DM, Singh V, Falco FJE. Lumbar facet joint interventions . In: Manchikanti L, Singh V (eds). Interventional Techniques in Chronic Spine
pp 253-277.



Articulacao zigoapofisaria lombar

1 i B. AP image of lumbar spine with visible, sagittally
i S ek b bas i oriented 1.4/5 facet joint lines shown by an arrow.

D. “Scotty Dog.”

C. Oblique view with joint lines visible.

Manchikanti L, Schultz DM, Singh V, Falco FJE. Lumbar facet joint interventions . In: Manchikanti L, Singh V (eds). Interventional Techniques in
Chronic Spinal Pain, pp 253-277.



Bloqueio do ramo medial do ramo
posterior do nervo espinal
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Indicagoes para bloqueios ou desnervacao de
articulacao zigoapofisaria ou de ramo medial dorsal

Pacientes com lombalgia nao radicular com duracao minima de trés meses.
Dor moderada em escala de dor.

Sem melhora ao tratamento conservador — fisioterapia, exercicios,
guiropraxia ou uso de AINEs.

ContraindicacOes ou intolerancia para fisioterapia.
Dor intermitente ou continua causando perda funcional.
Sem contraindicacdes para uso de anestésico local ou uso de agulhas.



Indicacao da desnervacao por radiofrequéncia

* Resposta positiva:
— Uso de bloqueio diagnodstico com anestésico local ou

placebo.

— Apbs AL — melhora > 50% para realizacao de movimentos (extensao,
rotacao lateral, flexao)



Desnervacao do ramo medial do ramo
posterior do nervo espinal
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Protocolo de lesao por RF

Apos localizacao do local de insercao e posicionamento da canula canula:

1. Estimulacao sensitiva a 50 Hz, com sensacao presente com 0,5V ou
menos.

2. Estimulacdao motora até 2 V ou até 3x o estimulo sensitivo.
3. Administracao de 0,5-1,0 mL de anestésico local através da canula de RF.
4. Reintroducao o eletrodo na canula.

5. Lesao térmica entre 75-80°C, lesar duas vezes.






Bloqueios neuroliticos

— Aplicacao de agentes neuroliticos proximo de estruturas nervosas
envolvidas na nocicepg¢ao, de maneira a destrui-las e provocar
mudancas funcionais que culminem com o alivio de quadros
dolorosos.

— Técnica bastante utilizada nas décadas de 60 a 80

— Bloqueios neuroliticos
— Nervos somaticos
— Nervos viscerais
— Neuroeixo



Bloqueios neuroliticos

* Tipos de neurdlise
* Quimica
— Fenol
— Etanol

* Fisica
— Calor - radiofrequéncia
— Frio — crioablativa

* Neurocirurgica
— mecanica



Bloqueios de nervos somaticos

Blogueio de nervo intercostal

Bloqueios de nervos de membros superiores
Bloqueios de nervos de membros inferiores
Blogueio do compartimento do Psoas
Bloqueio do nervo isquiatico

Bloqueio do nervo femoral

Bloqueio do nervo obturatdrio

Bloqueio de nervo ulnar

Bloqueio de nervo mediano



Bloqueios de nervos do segmento cefalico

* Bloqueio do nervo trigémeo e de seus ramos distais
— Ganglio de Gasser
— Nervos supra-orbitario e supratroclear
— Nervo infraorbitario
— Nervo mentoniano

* Bloqueio de nervo occipital maior

Occipital Nerve Block Injection

Pre-operative Condition

A needle is inserted at
the base of the skull and

the medication is injected
around the origin of the
greater occipital nerve.

Radiofrequency Needle




Bloqueios do sistema nervoso simpatico
Bloqueio de ganglio estrelado

Anatomia

Formado pela fusdao do ganglio inferior
cervical com o primeiro ganglio toracico (2
cm de extensao)
Normalmente limitado por:

— Mdsculo escaleno (lateralmente)

— Artéria subcldvia (anteriormente)

— Processos transversos (posteriormente)

— Pleura (inferiormente)

t. Longus Coll Muscle 6. Transverse Process of
2. Middle Cervical Ganglion First Thoracic Vertebra
3 Stellate Ganglion 7. Tubercle of First Rib

4, Scalenus Anterior Muscle 8. Brachial Plexus
5 Scalenus Medius Muscle 9 Dome of Pleura



Indicacoes

Dor em membro superior, regiao cervical e toracica alta
Sindrome de Dor Complexa Regional | e Il

Neuralgia aguda por Herpes Zoster

Neuralgia pds-herpética

Sindrome de Raynaud

Dor fantasma

(Hiperidrose)



Técnica de bloqueio — abordagem
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Bloqueio simpatico facial
(evidéncia da Sindrome de
Horner)
Evidéncias de bloqueio simpatico
em membro superior

— Aumento da temperatura

— Ingurgitamento venoso

— Melhora da dor




Complicacoes do bloqueio de ganglio estrelado

Injecao intratecal

Injecdo intravascular (artéria vertebral)

Rouquidao (bloqueio do nervo laringeo recorrente)
Paralisia do nervo frénico ipsilateral

Blogueio parcial de plexo braquial

Pneumotdrax (raro)

Persisténcia da Sindrome de Horner



Bloqueio de Plexo Celiaco

* Descrito por Kappis, 1914

* Formado pelas fibras de T5a T12
(fibras pré-ganglionares)

Situado ao nivel do corpo de L1

Anterior ou anterolateralmente a
aorta e inferior a artéria celiaca

O ganglio a esquerda é maior e em
posicdo mais inferior que o da direita
O diametro dos ganglios varia de 0,5
a4,5cmesaodela5emnumero.

Aorta localizada anterior e
ligeiramente a esquerda corpo
vertebral

A veia cava inferior a direita da linha
média.

S thetic
i trunk H Aorta

T10

T11

Greater
splanchnic n.

Lesser
splanchnic n.

12th rib

Least

diaphragm
splanchnic n. phrag



Indicacoes

Bloqueio diagndstico:
— dores em flanco, no abdome superior ou originaria do retroperiténio mediadas pelo sistema nervoso simpatico.

Bloqueio para tratamento de dor de pancreatite crénica
Tratamento de dor decorrente da embolizacao de tumores de figado.
Avaliacao do progndstico de uma futura neurdlise do celiaco

Bloqueio terapéutico
— Neurdlise para tratar dor oncoldgica de neoplasias do retroperitonio e abdéme superior

* Neoplasia de pancreas

* Neoplasia de vias biliares
* Neoplasia de figado

* Neoplasia de estbmago
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Fig 21.8 CT scan through abdomen at the level of the coeliac
plexus. Note the dye lying in the plane anterior to the arota.



Agentes utilizados

* Bloqueio teste com anestésico local
— Bupivacaina 0,25% - 20mL
— Ropivacaina 0,375% - 20 mL

* Bloqueio neurolitico

— Etanol absoluto — 20mL



Complicacoes

Hipotensao arterial (30 a 60 % dos casos)
Injecao intravascular

Injecao intradssea

Injecao subaracnoidea ou peridural
Injecao dentro do musculo psoas
Hematoma retroperitoneal

Puncao de visceras (mais freqlientemente o rim), puncao de ducto linfatico ou
cistos.

Complicacdes decorrentes de neurdlise (0,15% em um periodo de 5 anos)
— Paralisia ou disestesia de membros inferiores
— Disfuncao sexual.



Bloqueio de nervos esplancnicos

PS BV Pulsera
HCFM.USP.
Patient

lazaro
Examination

Head{Spine
22-06-2016

(17:14)




Bloqueio simpatico lombar




Bloqueio do Plexo Hipogastrico Superior

Dor pélvica
 Dor oncoldgica
— Neoplasia de ovario
— Neoplasia de utero
— Neoplasia de reto
— Neoplasia de vulva
— Neoplasia de testiculo
— Neoplasia de prostata
* Dor nao oncologica
— Endometriose
— Aderéncias
— Algia pélvica cronica sem causa definida
— Doenca inflamatdria intestinal
— Cistites intersticial



Bloqueio do plexo hipogastrico superior

e Descrito por Plancarte, 1990

* Anatomia
— Localizacao

* Estrutura retroperitoneal
bilateral localizada no 1/3
inferior do corpo vertebral
de L5 e 1/3 superior de S1
(promontorio sacral)

* Composicao Fia 1. Simpiied_anat

omy of the pelvis. The
bold arrow points to

— Aferentes viscerais e tha suparior hypogastric
eferentes simpaticos e
* |nervacao
— Bexiga
— Reto
— Vagina
— Utero
— proéstata
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Agentes utilizados

* Bloqueio teste com anestésico local
— Bupivacaina 0,25% - 6 a 8 mL

* Bloqueio neurolitico
— Fenol 10% -6 a 8 mL
— Etanol 50% -6 a 8 mL



Complicacoes

Injecdo intravascular (vasos iliacos)
Injecao intramuscular

Injecao intraperitoneal

Injecao peridural

Injecao subaracnoidea

Puncao ureteral

Puncao vesical

Sangramento e hematoma

Dor lombar

Lesao ou irritacao nervosa



Bloqueio do ganglio impar

e Dor cronica perineal

— Sindrome dolorosa crénica
 Componente simpatico
 Componente somatico
* Causas

— Proctite

— Prostatite

— Neoplasias da regidao pélvica
— Coccidinia



Lumbo-sacral Sympathetic chain
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Bloqueios de membro superior
Anatomia do plexo braquial

Troncos
Divisoes
A - anterior
P — posterior
Cordoes



Bloqueios de membro superior

Cirurgia de ombro, braco ou
antebraco

— Estimulador de nervo periférico

* Estimuloinicial 0,8 a 1,2 mA (2 Hz,
100usec), reduz para 0,3 a 0,5 mA

— Nervo musculo-cutaneo: flexao
do antebraco

— Radial: extensao polegar e
dedos

— Mediano: flexao do punho
— Ulnar: aducao do polegar

— USG

88



Bloqueios de membro superior
Ultrassonografia

* Anestesia regional guiada por ultrassonografia —
— Limitag¢des:
* Treinamento (identificacdo nervo e agulha)
* Imagem bidimensional (angula¢des 90°)
* Artefatos (resolugdo, areas de “sombras”, anatdmicos)
* Econdmicas (custo maior que o do estimulador de nervo periférico)

Neal JM et al. Reg Anesth Pain Med 2009, 34: 134-70.
Sites BD, Beach MI. ASA Refresher Courses 2008, vol: 36




o Membro inferior
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Bloqueios de membro inferior

Bloqueio de nervo isquiatico

NERVO CIATICO

—

Técnica de Mansur

— Espinha lliaca postero superior
(EIPS)

— Tuberosidade Isquiatica (TI)
— Grande trocanter (GT)

NERVO ISQUIATICO 9 1

(inicio bifurcacdo)

4cm



Bloqueio de nervo femorg

Espinhailiaca  Ligamento Artéria epigastrica
antero-superior inguinal superficial

Nervo cutaneo
lateral femoral

Artéria circunflexa
iliaca lateral

Tensor da
fascia lata

lliopsoas

Artéria pudenda
externa

Nervo femoral

Artéria femoral
Funiculo

Veia femoral espermatico
L. Pectineo
Artéria femoral

profunda

Sartério

Trato
iliotibial

Adutor
magno

Quadriceps
femoral

REFERENCIA

Linha femoral:

-Ocorréncia natural logo abaixo
do ligamento inguinal




Outras infiltragoes



Nervo supraescapular
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Articulagoes acromioclavicular e glenoumeral

Superior joint capsule

Clavicle

Acromion

Lateral Supraspinatus
Inferior joint capsule

Medial




Lesao de nervos geniculares

e Osteoartrite de joelho
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Nervos geniculares - USG
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Quadril — ramos articulares dos nn
femoral e obturador




Quadril — bursa trocanteérica
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Bloqueio de nervo isquiatico (nivel popliteo)
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Principios basicos para a realizacao de
bloqueios

Conhecimento das sindromes dolorosas pelo médico realizador da técnica.
Conhecimento da anatomia da regiao envolvida no bloqueio.

Conhecimento dos efeitos dos agentes anestésicos locais e agentes
neuroliticos

Conhecimento dos efeitos adversos e complicacdes de cada blogueio e
formas de atuacao nas complicacoes.



Complicacoes na realizacao de
bloqueios/infiltracoes

* Experiéncia na realiza¢ao do bloqueio diminui a
incidéncia de inje¢coes fora do local adequado.

* A marcag¢ao dos reparos na pele e posicionamento
correto do paciente diminuem o indice de
complicagoes.
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