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UNITERMOS RESUMO

Cirurgias da mama; Normalmente as mastectomias totais ou parciais com esvaziamento axilar para
Bloqueio anestésico intercostal. tratamento de cAncer de mama sdo realizadas sob anestesia geral. Entretanto, esta ¢ um
procedimento com riscos, principalmente para pacientes idosas e/ou portadoras de
outras doengas associadas (cardiopatias, pneumopatias, doengas vasculares). Para
este grupo foi proposto e realizado mastectomia total ou parcial com bloqueio anestésico
intercostal. Foram operadas 30 pacientes entre 1983 e 1996. Todos os procedimentos
propostos foram realizados sem prejuizo da extensdo da ressecgdo. A principal
complicagdo foi o pneumotdrax, ocorrido em 8 pacientes (26,6%), sendo 5 deles nos
primeiros 3 anos de implementagdo do método. Nao houve mortalidade decorrente do
bloqueio intercostal. Todas as pacientes tiveram excelente recuperagdo pds-operatdria,
sem nduseas ou vomitos, podendo alimentar-se tdo logo voltaram aos seus quartos.
Concluimos que o bloqueio intercostal para a realizagdo de mastectomias € um
procedimento seguro e que pode beneficiar pacientes com um risco anestésico elevado.
|NTRODugﬁ0 principalmente o esvaziamento axilar. Tendo em vista que
um grande grupo de pacientes oncoldgicos se apresenta
A utilizagdo fregiiente de procedimentos anestésicos dentro de uma faixa etérla.elevada = cor}siderando as
regionais na pratica cirdrgica tem como objetivo principal condi¢des morbidas pré-existentes e DB ATISCOR de uina
a redu¢do do nimero de complicagdes pds-anestésicas. anestesia geral, apresentamos a experiéncia do Servigo
Atualmente, as cirurgias mamadrias — em especial as de Oncologia do Hospital Nossa Senhora das Gragas de
cirurgias oncoldgicas — sdo realizadas rotineiramente com 30 pacientes submetidas a cirurgias mamdrias sob

anestesia geral, devido a extensdo da ressecgio, anestesia regional e as complicagdes do procedimento.
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METODO

Avaliando-se os prontudrios de todas as pacientes
portadoras de neoplasia de mama operadas no Servigo de
Oncologia do Hospital Nossa Senhora das Gracas,
selecionou-se retrospectivamente as pacientes submetidas
a procedimentos cirtirgicos terapéuticos com anestesia
intercostal, do periodo de 1983 a 1996. Excluiram-se os
~ casos de cirurgias higiénicas. Todas as pacientes eram
portadoras de neoplasias de mama com estadio clinico I
ou II, e a exce¢do de uma paciente de baixa idade (47
anos) e bom estado geral, todas apresentavam idade
superior a 50 anos e condigdes clinicas de risco para um
procedimento cirtirgico com anestesia geral. Todas as
pacientes foram submetidas a exames clinicos e
laboratoriais pré-operatérios que incluiram rotinas de
sangue (hemograma, creatinina e glicemia), radiografias
de torax, eletrocardiograma e avaliacio pelo mesmo
cardiologista, para a determinagdo do risco cirtirgico-
anestésico, num periodo ndo superior a trinta dias antes
da cirurgia. Foram consideradas pacientes de risco as
portadoras de doenga pulmonar obstrutiva crénica
(enfisema pulmonar ou bronquite cronica), insuficiéncia
cardiaca, arritmias cardiacas e coronariopatias. Foi
incluida uma paciente portadora de osteomielite de costela
e caquexia, previamente submetida 2 mastectomia
contralateral a Halsted e apresentou um novo tumor na
mama oposta.

A idade das pacientes variou de 47 a 86 anos (média
de 76,2 anos). Na véspera da cirurgia, as pacientes foram
esclarecidas sobre o tipo de procedimento anestésico a
ser usado e a razdo para a escolha do mesmo, assim como
as intercorréncias ou complicagdes, como pneumotérax,
hematomas, riscos de anafilaxia e possibilidade de
conversao anestésica. O consentimento escrito da paciente
e/ou responsaveis foi exigido para a realizagio da anestesia
local. O bloqueio anestésico intercostal e axilar utilizado,
segundo a técnica descrita por Hirschel e Pitkin? e
modificado, compreendeu o uso de 4cc de bupivacaina a
0,375mg % sem vasoconstrictor, em cada espago
intercostal € na axila, bem como uma complementagao
cutdnea na regido paraesternal correspondente. Foram
bloqueados do 22ao 6° espagos intercostais na linha axilar
posterior, € na axila, os nervos peitoral interno e externo.
O tempo decorrente entre o término do bloqueio e a
cirurgia foi de aproximadamente 20 minutos, tempo esse
ocupado com os preparativos. Durante a maior parte da
cirurgia, as pacientes foram mantidas em leve sedagio
devido ao desconforto de ficar muito tempo em uma
mesma posi¢do na mesa cirdrgica. No perfodo intra-
operatério das mastectomias, algumas pacientes
queixaram-se de sensibilidade em determinadas dreas,

principalmente durante o descolamento do retalho
superior. Nesses casos, o bloqueio foi complementado
com uma infiltragdo local de lidocaina ou bupivacaina.
Dos procedimentos realizados, foram efetuadas 5
quadrantectomias, 1 mastectomia simples e 24
mastectomias radicais modificadas (Patey). As cirurgias
transcorreram normalmente, inclusive com a utilizacao
do eletrocautério. Foram avaliadas através do prontudrio
quaisquer queixas das pacientes no periodo pés-
operatorio, desde a sala de recuperagdo, como a presenca
de dispnéia, tosse, enfisema subcutidneo ou sinais de
insuficiéncia respiratéria. Ao serem levadas para os
quartos, todas as pacientes passaram pelo Servico de
Radiologia, onde foram realizadas radiografias de térax
para a detec¢do de um eventual pneumotérax. Esse exame
foi repetido ap6s 24 horas da cirurgia, nas pacientes que
ndo apresentaram qualquer anormalidade no primeiro
exame. As pacientes que ndo tiveram intercorréncias ou
complicagdes do procedimento receberam alta hospitalar
48 horas apés a cirurgia.

RESULTADOS

Nas 30 pacientes estudadas, os procedimentos
cirdrgicos propostos inicialmente foram realizados com
sucesso. Como complicagdes do procedimento anestésico,
ocorreram 8 casos de pneumotérax (26,6%)
diagnosticados radiologicamente, sendo 2 totais e 6
parciais, que se formaram até 48 horas apés a cirurgia.
Todos, exceto dois que eram pequenos e foram mantidos
em observacdo, foram drenados imediatamente ao seu
diagnéstico, havendo reexpansdo pulmonar completa. Nao
ocorreram outras complicag¢des tais como hematomas nos
locais das pung¢des ou neuralgias intercostais. Todas as
pacientes tiveram excelente recupera¢io pés-operatéria
imediata, sem nduseas ou vomitos, inclusive podendo se
alimentar normalmente tao logo voltaram aos seus quartos.
O periodo de internagdo oscilou entre 2 a 4 dias, e todas
as pacientes receberam alta sem queixas respiratérias
relacionadas ao procedimento.

DISCUSSAD

Logo apés a introdugdo da anestesia local e
locorregional na pratica cirdrgica, observou-se uma série
de vantagens sobre a anestesia geral, j4 que um
determinado grupo de pacientes apresenta um risco
anestésico considerdvel, a custa de pobres condi¢des
cardiorrespiratdrias e outras patologias. Essas condi¢des
geralmente estdo presentes em algum grau nos pacientes
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QUADRO 1
Relacao das pacientes

Nome Idade (anos) Cirurgia Motivo para bloqueio intercostal Complicagao
OBR 60 Patey DPOC Pneumotdrax
MR 80 Patey DPOC Pneumotorax
AKF 71 Quart DPOC Pneumotdrax
NSRM 79 Patey caquexia + osteomielite

EMGR 84 Patey coronariopatia

AMG 70 Quart asma cronica Pneumotdrax
MAP 83 Patey ICC

CB 79 Patey ICC Pneumotodrax
LFP 77 Quart DPOC + cor pulmonale

RCS 65 Patey DM + HAS

ELKR 80 Patey HAS + cardiopatia

VBS 70 Patey coronariopatia

VBS 70 Quart coronariopatia

LBC 69 Patey HAS + ICC

MAM 57 Patey DPOC + HAS

ABF 55 Patey DPOC + cor pulmonale

TMSM 47 MS medo de anestesia geral

JFC 67 Patey DM

EK 85 Patey HAS + cardiopatia

IFC 81 Patey arritmia cardiaca Pneumotdrax
UMGA 78 Patey DM + cardiopatia

oQ 76 Quart pneumopatia + hérnia hiatal volumosa

EDB 86 Patey HAS + cardiopatia

MCG 64 Patey DM + coronariopatia

MCR 84 Patey pneumopatia + hérnia hiatal volumosa Pneumotérax
WMA 79 Patey arritmia cardiaca

DCM 82 Patey DPOC

OR 63 Patey DPOC Pneumotorax
B AS 65 Patey coronariopatia

DGA 59 Patey coronariopatia

DM: Diabete melito

ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva

HAS: Hipertensao arterial sistémica

DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva crénica

MS: Mastectomia simples

QUART: Quadrontectomia, axilectomia e radioterapia

mais idosos. Como demonstrado neste trabalho, o grupo risco de complicagdes anestésicas durante o procedimento
de pacientes estudado (quadro 1) apresentou uma média cirtirgico. O unico caso de paciente de baixa idade relatado
de idade de 76,2 anos, o que eleva consideravelmente o foi o de uma mastectomia simples em uma paciente com

70



boas condigdes clinicas e sem contra-indicagdes para
anestesia geral, que manifestou o desejo de fazer a cirurgia
com o bloqueio anestésico, em virtude de medo da
anestesia geral.

Os beneficios da anestesia locorregional sobre a
anestesia geral incluem: diminui¢ao da perda sangiiinea
peroperatdria; diminuigio do catabolismo pds-operatério;
diminui¢do de eventos tromboembdlicos; melhora da
perfusdo de retalhos de pele e da fung¢do pulmonar,
possibilitando assim uma diminui¢do considerdvel das
complicag¢des pés-operatédrias'”’. Entretanto, do ponto de
vista psicoldgico, a anestesia geral apresenta a vantagem
de evitar as numerosas pung¢des necessdrias para um
bloqueio anestésico. Porém, como foi demonstrado por
Roo e col.®, ao comparar o bloqueio intercostal com a
anestesia geral, os pacientes demonstraram uma boa
aceitacdo do procedimento, relatando esse desconforto
como minimo. Ele cita ainda que a complica¢cdo mais
temida, o pneumotdrax, ndo ocorreu em nenhum dos
casos estudados. Moore e Bridenbaugh® relata a incidéncia
de pneumotdrax associado ao bloqueio intercostal
realizado em 4333 pacientes, como de 0,092%. Em sua
casuistica, também se observou uma perda sangiiinea
minima quando utilizada esta técnica anestésica.

Os dados encontrados neste estudo revelam uma
incidéncia de pneumotérax maior em relagdo a literatura
(26,6%). Dos 8 casos, 5 ocorreram nos trés primeiros anos
de realizagao do método. A partir de 1990, ocorreram apenas
3 casos de pneumotdrax entre 18 procedimentos realizados.
Com o diagnéstico precoce da complica¢do e tratamento
adequado, ndo houve mortalidade pelo procedimento.

Outra vantagem citada na literatura e observada neste
trabalho foi a auséncia de nduseas ou vomitos pés-
operatérios. Quinn e col.”> descrevem que num estudo de
3850 pacientes de 11 a 91 anos, o grupo submetido a

anestesia geral (3244 pacientes) apresentou um
incidéncia de 37% de nduseas pds-operatérias e 23,2%
de vomitos. Quando comparado ao grupo submetido a
outras modalidades de anestesia, 20% apresentaram
nduseas e 11,4% vomitaram. Huang e col.* relatam um
estudo de 320 pacientes que foram submetidas a vdrias
modalidades de cirurgia de mama sob anestesia
locorregional (bloqueio intercostal). Neste grupo,
nenhuma das pacientes apresentou complicag¢des tais
como pneumotérax, hematoma nos locais das pungoes,
neuralgia, nduseas ou vOmitos. Hematomas
retromamadrios ocorreram em 6 pacientes submetidas a
mamoplastia. Teoricamente, por reduzir a resposta
hipertensiva a dor, este tltimo autor também refere que
a possibilidade da formacdo de hematomas esta
diminuida.

As grandes vantagens desse procedimento
anestésico sdo: 1) a recuperacdo imediata no pés-
operatério, ndo ocorrendo nduseas ou vomitos e
permitindo ao paciente alimentar-se tao logo chegue ao
quarto, evitando-se o jejum prolongado; 2) tempo
prolongado de anestesia na drea operatdria, com a menor
demanda de analgésicos e seus inconvenientes para esse
tipo de paciente em particular, especialmente quando sdo
utilizados agentes anestésicos de longa duragdo, como
a bupivacaina; 3) reducdo significativa dos custos
hospitalares, uma vez que ndo hd uso de todas as
medicagdes necessdrias para a anestesia geral, assim
como sondas, canulas traqueais, monitoriza¢ao intensiva,
€ outros.

Os autores acreditam que com a triagem adequada
dos pacientes de risco e a utilizagdo rotineira de um
bloqueio intercostal nestes pacientes, poder-se-d alcangar
incidéncias baixas de complicag¢des pds-anestésicas,
diminuindo assim os riscos de uma anestesia geral em
grupos selecionados de pacientes com tumores de mama.
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