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RESUMO

O bloqueio interescalénico do plexo braquial € amplamente utilizado para anestesia e
analgesia em cirurgias do ombro, oferecendo controle eficaz da dor e redugao no uso
de opioides. A técnica guiada por ultrassom possibilita a visualizagdo em tempo real
das estruturas anatbmicas, aumentando a seguranga e a taxa de sucesso do
procedimento. Entretanto, variagbes anatbmicas das raizes do plexo braquial,
especialmente C5 e C6, podem alterar o trajeto esperado e inviabilizar a instalagéo de
cateteres para analgesia continua. Este trabalho apresenta uma série de trés casos
em que variagdes anatdbmicas foram identificadas intraoperatoriamente, impedindo a
realizagao da técnica continua e demandando adaptagdo do plano anestésico. A
analise dos casos refor¢ca a importancia do conhecimento anatémico aprofundado, da
sistematizagcdo do uso do ultrassom e da flexibilidade técnica do anestesiologista.
Conclui-se que a identificagdo precoce dessas variagcbes permite prevenir falhas,
reduzir complicagdes e orientar estratégias alternativas seguras para o manejo da

analgesia pos-operatoria.

Palavras-chave: anestesia regional; plexo braquial; ultrassonografia; bloqueio

nervoso; analgesia pos-operatoria.



ABSTRACT

Interscalene brachial plexus block is widely used for anesthesia and analgesia in
shoulder surgeries, providing effective pain control and reducing the need for opioids.
Ultrasound-guided techniques enable real-time visualization of anatomical structures,
increasing both safety and success rates. However, anatomical variations of the
brachial plexus roots, especially C5 and C6, may alter the expected pathway and
hinder the placement of catheters for continuous analgesia. This study reports a series
of three cases in which such anatomical variations were identified intraoperatively,
preventing the use of continuous techniques and requiring adaptations in the
anesthetic plan. The analysis highlights the relevance of thorough anatomical
knowledge, systematic use of ultrasound, and technical flexibility in regional
anesthesia practice. Early recognition of these variations allows prevention of failures,
reduction of complications, and implementation of safe alternative strategies for

postoperative pain management.

Keywords: regional anesthesia; brachial plexus; ultrasound; nerve block;

postoperative analgesia.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - Imagem ultrassonografica, com probe do posicionado lateralmente no
pescoco, entre terco inferior e terco Medio..........ooueeeviiieiiiiiiiiiii 16
Figura 2 - Desenho esquematico - Cas0 1 .......cooiiiiiiiiiiiiiiiie e 17
Figura 3 - Imagem ultrassonografica, com probe da USG posicionado lateralmente
no pescogo, entre tergo inferior e terco médio. ...........eeeiiviiiiiiiiiiiieiin. 18
Figura 4 - Desenho esquematiCo - CaS0 2........ccovvuuiiiiiiiiiiiee et 19
Figura 5 - Imagem ultrassonografica, com probe da USG posicionado lateralmente
no pescoco, entre terco inferior e terco Medio............eeeeiiiiiiiiiiiiiininnnnn... 20
Quadro 1 - Implicagbes praticas para o bloqueio interescalénico diante de variagdes

anatémicas do plexo braquial ..............ccooeiiiiiiii 23



ASRA
ASA
BIS

EA
ECM
EM
JUG
TCLE
TIVA
USG

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine
American Society of Anesthesiologists

indice Bispectral

Artéria Caroétida

Musculo Escaleno Anterior

Musculo Esternocleidomastoideo

Musculo Escaleno Médio

Veia Jugular interna

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Anestesia geral venosa total

Ultrassonografia



2.1
2.2

31
3.2
3.3

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

6.1
6.2
6.3

71
7.2
7.3
7.4
7.5

SUMARIO

DEFINICAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA.........ccocrererreerenenseeseeeseenens 8
OBUJETIVOS ......ccoeeceeeeeeeieiiess s ssssss s sssmmmns s s s s e s n e s e e e s e e e e e nnnnssnnnnnnnnnnnns 9
ODbjetivo geral.......iiiiiiiiie 9
Objetivos eSpecCifiCos........coiiireciiiiiriccr e e e 9
REVISAO DA LITERATURAL.........ooieeeciiieseesaeseessessesssssessesssssesssssssssessssnsens 10
Anatomia do plexo braquial e relevancia clinica........ccccooeeeiiieeiiiriencinneennnns 10
Importancia do ultrassom na detecgao de variagoes ........ccccccovrmreenniiiinnnees 10
IMplicagoes ClINICAS ......ccuuiiiiiiieeciir s s r e s e e e e e ennns 11
REFERENCIAL TEORICO / MARCO CONCEITUAL......ccccoeereememrererseesessenns 12
METODOLOGIA. ... e s e s s s s s s e s nnnn 13
BT o 2 e L= =T =3 ¥ o o 13
Sujeitos do estudo.........ceuuuiiiiiiiiii e ————— 13
Critérios de iNCIUSA0 .....cceeeeeeeiiiiii e 13
Critérios de eXCIUSA0 .........oiiieeiiiiiiiiiccr s e e 13
Coleta de dados........cooiiiieemmmmiiiiiiri s 13
Instrumentos de coleta..........ooeeciiiiiii - 14
Procedimentos.... ... e 14
ASPECEOS BHICOS ..coeeeeeeeiciiii e nnnnnnan 14
APRESENTAGAO DOS CASOS .....cccoeeeeirerieeeeesessesaesaesaesasesesssssssssessenes 15
07 T o e 15
07 T3 o R 17
07 T o 19
ANALISE E DISCUSSAOQ .......coueririnceciemses s ssessessesssssssssssssssssssssssssssssnes 21
Frequéncia e relevancia das variagoées anatomicas ........cccccceevirrreenniiiiennnns 21
Implicagdes técnicas para o bloqueio interescalénico........cccccoeeeuiirennnnnne. 21
Estratégias alternativas diante de variagdoes anatomicas .........ccccccceeierenees 22
Seguranca e prevencao de compliCagoes .........coveeuiiirrmmemnsisiinnmassssresnanssas 22
Comparagao com a literatura...........cccevirrmiieeencci 23
Lod0] 1o I 1 17 Y 200 25

REFERENCIAS ........ccoiieceireecreraeseeeseseeasesessssesssssssessassssasasssssssssssssessessnsasns 26



1 DEFINIGAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

1.1 Problema da pesquisa

O bloqueio interescalénico do plexo braquial € amplamente utilizado para
anestesia e analgesia em procedimentos cirurgicos do ombro e regides proximais do
membro superior. A técnica guiada por ultrassom possibilita melhor visualizagao das
estruturas anatdbmicas e aumento da taxa de sucesso, além de reduzir complicagoes.
Entretanto, variagbes anatdbmicas das raizes do plexo braquial, como a passagem
intramuscular das raizes C5 e C6 pelo musculo escaleno anterior, podem dificultar a
execugao da técnica e inviabilizar a passagem de cateter para analgesia continua,
impactando o plano anestésico e o manejo da dor pds-operatoria.

Neste contexto, pergunta-se: “Qual a relevéncia clinica das variagoes
anatomicas do plexo braquial identificadas durante bloqueio interescalénico
guiado por ultrassom, e quais as implicagdoes para a técnica e o manejo da

analgesia?”

1.2 Justificativa

A identificacdo e compreensao das variacdes anatdmicas do plexo braquial s&o
essenciais para a segurancga e eficacia do bloqueio interescalénico. Estudos mostram
que raizes do plexo podem apresentar trajetos atipicos, incluindo penetracdo no
ventre muscular do escaleno anterior ou trajetos anteriores a este musculo (Mian et
al., 2014; Keet; Louw, 2019; Patel; Smith, 2023). Essas variagdes dificultam a
abordagem convencional e podem levar a falhas na anestesia ou impedir a colocagao
de cateteres para infusao continua de anestésico local.

Na pratica clinica, a auséncia de planejamento diante dessas variagdes pode
resultar em analgesia inadequada, maior necessidade de opioides sistémicos e
prolongamento da internagao. O relato de séries de casos, como o presente, contribui
para o corpo de evidéncias sobre o tema, auxiliando anestesiologistas a
reconhecerem e lidarem com essas situagdes. O uso sistematico do ultrassom como
ferramenta diagnéstica intraoperatéria € também reforcado, alinhando-se as
recomendagdes da American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine
(ASRA) e da American Society of Anesthesiologists (ASA).



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a relevancia clinica das variagbes anatémicas do plexo braquial
identificadas durante bloqueio interescalénico guiado por ultrassom, por meio de uma
série de trés casos, discutindo implicagdes para a técnica e 0 manejo da analgesia

pos-operatoria.

2.2 Objetivos especificos

Descrever detalhadamente os trés casos clinicos em que foram encontradas

variagdes anatbmicas das raizes C5 e CG6;

— Relatar a técnica anestésica empregada, incluindo a abordagem
ultrassonografica e as condutas diante das dificuldades encontradas;

— Comparar os achados com a literatura, destacando frequéncia, tipos e

relevancia das variagdes anatdbmicas do plexo braquial e

— Discutir estratégias para manejo de bloqueio interescalénico em pacientes com
anatomia atipica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O bloqueio interescalénico do plexo braquial € uma técnica de anestesia
regional amplamente empregada para cirurgias do ombro e clavicula, proporcionando
excelente analgesia pds-operatoria e reduzindo a necessidade de opioides sistémicos
(Borgeat; Ekatodramis, 2002). Tradicionalmente, o bloqueio era guiado por reparos
anatdémicos palpaveis e estimulagcdo nervosa. Entretanto, o advento da
ultrassonografia trouxe avangos significativos, permitindo visualizagdo em tempo real

das raizes nervosas, musculos, vasos e variagdes anatébmicas (Neal et al., 2010).

3.1 Anatomia do plexo braquial e relevancia clinica

O plexo braquial origina-se das raizes ventrais de C5 a T1, que se organizam
em troncos, divisdes e fasciculos antes de se ramificarem nos nervos periféricos dos
membros superiores (Miller, 2020). No nivel interescalénico, as raizes C5 e C6 situam-
se tipicamente no sulco entre os musculos escalenos anterior e médio. Essa relacéo
anatémica é fundamental para a técnica, pois o anestésico local é depositado nesse
espaco fascial.

Variagdes anatdmicas nao sao raras. Mian et al. (2014) e Patel e Smith (2023)
descreveram que em até 6% dos casos, as raizes C5 e/ou C6 podem atravessar o
ventre muscular do escaleno anterior. Outras variagdes incluem trajeto anterior
completo a borda do escaleno anterior ou separagdes incomuns de fibras nervosas
(Benes et al., 2021).

3.2 Importancia do ultrassom na deteccao de variagoes

Estudos mostram que a orientagdo ultrassonografica aumenta a taxa de
sucesso e diminui complicagdes em bloqueios interescalénicos, especialmente em
anatomias atipicas (Kapral et al., 2008; Keet; Louw, 2019; Mian et al.,, 2014). A
visualizagao direta permite identificar raizes intramusculares ou trajetos aberrantes
antes da pungao, evitando multiplas insergdes de agulha e reduzindo riscos de lesao

neural ou pungéao vascular (Nadeau; Lévesque; Dion, 2013).
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Sites et al. (2004) também demonstraram que a curva de aprendizado com o
ultrassom é relativamente curta, e que anestesiologistas familiarizados com imagens

anatdmicas conseguem adaptar a abordagem rapidamente diante de variagoes.

3.3 Implicagoes clinicas

A presenca de raizes intramusculares do plexo braquial pode impedir a
passagem de cateter para analgesia continua, pois o trajeto da agulha precisaria
atravessar fibras musculares, aumentando risco de leséo e falha técnica. Nessas
situacdes, pode-se optar por bloqueio unico (single-shot) com anestésico de longa
duracdo ou abordagem combinada com outras técnicas de analgesia (American
Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine, 2023).

Em pacientes com variagdes, a execugdo da técnica demanda ajustes, como
reposicionamento do transdutor, escolha de diferentes janelas de acesso ou, em
casos especificos, a realizagdo de bloqueio supraclavicular como alternativa
(Longnecker, 2018; Miller, 2020).
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4 REFERENCIAL TEORICO / MARCO CONCEITUAL

O entendimento da anatomia do plexo braquial e de suas variacdes é central
para a execugao segura e eficaz do bloqueio interescalénico. Conforme descrito no
Miller’s Anesthesia (Miller, 2020), a disposi¢éo classica das raizes C5 e C6 no sulco
interescalénico permite que o anestésico local se espalhe facilmente por ambas,
proporcionando analgesia adequada para cirurgias do ombro.

Do ponto de vista conceitual, o presente estudo apoia-se em trés pilares:

a) anatomia regional — Conhecimento detalhado dos musculos escalenos,
suas relagdes e variagdes descritas na literatura anatémica (Benes et al.,
2021), reconhecendo que a ocorréncia de raizes intramusculares ou
trajetos aberrantes altera a estratégia de puncgao;

b) tecnologia de imagem — O uso da ultrassonografia em anestesia regional,
defendido pela ASRA, como ferramenta ndo apenas para guiar a pungao,
mas para diagnosticar variagbes em tempo real, reduzindo falhas e
complicagdes (Neal et al., 2010; Nadeau; Lévesque; Dion, 2013) e

c) adaptagao técnica — O conceito de flexibilidade de abordagem, no qual o
anestesiologista deve estar preparado para modificar a técnica, escolher
janelas alternativas de puncao ou alterar o plano analgésico, conforme
evidéncias clinicas (Kapral et al., 2008; Longnecker, 2018).

Este marco conceitual sera aplicado na analise dos trés casos, discutindo as

implicagdes praticas e relacionando-as com as diretrizes mais recentes.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Estudo qualitativo, descritivo, do tipo série de casos, composto por trés
pacientes submetidos a bloqueio interescalénico do plexo braquial guiado por

ultrassom, nos quais foram identificadas variagdes anatdomicas das raizes C5 e/ou C6.

5.2 Sujeitos do estudo

Pacientes adultos, ASA Il, submetidos a cirurgias ortopédicas de ombro entre
agosto de 2024 e junho de 2025, atendidos em hospital terciario de referéncia em

ortopedia, Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

5.3 Critérios de inclusao

- Pacientes submetidos a bloqueio interescalénico guiado por ultrassom para
cirurgia de ombro;

- lIdentificagdo intraoperatéria de variagcdo anatdmica das raizes do plexo
braquial e

- Disponibilidade de dados completos de prontuario e imagens

ultrassonograficas.
5.4 Critérios de exclusao
- Pacientes com bloqueio interescalénico convencional sem variacdes
anatémicas e
- Casos em que nao houve registro fotografico ou descricdo detalhada da
variacao.

5.5 Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de revisdo de prontuarios eletrénicos,

incluindo: idade, sexo, peso, altura, comorbidades, medicacbes em uso, resultados de
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exames pré-operatorios, descrigao cirurgica e anestésica, achados ultrassonograficos

e evolugao pos-operatoria.

5.6 Instrumentos de coleta

- Ficha padronizada de anestesia regional do servico;
- Registro de imagens ultrassonogréficas e

- Protocolos institucionais para bloqueio interescalénico.

5.7 Procedimentos

Todos os pacientes passaram por consulta pré-anestésica, na qual foi oferecida
analgesia continua via cateter perineural com bomba elastomérica. No ato anestésico,
apos monitorizacdo padrdao ASA e sedacgao inicial, foi realizada antissepsia e
posicionamento do transdutor linear de alta frequéncia sobre o sulco interescalénico.

Rotineiramente, realiza-se a passagem de cateter interescalénico (entre os
musculos escaleno anterior e médio e precisamente lateral ao plexo braquial, fora da
bainha que o reveste), com injegao inicial de 40 mL de ropivacaina 0,5% e posterior
infusdo de ropivacaina 0,2% a 5 mL/h no leito hospitalar por bomba eletrénica, por 12
a 18 horas, podendo ou nao receber alta com infusdo em bomba elastomérica, por
opcgao de cada paciente.

Nesses 3 pacientes em estudo, ao se identificar as raizes do plexo, constatou-
se que C5 ou C6 estavam localizadas no interior do musculo escaleno anterior,
impossibilitando passagem segura de cateter. Optou-se por bloqueio unico (single-
shot) com 40 mL de ropivacaina 0,5%. Todos receberam anestesia geral venosa total
(TIVA) com remifentanil, propofol e rocurdnio, sob monitorizagdo com Monitor BIS
(indice Bispectral)

5.8 Aspectos éticos

O estudo segue os principios da Declaragao de Helsinque e a Resolugao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para uso de dados clinicos e imagens para

fins académicos.
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6 APRESENTAGAO DOS CASOS

6.1 Caso 1

Identificacao: Paciente masculino, 57 anos, 1,70 m, 82 kg, hipertenso controlado em

uso de losartana, sem alergias conhecidas.

Avaliagdao pré-operatéria: Exames laboratoriais dentro da normalidade.
Ecocardiograma e ultrassonografia de car6tidas sem alteragdes significativas. Teste

ergométrico negativo para isquemia. Classificacdo ASA II.

Procedimento cirurgico: Reparo de manguito rotador, acromioplastia e tenotomia da

por¢ao longa do biceps no ombro direito.

Planejamento anestésico: Bloqueio interescalénico guiado por ultrassom associado
a anestesia geral venosa total (TIVA). Previa-se a instalagao de cateter perineural para

analgesia continua no pds-operatorio domiciliar.

Execugao: Com o transdutor linear posicionado transversalmente sobre o sulco
interescalénico, observou-se que a raiz C5 apresentava trajeto intramuscular,
localizada no interior do musculo escaleno anterior, conforme observado na imagem
ultrassonografica (Figura 1) e no desenho esquematico (Figura 2), que representa a
variagdo anatbmica encontrada neste paciente. Tal variagdo impossibilitou a
passagem segura de cateter. Optou-se por bloqueio unico com 40 mL de ropivacaina
0,5%.

Anestesia geral: Indugdo com propofol e rocurénio, manutengdo com propofol e

remifentanil em infusdo alvo-controlada, monitorizacao BIS.

Evolugao: Paciente permaneceu estavel no intraoperatério e no periodo de
recuperacao anestésica. Recebeu alta hospitalar na manha seguinte, com analgesia

adequada e sem complicagdes.
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Figura 1 - Imagem ultrassonografica, com probe do posicionado lateralmente no
pescoco, entre terco inferior e tergco médio

Fonte: arquivo do autor.

Circulo a direita (m. escaleno anterior), circulo a esquerda (m. escaleno médio) e entre eles a
fenda interescalénica. No caso 1, podemos notar a raiz ¢5 dentro do escaleno anterior.
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Figura 2 - Desenho esquematico - Caso 1

RAIZ DENTRO DO ESC
ANTERIOR

/[ A\
!/ \\
/ \

- EM

Fonte: elaborada pelo autor.

EM= musculo escaleno médio; EA= musculo escaleno anterior; ECM= musculo
esternocleidomastoideo; JUG= veia jugular interna; C= artéria cardtida.

6.2 Caso 2

Identificagao: Paciente feminina, 65 anos, 1,65 m, 96 kg, hipertensa e diabética tipo

2, em uso de metoprolol e metformina, sem alergias conhecidas.

Avaliacao pré-operatéria: Exames laboratoriais normais. Ecocardiograma de

estresse e ultrassonografia de carétidas sem alteragées significativas. ASA II.

Procedimento cirurgico: Artroplastia total de ombro direito.

Planejamento anestésico: Bloqueio interescalénico guiado por ultrassom com

cateter para analgesia continua pds-operatoria.

Execucao: Ao exame ultrassonografico, observou-se variagdo anatémica com raizes
C5 e C6 localizadas no interior do musculo escaleno anterior, impossibilitando
passagem de cateter. Realizado bloqueio unico com 40 mL de ropivacaina 0,5%,

conforme observado na imagem ultrassonografica (Figura 3) e no desenho
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esquematico (Figura 4), que representa a variagdo anatdémica encontrada neste

paciente.

Anestesia geral: TIVA com propofol, remifentanil e rocurénio, monitorizagéo BIS.
Evolugao: Paciente apresentou analgesia adequada no pés-operatorio imediato e
recebeu alta na manha seguinte, com prescricdo de analgesia oral. Nao houve

complicagdes relacionadas a técnica.

Figura 3 - Imagem ultrassonografica, com probe da USG" posicionado lateralmente
No pescocgo, entre terco inferior e terco médio.

Fonte: arquivo do autor.

Circulo a direita (m. escaleno anterior), circulo a esquerda (m. escaleno médio) e entre eles a
fenda interescalénica. No caso 2, podemos notar as raizes c5 e ¢c6 dentro do escaleno
anterior.

! Ultrassonografia
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Figura 4 - Desenho esquematico - Caso 2

C5 e C6 DENTRO DO ESC
ANTERIOR

Fonte: elaborada pelo autor.

EM= musculo escaleno médio; EA= mulsculo escaleno anterior; ECM= musculo
esternocleidomastoideo; JUG= veia jugular interna; C= artéria caroétida.

6.3 Caso 3

Identificagao: Paciente feminina, 70 anos, 1,60 m, 56 kg, hipertensa controlada em

uso de valsartana/hidroclorotiazida, sem alergias conhecidas.

Avaliacao pré-operatéria: Exames laboratoriais normais, ecocardiograma e teste
ergométrico sem alteragcbes significativas. Ultrassonografia de carétidas revelou

placas discretas nao obstrutivas. ASA II.

Procedimento cirurgico: Reparo de manguito rotador e bursectomia no ombro

direito.

Planejamento anestésico: Bloqueio interescalénico guiado por ultrassom com

cateter para analgesia continua.

Execucgao: Ultrassonografia evidenciou raizes C5 e C6 atravessando o ventre

muscular do escaleno anterior, inviabilizando passagem de cateter. Foi realizado
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bloqueio unico com 40 mL de ropivacaina 0,5%, sem infusdo continua domiciliar, ,
conforme observado na imagem ultrassonografica (Figura 5) e no desenho
esquematico (Figura 4), que representa a variagdo anatdmica encontrada neste

paciente.
Anestesia geral: TIVA com propofol, remifentanil e rocurdnio, sob monitorizacéo BIS.

Evolugao: Paciente evoluiu com analgesia adequada até a alta hospitalar no dia

seguinte, sem intercorréncias.

Figura 5 - Imagem ultrassonografica, com probe da USG posicionado lateralmente
no pescogo, entre tergo inferior e terco médio

Fonte: arquivo do autor.

Circulo a direita (m. escaleno anterior), circulo a esquerda (m. escaleno médio) e entre eles a
fenda interescalénica. No Caso 3, podemos notar as raizes C5 e C6 dentro do escaleno
anterior, semelhante ao Caso 2.
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7 ANALISE E DISCUSSAO

A presente série de casos documenta trés pacientes submetidos a bloqueio
interescalénico do plexo braquial guiado por ultrassom, nos quais foram identificadas
variagbes anatdbmicas das raizes C5 e/ou C6, atravessando o ventre muscular do
escaleno anterior. Em todos os casos, tal variagao inviabilizou a passagem de cateter
perineural para analgesia continua, levando a necessidade de adaptagao do plano

analgésico.

7.1 Frequéncia e relevancia das variagdes anatomicas

Estudos anatémicos demonstram que a disposi¢cao das raizes do plexo braquial
apresenta variagdes em proporgcdes nado despreziveis. Mian et al. (2014) e Patel e
Smith (2023) relataram que cerca de 6% das raizes C5 e/ou C6 podem apresentar
trajeto intramuscular pelo escaleno anterior. Mian et al. (2014) e Keet e Louw (2019)
também observaram variagdes em cadaveres e exames de imagem, destacando que,
embora incomuns, tais padrées sao suficientemente frequentes para justificar atengao
durante bloqueios regionais. As variagbes anatbmicas do plexo braquial podem
acontecer em até 16% dos pacientes, segundo a literatura, sendo as mais frequentes
o trajeto intramuscular de C5 ou C5 e C6.

Do ponto de vista clinico, a presenca de raizes intramusculares altera o plano
fascial tradicional que permite a difusdo homogénea do anestésico no sulco
interescalénico (Miller, 2020). Isso pode reduzir a eficacia da técnica, especialmente
em bloqueios continuos, em que a ponta do cateter deve permanecer proxima as

raizes para infusdo sustentada.

7.2 Implicagoes técnicas para o bloqueio interescalénico

A técnica classica de bloqueio interescalénico — baseada em reparos
anatémicos e/ou estimulacido nervosa — depende de uma relagéo previsivel entre as
raizes e os musculos escalenos. Em pacientes com variagéo, a estimulacdo nervosa
isolada pode levar a multiplas pungdes e maior risco de lesdo neural ou pungao

vascular (Mian et al., 2014).
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O uso da ultrassonografia, como realizado nos casos descritos, possibilita a
identificacdo da anomalia antes da pung¢ao profunda, permitindo adaptar o
procedimento. Neal et al. (2010) enfatizam que a ultrassonografia ndo apenas
aumenta a taxa de sucesso, mas também evita falhas decorrentes de anatomia
inesperada. Nos casos aqui relatados, foi possivel diagnosticar a variagdo antes de

multiplas tentativas de avango do cateter, evitando trauma muscular e neural.

7.3 Estratégias alternativas diante de variagées anatémicas

Diante da impossibilidade de passagem de cateter no espaco fascial desejado,
algumas alternativas podem ser consideradas:
- Bloqueio uUnico (single-shot) com anestésico de longa duragdo, como
realizado nos trés casos;
- Bloqueio supraclavicular ou infraclavicular como via alternativa de
analgesia continua (Longnecker, 2018) e
- Analgesia multimodal sistémica, associando anti-inflamatérios,
paracetamol e opioides em baixas doses (American Society of
Anesthesiologists, 2023).
Entretanto, cada alternativa deve ser ponderada considerando riscos e
beneficios. No presente estudo, optou-se pelo bloqueio Unico devido a eficacia da
ropivacaina 0,5% e ao contexto cirurgico, associado a oferta de analgesia oral

multimodal.

7.4 Segurancga e prevengao de complicagoes

O bloqueio interescalénico apresenta riscos especificos, como bloqueio frénico,
pungao vascular, injegado intraneural e lesao de plexo (Brown, 1993; Borgeat et al.,
2001). A identificacado de variagdes anatdbmicas nao apenas previne falhas, mas pode
reduzir complicagdes, pois evita tentativas repetidas em trajetos ndo habituais.

No presente relato, ndo houve complicacbes imediatas, reforcando que o
reconhecimento precoce da anatomia atipica e a adaptagédo técnica sao fatores

protetores.
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7.5 Comparagao com a literatura

Kapral et al. (2008) mostraram que a taxa de sucesso de bloqueios
interescalénicos guiados por ultrassom é significativamente maior que com
estimulagdo nervosa isolada, especialmente em anatomias variantes. Mian et al.
(2014) e Keet e Louw (2019) relataram casos semelhantes aos presentes, em que
raizes C5/C6 se localizavam intramuscularmente no escaleno anterior,
impossibilitando bloqueio continuo, mas permitindo bloqueio unico eficaz.

Os trés casos aqui descritos corroboram esses achados, reforcando a
necessidade de treinamento continuo em ultrassonografia regional e conhecimento

aprofundado das variagdes anatédmicas.

7.6 Contribuicoes para a pratica clinica

O estudo reforga trés pontos-chave para a anestesiologia regional:
— Treinamento em ultrassom ¢ essencial para diagnostico rapido de
variacoes;
— Flexibilidade técnica evita atrasos cirurgicos e reduz riscos e
— Documentagao sistematica de casos raros amplia o conhecimento coletivo
e melhora protocolos institucionais.
As implicagdes praticas para o bloqueio interescalénico diante de variagdes

anatémicas do plexo braquial estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Implicagbes praticas para o bloqueio interescalénico diante de variagdes
anatémicas do plexo braquial

Achado Impacto Conduta

ultrassonografico técnico recomendada
Raiz C5 ou C6 Impossibilidade de Optar por bloqueio unico (single-
intramuscular no posicionar cateter shot) com anestésico de longa
escaleno anterior perineural duracédo ou técnica alternativa
Raiz anterior ao Dificuldade de acesso | Ajustar posicionamento do
escaleno anterior seguro transdutor e reposicionar agulha,

avaliando risco-beneficio

Troncos separados Maior risco de lesdo Utilizar menor profundidade e
por fibras musculares | neural pressao de pungao, ou técnica
espessas alternativa (supraclavicular)

Fonte: American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (2023).
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O estudo reforca as possibilidades destas complicacbes quando sdo encontradas
variagdes anatdémicas no plexo braquial para cirurgias nas quais a analgesia pos-

operatéria demanda cateteres de infusao continua de anestésicos locais.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou trés casos de variagbes anatdomicas do plexo
braquial, nas quais as raizes C5 e/ou C6 atravessavam o ventre muscular do escaleno
anterior, impossibilitando a passagem de cateter perineural para analgesia continua
durante bloqueio interescalénico guiado por ultrassom.

Os achados reforgcam que:

- A anatomia do plexo braquial apresenta variagcdes relevantes que podem
impactar diretamente a eficacia e a viabilidade de técnicas de bloqueio
continuo;

- A ultrassonografia € ferramenta essencial para identificar essas variagdes
antes da puncao profunda, permitindo adaptacado da técnica e prevenindo
complicacdes e

- O anestesiologista deve estar preparado para modificar o plano analgésico
diante de achados anatébmicos inesperados, considerando alternativas
seguras e eficazes.

Embora a amostra seja pequena, como inerente a uma série de casos, o relato

contribui para a conscientizagdo sobre a frequéncia e impacto dessas variagoes, e
ressalta a importancia do treinamento continuo em anestesia regional guiada por

imagem.
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