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Anestesia regional guiada por ultrassom em cirurgias
plasticas estéticas das mamas

Ultrasound-guided regional anesthesia in cosmetic plastic surgeries
of the breasts

~LEANDRO DARIO FAUSTINO
LAIS MARTINS LUCAS OLIVEIRA'! ® RESUMO

A cirurgia de aumento priméario de mamas ocupa o topo do
ranking dos procedimentos estéticos mais realizado entre as
mulheres. Na populacdo masculina, outra cirurgia mamaéria
ocupa lugar de destaque: a ginecomastia. A anestesia regional
para as cirurgias plasticas faz parte de uma estratégia de
analgesia multimodal que pode reduzir custos, diminuir a
hospitalizagido e a dor no periodo pés-operatério. O objetivo
deste trabalho é revisar e comparar as técnicas de anestesia
regional guiadas por ultrassom mais utilizadas para analgesia
perioperatéria nas cirurgias pléasticas estéticas das mamas.
Foi realizada a revisao de estudos clinicos que investigaram
a associacdo dos bloqueios anestésicos regionais guiados por
ultrassom com cirurgias plasticas estéticas das mamas nos
dltimos 5 anos na base de dados MEDLINE/PubMed. Foram
selecionados 14 artigos para revisdo. As técnicas de anestesia
regional guiada por ultrassom mais frequentemente relatadas
foram o bloqueio paravertebral (BPV), os bloqueios interfasciais
(PECS 1e PECS 2), bloqueio do plano do serratil (BPS) e bloqueio
intercostal (BI). O menor consumo de opioides e melhor controle
algico pds-operatorio foi associado ao BPV, PECS 1 e PECS 2
e BPS. O BPV apresentou maior incidéncia de complicagoes e
os PECS 1 e PECS 2 mostraram-se de execuc¢do mais facil. Os
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H ABSTRACT

Primary breast augmentation surgery is one of the most
performed cosmetic procedures among women. In the male
population, another breast surgery occupies a prominent
place: gynecomastia. Regional anesthesia for plastic surgery
is part of a multimodal analgesia strategy that can reduce
costs, reduce hospitalization, and pain in the postoperative
period. The purpose of this article is to review and compare the
most used ultrasound-guided regional anesthesia techniques
for perioperative analgesia in aesthetic plastic surgery of
the breasts. A review of clinical studies that investigated
the association of regional anesthesia techniques guided by
ultrasound with cosmetic plastic surgery of the breast in
the last 5 years was carried out in the MEDLINE/PubMed
database. Fourteen articles were selected for review. The most
frequently reported techniques of regional anesthesia guided
by ultrasound were paravertebral block (PVB), interfascial
block (PECS 1 and PECS 2), serratus plane block (SPB), and
intercostal block (IB). The lower consumption of opioids and
better postoperative pain control were associated with PVB,
PECS 1 and PECS 2, and SPB. PVB had a higher incidence
of complications and PECS 1 and PECS 2 proved to be easier
to perform. Interfascial blocks (PECS 1 and PECS 2) proved
to be safer and easier to perform in cosmetic plastic surgery
of the breasts than other types of blocks. They decrease
the use of opioids and its side effects, reduce the length
of hospital stay and recovery in the postoperative period.

Keywords: Mammoplasty; Anesthesia and analgesia;
Postoperative pain; Pain management; Breast implants.

INTRODUCAO

2

A cirurgia plastica estética é uma 4area da
medicina em crescente expansio. Segundo dados da
Sociedade Americana de Cirurgia Plastica Estética,
desde o ano de 1997 até 2016, houve um aumento de
730% no ntimero de procedimentos estéticos realizados
por cirurgioes plasticos nos Estados Unidos da América,
representando uma quantia de 15 bilhdes de délares
gastos em 13 milhées de procedimentos realizados
somente em 2016'. Ao redor do mundo, esses nimeros
podem ultrapassar 33 milhées de procedimentos
estéticos feitos por cirurgioes plasticos em 20162

A cirurgia de aumento de mama com implante
passou para o primeiro lugar entre as operacoes mais
frequentes. Isso representa um crescimento de 6,1% em
comparagio com o ano de 2017 e 27,6% em comparacao
com 20143,

O Brasil subiu para o primeiro lugar no mundo
em procedimentos de cirurgia estética com um total
de 1.498.327 cirurgias plésticas estéticas realizadas, a
frente dos Estados Unidos da América com 1.492.383. O
procedimento cirargico mais popular para as mulheres

foi a cirurgia de aumento de mama, com 1.841.098
procedimentos realizados no mundo. O procedimento
cirargico mais popular para os homens foi a correcéo
da ginecomastia, com 269.720 procedimentos?.

A anestesia regional para as cirurgias estéticas
ou reconstrutivas das mamas é desafiadora para os
anestesiologistas, ndo s6 pela natureza complexa da
inervagéo da parede toracica e a variedade de técnicas
descritas possiveis de serem executadas, mas também
pela preocupacao constante em proporcionar minima
dor pdés-operatoéria.

Os bloqueios regionais diminuem o surgimento
de dores crénicas pds- cirurgicas e diminui o consumo
de opioides e seus efeitos colaterais conhecidos.
Possibilitando rapida recuperacio e alta precoce, esse tipo
de anestesia pode proporcionar uma experiéncia positiva
aos pacientes com reduciao dos custos hospitalares®.

As técnicas de anestesia regional fazem parte de
uma estratégia de analgesia multimodal. A popularidade
crescente dos bloqueios regionais guiados por ultrassom
vem impactando a pratica anestésica de maneira
profunda, aprimorando algumas técnicas ja consagradas
e introduzindo novas, & medida que mais estudos vém
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sendo realizados®. Na pratica didria do cirurgifo pléstico,
os bloqueios anestésicos ainda néo sao realidade.

A revisado dos bloqueios regionais guiados por
ultrassom para anestesia de cirurgias mamarias
estéticas mostra-se atual e relevante, tendo em vista
o cendrio crescente desse tipo de cirurgia, bem como
dos custos hospitalares. Alternativas anestésicas que
permitam reducio de permanéncia hospitalar, de
custos, reducio do uso de medicacoes analgésicas
que causem constipagdo, nauseas, vomitos, retencao
urindria, entre outras complicag¢ées, podem garantir
maior segurancga e melhorar a experiéncia do paciente
no processo transoperatorio.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é revisar e comparar as
técnicas de anestesia regional guiadas por ultrassom
mais utilizadas para anestesia e analgesia perioperatéria
nas cirurgias plésticas estéticas das mamas.

METODOS

Desenho da pesquisa

O estudo proposto é do tipo secundério e
estabelece relagdo com artigos ja publicados através
da revisdo de estudos clinicos que investigaram a
associagdo dos bloqueios anestésicos regionais guiados
por ultrassom com cirurgias plasticas estéticas das
mamas.

Preceitos ético-legais

Este trabalho nao possui quaisquer violagbes
dos preceitos ético-legais estabelecidos pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal de Séo
Paulo, por se tratar de projeto observacional de revisao
da literatura ja publicada.

Captacao de fomento

O projeto apresentado foi desenvolvido com
recursos proprios dos pesquisadores responsaveis.

Casuistica

Para realizagéo deste trabalho foram levantados
artigos ja publicados nas bases de dados MEDLINE,
utilizando-se como ferramenta de busca o portal
PubMed até a data de 20 de dezembro de 2019.

A pesquisa combinou termos para cirurgias
estéticas das mamas, anestesia regional guiada
por ultrassom, anestesia perioperatéria e dor pés-
operatéria. Os termos pesquisados na base de dados

MEDLINE/PubMed foram: “regional anaesthesia”,
“breast augmentation”, “regional anaesthesia”,
“aesthetic plastic surgery”, “serratus plane block”,
“erector spinae plane block”, “paravertebral block”,
“pecs block” e “post operative pain”.

Os filtros adicionados nessa base de dados
foram: artigos publicados nos ultimos 5 anos, artigos
de revisdo, artigos em inglés e artigos similares. Os
critérios deinclusio,ndoincluséo e exclusdodosartigos
encontrados estéo listados na Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de selecéo dos estudos.

Critérios de nao-
inclusao

Critérios de
exclusao

Critérios de
inclusao

Estudos de areas
nao relacionadas a
cirurgias estéticas

Auséncia de relagdo
cirurgia das mamas
- bloqueio regional

Publicados nos
altimos 5 anos

das mamas
Artigos de revisdo Duplicidade de
estudos
Artigos em inglés
Ensaios clinicos
RESULTADOS

Na base de dados MEDLINE/PubMed, a
pesquisa dos termos “regional anaesthesia” AND
“breast augmentation” resultou em 27 artigos. Aplicados
os filtros e os critérios e selecdo dos estudos, apenas 1
artigo foi selecionado para anélise.

A busca dos termos “regional anaesthesia” AND
“aesthetic plastic surgery” ndo resultou em nenhum artigo.

Pesquisados em combinagio os termos “regional
anaesthesia” AND “aesthetic plastic surgery” AND
“breast augmentation”, um total de 0 artigos foram
encontrados na base de dados MEDLINE/PubMed.

Pesquisando-se os termos “serratus plane block”
AND “breast augmentation” e aplicando-se os critérios
de selecdo dos estudos, um total de 7 artigos foram
selecionados para anélise.

Buscando-se os termos “erector spinae plane
block” AND “breast augmentation” e aplicando-se
os critérios de selecdo dos estudos, nenhum artigo
preencheu os critérios de elegibilidade.

A combinacio dos termos “paravertebral block”
AND “breast augmentation” resultou em um total de 5
artigos ao aplicarmos os filtros e critérios de selegéo.

Os termos “pecs block” AND “breast augmentation”
quando pesquisados e aplicando-se os critérios de
selecédo dos estudos, originaram um total de 4 artigos
que foram selecionados para anélise.

A pesquisa dos termos “post operative pain” AND
“aesthetic plastic surgery”, resultou em 0 artigos.
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Na pesquisa da combinagio dos termos “post
operative pain” AND “aesthetic plastic surgery”, um
total de 0 artigos foram encontrados na base de dados
MEDLINE/PubMed.

Finalizando a pesquisa, os termos buscados
“post operative pain” AND “breast augmentation”, ndo
resultou em nenhum artigo.

Na base de dados MEDLINE, utilizando-se do
portal de buscas PubMed, portanto, foram encontrados
ao todo 16 artigos com os critérios descritos. Destes,
2 artigos estavam em duplicidade, resultando em
14 artigos que preenchiam os critérios de inclusao,
exclusio e ndo-inclusio estabelecidos na metodologia.

Dos estudos analisados, as técnicas de anestesia
regional guiada por ultrassom mais utilizadas foram 5: o
bloqueio paravertebral (BPV) e bloqueios interfasciais
(PECS 1 e PECS 2), bloqueio do plano do serratil (BPS)
e bloqueio intercostal (BI).

As revisbes dos estudos analisando a analgesia
proporcionada pelo bloqueio paravertebral para
pacientes submetidos a cirurgias de mama, concluiram
que os pacientes apresentaram melhor estabilidade
hemodindmica e alivio de dor equivalente, comparados
a anestesia peridural toracica’. Estudos comparando
seu efeito imediato e a longo prazo, demonstraram seu
efeito analgésico superior em ambos os momentos, em
relagdo aos pacientes que receberam apenas analgesia
sistémica, ao mesmo tempo em que, houve diminuicao
no consumo de opioides e seus efeitos adversos tipicos,
como niuseas e vomitos, por exemplo*'.

Entretanto, ao estudar pacientes com até 12
meses de pés-operatério, a anélise sequencial dos
ensaios mais recentes nio encontrou evidéncias
suficientes de que o bloqueio paravertebral seria capaz
de evitar dor cronica a longo prazo, em contraste com
outras metandlises com poucos estudos previamente
apresentados®. Os estudos demonstraram seu efeito
na redugao da intensidade da dor conica e nédo seu
potencial em evitéa-lad®.

Embora fora do escopo do presente trabalho,
é importante mencionar o papel deste bloqueio em
cirurgias reconstrutivas. O bloqueio paravertebral
demonstrou beneficios clinicamente significativos
pés-operatérios para pacientes submetidas a cirurgias
mamarias reconstrutivas relacionadas ao cincer de
mama. Esse tipo de bloqueio feito de forma continua
com uso de cateter demonstrou mais beneficios
para utilizacdo em cirurgias toracicas e mamarias
reconstrutivas extensas, com grande potencial de
cronificagdo da dor. Porém, o uso de cateter néo
demonstrou ser superior as técnicas de inje¢do Ginica
em um Unico ou varios niveis*’. As complicagées
relatadas com o uso do BPV foram puncéo pleural
com pneumotérax, dispersdo de anestésico local

para o espago peridural, hipotensio intraoperatéria
significativa e puncéo inadvertida de vasos.

Estudos comparando o PECS 2 com o bloqueio
paraverbtebral (BPV) em injecao tnica a nivel de T4
para cirurgias mamarias, observaram que os pacientes
do grupo PECS 2 apresentaram menor consumo de
opioides intraoperatério e melhor controle da dor pés-
operatdria nas primeiras 12h. Também apresentaram
melhor cobertura analgésica da regido axilar e menos
nauseas®. Porém, quando avaliados os escores de dor
(escala visual analégica-EVA) apés as primeiras 12
horas de pés-operatério, os pacientes do grupo BPV
apresentavam menos dor. O tempo para solicitar uso de
morfina foi maior no grupo PECS 2 e o consumo geral
de opioides também foi menor neste grupo>.

Um estudo recente avaliou a combinacao
do PECS 1 e o BPV comparando-o com o BPV
associado a sedagdo em 60 pacientes submetidas
a cirurgias mamarias, com colocacdo de implantes
subpeitorais. Esta combinagéo foi feita com o objetivo
de proporcionar mais conforto perioperatério. Os niveis
de dor (EVA) foram significativamente menores no
grupo tratado com a associagio dos bloqueios PECS
1 e BPV nas primeiras 8h, mas ndo apés 24h. Além
disso, foi observado necessidade reduzida de sedagéo
intraoperatéria, sem diferencas estatisticamente
significativas em relagdo a nduseas e vomitos pés-
operatérios!!t3,

Quando comparado apenas a analgesia sistémica,
o PECS 2 apresentou uma redugao na necessidade de
opioides nas primeiras 24h em 13,6mg de morfina via
oral, prolongou a primeira solicitacdo de analgésicos
em 301 minutos e reduziu a pontuacdo no escore
de dor (escala visual analégica) em 0,9 a 1,9 pontos,
em média'?. Além disso, teve impacto na diminuigédo
da incidéncia de niuseas e vOmitos, proporcionou
menor sedagio pés-operatéria, com menor tempo
de permanéncia na recuperagio pds-anestésica e de
internac¢édo hospitalar’®. Nenhuma complicagdo na
execucgdo desta técnica foi reportadal.

O PECS 2 também foi utilizado como técnica
anestésica associado a sedagdo com dexmedetomidina,
sem anestesia geral. Apés 15 minutos de bloqueio com
10ml entre os musculos peitoral maior e menor, e 20ml
entre o peitoral menor e o musculo serratil anterior,
com bupivacaina a 0,25%, j4 se obteve analgesia
suficiente para inicio do procedimento cirdrgico,
mantendo apenas a dexmedetomidina continua. Seu
efeito permaneceu por aproximadamente 8 horas e
analgésicos nao foram solicitados por 1 dia'.

Estudos comparativos avaliaram o bloqueio do
plano do serratil (BPS) superficial e o BPV em cirurgias
estéticas de mama. Relatou-se menor consumo de
opioides intraoperatério, porém o tempo para a
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primeira solicitagdo de analgésicos foi mais longo no
grupo que recebeu o BPV2,

Avaliando-se os bloqueios intercostais (BI) nas
cirurgias de colocacéo de prétese de mama subpeitoral,
estudos mostraram que nao houve diferenga nos scores
de dor (EVA) com 1, 3, 6, 24, 48 ou 72 horas entre os
pacientes submetidos ao BI e os que néo receberam
BI. Conclui-se também que nao houve diferenca
no consumo de opioides no pdés-operatério entre
os pacientes submetidos ao BI e aos que néao foram
submetidos ao bloqueio!’.

Nos artigos selecionados nao foram encontrados
estudos relacionando cirurgias mamaérias estéticas ao
bloqueio do plano do eretor da espinha que estivessem
de acordo com os critérios de seleco.

DISCUSSAO

Os diversos tipos de cirurgias plasticas mamaérias
envolvem manipulagio de diferentes tecidos e incisdes
cirdrgicas. O conhecimento anatémico das diversas
estruturas envolvidas em cada uma das técnicas é
de extrema importincia no planejamento analgésico
perioperatériol’.

A mamoplastia de aumento priméario com
inclusdo de prétese de silicone tem sido a cirurgia
mamaria estética mais realizada no mundo, nos EUA
e no Brasil®>!%, com frequente tendéncia crescente
nos ultimos anos. Essa expressiva importancia do
procedimento dentro da cirurgia plastica contrasta com
arelativa escassez de estudos encontrada no presente
trabalho. Considerando-se o desenvolvimento recente
dos aparelhos de ultrassom portateis e aplicando-se
os critérios de selecio descritos, o total de 14 estudos
encontrados para analise final demonstra a necessidade
de maior atengéo ao tema.

A correlacédo entre os diferentes bloqueios
anestésicos regionais e as diversas vias de acesso
(inframamdria, periareolar, transaxilar e até umbilical),
planos de insercédo de préteses e os variados tipos de
cirurgias mamarias representa um extenso campo
de pesquisa ainda pouco explorado. Bloqueios
considerados agressivos na literatura pesquisada e
desaconselhados na cirurgia estética (como o BPV)
podem ser indicados na abordagem transaxilar, na
qual a lesdo cirtrgica do nervo intercostobraquial
pode resultar em dor axilar aguda e crénical’; da
mesma forma, a dissecgdo cirtrgica para insercio do
implante entre os musculos peitoral maior e peitoral
menor envolve o estiramento das fibras musculares,
com o descolamento de suas por¢des anexas aos anéis
cartilaginosos das costelas adjacentes, gerando grande
potencial de dor miofascial pés-operatéria e indicando
a necessidade de um bloqueio mais abrangente. De

fato, um dos estudos verificou que 9,5% dos pacientes
submetidos & mamoplastia com insercao submuscular
dos implantes desenvolveram dor pés-operatéria
persistente, de moderada a grave e 38% preencheram
critérios para diagnéstico de dor neuropatica®.

Outras modalidades de cirurgias mamaérias
estéticas realizadas, como a mastopexia, a mamoplastia
redutora e a correcio de ginecomastia, em que apenas
o excesso de pele e tecido glandular é removido
e os musculos peitorais sdo poupados, possuem
menor potencial dlgico do ponto de vista analgésico
perioperatério®®.

No presente estudo, os 5 bloqueios regionais
comumente associados as cirurgias estéticas mamarias
representam ampla gama de alternativas as técnicas
anestésicas tradicionalmente utilizadas, como a
peridural e a anestesia geral. Desde a introducéo
pioneira do BPV descrito por Hugo Sellheim, em 1905,
a incorporacio da ultrassonografia na realizacdo dos
bloqueios regionais representou o maior aprimoramento
das técnicas, permitindo visualizagio direta da agulha,
da injegao do anestésico e das estruturas anatémicas
envolvidas®. Porém, apesar do conhecimento anatémico
preciso e da ampla incorporacido do ultrassom, mais
estudos padronizando técnicas e protocolos especificos
do BPV sobre visdo direta ainda se fazem necessarios.
Diferentes abordagens para execucgdo do bloqueio
foram propostas, porém estudos que considerem
desfechos das vérias abordagens buscando uma técnica
“padrdo ouro” sdo infrequentes. A heterogeneidade
de selegéo dos pacientes, diferentes tipos de cirurgias,
técnicas, anestésicos locais e adjuvantes utilizados
para os bloqueios dificultaram a comparacéio entre as
técnicas'’.

Além disso, embora seja tentador dizer que os
bloqueios guiados por ultrassom oferecem menor risco
de complicagées pela visualizagdo em tempo real da
agulha e da dispersao do anestésico local, nao ha dados
na literatura suficientes para embasar essa afirmacéo
até este momento. Desta forma, nfo séo infrequentes
relatos na literatura de puncées pleurais, pneumotoérax,
colocagio de cateteres intratoracicos, pungéo intratecal
inadvertida e casos de hipotensao intraoperatéria
significativa em BPV guiados por ultrassom’. Dessa
forma, o uso do BPV para cirurgias estéticas ndo tem
sido recomendado como primeira opg¢ao. Cirurgias
mamarias estéticas devem ser conduzidas com outras
técnicas de analgesia multimodal associadas a bloqueios
regionais menos invasivos na maioria dos pacientes,
com o bloqueio paravertebral reservado como técnica
de resgate analgésico ou para pacientes com alto risco
de dor cronica ou dor pés-operatdria excessiva’.

Além do BPYV, os bloqueios PECS 1, PECS 2 e
BPS foram as modalidades de anestesia regional mais
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frequentemente relatadas na literatura pesquisada,
estabelecendo-se como alternativas efetivas e menos
invasivas do que o BPVY,

As principais vantagens relatadas em relagao
aos PECS e o bloqueio do plano serratil sdo a
relativa facilidade de visualizacdo e execucgédo da
técnica guiada por ultrassom. A superficialidade das
estruturas anatémicas relacionadas, seu minimo
potencial de complicagbes comparado ao bloqueio
peridural e paravertebral toracico, com bloqueio
sensitivo e sem risco de bloqueio simpatico sao
vantagens frequentemente elencadas. Ambos PECS
e o bloqueio do serratil apresentam boa cobertura da
regido anterolateral do térax, inclusive para cirurgias
ambulatoriais, também passivel de serem executadas
em pacientes recebendo terapia de anticoagulagao.
Porém, cabe lembrar que, mesmo infrequentes,
pneumotdrax e hematoma por puncio acidental da
artéria toracodorsal sdo possiveiscomplicagoes a serem
consideradas nesta modalidade de bloqueio'**s.

Comparados aos demais bloqueios, o PECS 2
apresentou evidentes vantagens. Os estudos mostram
menor consumo de opioides no intra e pés-operatério,
prolongamento na primeira solicitacdo de analgesia
no pés-operatério, reducio na pontuacido na EVA,
menor incidéncia de njuseas e vomitos, menos sedacio
intraoperatéria com pouco tempo de permanéncia na
recuperacio po6s- anestésica e redugio do periodo de
internagao®®1914, Feito isoladamente como dnica técnica
de bloqueio regional, o PECS 2 consta na literatura
como a alternativa mais segura e eficaz para analgesia
em cirurgias plasticas estéticas das mamas, inclusive
podendo ser a Unica técnica analgésica que pode ser
associada apenas a sedacido. Ha que se considerar, no
entanto, que o PECS 2 bloqueia de maneira eficaz a
porgéo anterior do térax e das mamas, podendo falhar
nas porgoes laterais das mamas. Daiaideia de associar
as diferentes modalidades de bloqueios.

A associagdo do BPV ao PECS 2 como um
bloqueio anestésico, mostrou- se uma alternativa eficaz
para realizagio de cirurgias mamarias sem o uso de
anestesia geral>,

Os bloqueios interfasciais quando comparados a
anestesia geral somente, se mostraram tteis na reducao
das necessidades analgésicas intra e pds-operatoérias.
Tanto o PECS 2 quanto a associagdo entre o PECS
1 e o bloqueio do plano serratil mostraram-se boas
estratégias analgésicas para cirurgias envolvendo a
regido anterolateral do térax>1,

Contudo, por se tratarem de uma modalidade
de bloqueios em que sua eficicia esté relacionada ao
volume de anestésico injetado e sua dispersao entre
os planos, o maior risco associado aos bloqueios
interfasciais é a intoxicagéo por anestésico local. Além
disso, apresentam como limitagio, assim como outras

técnicas de injegdo Unica, restrita duragao do tempo de
acao. Ainda nao esté claro se o uso de adjuvantes como
aclonidina, dexametasona ou a dexmedetomidina, por
exemplo, tem a capacidade de prolongar o efeito dos
bloqueios interfasciais assim como fazem nos outros
tipos de bloqueios nervosos!2.

Nos estudos avaliados os bloqueios intercostais
demonstraram ter eficdcia analgésica equivalente a
infiltracdo com anestésico local na inciséo, feita no
intraoperatério pela equipe cirdargica'.

Apesar de os bloqueios toracicos serem
amplamente relatados na literatura, observou-se que
muitos artigos relatavam o uso das técnicas de anestesia
regional em cirurgias reconstrutivas de mama e cirurgias
toracicas. Uma das principais limitagées encontradas
no presente estudo de revisido foi a escassez de
estudos correlacionando os bloqueios exclusivamente
a cirurgia plastica estética da mama, além da grande
heterogeneidade entre os estudos. Dificultou-se, assim,
comparacgdes quantitativas, deixando ainda lacunas
a respeito da eficicia e superioridade/inferioridade
de cada um dos tipos de bloqueios nessa modalidade
especifica de cirurgia mamérial’.

A maioria das evidéncias produzidas em relacéo
aosbloqueios paracirurgias estéticas de mama existem
na forma de relatos ou séries de casos, se fazendo
necessarios mais ensaios clinicos randomizados, bem
estruturados, em grupos homogéneos, para avaliar
cada uma dessas técnicas. As diferentes associacdes
de bloqueios encontradas foram conduzidas sem
critérios ou diretrizes a respeito dos bloqueios a serem
utilizados para cada tipo de cirurgia, especificamente.
A necessidade de padronizagdo de uma determinada
técnica que demonstre maxima eficacia, ficou
evidenciada apds a constatacio da escassez de estudos,
frente ao universo robusto da cirurgia plastica estétical’.

Esta revisdo observou que nenhum bloqueio
cobre efetivamente toda a mama e a regido axilar.
Portanto, uma combinagdo de bloqueios deve ser
usada dependendo do local da incisao e via de acesso
para colocacio da prétese mamaria. Atualmente, com
a escassez de grandes estudos clinicos randomizados
bem conduzidos, é dificil determinar a superioridade
de uma técnica sobre a outra'.

CONCLUSAOQO

A descricao dos diferentes tipos de bloqueios
regionais para analgesia em cirurgias plasticas
mamarias tem sido frequentemente relatada na
literatura. Isoladamente, os bloqueios interfasciais
(PECS 1 e PECS 2) se mostram mais promissores,
seguros e de facil execugdo nas cirurgias plasticas
estéticas das mamas do que as outras modalidades de
bloqueios. Promovem diminui¢io do uso de opioidese
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