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Perspectivas acerca do bloqueio
PECS | em cirurgias de mama
Caro Editor,

Li com profundo interesse o artigo sobre o estudo clinico de blo-
queio PECS | em cirurgias de aumento de mama publicado recen-
temente.” Reconheco o grande valor dos autores pela 6tima
investigacdo clinica sobre bloqueio PECS | em procedimentos
de aumento de mama. Desejo apresentar meus pontos de vista
sobre o artigo, que acredito trariam mais clareza ao topico.

Os autores desse estudo concluiram que o bloqueio PECS |
nao foi superior a placebo no alivio da dor pds-operatéria quando
os pacientes participaram também como seus proprios contro-
les. Também concluiram que o papel do blogueio PECS | deve ser
“reconsiderado” em cirurgia de aumento de mama, assim como
em procedimentos para cancer de mama.' Entretanto, acredito
firmemente que o bloqueio PECS | (componente peitoral do PECS
1) definitivamente tem algum papel no alivio da dor pos-opera-
toria em cirurgias de mama, particularmente em procedimentos
de aumento de mama. Isso se deve ao fato de que os nervos
peitorais tém um papel em pelo menos o aspecto “miofascial”
da dor, embora nao inervem a pele e tecidos subcutaneos da
mama.? Além disso, o bloqueio PECS | sozinho nao seria sufi-
ciente em cirurgias de cancer de mama envolvendo o aspecto
lateral da mama com ou sem disseccao axilar, na medida em que
cobriria principalmente o aspecto medial da mama somente.
Assim, é uma distorcao afirmar que o bloqueio PECS | precisa
de “reconsideracdo” nas cirurgias de cancer de mama também,
na medida em que as cirurgias variam entre pacientes tanto na
extensao da incisao quanto na profundidade (multidimensional).
Temos que oferecer bloqueio PECS Il (PECS | mais injecao do pei-
toral menor-serratil anterior) ou bloqueio PECS | mais bloqueio
do plano anterior do serratil (SAPB) para cirurgias extensas de
mama envolvendo o aspecto lateral da mama, disseccao axilar.
Novamente, acredito que o componente peitoral do PECS Il (isto
é, PECS I) apresentaria contribuicdo de pelo menos trinta por-
cento no alivio de dor.

Os autores afirmaram que esse estudo foi o primeiro a ana-
lisar o papel do bloqueio PECS | em procedimento de aumento
de mama.' Entretanto, outro estudo por Ekinci M et al, de fato
foi também publicado em fevereiro de 2019 e também avaliou a
eficacia do blogueio PECS | no mesmo procedimento.? Ekinci M
et al compararam 20 mL com 30 mL de bupivacaina a 0,25% com
placebo, e observaram que tanto os grupos 20 mL quanto 30
mL reduziram significantemente o consumo de fentanil quando
comparados ao grupo placebo, em contraste ao atual estudo.
Também, nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos 20 mL e 30 mL com relacao ao consumo de fen-
tanil.> Nao obstante, a principal diferenca é que Ekinci M et

al3 ndo usaram os mesmos individuos também como controles,
como feito no estudo em questao, que concordo ser caracteris-
tica “singular” desse estudo.

Concluindo, temos a opcao de escolher os varios bloqueios
de plano interfascial disponiveis na Ultima década, tais como os
bloqueios PECS, bloqueio do plano do musculo eretor da espinha
(ESP), SAPB, etc. A base esta em dois fatores importantes, a
saber, o tipo e extensao da incisao cirlrgica, cobertura senso-
rial dos bloqueios. Assim, devemos considerar cirurgias de mama
como “entidade multidimensional” e escolher entre os bloqueios
de plano interfascial disponiveis, apropriadamente, mais do que
como impulso de aborda-los somente de duas formas, isto €,
bloquear ou nao bloquear? *
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