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Bloqueio do processo transverso do ponto médio a pleura (MTP) em
trauma toracico: uma virada de jogo

Caro Editor,

Os acidentes de transito surgiram como uma pandemia
no mundo moderno. O trauma toracico, comumente as-
sociado a esses acidentes de transito, torna-se a principal
causa de morbimortalidade. O controle da dor é essencial
nesses pacientes com trauma, pois, junto com o conforto
do paciente, também diminui as complica¢oes respiratorias
do paciente.! Varias técnicas sao projetadas para reduzir as
complicacoes relacionadas a dor, incluindo terapias medi-
camentosas farmacoloégicas e técnicas de bloqueio do ner-
vo neuroaxial ou regional. A Analgesia Epidural Toracica
(TEA) ¢é considerada o padrao ouro para o alivio da dor
por fratura de costela. No entanto, nao € isento de com-
plicacoes, incluindo puncao dural, hipotensao acidental e
colapso cardiovascular.? Da mesma forma, o bloqueio pa-
ravertebral tordcico também pode levar a puncao vascular
inadvertida, hipotensao, disseminacao epidural ou intrate-
cal, puncao pleural e pneumotérax.”

O bloqueio do processo transverso de ponto médio a
pleura (MTP) é uma nova técnica guiada por ultrassom
recentemente descrita que envolve a injecao da droga no
ponto médio entre o processo transverso e a pleura.* Nes-

te bloco, uma alta frequéncia (8-15 MHz ) a sonda de ul-
trassom linear é colocada obliquamente aproximadamen-
te 3cm lateralmente a partir do ponto médio do processo
espinhoso. A agulha de bloqueio (50 mm de comprimen-
to) € avancada da direcao caudal para cranial do espaco
paravertebral. Quando a ponta da agulha atinge o ponto
médio entre o processo transverso e a pleura, o medica-
mento é administrado. A droga se espalha para os ramos
dorsal e ventral no espaco paravertebral através das fenes-
tracoes no ligamento costotransverso superior no nivel da
injecao (Figura 1).* Por ser um bloco superficial, os pontos
de referéncia sao rapida e facilmente sentidos.® Assim, é
comparativamente facil de inserir. Pode ser facilmente apli-
cado em pacientes obesos traumdticos com uma posicao
comprometida. Devido a essas vantagens, o bloqueio MTP
€ muito mais seguro do que os bloqueios epidural toracico
e paravertebral tordcico, pois minimiza o risco de puncao
pleural e injecoes intratecais inadvertidas.

O manejo da dor aguda ¢é altamente vantajoso para a
recuperacao aprimorada ap6s o trauma para prevenir a
resposta neuroendocrina ao estresse e, assim, combater a
cascata de eventos que ocorrem apos a ativacao do sistema
nervoso simpatico e liberacao de catecolaminas. Portanto,

Figura 1

Mostra a imagem de ultrassom do bloqueio MTP. O circulo branco representa o ponto de injecao do bloco MTP. TP, pro-
cesso transverso; MTP, processo transversal de ponto médio a pleura
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acreditamos que o bloqueio MTF pode ser uma virada de
jogo para os pacientes com trauma tordcico, devido a uma
abordagem facil e perfil de risco reduzido.
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