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Introducao

o descrito 1° vez em 2012, por
Fajardo et al

o analgesia para cx nao
reconstrutiva de mama




Introducao

Bloqueio
ramos cutaneos laterais e
anteriores dos nervos IC
(inervacao da mama)

Bloqueio interfascial toracico




Introducao

o controlo ecografico

o técnica superficial
o dificuldade intermeédia

o doente acordado, sedado ou sob AG




Anatomia

ramo posterior @ www.arydol.es

ramo lateral




Anatomia

ramo posterior @ www.arydol.es

ramo lateral




BRILMA

o depositar AL no plano fascial
entre a face medial do MSA e o

MIE - espaco toraco-dentado

Interromper a inervacao da pele da
parede toracica antero-lateral
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Indicacoes

CIRURGICAS

Tumorectomia, quadrantectomia mamarias
BGS

Mastectomia com ou sem EA

Mastopexia

Aumento de mama subglandular




Indicacoes

NAO CIRURGICAS

Mamografia e colocacao de arpao
Dor cronica pos cx mama

Analgesia para drenos toracicos
Fracturas costais




Material




Posicionamento

fa
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Ecografo do lado oposto ao doente,
a frente do executor




Tecnica

o abordagem in plane

o introduzir a agulha no sentido caudo-
cefalico

o posicionar ponta da agulha entre MSA e
MIE




Tecnica _
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Tecnica

o dose teste com 1ml SF

o injectar 3ml AL por cada segmento a
bloquear

0.3 ml/kg

Levobupivacaina 0.25% ou
Ropivacaina 0.2%
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Consideracoes

o controlo ecografico SEMPRE

o usar doppler antes de injectar AL (rr.
art. toracica lateral)

usar sonda baixa frequéncia ou
abordagem out of plane, s.n.
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* - 6-
anestésico local © www.arydol.es

*** AL; sonda convexa




Conselhos

o opc¢ao de seguranca: ir ao
encontro da costela

o maior sucesso na execucao:
apoiar a mao da sonda na parede
tx




Complicacoes

Injeccao IV

Puncao da pleura

Dor ou infeccao no local da puncao
Laceracao muscular

Técnica falhada







Casos Clinicos
em

Dor Cronica




Caso Clinico 1

Mulher, 43 A

Neo colo utero, invasao ureter dto (2013)
Tto nao cx: QT e RT

Mtx pleurais: RT

Mtx hepaticas: recusou QT

Admitida UD Abril/17:
dor mista D7/D8; pouca adesao tx oral




Caso Clinico 1

4/5/2017

o 1° BRILMA (62 costela): 12ml Ropi 0.2% +
40mg MPN depot

o VAS 0 a alta

o Tramadol 50mg rapid PO SOS3




Caso Clinico 1

19/5/2017

Alivio >50% alodinia; mantem D7/8; 1-2
SOS id

2° BRILMA (72 costela): 18ml Ropi 0.2%
VAS 0 a alta

Tramadol 50mg rapid PO SOS3




Caso Clinico 1

13/6/2017

sem descritores NP

apenas dor punctiforme arco costal post
de predominio nocturno

Tramadol 50mg rapid PO SOS3




Caso Clinico 1

13/7/2017

o mantem clinica
o aceita iniciar opioide AP dose baixa

o Tramadol 50mg rapid PO SOS3




Caso Clinico 1

21/8/2017

mantem clinica nocturna
reinicio alodinia D7/8
agravamento do estado geral
agravamento radiologico
Nao aceitou repetir BRILMA
aumento de dose opioide AP




Caso Clinico 1

10/11/2017

Consulta de urgéncia UD: mau estado
geral, caquexia, anorexia; descontrolo
algico; ineficacia da tx oral

Dor mista a nivel de todo o dermatomo
D7/8, com predominio de alodinia




Caso Clinico 1

10/11/2017

3° BRILMA (72 costela): 12ml Ropi 0.2% +
40mg MPN depot

VAS 0 a alta

Rotacao Opidide AP + Opioide AR SL SOS6
Ao D3: ~80% alivio; sem necessidade SOS




Caso Clinico 1

Dor caracteristicas MISTAS

Doenca oncoldogica em fase
avancada

Tratamento paliativo

Limitacao a tx oral




Caso Clinico 2

Mulher, 49 A

b-talassémia

AAM

Ac. trabalho Set/16: rotura parcial MIC esq
D10/11 (eco PM; RMN)

Absentismo laboral; fraca rsp MFR e analgésicos

Admitida UD Maio/17:
dor nociceptiva D10/D11




Caso Clinico 2

25/5/2017

o 1° BRILMA (102 costela): 10ml Ropi 0.2%
+ 40mg MPN depot

o VAS 0 a alta

o Ciclobenzaprina 10mg id; AINE local




Caso Clinico 2

23/6/2017

assintomatica

sem tx resgate; muito esporadicamente
analgesia SOS associada ao esforco
regresso a actividade laboral

Alta clinica




Caso Clinico 2

Dor caracteristicas NOCICEPTIVAS

Limitada a cicatrizacao
recuperacao da funcao muscular

Devolucao rapida de autonomia na
actividade fisica; poupanca na tx
analgésica




Caso Clinico 3

Mulher, 61 A

HTA (agravamento com AINES); sind. depressiva;
cx lombar 2004; mastectomia radical
modificada esqda 2010

Dor cronica pos-mastectomia

Linfedema MSE exuberante

Admitida UD Janeiro/17:
dor generalizada




Caso Clinico 3

31/1/2017>>>>>21/7/2017

Multiplas estratégias analgésicas
Iniciou Opioide AP, com manutencao de
alodinia ao toque D4-D8

1° BRILMA (6° costela): 20ml Ropi 0.2%
VAS 0 a alta




Caso Clinico 3

05/9/2017

Sem queixas NP

Mantem tx oral, boa tolerabilidade
Mantem MFR e psicoterapia
Avaliacao +- 3M




Caso Clinico 3

Dor caracteristicas NEUROPATICAS

Evolucao controlada de doenca
oncoldgica

Cronificacao de dor pos-cx

Doente polimedicada
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