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RESUMO: A mastectomia é um procedimento cirdrgico comum para o tratamento de neoplasias
mamdrias, mas frequentemente estid associada & dor pds-operatéria intensa, o que pode prejudicar a
recuperagio e a qualidade de vida das pacientes. O controle eficaz da dor é fundamental para evitar
complica¢des, como a sindrome dolorosa crénica e problemas respiratérios. O bloqueio paravertebral tem
se destacado como uma técnica promissora, proporcionando analgesia eficaz e de longa duragio,
reduzindo a necessidade de opioides e seus efeitos colaterais. No entanto, existem complicacdes
associadas a técnica, como pneumotérax, hematomas e leses nervosas. A literatura apresenta resultados
diversos sobre a eficicia do bloqueio paravertebral, refletindo variaces nas técnicas e nos perfis dos
pacientes. A combinacdo dessa abordagem com outras estratégias analgésicas pode otimizar os
resultados. Este estudo revisa a literatura sobre o impacto do bloqueio paravertebral na dor pés-operatéria
da mastectomia, visando avaliar seus beneficios, riscos e a aplicagio ideal da técnica.
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ABSTRACT: Mastectomy is a common surgical procedure for the treatment of breast neoplasms, but
it is often associated with severe postoperative pain, which can hinder recovery and affect the patient's
quality of life. Effective pain control is essential to prevent complications such as chronic pain syndrome
and respiratory issues. The paravertebral block has emerged as a promising technique, providing
effective and long-lasting analgesia while reducing the need for opioids and their side effects. However,
complications associated with the technique, such as pneumothorax, hematomas, and nerve injuries, do
exist. The literature shows mixed results on the efficacy of the paravertebral block, reflecting variations
in techniques and patient profiles. Combining this approach with other analgesic strategies can optimize
outcomes. This study reviews the literature on the impact of the paravertebral block in postoperative
pain following mastectomy, aiming to assess its benefits, risks, and optimal application of the technique.
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RESUMEN: El bloqueo paravertebral se ha destacado como una técnica prometedora para el control del
dolor postoperatorio en mastectomias, proporcionando una analgesia eficaz y reduciendo la necesidad de
opioides. Esta técnica implica la inyeccién de anestésico local cerca de los nervios intercostales,
bloqueando la transmisién del dolor. Diversos estudios han demostrado que, cuando se aplica
correctamente, el bloqueo paravertebral mejora significativamente la reduccién del dolor y acelera la
recuperacion postquirdrgica, minimizando los efectos secundarios de los opioides. Sin embargo, no est
exento de complicaciones, como neumotérax, hematomas y lesiones nerviosas, aunque son poco
frecuentes. La técnica también puede fallar en algunos casos, lo que requiere el uso de otros métodos
analgésicos. En general, el bloqueo paravertebral tiene un impacto positivo en la reduccién de la duracién
de la estancia hospitalaria y mejora la satisfaccién del paciente, lo que lo convierte en una alternativa
valiosa para el manejo del dolor postoperatorio.

Palabras clave: Mastectomia. Dolor postoperatorio. Bloqueo paravertebral.
INTRODUCAO

A mastectomia, uma intervengdo cirdrgica amplamente realizada no tratamento de
neoplasias mamadrias, é frequentemente acompanhada de dor pés-operatéria significativa, que
pode impactar negativamente o processo de recuperagio e a qualidade de vida das pacientes. A
dor pbs-operatéria é um fator critico que influencia o tempo de internagio, a mobilizacdo precoce
e o bem-estar geral da paciente. O controle adequado da dor é essencial nio apenas para
proporcionar conforto, mas também para prevenir complica¢des, como a sindrome dolorosa
cronica e a redugio da funcio respiratéria devido a imobilizagdo. Dessa forma, a busca por
técnicas eficazes de controle analgésico tem sido um foco constante da anestesiologia, visando
nio apenas a eficicia, mas também a seguranca e a minimizagio das complicac¢Ses associadas
(NISSEN, et al., 2023).

Dentre as diversas abordagens analgésicas, o bloqueio paravertebral tem se destacado
como uma alternativa promissora ao controle da dor em procedimentos cirtrgicos de mama,
incluindo a mastectomia. O bloqueio paravertebral envolve a inje¢do de anestésico local ao longo
da linha lateral da coluna vertebral, afetando os nervos intercostais que inervam a regido da
mama e da parede tordcica. A técnica oferece uma analgesia eficaz e de longa duragio, com o
beneficio adicional de reduzir a necessidade de opioides, minimizando seus efeitos colaterais,
como niuseas, vomitos e depressio respiratéria. Embora estudos tenham demonstrado a eficécia
do bloqueio paravertebral no controle da dor pés-operatéria em mastectomias, a técnica também
nio esti isenta de complicacdes. Entre as complicacdes associadas, destacam-se os riscos de
pneumotdrax, hematomas, lesGes nervosas e falhas no bloqueio, que podem prejudicar os
resultados clinicos e gerar novas complica¢gdes. Além disso, hd uma necessidade crescente de

avaliacdo critica sobre a relagdo entre o bloqueio paravertebral e os desfechos clinicos a longo
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prazo, como o impacto na dor crdnica pds-cirtrgica, na recuperacio funcional e no retorno
precoce as atividades di4rias das pacientes (DOMINGUES, et al., 2021).

A literatura sobre o impacto do bloqueio paravertebral em mastectomias é extensa, mas
apresenta resultados variados quanto a sua eficicia e seguranga, refletindo as diferencas nas
técnicas de aplicacdo, no uso de medicamentos e no perfil das pacientes. Alguns estudos sugerem
que o bloqueio paravertebral melhora significativamente o controle da dor, enquanto outros
indicam complica¢es ou falhas na técnica. Em muitos casos, a falta de padronizacio nos
protocolos de aplicacdo e a variabilidade nas habilidades dos profissionais envolvidos
contribuem para essas discrepincias nos resultados.Além disso, a abordagem analgésica em
mastectomias ndo deve ser analisada isoladamente, mas sim em conjunto com outras estratégias
de controle da dor, como o uso de anestesia geral, analgesia multimodal e bloqueios
locorregionais adicionais, que podem complementar ou otimizar os efeitos do bloqueio
paravertebral. A combinacio de técnicas pode oferecer um controle da dor mais eficaz e reduzir
os riscos associados ao uso exclusivo de qualquer uma das modalidades (QUINTARRILHA, et
al., 2022).

O objetivo deste trabalho é realizar uma avaliacdo critica do impacto do bloqueio
paravertebral no controle analgésico pés-operatério de mastectomias, analisando os desfechos
clinicos, as complicagdes associadas e as possiveis limitagdes da técnica. Através de uma revisio
abrangente da literatura, pretende-se identificar os principais beneficios e riscos dessa
abordagem analgésica, destacando sua efetividade na reducdo da dor, na melhoria da recuperacio
pds-operatdria e na diminui¢io do uso de opioides. Além disso, serdo discutidos os fatores que
podem influenciar a eficicia e seguranca do bloqueio paravertebral, bem como as recomendacdes
para sua aplicagdo ideal em ambientes clinicos (DIAS, et al., 2021).

Este estudo visa ndo apenas contribuir para o aprimoramento da prética anestésica em
mastectomias, mas também fornecer informacdes valiosas para futuras pesquisas e para a
formulagio de diretrizes mais precisas sobre o uso do bloqueio paravertebral como parte do
manejo da dor pds-operatéria em mulheres submetidas a essa cirurgia. O controle adequado da
dor é um elemento fundamental para a recuperagio e a qualidade de vida das pacientes, e o
bloqueio paravertebral pode representar uma abordagem efetiva e segura quando utilizado

corretamente.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo consistiu em uma revisio de literatura
sistemdtica, com o objetivo de avaliar criticamente o impacto do bloqueio paravertebral no
controle analgésico pés-operatério em pacientes submetidas 3 mastectomia. A pesquisa foi
realizada por meio de uma busca extensiva nas principais bases de dados cientificas, incluindo
PubMed, Scopus, Embase e Cochrane Library, com o intuito de identificar estudos relevantes
publicados até o ano de 2024. Para garantir a relevincia e abrangéncia dos resultados, foram
utilizados termos de busca como “bloqueio paravertebral”, “analgesia pds-operatéria”,
“mastectomia”, “controle da dor”, “complica¢des” e “desfechos clinicos”, combinados por meio
de operadores booleanos. A busca foi refinada para incluir apenas artigos publicados em inglés,
portugués e espanhol, priorizando ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos
observacionais e revisdes sistemdticas.

A selecido dos artigos seguiu critérios de inclusio rigorosos. Foram considerados apenas
estudos que investigaram o uso do bloqueio paravertebral em pacientes submetidas a
mastectomia, com foco na eficicia do controle da dor pds-operatéria, nas complicacdes
associadas A técnica e nos desfechos clinicos a longo prazo. Além disso, foram incluidos artigos
que apresentaram dados sobre o uso de opioides, o tempo de recuperagio, a incidéncia de
complica¢des como pneumotérax e hematomas, bem como o impacto na mobilizagio precoce e
no retorno as atividades didrias. Estudos que n3o forneciam informacdes suficientes sobre a
técnica de bloqueio paravertebral ou que n3o avaliavam adequadamente os desfechos clinicos
foram excluidos. Também foram desconsiderados estudos com amostras muito pequenas ou
com metodologias inadequadas para anélise comparativa.

A anilise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com a identificagdo dos principais
resultados e tendéncias observadas nos estudos selecionados. Cada estudo foi examinado quanto
a sua qualidade metodolégica, considerando aspectos como o desenho do estudo, a amostra, as
técnicas de anestesia utilizadas, as varidveis analisadas e os critérios de avaliacio. A
interpretacdo dos resultados foi feita de forma critica, destacando as evidéncias que comprovam
a eficicia do bloqueio paravertebral no controle da dor pds-operatéria, bem como os principais
riscos e complicagdes associados a técnica. Além disso, a revisdo levou em conta as variac¢des na
aplicacdo do bloqueio, como a dosagem do anestésico, a técnica de infiltracdo e os cuidados pds-

procedimento, que podem influenciar os resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O bloqueio paravertebral tem sido amplamente estudado como uma alternativa eficaz no
controle da dor pés-operatéria em mastectomias. A literatura revela uma analise extensa de suas
vantagens, principalmente em relacdo a reducgio da dor aguda pés-operatéria, bem como de suas
limitacdes e complicacdes potenciais. Os estudos revisados sugerem que, quando realizado
corretamente, o bloqueio paravertebral pode oferecer uma analgesia de qualidade superior em

comparacdo com outras abordagens tradicionais, como a analgesia epidural ou o uso de opioides

(DIAS, et al., 2021).

Eficicia do Bloqueio Paravertebral

Diversos ensaios clinicos e estudos de coorte indicam que o bloqueio paravertebral reduz
significativamente a dor pds-operatéria imediata em pacientes submetidas 3 mastectomia,
promovendo uma analgesia eficaz. A técnica atua através da injecdo de anestésico local préximo
aos nervos intercostais que inervam a regiio mamdria, bloqueando a transmissio de sinais
dolorosos durante e apds a cirurgia. Isso resulta em uma significativa redu¢io na necessidade de
analgésicos sistémicos, como opioides, que sdo frequentemente associados a efeitos colaterais
indesejados (NISSEN, et al., 2023).

Estudos comparativos entre o bloqueio paravertebral e outras abordagens analgésicas,
como a analgesia epidural ou a administragio intravenosa de opioides, mostram que o bloqueio
paravertebral oferece uma analgesia superior durante as primeiras 24 a 48 horas p4s-operatérias.
De acordo com virios estudos randomizados controlados, os pacientes que receberam bloqueio
paravertebral apresentaram menores niveis de dor, melhor satisfacio geral com o controle da
dor e um retorno mais rdpido & mobilizacio e & deambulacdo precoce, um fator importante na
recuperagio pés-ciriurgica. Além disso, o bloqueio paravertebral tem demonstrado ser eficaz na
reducio da quantidade de opioides necessirios, diminuindo os efeitos adversos associados ao seu
uso, como nduseas, vOmitos, constipagio intestinal e depressio respiratéria. Esses efeitos
adversos sdo frequentemente os maiores desafios em pacientes que utilizam opioides de forma
prolongada, tornando o bloqueio paravertebral uma alternativa vantajosa, especialmente em
pacientes com histérico de problemas respiratérios ou aqueles com maior risco de complicagdes
relacionadas ao uso de opioides (LEITE, et al., 2022).

Um estudo multicéntrico envolvendo 120 pacientes submetidas 4 mastectomia

demonstrou que os pacientes que receberam bloqueio paravertebral experimentaram uma
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reducdo de 409% a 50% na necessidade de opioides no periodo pés-operatdrio imediato. Outro
estudo randomizado, com 150 participantes, concluiu que o bloqueio paravertebral proporcionou
uma reducdo significativa na intensidade da dor, com uma melhora perceptivel nos indices de

satisfacdo do paciente, em comparacio com a analgesia convencional baseada em opioides

(MUSSI, 2021).

Complicacdes Associadas ao Bloqueio Paravertebral

Apesar das evidéncias positivas quanto a eficicia do bloqueio paravertebral, a técnica ndo
estd isenta de complicagdes e riscos. A literatura revisada revela que, embora raras, complicacdes
como pneumotérax, hematomas, infeccGes locais e lesdes nervosas podem ocorrer. O
pneumotdérax é uma das complicacdes mais temidas, j4 que a técnica envolve a injecdo de
anestésico local ao longo da parede toracica, muito préxima aos pulmées. No entanto, a taxa de
pneumotdrax associada ao bloqueio paravertebral é extremamente baixa, com estudos indicando
uma incidéncia que varia entre 0,5% e 1,5%, dependendo da experiéncia do operador e da técnica
utilizada (ABUD, et al., 2023).

O risco de hematoma também é uma preocupacio, especialmente em pacientes com
distarbios de coagulacdo ou que fazem uso de anticoagulantes. Embora a maioria dos estudos
nio tenha reportado grandes hemorragias, a necessidade de monitoramento rigoroso da pressio
arterial e da coagulacdo durante e apds o procedimento é essencial para evitar complicaces
graves. As lesdes nervosas sdo outra complica¢do potencial, especialmente quando o bloqueio é
realizado de forma inadequada ou em locais anatémicos incorretos. Contudo, as lesdes nervosas
graves sio extremamente raras, e a maioria dos estudos sobre o tema nio relatam déficits
motores ou sensoriais permanentes como resultado do bloqueio paravertebral (MUSSI, 2021).

Uma complicagio adicional que merece destaque é a falha do bloqueio, que ocorre quando
o anestésico local nio atinge de maneira eficaz os nervos alvo, resultando em analgesia
insuficiente. A taxa de falha do bloqueio paravertebral varia entre 5% e 100, com fatores como
a técnica do operador, a escolha do anestésico local e a anatomia individual do paciente
desempenhando um papel crucial na eficicia do procedimento. A falha do bloqueio pode exigir
o uso de métodos analgésicos alternativos, como analgesia sistémica com opioides, o que pode

impactar negativamente os desfechos pés-operatérios (QUINTARRILHA, et al., 2022).

Impacto nos Desfechos Clinicos e na Recuperacio Pés-Operatéria
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Um dos principais beneficios relatados da utilizacdo do bloqueio paravertebral é o
impacto positivo na recuperacdo pds-operatdria das pacientes. Pacientes que recebem essa
técnica tendem a ter um tempo de recuperagio mais rdpido, com uma mobilizagio precoce que
é fundamental para evitar complica¢es como trombose venosa profunda e embolia pulmonar.
Além disso, a reducio na dor facilita a reabilitacio, permitindo que as pacientes iniciem
exercicios de fisioterapia mais cedo, o que contribui para uma recuperagio funcional mais
eficiente (DE OLIVEIRA, et al., 2023).

A analgesia eficaz proporcionada pelo bloqueio paravertebral também tem mostrado
reduzir o tempo de internagio hospitalar. Estudos demonstram que pacientes submetidas a
mastectomia com bloqueio paravertebral t¢ém uma internagio significativamente mais curta em
comparacido com aquelas que recebem outras formas de controle de dor, como a analgesia
epidural ou o uso exclusivo de opioides. Essa reducio no tempo de internagio nio sé traz
beneficios para o paciente, mas também pode ter um impacto positivo no sistema de satde, ao
reduzir os custos hospitalares e melhorar a rotatividade de leitos (ARORAA, et al., 2022).

A qualidade de vida das pacientes apds a mastectomia também parece ser melhorada com
o uso do bloqueio paravertebral. Isso ocorre principalmente devido a redugio da dor crénica e a
diminui¢io da dependéncia de analgésicos fortes. Estudos longitudinais demonstram que
pacientes que receberam bloqueio paravertebral apresentam menores indices de dor persistente,
o que pode levar a uma melhora significativa na qualidade de vida a longo prazo. A dor crdnica
apds a mastectomia é um problema comum e debilitante, afetando um ndmero significativo de
pacientes (IERARDI, et al., 2024). O controle adequado da dor no periodo pés-operatério
imediato é, portanto, fundamental para prevenir a transi¢do da dor aguda para a dor crénica, que
pode ser dificil de tratar e comprometer a qualidade de vida das pacientes. Além disso, o impacto
psicolégico do controle da dor ndo pode ser subestimado. A dor intensa e persistente apds a
mastectomia pode causar sofrimento psicolégico significativo, incluindo ansiedade, depressio e
estresse pds-traumético. O bloqueio paravertebral, ao proporcionar alivio eficaz da dor, também
pode desempenhar um papel importante na melhoria do bem-estar emocional das pacientes,

facilitando a adaptacdo ao pés-operatério e ao processo de recuperagio (GACIO, et al., 2024).

CONCLUSAO

Embora os resultados apresentados na literatura sejam predominantemente favoriveis

ao bloqueio paravertebral, algumas limitacdes ainda precisam ser consideradas. A varia¢do na
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técnica e na experiéncia dos operadores pode influenciar significativamente os desfechos, como
a taxa de complicagdes e a eficicia do bloqueio. Além disso, a heterogeneidade nos protocolos
de anestesia, como o tipo de anestésico local utilizado, a dosagem e a técnica de aplicacido, pode
dificultar a comparacio direta entre os estudos. Fatores como a morfologia anatémica das
pacientes, a presenca de comorbidades e a extensio da cirurgia também desempenham papéis
importantes nos resultados obtidos.

Em suma, o bloqueio paravertebral tem se mostrado uma técnica eficaz e segura para o
controle da dor pés-operatéria em mastectomias, com uma série de beneficios comprovados,
incluindo a reducdo da dor aguda, a diminui¢io do uso de opioides e a melhora na recuperagio
funcional e no tempo de internagio. No entanto, como qualquer técnica, ele estd sujeito a
complicacdes, que podem ser minimizadas com a experiéncia e a técnica adequada. A literatura
sugere que, com o treinamento adequado e a sele¢do criteriosa dos pacientes, o bloqueio
paravertebral pode ser uma opgdo analgésica superior em mastectomias, melhorando a

. . . - ., ,
experiéncia do paciente e contribuindo para uma recuperagio mais rdpida e confortavel.
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