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Resumo
Justificativa  e  objetivo: Após  a  colecistectomia  laparoscópica,  os  pacientes  apresentam  dor
moderada no  pós-operatório  imediato.  Alguns  estudos  mostraram  efeitos  benéficos  do  bloqueio
do plano  transverso  abdominal  subcostal  na  redução  dessa  dor.  Nosso  objetivo  foi  investigar
a influência  do  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  subcostal  nos  escores  de  dor  no  pós-
-operatório  e  no  consumo  de  opioides.
Materiais  e  métodos:  Foram  randomizados  76  pacientes  submetidos  à  colecistectomia  laparos-
cópica para  receber  o  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  subcostal  (n  =  38)  ou  analgesia
padrão no  pós-operatório  (n  =  38).  O  primeiro  grupo  recebeu  bloqueio  do  plano  transverso  abdo-
minal subcostal  bilateral  guiado  por  ultrassom  com  20  mL  de  bupivacaína  a  0,33%  em  cada  lado
antes da  operação  e  tramadol  IV  (1  mg.kg−1)  para  controle  da  dor  (≥  6).  O  segundo  grupo  recebeu
tramadol (1  mg.kg−1/6  h)  como  protocolo-padrão  de  analgesia  hospitalar  pós-cirurgia.  Ambos
os grupos  receberam  acetaminofeno  IV  (1  g/8  h)  e  dipirona  (2,5  g/12  h).  A  dor  em  repouso  foi
registrada para  cada  paciente  com  o  uso  da  escala  NR  (0-10)  nos  períodos  de  10  min,  30  min,
2 h,  4  h,  8  h,  12  h  e  16  h  após  a  cirurgia.
Resultados  e  discussão:  Não  houve  diferença  entre  os  grupos  em  relação  a  idade,  peso,  consumo
intraoperatório  de  fentanil  e  duração  da  cirurgia.  O  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal

subcostal  reduziu  significativamente  o  escore  de  dor  no  pós-operatório  em  comparação  com  a
analgesia-padrão  em  todos  os  períodos  após  a  cirurgia.  O  consumo  de  tramadol  foi  significati-
vamente menor  no  grupo  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  subcostal  (24,29  ±  47,54  g)

adrão  (270,2  ±  81,9  g)  (p  =  0,000).
do que  no  grupo  analgesia  p
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Conclusão:  Nossos  resultados  mostram  que  o  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  subcostal
pode proporcionar  analgesia  superior  no  pós-operatório  e  redução  da  necessidade  de  opioides
após colecistectomia  laparoscópica.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Subcostal  transversus  abdominis  plane  block  can  improve  analgesia
after  laparoscopic  cholecystectomy

Abstract
Background  and  goal  of  study:  After  laparoscopic  cholecystectomy,  patients  have  moderate
pain in  the  early  postoperative  period.  Some  studies  shown  beneficial  effects  of  subcostal
transversus  abdominis  plane  block  on  reducing  this  pain.  Our  goal  was  to  investigate  influ-
ence of  subcostal  transversus  abdominis  plane  block  on  postoperative  pain  scores  and  opioid
consumption.
Materials and  methods:  We  have  randomized  76  patients  undergoing  laparoscopic  cholecys-
tectomy  to  receive  either  subcostal  transversus  abdominis  plane  block  (n  =  38)  or  standard
postoperative  analgesia  (n  =  38).  First  group  received  bilateral  ultrasound  guided  subcostal
transversus  abdominis  plane  block  with  20  mL  of  0.33%  bupivacaine  per  side  before  operation
and tramadol  1  mg.kg−1 IV  for  pain  breakthrough  (≥6).  Second  group  received  after  operation
tramadol  1  mg.kg−1/6  h  as  standard  hospital  analgesia  protocol.  Both  groups  received  acetami-
nophen 1  g/8  h  IV  and  metamizole  2.5  g/12  h.  Pain  at  rest  was  recorded  for  each  patient  using
NR scale  (0---10)  in  period  of  10  min,  30  min,  2  h,  4  h,  8  h,  12  h  and  16  h  after  the  surgery.
Results and  discussion: We  obtained  no  difference  between  groups  according  age,  weight,
intraoperative  fentanyl  consumption  and  duration  of  surgery.  Subcostal  transversus  abdomi-
nis plane  block  significantly  reduced  postoperative  pain  scores  compared  to  standard  analgesia
in all  periods  after  surgery.  Tramadol  consumption  was  significantly  lower  in  the  subcostal  trans-
versus abdominis  plane  (24.29  ±  47.54  g)  than  in  the  standard  analgesia  group  (270.2  ±  81.9  g)
(p =  0.000).
Conclusion:  Our  results  show  that  subcostal  transversus  abdominis  plane  block  can  provide
superior postoperative  analgesia  and  reduction  in  opioid  requirements  after  laparoscopic  cho-
lecystectomy.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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ntrodução

m  cirurgia  ambulatorial,  a  colecistectomia  laparoscópica  é
m  procedimento  muito  comum,  cuja  intensidade  da  dor  no
ós-operatório  imediato  é  geralmente  moderada.  Embora
enor  do  que  após  uma  colecistectomia  aberta,  a  dor  ainda

stá  claramente  presente.  A  analgesia  tradicional  com  o  uso
e  opioides  aumenta  a  possibilidade  de  efeitos  colaterais,
omo  náusea,  vômito  e  sedação,  além  de  retardar  a  alta
ospitalar.1 Diferentes  métodos,  como  a  lavagem  intraperi-
oneal  ou  a  infiltração  de  anestésico  local  no  sítio  da  incisão,
oram  usados  com  sucesso  nos  últimos  anos  para  diminuir
s  escores  de  dor  e  a  necessidade  de  opioides2.  O  bloqueio
o  plano  transverso  abdominal  (TAP)  tem  um  papel  substan-
ial  na  analgesia  após  cirurgia  abdominal  porque  a  deposição
e  anestésicos  locais  no  plano  fascial  transverso  abdominal

ode  produzir  bloqueio  sensorial  na  parede  abdominal  ante-
ior  de  T7  a  L1.3 Muitos  estudos  clínicos  relataram  os  efeitos
enéficos  do  TAP,  mas  os  resultados  eram  relacionados  prin-
ipalmente  à  cirurgia  abdominal  inferior.3---5 Como  grande

n
t
d
c

arte  da  dor  após  colecistectomia  laparoscópica  provém  das
ncisões  na  parede  abdominal,  alguns  ensaios  investigaram

 bloqueio  TAP  como  possível  opção  analgésica.  Alguns  estu-
os  mostraram  que  o  bloqueio  TAP  pode  reduzir  tanto  a
ecessidade  de  opioides  quanto  os  escores  de  dor,  mas  os
esultados  não  foram  suficientemente  conclusivos  porque  os
esenhos  dos  estudos  eram  muito  diferentes.6---10

O  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  subcos-
al  (STAP)  guiado  por  ultrassom,  descrito  pela  primeira
ez  por  Hebbard  em  2008,  é  uma  variação do  TAP  que
oluciona  com  sucesso  o  problema  da  instabilidade  na
istribuição  supraumbilical  do  bloqueio.11 Os  resultados
btidos  em  alguns  estudos  pequenos  mostraram  analgesia
ignificativamente  melhor  após  colecistectomia  laparoscó-
ica  em  comparação  com  a  analgesia  tradicional  (opioides),
nfiltração  no  sítio  da  incisão  e  TAP  convencional.2,12---14 O

úmero  de  pacientes  nesses  estudos  não  foi  suficiente;  por-
anto,  novos  estudos  prospectivos  ainda  são  necessários  para
eterminar  se  um  bloqueio  STAP  seria  a  escolha  analgésica
erta  após  colecistectomia  laparoscópica.  O  objetivo  deste
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O  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  subcostal  pode  m

estudo  prospectivo  e  randômico  foi  avaliar  a  importância  do
bloqueio  TAP  subcostal  na  redução do  escore  de  dor  e  no
consumo  de  opioides  no  pós-operatório  de  colecistectomia
laparoscópica.

Material e  métodos

Este  estudo  foi  feito  no  Centro  Clínico  da  Vojvodina,  Novi
Sad,  Sérvia,  entre  fevereiro  de  2015  e  março de  2016,  com
aprovação  do  Comitê  de  Ética  do  Centro  Clínico  de  Vojvo-
dina.  Termo  de  consentimento  informado  assinado  foi  obtido
de  78  pacientes,  ASA  I,  II  e  III,  entre  18  e  75  anos,  agendados
para  colecistectomia  laparoscópica.  Os  critérios  de  exclusão
foram  doença relacionada  à  coagulação  do  sangue,  alergia
aos  medicamentos  relevantes,  gravidez,  abuso  de  álcool  ou
drogas,  uso  crônico  de  opioides  e  incapacidade  de  enten-
der  o  protocolo  do  estudo.  Os  pacientes  foram  distribuídos
aleatoriamente  para  receber  o  bloqueio  TAP  subcostal  bila-
teralmente  com  20  mL  de  bupivacaína  a  0,33%  (grupo  STAP)
ou  o  protocolo-padrão  de  analgesia  hospitalar  (grupo  con-
trole).

Todos  os  pacientes  receberam  um  regime  de  indução
padronizado  que  consistiu  em  propofol  (2,5  mg.kg−1),  fenta-
nil  (3  mcg.kg−1)  e  rocurônio  (0,6---0,8  mg·kg−1).  A  anestesia
foi  mantida  com  sevoflurano.  Dez  minutos  antes  do  fim
da  operação,  todos  os  pacientes  receberam  acetaminofeno
(1  g  IV)  e  morfina  (0,1  mg.kg−1 s).  O  regime  padronizado  de
analgesia  para  ambos  os  grupos  no  pós-operatório  consis-
tiu  em  acetaminofeno  (1  g/8  h  IV)  e  dipirona  (2,5  g/12  h).
Adicionalmente,  os  pacientes  do  grupo  controle  receberam
tramadol  (1  mg.kg−1/6  h),  enquanto  os  pacientes  do  grupo
STAP  receberam  tramadol  (1  mg.kg−1)  por  demanda  ao  sen-
tir  dor  (NPS  ≥  6).  A  operação foi  mantida  com  a  manutenção
da  pressão  intraperitoneal  entre  10  e  12  mmHg.  Após  a
cirurgia,  todos  os  pacientes  que  apresentaram  náusea  de
moderada  a  grave  receberam  metoclopramida  (10  mg)  e  os
que  apresentaram  vômito  receberam  ondansetrona  (4  mg  IV,
devido  ao  estoque  insuficiente  de  ondansetrona  em  nosso
hospital.

O  bloqueio  STAP  guiado  por  ultrassom  foi  feito  por  um
anestesiologista  com  experiência  suficiente  em  bloqueios
guiados  por  ultrassom  antes  da  intervenção  cirúrgica.  Um
transdutor  (Mindray  M5  Diagnostic  Ultrasound  System)  foi
posicionado  na  linha  média  do  abdome,  abaixo  do  xifoide,
e  movido  lateralmente  no  sentido  subcostal  até  o  início  do
músculo  transverso  abdominal  abaixo  do  músculo  reto  abdo-

minal.  Após  a  visualização  do  plano  neurofascial  entre  o
músculo  interno  oblíquo  e  o  transverso  abdominal  no  nível
da  linha  axilar  anterior  a  100  mm,  uma  agulha  Stimuplex  de
calibre  20  foi  guiada  no  plano  e,  após  a  aspiração,  20  mL  de

d

t
g

Tabela  1  Demografia  dos  pacientes  e  dados  perioperatórios

Valores  STAP  

Idade  (anos)  49,87  ±  12,74  

Peso (kg)  79,86  ±  16,78  

Tempo cirúrgico  (min)  71,77  ±  16,21  

Fentanil intraoperatório  (�g)  246,55  ±  58,12  

�g, microgramas; Kg, quilogramas; min, minutos.
rar  a  analgesia  151

upivacaína  a 0,33%  foram  depositados  bilateralmente  no
lano.

Após  a cirurgia,  os  pacientes  permaneceram  por  uma
ora  na  sala  de  recuperação  pós-anestesia  (SRPA)  e  depois
oram  transferidos  para  a  enfermaria.  A  dor  em  repouso
oi  registrada  para  cada  paciente  com  o  uso  da  Escala  de
lassificação  Numérica  (NRS  0-10)  nos  tempos:  10  minutos
min),  30  min,  2  horas  (h),  4  h,  8  h,  12  h  e  16  h  após  o  tér-
ino  da  cirurgia.  Os  escores  de  dor  foram  registrados  por

nfermeiros  da  SRPA  e  da  enfermaria,  os  quais  normalmente
esconhecem  a  alocação dos  grupos  de  pacientes.  A  neces-
idade  de  opioides  e  os  episódios  de  náusea  e  vômito  no
ós-operatório  também  foram  registrados.

O  objetivo  primário  do  estudo  foi  avaliar  as  diferenças
os  escores  de  dor  com  a  NRS  após  10  min,  30  min,  2  h,  4  h,

 h,  12  h  e  16  h.  A  investigação  das  diferenças  entre  os  grupos
m  relação ao  consumo  de  opioides  e  os  episódios  de  náusea

 vômito  no  pós-operatório  foi  o  objetivo  secundário.

nálise  estatística

ara  análise  estatística,  o  programa  SPSS  20.0  foi  usado.
s  diferenças  entre  os  grupos  foram  analisadas  com  o  teste

 de  Student  para  os  dados  com  distribuição  normal  e  o  teste
 de  Mann-Whitney  para  dados  sem  distribuição  normal.
ara  os  dados  não  paramétricos,  o  teste  do  qui-quadrado
oi  usado.  O  valor  p  <  0,05  foi  considerado  estatisticamente
ignificativo.

esultados

ste  estudo  recrutou  76  pacientes  entre  fevereiro  de  2015  e
arço  de  2016.  No  grupo  STAP  havia  mais  pacientes  do  sexo
asculino  (58%)  e  no  grupo  controle  havia  mais  pacientes
o  sexo  feminino  (52%).  As  características  demográficas  e
s  dados  perioperatórios  dos  pacientes  foram  comparados
ntre  os  grupos  (tabela  1).  Não  houve  diferença  estatistica-
ente  significativa  entre  os  grupos.  O  consumo  de  opioide

fentanil)  dos  grupos  STAP  e  controle  no  intraoperatório  foi,
espectivamente,  250  ±  59,8  �g  e  232,7  ±  55,5  �g.  O  que  não
evelou  diferença estatística  significativa.

Os  escores  de  dor  são  apresentados  na  tabela  2.  Os
esultados  mostraram  que  os  pacientes  do  grupo  STAP
presentaram  menor  escore  de  dor  em  todos  os  tempos  men-
urados.  Após  a  alta  da  SRPA,  a  diferença  entre  os  escores

e  dor  na  enfermaria  esteve  claramente  presente.

Descobrimos  que  o  consumo  de  tramadol  (g)  foi  significa-
ivamente  menor  no  grupo  STAP  (24,29  ±  47,54  g)  do  que  no
rupo  controle  (270,2  ±  81,9)  (p  =  0,000).  Sete  pacientes  do

Não  STAP  Valor  p

52,26  ±  15,21  0,41
80,89  ±  17,34  0,58
67,91  ±  17,12  0,34
229,31  ±  55,93  0,25
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Tabela  2  Dor  em  repouso  pós-cirurgia  com  o  uso  da  NRS

Tempo  pós-cirurgia  Grupo  STAP  Grupo  não  STAP  Valor  p

10  min  2,97  ±  1,98  5,20  ±  2,23  0,000
30 min  3,11  ±  1,52  4,97  ±  1,93  0,000
2 h  3,00  ±  1,69  4,32  ±  1,72  0,001
4 h  2,48  ±  1,37  3,85  ±  1,39  0,000
8 h  1,91  ±  1,50  3,11  ±  1,54  0,002
12 h  1,48  ±  1,26  2,45  ±  1,40  0,003
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16 h  1,17  ±  1,12  2,14  ±  1,53  0,004

NRS, Escala de Classificação Numérica.

rupo  STAP  receberam  uma  dose  de  tramadol  por  solicitação
NPS  ≥  6)  e  dois  deles  solicitaram  tramadol  duas  vezes.

A  incidência  de  náusea  e  vômito  foi  de  21%  no  grupo
TAP  e  de  24%  no  grupo  controle.  Em  ambos  os  grupos,  um
aciente  recebeu  ondansetrona.

Não  houve  complicações  relacionadas  ao  bloqueio,  tais
omo  sangramento,  injeção intravascular  ou  intraperito-
eal,  infecção ou  toxicidade  do  anestésico  local.

iscussão

 adequação  da  analgesia  no  pós-operatório  está  sem-
re  associada  a  menos  estresse  no  perioperatório,  melhor
atisfação  do  paciente  e  redução dos  efeitos  colaterais.15 A
mportância  de  uma  boa  analgesia  no  pós-operatório  de  cole-
istectomia  laparoscópica  exigiu  a  introdução  do  bloqueio
AP  nesse  campo.  A  abordagem  do  bloqueio  TAP  guiado  por
ltrassom  nessa  cirurgia  ficou  mais  popular  após  os  resul-
ados  de  El-Dawlatly  et  al.  Posteriormente,  outros  estudos
entaram  identificar  seu  papel  definitivo  na  analgesia  pós-
operatória,  mas  os  resultados  não  foram  conclusivos.6---10,16

 metanálise  conduzida  por  Zhao  mostrou  em  905  pacien-
es  que  o  bloqueio  TAP  reduz  a  necessidade  de  analgésicos

 os  escores  de  dor  em  comparação  com  a  analgesia  multi-
odal  (AINEs  e  opioides).17 A  colecistectomia  laparoscópica

oi  feita  em  apenas  um  pequeno  número  de  pacientes  e  o
egime  de  analgesia  do  grupo  controle  foi  sempre  diferente.
s  principais  problemas  do  bloqueio  TAP  para  colecistecto-
ia  laparoscópica  foram  os  efeitos  supraumbilicais  instáveis
os  anestésicos  locais  e  os  dados  insuficientes  sobre  as
iferenças  na  analgesia  pós-operatória  entre  o  bloqueio  TAP

 a  infiltração  de  anestésico  local  no  sítio  da  incisão.  Um
studo  conduzido  por  Tolchard  et  al.  introduziu  a  variação
ubcostal  do  bloqueio  TAP  (STAP)  para  analgesia  no  pós-
operatório  de  colecistectomia  laparoscópica.  Os  autores
orrelacionaram  o  STAP  com  a  infiltração  no  sítio  da  inci-
ão  e  descobriram  analgesia  significativamente  melhor  após
TAP.2 Shin  et  al.  compararam  os  bloqueios  STAP  e  TAP  e  a
nalgesia  padrão  e  os  resultados  confirmaram  a  vantagem
o  STAP  nos  escores  de  dor  e  consumo  de  opioides.14 Outros
ados  mostraram  o  potencial  analgésico  intraoperatório  do
TAP.13

Esses  dados  são  muito  promissores,  mas  ainda  precisam
er  comprovados  com  um  maior  número  de  pacientes.  Esse  é
 motivo  pelo  qual  começamos  a  fazer  o  bloqueio  STAP  para
irurgia  abdominal  superior  em  nosso  hospital  no  segundo
emestre  de  2014.  Nossa  investigação  sobre  o  papel  analgé-
ico  do  STAP  em  colecistectomia  laparoscópica  começou em
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evereiro  de  2015.  Os  resultados  obtidos  mostraram  anal-
esia  significativamente  melhor  no  grupo  STAP  em  todos
s  tempos  de  mensuração  no  período  pós-operatório.  A
orrelação  entre  nossos  resultados  e  os  de  estudos  anteri-
res  foi  significativa.2,12,14 Embora  esses  estudos,  inclusive

 nosso,  apresentem  diferenças  no  desenho  ---  três  corre-
acionaram  STAP  com  analgesia  multimodal  padrão  e  um
om  infiltração  no  sítio  da  incisão  ---, os  dados  obtidos  são
uito  comparáveis  no  que  se  refere  ao  desfecho  primário
e  cada  estudo.  As  diferenças  que  obtivemos  nos  escores  de
or  foram  mais  distintas  no  pós-operatório  imediato,  mas

 significância  estatística  ainda  esteve  presente  ao  longo
o  tempo.  Outros  estudos  comparáveis  obtiveram  resulta-
os  muito  semelhantes  em  relação à  diminuição  gradual  do
feito  analgésico.2,12,14 O  efeito  analgésico  do  STAP  diminuiu
o  longo  do  tempo,  mas  manteve-se  claramente  presente.
icamos  muito  satisfeitos  com  o  efeito  analgésico  remanes-
ente  do  bloqueio  STAP  porque  a  falta  de  enfermeiros  nas
nfermarias  de  nosso  hospital  às  vezes  pode  retardar  a  anal-
esia.  Esse  é  o  principal  motivo  pelo  qual  a  administração de
ramadol  como  primeiro  analgésico  no  pós-operatório  é  pla-
ejada  não  por  demanda  dos  pacientes,  mas  por  um  período
eterminado  de  6  h  de  pós-operatório.  Apenas  um  cirur-
ião  em  nosso  hospital  fez  infiltração  de  anestésico  local
o  sítio  da  incisão  e  isso,  logo  no  início  da  investigação,  nos
mpediu  de  avaliar  as  diferenças  entre  STAP  e  infiltração  no
ítio  da  incisão.  Seus  pacientes  foram  excluídos  do  estudo.

 consumo  menor  de  tramadol  no  grupo  STAP  confirmou
ovamente  o  seu  potencial  no  futuro.  Esse  resultado  é  seme-
hante  aos  resultados  de  estudos  anteriores,  embora  tenham
sado  analgesia  com  diferentes  opioides.2,12,14 A  metanálise
onduzida  por  Zhao  et  al.  nos  lembra  como  é  difícil  avaliar

 analgesia  pós-operatória  devido  à  heterogeneidade  entre
s  protocolos  analgésicos  multimodais,  mas  a  combinação
ntre  diferentes  tipos  de  AINEs  (cetorolaco,  diclofenaco  ou
ipiriona)  e  opioides  (morfina,  tramadol)  ainda  é  um  padrão
undial.17 Por  isso,  consideramos  que  a  combinação  de  dipi-

ona  e  tramadol,  que  é  o  protocolo  analgésico  padrão  em
osso  hospital,  pode  ser  comparada  com  outros  dados.

A  incidência  de  náusea  e  vômito  foi  muito  similar  em
mbos  os  grupos  de  nosso  estudo.  Outros  estudos  que  ava-
iaram  o  bloqueio  TAP  e  a  cirurgia  laparoscópica  revelaram
ncidência  significativamente  maior  no  grupo  TAP  do  que  no
rupo  controle.17 Tradicionalmente,  acreditava-se  que  náu-
ea  e  vômito  fossem  um  dos  efeitos  colaterais  relacionados
os  opioides,  mas  esses  achados  abriram  uma  nova  discus-
ão  sobre  sua  natureza  real.  Esse  tema  requer  mais  estudos
línicos  para  investigar  a  real  conexão  do  bloqueio  TAP  e  da
irurgia  laparoscópica  com  náusea  e  vômito.

Este  estudo  tem  algumas  limitações.  A  primeira  é
 número  relativamente  pequeno  de  pacientes.  A  segunda

 o  uso  insuficiente  da  infiltração  de  anestésico  local  no  sítio
a  incisão  em  nosso  hospital.  Isso  impediu  a  inclusão  de
m  terceiro  grupo  no  estudo,  o  que  poderia  tornar  nossas
escobertas  mais  significativas.

Em  conclusão,  podemos  destacar  o  grande  potencial  do
loqueio  STAP.  O  bloqueio  STAP  pode  melhorar  de  modo
ignificativo  a  analgesia  no  pós-operatório  de  colecistec-

omia  laparoscópica.  Naturalmente,  um  estudo  duplo-cego

 mais  randômico  é  necessário  no  futuro.  Os  novos  dados
efinirão  a  significância  do  bloqueio  STAP  em  comparação
om  a  infiltração  de  anestésicos  locais  no  sítio  da  incisão
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O  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  subcostal  pode  m

para  a  analgesia  no  pós-operatório  de  colecistectomia  lapa-
roscópica  e  a  prevalência  futura  em  diferentes  cirurgias
abdominais  superiores.
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