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Impacto do Bloqueio Peitoral (PEC) na dor pos-operatoria em
pacientes submetidos a mastectomia com linfadenectomia

Impact of Pectoralis Nerve Block (PECS) on postoperative pain in patients
submitted to mastectomy with lymphadenectomy
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RESUMDO

Introducdo: o cancer de mama é a neoplasia maligna mais comum em mulheres no mundo. A cirurgia tem sido o tratamento
tradicional e, geralmente consiste em mastectomia com linfadenectomia, podendo causar dor pds-operatéria. Por isso, buscamos
estudar técnicas anestésicas regionais que possam minimizar esse efeito, como o blogueio interpeitoral (PEC). Métodos: estudo
controlado randomizado com 82 pacientes com cancer de mama submetidos a mastectomia com linfadenectomia de Janeiro de
2020 a Outubro de 2021, em hospital oncoldgico. Intervencoes: dois grupos randomizados (controle - anestesia geral exclusiva
e grupo PECS — anestesia geral e bloqueio PEC com levobupivacaina/ropivacaina). Aplicou-se um questionario com Escala Visual
Analoégica da dor 24h poés-cirurgia. Utilizamos os testes de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney e Quiquadrado e analisamos os dados em
R versao 4.0.0. Estudo registrado em Ensaios Clinicos Brasileiros (REBec). Resultados: no grupo PEC, 50% n&do apresentava dor
24 horas apdés a cirurgia enquanto no grupo controle, 42,86% negava quadro algico. A maioria que apresentou dor classificou-a
como dor leve (EVA de 1 a 3) - (42,50%) grupo PEC e (40,48%) controle (p=0,28). Apenas 17,50% consumiram opioides no grupo
PEC, semelhante ao grupo controle com 21,43%. (p=0,65), (17,50%) grupo PEC e (21,43%) grupo controle (p=0,65). Houve baixo
indice de complicacdes como PONV (nduseas, vomitos, cefaleia) em ambos os grupos. Na andlise de subgrupo, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos que usaram Levobupivacaina ou Ropivacaina quanto a dor pés-operatéria e o consumo de opioides.
Discussao: o grupo estudado apresentou baixa taxa de dor no pds-operatério e isso influenciou na andlise estatistica. Nao houve
diferenca estatistica quanto a dor pds-operatdria entre grupos. Conclusao: ndo foi possivel demonstrar melhores resultados com
a associacdo do bloqueio PEC com analgesia intravenosa total. Sdo necessarios novos estudos para avaliar a eficacia do bloqueio
anestésico no intraoperatério e pos-operatoério.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Blogueio Nervoso. Dor Pés-Operatéria. Dor. Complicacbes Pos-Operatorias.

Existem também fatores ambientais e comportamentais,
como obesidade, alcool e tabagismo; fatores da histéria
reprodutiva, nuliparidade,
menopausa tardia e uso de anticoncepcional hormonal,
e fatores genéticos, como histéria familiar de cancer de
ovario, histéria familiar de cancer de mama masculino e

INTRODUCAO

Océncer de mama é responsavel por 1 em cada 4 COmO menarca precoce,
canceres diagnosticados entre as mulheres em todo
o mundo’. Os dados do Instituto Nacional do Cancer

(INCA), que estima novos casos de cancer para o triénio

2020-2022, refletem uma incidéncia de 66 mil novos
casos de cancer de mama no Brasil2. Em Alagoas, a
taxa de casos novos de cancer de mama segue o perfil
mundial, com alta incidéncia, correspondente a 35,20
casos novos para cada 100.000 mulheres em 20183,
Varios sdo os fatores de risco associados ao
desenvolvimento do cancer de mama, sendo a idade
superior a 50 anos um dos fatores mais importantes?.

alteracoes genéticas nos genes BRCA1 e BRCA224,

O diagndstico do cancer de mama é feito através
de bidpsia da lesdo tumoral, apds a identificacdo de uma
lesdo suspeita na ultrassonografia ou mamografia. Apds
isso, é necessario realizar o processo de estadiamento,
que descreve aspectos do cancer, como localizacdo e
extensdo, e permite ao profissional conhecer o estagio
do tumor e definir o tipo de tratamento e prognéstico do

1 - Santa Casa de Misericordia de Maceio, Department of Oncology Surgery - Maceid - AL - Brasil 2 - Universidade Federal de Alagoas, Programa de
Pés Graduagédo em Ciéncias Meédicas, Faculdade de Medicina - Maceid - AL - Brasil 3 - Santa Casa de Misericérdia de Maceid, Department of Anesthe-
siology - Maceid - AL - Brasil 4 - Centro Universitario Jayme de Altavila - Maceid - AL - Brasil 5 - Faculdade Pernambucana de Saude, Department of
Estatistics - Recife - PE - Brasil 6 - Universidade Federal de Alagoas, Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Programa de Pos Graduagédo em Ciéncias
da Saude - Maceid - AL - Brasil
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paciente. O sistema de estadiamento TNM do American
Joint Committee on Cancer (AJCC) de 2018 (mais atual)
usa sistemas de estadiamento clinico e patolégico para
cancer de mama2.

O tratamento inicial consiste em cirurgia
(mastectomia ou quadrantectomia), sem
radioterapia, ou quimioterapia seguida de cirurgia.
Os linfonodos axilares sdo manejados por pesquisa do
linfonodo sentinela do linfonodo sentinela ou disseccdo
axilar, dependendo dos achados clinicos iniciais e se ha
envolvimento metastatico na patologia. Ap6s a cirurgia
definitiva, a quimioterapia adjuvante pode ser oferecida
para reduzir o risco de recorréncia local e a distancia®.

Desde o final do século XIX, a cirurgia
tem sido o tratamento tradicional para o cancer de
mama, e a mastectomia radical classica, descrita por
Halsted, permaneceu como tratamento de escolha por
aproximadamente 60 anos. Na segunda metade do
século XX, algumas mudangas foram introduzidas na
mastectomia classica, e as técnicas que preservavam o
musculo peitoral maior ou ambos os peitorais, descritas
por Patey e Madden, respectivamente, ficaram conhecidas
como mastectomia radical modificada®.

Apesar da eficiéncia da abordagem cirurgica
para o tratamento do cancer de mama, varias complicacdes
tém sido relatadas decorrentes desses procedimentos.
Entre eles estao linfedema, infeccdo de ferida e dor pés-
operatéria’.

Pacientes submetidas a mastectomia com
disseccdo axilar apresentam dor e desconforto poés-
operatorio®. O blogqueio paravertebral toracico é a principal
técnica de anestesia regional utilizada em cirurgia de
mama, mas nao proporciona analgesia completa da
parede toracica anterior e lateral devido a inervacao dos
nervos supraclavicular, peitoral lateral, peitoral medial e
cutaneo medial do brago®°. A dor crénica que ocorre apés
a disseccao axilar é muitas vezes resultado do tratamento
inadequado da dor aguda pos-operatoria.

O bloqueio do peitoral | (PEC I) foi descrito pela
primeira vez por Blanco, em 2011. A técnica consiste
na injecdo de anestésico local no plano entre o musculo
peitoral maior e o musculo peitoral menor, a fim de
bloguear os nervos peitorais medial e lateral’™®. Em 2012, o
mesmo autor propos uma versao modificada do blogueio,
denominado PEC I, acrescentando outra injecdo mais

com  ou

profunda no plano entre o musculo peitoral menor e
o musculo serratil anterior. A técnica parece oferecer
vantagem analgésica para mastectomia e linfadenectomia,
apresentando diminui¢do estatisticamente significativa
no escore de dor na Escala Visual Analdgica (EVA), e
menor consumo de analgésicos no poés-operatorio >,

A dor  pos-operatéria pacientes
mastectomizadas é sabidamente intensa e requer grande
consumo de analgésicos, inclusive opioides, que sdo
capazes de causar dependéncia, além de efeitos adversos,
como nausea, vertigem e constipacdo’. Levando-se em
consideracdo a possibilidade de reducdo do consumo
por meio de bloqueios anestésicos intraoperatoérios,
bem como o controle da dor que tal procedimento
pode proporcionar, o objetivo deste estudo foi avaliar a
eficacia do bloqueio anestésico PEC no controle da dor
em comparagao ao uso de analgésicos intravenosos no
pés-operatério de mastectomia com linfadenectomia.
Adicionalmente, este estudo buscou avaliar o consumo
médio de opioides em 24 horas e a eficacia dos anestésicos
Ropivacaina e Levobupivacaina.

em

METODOS

Projeto e pacientes

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado
e controlado, realizado na Santa Casa de Misericérdia
de Macei6, Alagoas, no periodo de janeiro de 2020
a outubro de 2021. O estudo
homens com cancer de mama submetidos a cirurgia
de mastectomia e esvaziamento axilar ou pesquisa de
linfonodo sentinela. Foram excluidos pacientes com
cancer de mama que seriam submetidos a cirurgia
conservadora da mama, usuarios de drogas, usuarios
de opioides ou outros analgésicos de rotina, portadores
de doencas osteoarticulares cronicas, fibromialgia e
metastase 6ssea. Também excluimos aquelas a serem
submetidas a reconstrucdo mamaria com retalho de
grande dorsal, pacientes com sindromes de dor crénica,
alérgicas a anestésicos locais, contraindicagdo ao uso
de analgésicos simples, infeccdo no local do blogueio
proposto e portadores de coagulopatia.

Selecionamos 120 pacientes com cancer de
mama que seriam submetidos a mastectomia com

incluiu mulheres e

Rev Col Bras Cir 49:e20223366 2



Leite

Impacto do Bloqueio Peitoral (PEC) na dor pds-operatdria em pacientes submetidos a mastectomia com linfadenectomia

abordagem axilar pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
na Santa Casa de Macei6. (Figura 1) Excluimos 38
participantes ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo (14 com metastases 6sseas, 20 com doencas
osteoarticulares e 4 eram usuérias de analgésicos de
rotina), permanecendo com 82 pacientes. O processo de
distribuicdo aleatdria ocorreu por meio de um sorteio em
gue alguns pacientes comporiam um grupo nao-PEC, e
0 outro grupo, de bloqueio PEC.

| Avaliagao de eligibilidade (n=120)

Excluidos (n=38)
+ Metastase dssea (n=14)

+Doengas osteoarticulares (n=20)

+ Usuarios de analgésicos de rotina (n=4)

Randomizados (n=82)

Grupo PEC (n=40) Grupo ndo-PEC (n=42)

‘ Perda de sequimento ‘ ‘ Perda de sequimento (n=0) ‘

|

Seguimento

Andlise

Analisados (n=42)
+ Excluidos da analise (n=0)

Analisados (n=40)
+ Excluidos da analise (n=0)

Subgrupos

Levobupivacaina (n=16)
Ropivacaina (n=24)

Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo, aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusdo e divisdo dos grupos PEC e ndo-PEC.

Etica

A aprovacao ética para este estudo (Comité
de Etica n° 3.748.416) foi fornecida pelo Comité de
Etica da Fundacao Educacional Jayme de Altavila/Centro
Universitario, Maceio, Alagoas, Brasil (Aprovado por
lvanilde Miciele da Silva Santos), em 06 de dezembro de
2019.

Intervencoes

O anestésico utilizado foi a levobupivacaina
a 0,37% ou a ropivacaina a 0,3%, com vasoconstritor,
com infiltracdo de 10ml entre os musculos peitorais e
a segunda puncdo de 20ml entre os musculos peitoral
menor e serratil anterior, guiadas por ultrassom, na
fase intraoperatéria, apds anestesia geral inalatéria.

Sevoflurano e Fentanil foram usados para intubacao, e
remifentanil em bomba de infusdo durante a cirurgia. Os
pacientes de ambos os grupos receberam um esquema
analgésico padrao de 1g de Dipirona/Paracetamol, 100mg
de Tramadol e 50mg de Cetoprofeno Intravenoso, com
resgate de morfina conforme necessario. Antieméticos
e dexametasona também foram utilizados.
outro analgésico foi administrado durante a anestesia
em nenhum dos grupos. No pdés-operatério, ambos
0s grupos receberam prescricdio de analgésicos, se
necessario, que seriam administrados em caso de dor.

Nenhum

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de
guestionario fornecido aos participantes no primeiro
dia de pos-operatério, com informacdes gerais sobre
patologia, escala de dor e complicagdes. Os participantes
relataram o nivel de dor em que estavam na escala EVA
(0 =sem dor, 1-3 = dor leve, 4-6 = dor moderada e 7-10
= dor intensa) (Anexo A).

Anadlise estatistica

Descrevemos os dados por meio de frequéncias
absolutas e incluindo
intervalos de confianca. Calculamos medidas descritivas,
como média e desvio padrédo. Na andlise estatistica
dos dados quantitativos, utilizamos o teste de Shapiro-
Wilk para avaliar a normalidade dos dados e o teste de
Mann-Whitney para comparar os grupos. O teste do
qui-quadrado foi utilizado para comparar proporcoes.
O nivel de significancia utilizado foi de 0,05. Os dados
foram consolidados em planilha Excel e analisados no
programa R, versao 4.0.0.

relativas, seus respectivos

RESULTADOS

Dos 120 pacientes elegiveis, 38 foram excluidos
por nao atenderem aos critérios de inclusao, resultando em
82. Apds a aplicacao dos critérios, 40 participantes foram
alocadas no grupo PEC e 42 no grupo nao-PEC (controle).
Na andlise do subgrupo de uso de anestésico para bloqueio
PEC, 60% receberam ropivacaina e 40% levobupivacaina
(Figura 1).
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Ao analisarmos as varidveis sexo, comorbidades,
tipo histolégico do tumor, estadiamento clinico e
classificacio  molecular, observamos  semelhanca
estatistica entre os grupos PEC e ndo-PEC (Tabela 1). O
sexo feminino foi maior e esteve presente em 95% do
grupo PEC e 97,60% do grupo nao-PEC (p=0,563). As
principais comorbidades encontradas foram hipertensao
(grupo PEC: 35,90% e grupo nao-PEC: 23,81%) e
diabetes mellitus (grupo PEC: 7,69% e grupo ndo-PEC:
4,76%) (Tabela 1).

O carcinoma ductal invasivo foi o tipo histolégico
mais presente, com 95% no grupo PEC e 92,86% no
grupo controle. O estadiamento clinico oncolégico TNM
do tamanho tumoral predominante foi T3, presente em
32,50% no grupo PEC e 47,62% no grupo controle
(p=0,226). Na classificacio molecular, os subtipos
luminais foram os mais encontrados, 72,50% no grupo
PEC e 57,14% no nado-PEC. A maioria dos participantes
realizou quimioterapia neoadjuvante, 82,50% no grupo
PEC e 80,95% no controle, p=0,947 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de varidveis demograficas e clinicas em pacientes com cancer de mama nos grupos PEC e ndo-PEC (n = 82).

Variavel Grupo PEC (n=40) Grupo nao-PEC (n=42) p-valor
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 2 (5,00) 1(2,40) 0,563

Feminino 38(95) 41 (97,6)

Comorbidade

HAS 14 (35,90) 10(23,81) 0,448

DM 3(7,69) 2 (4,76)

DM + HAS 2(5,13) 6(14,29)

Outros 2(5,13) 1(2,38)

Sem comorbidade 18 (46,15) 24 (54,76)

Tipo histolégico

CDI 38 (95,00) 39 (92,86) 0,707

Carcinoma in situ 1(2,50) 1(2,38) 0,958

Carcinoma lobular 1(2,50) 0 (0,00) 0,299

Outros 0 (0,00) 2 (4,76) 0,170

Estagio

T1 3(7,50) 3(7,14) 0,624

T2 11 (27,50) 9(21,43) 0,382

T3 13 (32,50) 20 (47,62) 0,759

T4 12 (30,0) 10 (23,81) 0,513

Indeterminado 1(2,50) 0 (0,00) 0,292

Classificacdo molecular do tumor

Luminal A 16 (40,0) 12 (28,57) 0,130

Luminal B 13 (32,50) 12 (28,57) 0,097

Triplo negativo 5(12,50) 13 (30,95) 0,311

Superexpressao de Her2 0(0,00) 2 (4,76) 0,675

Indeterminado 6 (15,00) 3(7,14) 0,352

Quimioterapia neoadjuvante

Sim 33 (82,50) 34 (80,95) 0,947

Nao 7 (17,50) 8(19,05) 0,947

Os dados sdo apresentados como a média (DP) em cada grupo. *HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; CDI: carcinoma ductal

invasivo. **Teste do qui-quadrado.
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Quanto ao tipo de cirurgia realizada, a maioria  avaliados durante as primeiras 24 horas ap6s a cirurgia
das pacientes foi submetida a mastectomia radical quanto ao indice de dor pela escala EVA, consumo de
modificada, 87,5% no grupo PEC e 76,19% no grupo opioides e taxa de complicacdes. O tipo de cirurgia
controle (p=0,053) (Tabela 2). Os pacientes foram realizada nao influenciou na escala de dor (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuicdo dos tipos de cirurgia entre os grupos PEC e ndo-PEC.

Variavel Grupo PEC Grupo nao-PEC p-valor
(n=40) (n=42)

Mastectomia radical modificada 35 (87,50%) 32 (76,19%) 0,053

Mastectomia simples + ILNS 3(7,50%) 10 (23,81%)

Mastectomia simples + ILNS + Linfadenectomia axilar 2 (5,00%) 0(0,00)

Os dados sdo apresentados como média em cada grupo e proporcao (%) com base nos tipos de cirurgia realizados. *ILNS: Investigagdo do linfonodo
sentinela. **Teste do qui-quadrado.

Tabela 3 - Relagdo entre cirurgia e escala de dor EVA.

Variavel Mastectomia Simples Mastectomia Mastectomia p-valor
Escala de dor pds-cirdrgica em + ILNS simples + ILNS + radical modificada

24 horas linfadenectomia

Sem dor 7 (53,85) 1 (50,00) 30 (44,78) 0,861
Dor leve 6 (46,15) 1 (50,00) 27 (40,30)

Dor moderada 0 (0,00) 0 (0,00) 9(13,43)

Dor intensa 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,49)

Os dados sdo apresentados como a propor¢ao (%) em cada grupo sobre a relagédo entre os tipos de cirurgia e a escala de dor apds 24h de pos-ope-
ratério. *ILNS: Investigacdo do linfonodo sentinela. **Teste do qui-quadrado.

Quanto a necessidade de analgesia poés- horas apds a cirurgia, enquanto, no grupo controle, a
operatéria, a maioria dos pacientes necessitou de correspondéncia foi de 42,86%. Dos que apresentaram
analgésicos (57,32%) (Figura 2). Os dados de dor dor pds-operatéria, a maioria foi classificada no grupo
coletados no poés-operatério de 24 horas foram Dor Leve (EVA de 1 a 3), correspondendo a 42,50% no
comparados entre os grupos PEC e ndo-PEC. No grupo PEC e 40,48% no grupo controle, com p=0,280
grupo PEC, 50% dos pacientes estavam sem dor 24 (Figura 3).

57,32 %
60
50,00 %

50 42.86 %

! 42,68 % soagy, 25%
2 a2

30

25

16.67 %
15
500 %
0% 250 %
0 o
Necessidade de Analgésico Dor leve Dor moderada Sem dor Dor intensa

EVA
- s o
Wsidados S,ao. apre_sentado§ como:a proporgac:(sb)de solicitacio Os dados sédo apresentados como a propor¢éo (%) da escala de dor EVA 24h
de analgésico (Sim ou N&o) no grupo PEC ou grupo controle apés a cirurgia em pacientes dos grupos PEC e n&o-PEC.

apds 24h de pds-operatdrio. E representado pela escala 1-3 (dor leve), 4-6 (dor moderada) e 7-10 ¢dor intensa).

Figura 2. Necessidade de analgésico pds-operatdrio pelos pacientes com  Figura 3. Escala de dor EVA 24h ap6s a cirurgia em pacientes dos grupos
cancer de mama envolvidas no estudo. PEC e ndo-PEC.
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Em relacdo ao consumo de opioides, a maioria
dos participantes ndo fazia uso do medicamento
(80,49%). Na analise comparativa dos grupos, houve um

percentual de consumo de opioides de 17,50% no grupo
PEC e 21,43% no grupo controle, diferenca que nao foi
estatisticamente significativa (p=0,654) (Tabela 4).

Tabela 4 - Consumo de opioides no pds-operatorio pelos pacientes dos grupos PEC e nao-PEC.

Variavel Grupo PEC Grupo nao-PEC p-valor
Consumo de opioides (n = 40) (n=42)
Nao 33 (82,50) 33 (78,57) 0,654
Sim 7 (17,50) 9(21.43)

Os dados sdo apresentados como a propor¢éo (%) em cada grupo sobre o consumo de opioides apds 24h de pos-operatdrio. *Teste qui-quadrado.

Quanto a complicacdes, observou-se um
numero pequeno em ambos os grupos. No grupo PEC,
nenhum paciente apresentou nausea,
(2,50%) apresentou cefaleia e um (2,50%) apresentou
hematoma, porém sem necessidade de hemotransfusado
ou reabordagem cirtrgica. No grupo controle, dois
pacientes (4,7%) apresentaram ndausea pos-operatoria.
N&ao houve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,135)
(Figura 4).

um paciente

250% 250%

nao-PEC PEC

Dados apresentados como o nimero (propor¢éo; %) para incidéncia de NVPO
(cefaleia, hematoma, nausea) nos grupos PEC e ndo PEC 24h pés-operatério.

Figura 4. Complicacdes pds-operatdrias em pacientes dos grupos PEC
e ndo-PEC.

No grupo PEC, 24 pacientes (60%)
receberam ropivacaina e 16 (40%), levobupivacaina. Ao
compararmos estes subgrupos quanto ao tipo histolégico,
estadiamento tumoral e escala de dor EVA, observamos
semelhanca estatistica. O tipo histolégico mais prevalente
foi o carcinoma ductal invasivo (93,75% no subgrupo
levobupivacaina e 91,67% no subgrupo ropivacaina,
p=0,417). No estadiamento T, os mais frequentes foram
T2 e T3 em ambos os grupos. Em relacdo a escala de
dor, a maioria dos pacientes relatou auséncia de dor
(43,75% no subgrupo levobupivacaina e 54,17% no

subgrupo ropivacaina) ou dor leve (50% no subgrupo
levobupivacaina e 37,50% no subgrupo ropivacaina,
p=0,335) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Avaliamos a eficicia do bloqueio PEC

combinado com analgesia intravenosa no controle
da dor pos-operatéria apds mastectomias radicais e
mastectomias simples com linfadenectomia axilar ou
pesquisa de linfonodo sentinela. Esse bloqueio anestésico
nao se mostrou superior no controle da dor pds-operatéria
avaliada apds 24 horas em relacao ao grupo controle. Os
grupos foram equivalentes apds andlise da escala de dor
EVA. Escores de dor relativamente baixos nas primeiras 24
horas de pds-operatério podem ter dificultado a deteccdo
de diferencas estatisticamente significativas na qualidade
da analgesia no blogqueio interpeitoral.

Um estudo que avaliou o blogqueio PEC com trés
diferentes concentracbes de ropivacaina mostrou que o
pico de dor apds mastectomia radical modificada foi de
24 a 48 horas'?. Refletindo sobre o presente estudo, uma
analise posterior poderia ter sido realizada com o intuito
de obter respostas mais fidedignas ap6s a aplicacdo da
escala EVA.

Supomos que a analgesia intraoperatéria
influenciou a resposta a dor 24 horas apds a cirurgia.
Apesar da padronizagdo das medicagbes utilizadas em
ambos 0s grupos, um estudo indicou que a dexametasona,
comumente utilizada durante a anestesia nesses pacientes,
ndo sé tem efeito antiemético, como também grande
efeito analgésico em pacientes submetidas a cirurgia de
cancer de mama'3. Isso também pode explicar a auséncia
de diferenca estatistica significativa na dor pés-operatéria
entre os grupos.
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Tabela 5 - Anélise das varidveis no grupo PEC segundo os tipos de anestésicos (subgrupos).

Variavel levobupivacaina ropivacaina p-valor
n (%) n (%)

Tipo histolégico

CDI 15(93,75) 22(91,67) 0,417

Carcinoma in situ 0 (0,00) 1(4,17)

Carcinoma lobular 1(6,25) 0(0,00)

Estagio

T1 0(0,00) 3(12,50) 0,327

T2 6(40,00) 5(20,83)

T3 4(26,67) 9(37,50)

T4 5(33,33) 7(29.17)

Classificacdo molecular do tumor

Luminal A 7(43,75) 9(56,25) 0,035

Luminal B 4(25,00) 9(37,50)

Triplo negativo 0(0,00) 5(20,83)

Indeterminado 5(31,25) 1(4,17)

Escala de dor EVA

Sem dor 7(43,75) 13(54,17) 0,335

Dor leve 8(50,00) 9(37,50)

Dor moderada 0(0,00) 2(8,33)

Dor intensa 1(6,25) 0(0,00)

Os dados séo apresentados como média (DP) e proporcéo (%) em cada subgrupo representado pela anestesia em bloqueio PEC com levobupivacaina

e ropivacaina. *Teste qui-quadrado.

Quanto ao consumo de opioides, a maioria
dos participantes ndo fazia uso do medicamento. Na
analise comparativa dos grupos PEC e nao-PEC, houve
similaridade estatistica, com percentual de consumo de
opioides de 17,50% no grupo PEC e 21,43% no grupo
controle. Tais dados estdo de acordo com os resultados
encontrados na maioria dos estudos da literatura. Uma
metanalise composta por 19 estudos analisou a eficacia
do blogueio PEC apds mastectomias, utilizando como
desfecho primario a necessidade de opioide em 24
horas e, como desfechos secundérios, os escores de dor
pos-operatéria, nduseas e vomitos. Estudos anteriores
revelaram necessidade de opioides significativamente
menor na coorte PEC, mas relataram que a qualidade
da evidéncia é baixa devido a heterogeneidade e viés de
publicacao™ .

Em uma meta-andlise publicada em 2019
composta por 14 estudos, trés ensaios clinicos nao
mostraram significancia estatistica entre os grupos PEC
e ndo-PEC em relacdo ao consumo de opioides nas
primeiras 24h apds a cirurgia de mama (p=0,07). Além
disso, 11 estudos avaliaram o bloqueio PEC Il como
causa de reducao significativa no consumo de opioides
no pos-operatoério e dor aguda pés-operatédria 24 horas
apos a cirurgia em comparagao com a analgesia sistémica
isolada'".

Observamos baixa incidéncia de complicacoes
pos-operatorias, tanto no grupo PEC quanto no nao-
PEC. A porcentagem de pacientes que apresentaram
nausea, vomito ou cefaleia (NVPO) nos grupos PEC e
ndo-PEC ndo apresentou significancia estatistica, achado
semelhante aos de um ensaio clinico com 21 pacientes no
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grupo PEC e 24 no ndo-PEC, que registrou 17,2% (cinco
pacientes) com NVPO no grupo PEC e 33,3% no grupo
controle™. Um estudo de meta-analise publicado em
2020 investigou a incidéncia de NVPO, e ndo encontrou
diferenca estatisticamente significativa em sua incidéncia
ao comparar os grupos PEC e controle’. Esses dados
demonstram gue o bloqueio PEC é seguro, com baixas
taxas de complicagdes.

Em uma revisao sistematica de 2019, também
ha cinco estudos, que incluiram 317 pacientes, analisando
o impacto do bloqueio PEC Il na incidéncia de NVPO. Estes
concluiram que nado houve diferenca significativa entre os
pacientes que receberam o blogueio PEC Il e aqueles que
receberam apenas analgesia sistémica'’.

Em nosso estudo, ndo houve complicacbes
como pneumotdérax ou sangramento por lesao vascular,
e acreditamos que o uso da ultrassonografia tenha
contribuido para isso. Segundo Blanco, o ultrassom
utilizado para realizar o bloqueio PEC permite uma
melhor identificacdo das estruturas anatdmicas
e, consequentemente, risco de pungoes
inadvertidas'.

Quanto ao tipo de anestésico utilizado para
o blogueio PEC, ndo observamos diferenca estatistica
entre os grupos PEC e ndo-PEC. Um estudo com
doses equimolares dos anestésicos levobupivacaina e
ropivacaina demonstrou que eles exerceram duracdo
semelhante de bloqueio sensitivo (dor) em um modelo
de bloqueio de nervo periférico’. Em outro estudo,
comparando a analgesia apds bloqueio do plexo braquial
com levobupivacaina e ropivacaina, também nao houve
diferenca entre os grupos em relacdo a analgesia pos-
operatoria'’. Outro estudo nado encontrou diferenca
no controle da dor com levobupivacaina a 0,25%,
ropivacaina a 0,25% e bupivacaina a 0,25%?8.

Este estudo é o primeiro, até onde sabemos,
gue compara dois tipos de anestésicos no bloqueio
interpeitoral com a escala de dor EVA e analisa variaveis
como tipo histolégico do tumor e estadiamento TNM.

Quanto ao custo-beneficio da técnica de
blogueio, atingimos o valor monetéario de R$ 45,00 por
pessoa para realizacdo do PEC, gasto considerado baixo
em um hospital de grande porte. No entanto, nossos
dados nao mostram beneficios na realizacdo do blogueio
peitoral associado a analgesia intravenosa, pois nao

reduz o

houve menor nivel de dor pés-operatéria e o consumo de
opioides foi semelhante entre os grupos PEC e ndo-PEC.

Acreditamos que o fato de o grupo estudado
apresentar baixo indice de dor no pos-operatoério
influenciou a andlise estatistica dos grupos, nao
sendo possivel demonstrar melhores resultados com a
associacdo do bloqueio PEC com analgesia intravenosa
total. Precisamos de mais estudos para avaliar a eficacia
do blogueio nervoso anestésico em nossos pacientes,
com énfase nos periodos intraoperatério, pés-operatério
imediato e tardio.

A grande limitacdo do estudo foi a Pandemia
do Coronavirus, iniciada em Alagoas em abril de 2020,
periodo em que tivemos reducdo no volume de cirurgias
realizadas, seja por ébito de pacientes no pré-operatério
ou pela falta de leitos para pacientes com cancer. Outra
limitacdo foi a falta de confirmacdo da eficacia do
blogueio antes da cirurgia, mas acreditamos que seja mais
confortavel para os pacientes realizd-lo apds anestesia
geral e com menor risco inerente ao procedimento. Além
disso, comprometer-se-ia 0 cegamento do grupo, pois,
ao se tentar saber se o bloqueio funcionou, descobrir-se-
ia que foi administrado o anestésico locorregional.

Por fim, concluimos gue nao houve beneficios
adicionais com o uso do bloqueio PEC neste grupo de
pacientes. Porém, a técnica pode ser testada novamente
em cirurgias que causam mais dor.

LEGENDAS

AJCC American Joint Committee on Cancer
BRCA1 Cancer de mama 1

BRCA2 Cancer de mama 2

EVA Escala visual analégica de dor

PEC Bloqueio Anestésico Interpeitoral
NVPO Nauseas e vOmitos pds-operatorios
HAS Hipertensao Arterial Sistémica

HER2 Receptor de fator de crescimento
epidérmico humano tipo 2

DM Diabetes Mellitus

CDI Carcinoma Ductal Invasivo

ILNS Investigacao de linfonodo sentinela.
LNS Linfonodo Sentinela

TNM Classificacdo de Tumores Malignos
MRM Mastectomia Radical Modificada
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ABSTRACT

Obijective: Breast cancer is the most common malignant neoplasm in women worldwide. Surgery has been traditional treatment and,
generally, it's mastectomy with lymphadenectomy, that can causes postoperative pain. Therefore, we seek to study regional anesthesic
techniques that can minimize this effect, such as the interpectoral block (PECS). Methods: randomized controlled study with 82
patients with breast cancer who underwent mastectomy with lymphadenectomy from January 2020 to October 2021 in oncology
hospital. Interventions: two randomized groups (control - exclusive general anesthesia and PECS group - received PECS block with
levobupivacaine/ropivacaine and general anesthesia). We applied a questionnaire with Numeric Rating Scale for pain 24h after surgery.
We used Shapiro-Wilk, Mann-Whitney and Chi-square tests, and analyzed the data in R version 4.0.0 (ReBEC). Results: in the PECS
group, 50% were pain-free 24h after surgery and in the control group it was 42.86%. The majority who presented pain classified it as
mild pain (VAS from 1 to 3) - (42.50%) PECS group and (40.48%) control group (p=0.28). Opioid consumption: (17.50%) PECS group
and (21,43%) control group (p=0.65). There was a low rate of complications such as PONV in both groups. In the subgroup analysis,
there was no statistical difference between the groups that used levobupivacaine or ropivacaine regarding postoperative pain and opioid
consumption. Discussion: the studied group had a low rate of pain in the postoperative period and it influenced the statistical analysis.
There wasn't difference in postoperative pain in groups. Conclusion: was not possible to demonstrate better results with the association

of the PECS block with total intravenous analgesia. Need further studies to assess the efficacy of the nerve block.

Keywords: Breast Neoplasms. Nerve Block. Pain, Postoperative. Pain Measurement. Postoperative Complications.
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