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RESUMO

O bloqueio anestésico dos nervos periféricos do pé e tornozelo consiste na infiltragao local do agente
anestésico que, por difusdo, atinge os nervos tibial posterior, o safeno, o fibular superficial e o profundo e
o nervo sural. Os impulsos nervosos sensitivos destes nervos sio bloqueados e isto permite a realizagio de
procedimentos cirtirgicos no antepé e mediopé. Este procedimento ¢ tecnicamente simples, propicia anes-
tesia satisfatéria e uma analgesia prolongada permitindo a realizacio de cirurgias ambulatoriais, reduzindo o
periodo de internagdo e consequentemente os custos hospitalares.

Descritores: Anestésico periférico; Pé; Tornozelo

SUMMARY

The peripheral nerve block in foot and ankle surgery is a injected the anesthesic agent in a tibial nerve,
saphenous nerve, superficial peroneal nerve, deep peroneal nerve and sural nerve. The dorsal and plantar
sensory nerves are anesthetized and the surgery procedures may be performed. The peripheral nerve block is
not difficult, the prolonged anesthesia and analgesia that it provides may significantly diminish postoperative
pain and the utilization of ambulatory surgery with decreasing surgical expenses.
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INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

O bloqueio anestésico do pé e tornozelo é um procedimento limitado para cirurgias no antepé e medio-
pé?. Algumas contra indicagoes desta técnica sio o seu emprego em criangas, em pacientes com insuficiéncia
hepética ou quando existe infecgio local adjacente ao ponto de infiltragdo. Sarrafian sugere que o aumento de
volume no pé e tornozelo pode dificultar a realizagao deste tipo de anestesia devido ao fato de ocorrer perda
dos paridmetros anatdmicos para localizagao dos nervos periféricos.

TECNICA

Utilizamos como anestésico local a bupivacaina 0,50% (5-7 mg/kg de peso) e a lidocaina 2% (5-7 mg/kg
de peso), na propor¢ao de 1:1, ambos sem vasoconstrictor. A quantidade do anestésico injetada em cada
nervo depende do procedimento que vai ser realizado. A escolha dos anestésicos recaiu na mistura entre a
bupivacaina, que possui um longo tempo de laténcia e atuagio, e a lidocaina que tem um grande poder de
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difusibilidade, baixa toxicidade, imensa agio tépica e curto periodo de laténcia. Tal mistura potencializa o
efeito anestésico com seguranca.

Previamente a realizacao do bloqueio anestésico, todos os pacientes devem ser preparados para possivel
anestesia geral ou espinhal e instruidos para um minimo de 8 horas de jejum antes do procedimento. Sempre
realizamos o pentabloqueio em ambiente adequado, ou seja, no centro cirtrgico, com aparelhagem ideal de
monitorizagio. Para diminuir a ansiedade do paciente e reduzir o desconforto causado pela injecio no pé e
tornozelo utilizamos a associacio de medicacio pré anestésica, como meperidine 01 mg/kg ou diazepam 0,1
- 0,2mg/kg intramuscular aproximadamente uma hora antes da cirurgia. Apds infltragao nos nervos perifé-
ricos o tempo de laténcia para o inicio da acdo da acdo anestésica foi de aproximadamente 20 minutos apds
a sua administragao. A exanguinagio do pé com faixa de Esmarch e o emprego de torniquete estreito (8cm)
no plano do tornozelo é bem tolerado pelos pacientes durante em média cerca de 1 hora e 30 minutos.

A. Bloqueio do nervo tibial

Com o paciente em dectibito dorsal horizontal, o joelho fletido & 90°sobre 0 membro contra lateral e o
quadril rodado externamente, faz-se a hiperextensao médxima do tornozelo. A infiltraco da agulha deve ser
profunda, realizada dois dedos acima da extremidade distal do maléolo medial e paralela 2 borda medial do
tendao calcanear, perpendicular 4 pele. Quando a agulha toca a tibia deve-se retrocedé-la cerca de 2mm, aspirar
o émbolo para certificar-se que a agulha néo se encontra intra vascular, e injetar 7 ml da solugao (figura 1).

Figura 1 A e B - Area sensitiva do
nervo tibial.

B. Bloqueio do nervo safeno

A infiltragao deve ser realizada no tecido celular subcutineo, dois dedos proximais e anterior a0 maléolo
medial, posteriormente & veia safena. Injeta-se 3ml da soluco (figura 2).

Figura 2 - Area sensitiva do nervo safeno.
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C. Bloqueio do nervo fibular superficial

A infiltragao deve ser realizada em leque no tecido celular subcutineo, lateral a artéria dorsal do pé, no
plano da articulagio do tornozelo. Injeta-se 6ml da solugao (figura 3).

Figura 3 - Area sensitiva do nervo fibular superficial.

D. Bloqueio do nervo fibular profundo

A infiltragio deve ser realizada no tecido celular subcutineo, proximalmente no primeiro espago interme-
tatarsal, entre o extensor longo do hdlux e o extensor longo dos dedos e lateralmente a artéria dorsal do pé.
Injeta-se 2 ml da solugdo (figura 4).

Figura 4 - Area sensitiva do nervo fibular profundo.

E. Bloqueio do nervo sural

A infiltracao deve ser realizada no tecido celular subcutineo cerca de 1 a 1,5 cm distal ao maléolo lateral.
Injeta-se de 2 ml da solugao (figura 5).

Figura 5 - Area sensitiva do nervo sural.
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VANTAGENS E DESVANTAGENS

O bloqueio anestésico periférico do pé e tornozelo ¢ um método eficiente de anestesia pois apresenta
como vantagens: técnica simples, diminuicao dos riscos anestésicos, praticidade de cirurgia ambulatorial
e conforto do paciente proporcionado pela analgesia pds operatéria. Todavia, apresenta como desvan-
tagens: o desconforto provocado pela a injecio no pé e tornozelo e com o uso do torniquete.

Para que o método seja corretamente empregado ¢é necessdrio conhecimento da anatomia topogréficado mem-
bro inferior para localizar os cinco nervos periféricos (tibial, sural, safeno, fibular superficial e profundo).

A escolha dos anestésicos depende de muitos fatores, incluindo o tempo de laténcia do medicamento e a
duragio da anestesia. Sarrafian recomenda o uso isolado da bupivacaina a 0,5 %, sem vasoconstrictor®, com
a dose méxima de 2,5 mg/kg de peso corporal. Outros autores recomendam o uso da lidocaina a 0,1 %, sem
vasoconstrictor, com a dose méxima de 4,5 mg/kg de peso corporal, nao excedendo 300 mg de droga®. Pode
ser usada a associa¢do entre bupivacaina 0,25 % e lidocaina 01 %.Baxter recomenda a dose méxima de 0,3
mg de peso corporal de lidocaina 01%. Nés utilizamos a bupivacaina 0,5% e lidocaina 2% na proporgao de
1:1 e administramos volumes entre 20 a 25 ml para cada pé, nao excedendo 40 ml quando o procedimento
é bilateral. O periodo de laténcia da solu¢io anestésica é relativamente curto, variando de 15 4 20 minutos
ap0s a sua administragao.

As possiveis complicagdes sao reagoes adversas do anestésico afetando o sistema nervoso central, o miocdrdio
ou resposta vasovagal, parestesias e neurites secunddrias ao bloqueio, infec¢ao no local da inje¢ao ou mesmo
infusao de anestésico pela veia’. Entendemos que estes tltimos sao evitados pela adequada antissepsia e pelo
cuidado em aspirar o émbolo da seringa antes de injetar-se o anestésico para certificar-se que a agulha nao se
encontra dentro do vaso sanguineo.

CONCLUSAO

O bloqueio anestésico periférico do pé e tornozelo apresenta vantagens em relagao ao bloqueio de Bier por
ser de fécil execugio, baixo risco de complica¢des e proporcionar conforto prolongado no pés operatério devido
a analgesia, além de evitar a administracio endovenosa de anestésico e os riscos inerentes do procedimento®.

Essa técnica pode ser usada como o principal procedimento anestésico ou como coadjuvante para anal-
gesia nos pacientes que forem ser submetidos a anestesia geral ou espinhal, durante a execugio de cirurgias
de maior porte.

A anestesia regional do pé e tornozelo é um método seguro e eficiente, diminuindo os riscos anestésicos
envolvidos na anestesia geral, peridural ou epidural propiciando maior conforto pés operatério, alto grau de sa-
tisfacdo dos pacientes, além de reduzir os custos hospitalares ao permitir a realizacio de cirurgias ambulatoriais.
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