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Bloqueio do grupo de nervos pericapsulares do
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Estudo cadavérico comparativo”
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1 2

André Sanches Sau' Walter Ricioli Junior? Nayra Deise dos Anjos Rabelo?

Giancarlo Cavalli Polesello2®

Pedro Hamra

TMédico, Especialista em Cirurgia do Quadril, Departamento de Endereco para correspondéncia Giancarlo Cavalli Polesello, MD, PhD,
Ortopedia e Traumatologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Santa Rua Dr. Cesério Motta Junior 112, Vila Buarque, Sao Paulo/SP, 01221-
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (FCMSCSP), Sdo Paulo, SP, Brasil 010, Brazil

2|nstrutor de Ensino Médico e Assistente de Grupo de Quadil, (e-mail: giancarlopolesello@hotmail.com;
Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Faculdade de Ciéncias dot.quadril@hotmail.com).
Médicas, Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (FCMSCSP), Sao Paulo,
SP, Brasil

3Fisioterapeuta, Professor, Niicleo de Apoio a Pesquisa em Anélise do
Movimento (NAPAM), Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo, Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo, SP, Brasil

Rev Bras Ortop 2023;58(4):e646-e652.

Resumo Objetivo Propor e avaliar a reprodutibilidade técnica do bloqueio do grupo de nervos
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pericapsulares (pericapsular nerve group, PENG, em inglés) do quadril sem o auxilio da
ultrassonografia, em cadaveres, de forma comparativa a realizacao do bloqueio guiado
pela ultrassonografia em outro grupo de cadaveres.

Materiais e Métodos Estudo anatémico randomizado, descritivo e comparativo,
realizado em 40 quadris divididos em 2 grupos amostrais de cadaveres. Fez-se uma
comparacao da técnica do bloqueio do PENG a técnica ndo guiada por ultrassonografia
injetando-se corante azul de metileno, sequida de disseccdao para verificacao da
dispersdo e da coloragdo topogréfica da capsula anterior do quadril, além de avaliacao
do pertuito das injecoes entre as técnicas.

Resultados Na anélise comparativa das técnicas, ndo houve falha na puncao, lesido de
estruturas nobres no pertuito, ou diferenca nos resultados. N3o houve adequada
dispersdo do corante pela capsula anterior somente em 1 quadril de cada grupo (5%), e
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em 95% dos casos submetidos a qualquer uma das técnicas observou-se dispersao
adequada do corante pela regido alvo.

Conclusao O bloqueio do PENG do quadril sem auxilio de ultrassonografia é factivel,
seguro, eficaz, e com alta confiabilidade quando comparado a sua realizacdo guiada
pelo aparelho de imagem. Este estudo é pioneiro, e pode ajudar muito os pacientes que
tém dor no quadril por diversas causas e necessitam alivio.

Abstract Objective To evaluate the technical reproducibility of a block of the pericapsular
nerve group (PENG) of the hip aided or not by ultrasound in cadavers.
Materials and Methods The present is a randomized, descriptive, and comparative
anatomical study on 40 hips from 2 cadaver groups. We compared the PENG block
technique with the method with no ultrasound guidance. After injecting a methylene
blue dye, we verified the dispersion and topographical staining of the anterior hip
capsule through dissection. In addition, we evaluated the injection orifice in both
techniques.

Keywords Results In the comparative analysis of the techniques, there were no puncture

= analgesia failures, damage to noble structures in the orifice path, or differences in the results.

= anesthesia Only 1 hip from each group (5%) presented inadequate dye dispersion within the

= hip joint anterior capsule, and in 95% of the cases submitted to either technique, there was

= nerve block adequate dye dispersion at the target region.

= cadaver Conclusion Hip PENG block with no ultrasound guidance is feasible, safe, effective,

= peripheral nerve and highly reliable compared to its conventional counterpart. The present is a pioneer

injuries study that can help patients with hip pain from various causes in need of relief.
Introducao Na hipétese de que é possivel a realiza¢do da técnica sem o

A capsula articular anterior do quadril é a regido que recebe a
maior parte da inervagio sensitiva de toda a articulagdo.’
Estudos anatomicos’™* evidenciaram que sua inervagio
sensorial é proveniente de ramos do nervo femoral, do nervo
obturatério, e do nervo obturatério acessorio.

Em 2018, Girén-Arango et al.®> descreveram a técnica de
bloqueio do grupo de nervos pericapsulares (pericapsular
nerve group, PENG, em inglés) do quadril, que consiste na
infusdo de anestésico na regido, sendo sua puncdo guiada por
ultrassonografia (USG). Tomam-se como parametros alguns
pontos de referéncia anatémicos e de imagem ultrassonogra-
fica, e busca-se atingir por dispersdo anestésica a regido da
capsula anterior do quadril e seus ramos nervosos sensitivos.'

Atécnicavem sendo descrita para manejo da dor, seja para
analgesia de pacientes apés fraturas do fémur proximal ou
para controle algico pés-operatério de cirurgias do quadril,
com baixo custo e bons resultados, e evita o uso e os efeitos
colaterais dos opioides analgésicos.”~®

O bloqueio do PENG do quadril foi originalmente descrito
com a utilizacdo de USG para guiar a injecdo da agulha e
infusdo do anestésico, mas uma das dificuldades do ortope-
dista é a disponibilidade do aparelho de ultrassonografia em
todos seus setores e niveis de atendimento.

Por isso, propusemos a realizacdo do bloqueio do PENG do
quadril ndo guiado por USG, com o objetivo de comparar o
resultado da infiltracdo, com base apenas em parametros
anatémicos, com o da técnica guiada por USG.

auxilio da imagem, o bloqueio pode ser empregado em
diversas estratégias, tanto no atendimento pré-operatério
e no manejo da dor quanto no seguimento e nos cuidados
pbs-operatérios, com menos necessidade de aparelhamento
especial.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo anatomico randomizado, descritivo e
comparativo, desenvolvido no Grupo de Quadril de um
hospital-escola e executado no Servico de Verificacdo de
Obitos da Capital (SVOC) da prefeitura de S3o Paulo, no qual a
equipe de estudos esta devidamente inscrita sob o oficio de
ntmero 18/2022. O estudo seguiu a normativa do SVOC, e foi
aprovado pelo comité de ética de nossa instituicdo (CAAE
58212220.9.0000.5479).

Foram incluidos no estudo uma amostra de 20 cadaveres,
com 40 quadris ndo formolizados, e foram excluidos 4
cadaveres com corpos esqueleticamente imaturos.

Procedimentos

Em um estudo paralelo, Tran et al.° compararam tecnica-
mente a infusdo de injecdes de 10 ml e de 20 ml de corante
azul de metileno em quadris cadavéricos, e concluiram que,
embora a dispersdo de 20ml fosse mais extensa, ambas
injecdes coraram toda a regido entre o iliopsoas e a capsula
anterior do quadril, na qual Gerhardt et al." identificaram os
ramos nervosos nociceptivos.
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O presente estudo se baseou na infiltracdo de 20 ml de
azul de metileno, também com o intuito de mimetizar o
anestésico utilizado no bloqueio descrito originalmente por
Girén-Arango et al.” para visualizar, ap6s disseccio anato-
mica, o aspecto e a dispersdo do corante pela regido da
capsula anterior, comparando-se os métodos com e sem
auxilio de USG.

No primeiro grupo (G1), composto aleatoriamente pelos
primeiros 10 cadaveres (20 quadris), a infiltracdo foi reali-
zada seguindo a técnica com posicionamento e punc¢do da
agulha de bloqueio anestésico propostos por Girén-Arango
et al.,> mas tomando-se como parimetros apenas as estru-
turas anatémicas locais descritas neste trabalho, sem a
visualizagdo direta das estruturas adjacentes com a utiliza-
¢do do aparelho de USG. Nos outros 10 cadaveres (G2, com 20
quadris), realizamos a técnica convencional de infiltragao
guiada pela USG.

Técnica das Infiltracoes
O cadaver foi posicionado em dectbito dorsal horizontal
(DDH) e sem tragdo, com o quadril em posi¢do neutra. A
infiltracdo sem o auxilio de USG foi realizada no G1
seguindo-se estes passos:

« Identificacdo por palpacdo da espinha iliaca anterossupe-
rior (EIAS) e da sinfise pibica (SP), e tragado de uma linha
reta entre os pontos.

« Divisdo do segmento em trés partes iguais e demarcac¢ao
do ponto médio do terco lateral para o ponto de entrada da
agulha (~Fig. 1).

* Uma agulha descartavel para raquianestesia (Spinocan, B.
Braun, Melsungen, Alemanha) de tamanho 0,7 x 88 mm,
22 G x 3.5” é posicionada no ponto demarcado, a aproxi-
madamente 1 cm da borda medial da EIAS, com inclinagdo

Fig. 1 Segmento demarcado entre a espinha iliaca anterossuperior
(EIAS) e a sinfise pubica (SP).
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Fig. 2 Inclinagao de 70° para insergao da agulha no ponto médio do
terco lateral.

de 70° em direcdo inferomedial e ao ponto médio da linha
que liga a EIAS e a SP (~Fig. 2).

* A agulha é introduzida até que toque no osso.

* Regride-se a agulha cercade 1 mm, e infiltram-se 20 ml de
azul de metileno de forma lenta e continua.

A técnica com auxilio de USG, realizada no G2, consiste
em:

» Com o paciente também em DDH, uma sonda convexa de
baixa frequéncia (2-5MHz) de USG (Sonosite Edge II,
Fujifilm Healthcare, Lexington, MA, Estados Unidos) é
posicionada sobre o ponto médio do terco lateral
do segmento demarcado na =Fig. 1 em plano transverso
com rotacdo anti-horaria de 45° da sinfise ptbica
(~Fig. 3).

* Visualizando o tenddo e misculo do iliopsoas, a artéria e
as veias femorais, é inserida a agulha de mesma

Fig. 3 Posicionamento da sonda no ponto médio do terco lateral do
segmento demarcado e com inclinagdo de 45° da SP.

Vol. 58 No. 4/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 4 Imagem ultrassonografica do trajeto da agulha, evidenciado
pela seta. Abreviaturas: AF, artéria femoral; EIAl, espinha iliaca
anteroinferior; RIP, ramo iliopubico; TP, tendao do mdsculo iliopsoas;
VF, veia femoral.

especificagdo até o plano entre as estruturas do iliopsoas
anteriormente e o ramo ilioptibico, com a iminéncia
iliopectinea posteriormente (~Fig. 4).

» Sdo infundidos 20 ml de corante na regido.

* Realizamos disseccdo da regido e analisamos a correlagdo
e a distancia entre a agulha e as estruturas nobres locais
pelas diferentes técnicas.

Analise das Infiltracoes

A confiabilidade da inje¢do por ambas as técnicas foi regis-
trada pelo nimero de tentativas de pun¢do necessarias para
atingir a esperada loca¢do da agulha junto ao o0sso, na
iminéncia iliopectinea do ramo ilioptbico.

A dissec¢do da regido anterior do quadril foi realizada por
meio de retalho de pele quadrangular cujo apice encontra-se
na linha entre a EIAS e a SP e a base entre a prega gldtea
inferior e a linha média da coxa, estendendo-se pela face
anterolateral do quadril (=Fig. 5). Apés a disseccao, foi
realizada a identificacdo da EIAS, da espinha iliaca anteroin-
ferior (EIAI), do ligamento inguinal, do feixe vasculonervoso
femoral, da capsula articular, e do tenddo e do musculo
iliopsoas.

Apés a identificacdo das estruturas anatomicas, foram
avaliadas a integridade do feixe vasculonervoso, devido a
eventuais lesdes por erro de trajeto e suas correlagdes com o
pertuito, bem como a dispersao do azul de metileno pelo
plano desejado e a coloragdo da capsula anterior, e a eficacia
dos métodos foi comparada (~Fig. 6).

Resultados

0 G1 foi composto por 8 (80%) cadaveres do género mascu-
lino e 2 (20%) do género feminino, com médias de idade de 70
anos e 2 meses, de peso de 59 Kg, e de altura de 168 cm.
Os dados relacionados a essa andlise estdo expressos
na =Tabela 1 (~Figs. 7 e 8).

O G2 foi composto por 6 (60%) cadaveres do género
masculino e 4 (40%) do feminino, com médias de idade de
68 anos e 6 meses, de peso de 72,6 Kg, e de altura de 169 cm.
Os dados relacionados a essa andlise estio expressos
na ~Tabela 2 (~Figs. 9 e 10).
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Fig. 5 Retalho de pele quadrangular para dissec¢ao.

Fig. 6 Mdsculo reto femoral (RF) rebatido para melhor visualizagao
da dispersdo do azul de metileno com coloragao da capsula anterior.

Na andlise comparativa das dissec¢des realizadas, apenas
em 1 quadril de cada grupo (5%) ndo evidenciamos adequada
dispersdo do corante pela capsula anterior. Pelas duas técni-
cas, obtivemos na primeira puncdo a esperada localizagdo da
agulha junto ao osso na eminéncia iliopectinea. Ndo foi
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Tabela 1 Dados antropométricos do grupo submetido a
técnica sem ultrassom

Identificacdo | Género Idade Altura Peso
(anos) | (metros) | (kilos)
C1 Masculino | 70 1,73 46
2 Feminino 77 1,44 44
(e} Masculino | 69 1,76 85
4 Masculino | 93 1,63 49
c5 Masculino | 64 1,68 55
C6 Feminino 62 1,73 60
7 Masculino | 48 1,66 69
c8 Masculino | 52 1,7 71
9 Masculino | 78 1,76 68
c10 Masculino | 89 1,7 43

Abreviatura: C, cadaver.

Hamra et al.

observada lesdo, transfixacdo ou coloracdo em estruturas
neurovasculares adjacentes a capsula anterior. Os dados rela-
cionados a essa analise estdo expressos nas =Tabelas 3 e 4.
Ndo houve diferenca entre as técnicas com relacdo aos
parametros analisados, e obteve-se, em 95% dos casos de cada
grupo, adequada dispersdo do corante pela regido esperada.

Discussao

Atécnica proposta sem auxilio de USG apresentou resultados
semelhantes quando comparada a técnica com USG. Ndo
houve variagdes nos resultados obtidos com as duas técnicas.

A falha na coloracdo da capsula anterior de cada um dos
grupos aconteceu nos exemplares que apresentavam o menor
peso (43 Kge 45 Kg) e as maiores idades (89 e 94 anos) entre 0s
cadaveres. Isso pode ser explicado pela atrofia tecidual ine-

Fig.8 Quadris esquerdos do grupo submetido a técnica sem ultrassonografia, com auséncia de coloracdao da capsulaem C10. Abreviaturas: C1 a

C10, cadaveres 1 a 10.

Rev Bras Ortop
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Tabela 2 Dados antropométricos grupo submetido a técnica
com ultrassom

Nome Género Idade Altura Peso
(anos) (metros) (kilos)
c1 Masculino 70 1,72 69
c12 Feminino 94 1,55 45
ci13 Masculino 45 1,77 57,6
c14 Masculino 71 1,77 102
c15 Feminino 79 1,67 87
c16 Masculino 82 1,75 75
c17 Masculino 49 1,71 74
c18 Feminino 50 1,71 72
c19 Masculino 65 1,71 81
C20 Feminino 81 1,55 64

Abreviatura: C, cadaver.

Hamra et al.

rente a idade avancada e ao menor espaco entre os planos
teciduais dos individuos de menor peso, fator esse que pode
prejudicar a eficacia do bloqueio realizado por dispersido
liquida anestésica entre planos teciduais mais colapsados.>

Este estudo é pioneiro, e pode ajudar muito os pacientes que
tém dor no quadril por diversas causas e necessitam alivio. Vale
ressaltar que o método sem USG apresenta facilidade técnica
de execucdo e baixo custo, pode ser realizado com materiais e
insumos hospitalares basicos, como é uma alternativa viavel
em situagdes com limitagdes de acesso a aparelhos de USG em
diversos setores e niveis de atendimento, e pode também ser
alternativa atil para a realizacdo de analgesia, pois evita o uso
de opioides por via oral e seus efeitos colaterais.>-®

Este estudo apresenta a limitacdo de ter sido realizado em
exemplares cadavéricos, que apesar de estarem em periodo
post mortem recente, podem apresentar alteracdes nos teci-
dos e em seus planos anatomicos.

Fig. 9 Quadris direitos do grupo submetido a técnica com ultrassonografia, com auséncia de coloracdo da capsula em C12. Abreviaturas: C11 a

C20, cadéveres 11 a 20.

Fig. 10 Quadris esquerdos do grupo submetido a técnica com ultrassonografia, com todas as cdpsulas coradas. Abreviaturas: C11 a C20,

cadéveres 11 a 20.
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Tabela 3 Dados da pungdo e analise da disseccao do grupo
submetido a técnica sem ultrassom

Tabela 4 Dados da puncdo e analise da disseccao do grupo
submetido a técnica com ultrassom

Identificacdao | Atingiu Atingiu Corou Corou Identificacao | Atingiu Atingiu Corou Corou
0550 na feixe capsula capsula 0550 na feixe capsula capsula
primeira | vasculonervoso | anterior | anterior primeira | vasculonervoso | anterior | anterior
puncao direita esquerda puncao direita esquerda

(@ Sim Nao Sim Sim c11 Sim Nao Sim Sim

c2 Sim Ndo Sim Sim c12 Sim Ndo Ndo Sim

a3 Sim Nao Sim Sim Cci13 Sim Nao Sim Sim

c4 Sim Ndo Sim Sim c14 Sim Ndo Sim Sim

a5 Sim Ndo Sim Sim ci15 Sim Ndo Sim Sim

c6 Sim Ndo Sim Sim ci16 Sim Ndo Sim Sim

Cc7 Sim Ndo Sim Sim c17 Sim Ndo Sim Sim

C8 Sim Nao Sim Sim c18 Sim Nao Sim Sim

c9 Sim Ndo Sim Sim c19 Sim Ndo Sim Sim

Cc10 Sim Nao Sim Nao C20 Sim Nao Sim Sim

Abreviatura: C: cadaver.

Conclusao

0O método proposto de bloqueio do PENG do quadril sem o
auxilio de USG é reprodutivel, seguro, eficaz, e com alta confia-
bilidade quando comparado a técnica guiada por USG.
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