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RESUMO - Introdugéo: As lesdes acrais de cardcter neopldsico tornam imperativo programar a intervengdo cirdrgica
atempadamente, e, se possivel, minimizando o impacto orgénico em doentes habitualmente idosos, com multiplas
comorbilidades. O bloqueio loco-regional dos nervos periféricos engloba técnicas relativamente faceis de executar
e seguras, quando cumpridas rigorosamente. Discuss@o: A inervac@o do pé, ao nivel do tornozelo, é relativamente
superficial e consiste em 5 ramos nervosos: (1) nervo tibial posterior; (2) nervo peroneal profundo; (3) nervo peroneal
superficial; (4) nervo sural e (5) nervo safeno. Os autores analisam as técnicas anestésicas dos nervos periféricos do
pé, revendo os procedimentos, as indicacdes e possiveis complicacées. Conclusé@o: Podendo atingir taxas de sucesso
de 95%, as técnicas de bloqueio anestésico dos nervos periféricos do pé permitem optimizar de forma segura os re-
cursos disponiveis em cirurgia dermatolégica.
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PERIPHERAL NERVE BLOCK OF THE FOOT - UTILITY IN
DERMATOLOGIC SURGERY

ABSTRACT - Introduction: Skin cancer of the feet require quick surgical management with the less as possible organic
impact, especially in elderly patients with multiple comorbidities. The techniques of regional block anesthesia are rela-
tively easy to perform and safe when performed rigorously. Discussion: The sensitive innervation of the feet depends
on five nervous branches: posterior tibial nerve, deep peroneal nerve, superficial peroneal nerve, sural nerve and sa-
phenous nerve. The authors discuss the anesthesia techniques and possible complications. Conclusions: The techniques
of anesthesia of peripheral nerves of the feet can achieve success rates of 95% and optimize the resources available in
dermatologic surgery.
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Néo existem normas especificas para o uso das
técnicas de bloqueio dos nervos periféricos do pé. No
entanto, estas técnicas sdo de grande utilidade no con-
texto de urgéncia (laceragdes, fracturas, lesées do leito
ungueal, remogdo de corpo estranho). De igual modo,
aplicadas & cirurgia dermatolégica também revelam
interesse prdtico e logistico. A incidéncia crescente de
lesdes malignas acrais tem contribuido para o aumento
do nimero de doentes que aguardam tratamento cirdr-
gico'.

O uso destas técnicas permite programar a cirurgia
em bloco de ambulatério, de um modo geralmente
mais atempado. Por outro lado, evitando o recurso
& anestesia geral, diminui o risco operatério e pos-
-operatério na fracg@o de doentes idosos ou com vérias
comorbilidades?*.

Ainfiltracdo perineural de pequenas quantidades de
anestésicos locais induz uma interrupgéo prolongada
dos impulsos nervosos gerados sobre uma extensa
drea de superficie cutéinea, correspondente & disperséo
topogrdéfica do nervo correspondente, condicionando
anestesia de todo o territério cuténeo inervado pela
estrutura blogueada?.

Esta técnica tem vdrias vantagens em relag@o &
anestesia local convencional, entre as quais se encon-
tram um menor nimero de picadas para infiltracdo e
a necessidade de menor volume de anestésico local®
(Tabela 1).

Em relagdo as desvantagens, salientam-se: (1) o
longo tempo de espera necessdrio para indugéo do
efeito anestésico (20-60 min), facto que pode ser con-
tornado realizando o bloqueio anestésico antes de o
doente entrar para o bloco operatério; (2) a auséncia
de efeito vasoconstritor sobre o local de inciséo, com
possivel potenciag@o do efeito hemorrégico; (3) o risco
acrescido de injecg@o intravascular inadvertida de
anestésico (devido & profundidade da administragdo e
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Vantagens em relacéo as técnicas de

anestesia local convencional

Menor ndmero de picadas (procedimento melhor tolerado pelo
doente, menor risco de picada acidental)

Menor volume da quantidade relativa de anestésico necessdria para
anestesiar a mesma drea de superficie cutdnea

Menor distorcéo dos tecidos

Limitag@o do risco de toxicidade sistémica relacionada com o
férmaco anestésico

Vantagens em relacéio a anestesia geral

Auséncia de complicacées da via aérea
[sem manipulacdo da via aéreal]

Diminuigao das complicacdes respiratérias pés-operatérias
[sem ventilacdo mecanica]

Diminuicéo do delirium, nduseas e vémitos pbs-operatérios

proximidade de estruturas vasculares em relag@o aos
nervos-alvo) — por esse motivo deverd ser sempre reali-
zada aspiragdo prévia a qualquer administragéo; (4) o
risco de lesdo nervosa irreversivel — praticamente negli-
gencidvel quando a técnica é realizada por cirurgides
experientes; o surgimento de parestesias ou sensacéo
de “choque eléctrico” aquando da introdugdo da agu-
lha é indicador de contacto com a estrutura nervosa,
sendo que, para evitar lesdo do nervo, a agulha deve
ser recuada 2-3mm e sé depois realizada a infiltragéo
de anestésico; (5) o facto de se tratar de um bloqueio
superficial e puramente sensitivo significa que o doente
mantém a capacidade de mover o pé, podendo
impedir a realizagdo do procedimento cirdrgico caso
o doente seja incapaz de colaborar; (6) o bloqueio
nervoso pode ser incompleto ou ineficaz (em 5% dos
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casos), requerendo a convers@o para raquianestesia ou
anestesia geral®®.

ESCOLHA DO ANESTESICO LOCAL

As duas principais classes de anestésicos locais
usados s@o os aminoésteres e as aminoamidas. Ambos
inibem o fluxo iénico necessdrio para a iniciagdo e con-
dugé@o dos impulsos nervosos®. A lidocaina é o anesté-
sico local mais frequentemente usado®. Tem inicio de
acgéo rapido e duracdo de cerca de 30-120 min, que
aumenta para 60-400 min com a adigdo de adrena-
lina”®. A dose méxima cumulativa de lidocaina corres-
ponde ao valor de 5mg/Kg (ndo exceder 300 mg) para
lidocaina sem adrenalina e 7mg/Kg (ndo exceder 500
mg) se usada lidocaina com adrenalina. A adrenalina
induz vasoconstricdo, diminui a hemorragia no local
da picada e aumenta a duragéo do anestésico. Apesar
destas vantagens, as propriedades vasoconstritoras da
adrenalina podem contribuir para a hipéxia, e o seu
uso deve ser evitado em locais com baixa perfusdo'®.

Estudos recentes mostram que a adicdo de cloni-
dina (100mcg) a 30mL de bupivacaina 0,0375% (com
5mcg/mL de adrenalina) prolonga significativamente a
duragéo do blogueio''. No entanto, o uso da clonidina
ainda néo estd completamente estudado e néo é reco-
mendado por rotina.

TECNICAS ANESTESICAS

O bloqueio anestésico dos seguintes nervos (2 pro-
fundos e 3 superficiais) resulta no bloqueio completo da
percepcdo sensorial abaixo do tornozelo:

1. Nervo tibial posterior

2. Nervo peroneal profundo

3. Nervo peroneal superficial

4. Nervo sural

5. Nervo safeno

Antes de realizar as técnicas anestésicas é importante
explicar os procedimentos, vantagens, riscos e compli-
cagdes ao doente ou seu representante e informar da
possibilidade de surgirem parestesias durante o proce-
dimento. E igualmente importante efectuar previamente
o exame neurovascular e mUsculo-esquelético.

1. Nervo Tibial Posterior

O nervo tibial posterior (NTP) ramifica-se a partir do
nervo cidtico, desce ao longo da regido posterior da
coxa e regido posteromedial inferior da perna. Inerva
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os musculos intrinsecos do pé, excepto o extensor digi-
tal brevis. E responsavel pela inervagdo sensorial da
superficie plantar do pé, inclusive do calcdneo'? (Figs.
1A e 2).

Merva Tibial Posterior

= Rervo Sural

= Mervo Perongal Supericial
Nervo Peroneal Profunda

A B

Fig 1 - Inervacéo sensitiva da perna e pé.

Mearva Tibial Posterior
™ Nervo Safeno
= Mervo Sural

Fig 2 - Inervacdo sensitiva da planta do pé.
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Ao nivel do tornozelo, o nervo tibial posterior encon-
tra-se entre o maléolo medial e o calcdneo, abaixo do
retindculo dos muUsculos flexores, entre os tenddes e os
vasos tibiais posteriores (Fig. 3). Uma mneménica fre-
guentemente usada na lingua inglesa corresponde as
iniciais de Tom, Dick, and Harry', que se correlaciona
com a progresséo de anterior para posterior do tenddo
do musculo tibial posterior, tenddo do flexor digital,
artéria tibial posterior, NTP e tend&o do flexor longo
do halux.

Fig. 3 - localizag@o anatémica do nervo fibial posterior.
Adaptado de Kay J. Ankle block. Tech Reg Anesth Pain Med
1999;3:3.

Al == 00 OBLIO

Fig. 4 - Técnica anestésica do nervo tibial posterior.

1.1. Posicionamento do doente

Preferencialmente com o doente posicionado em
decubito dorsal, tdo confortdvel quanto possivel (ou em
alternativa, sentado).

1.2. Técnica anestésica do nervo tibial poste-

rior13-15

1. Exame neurovascular e misculo-esquelético:

- Testar a sensibilidade do NTP (Figs. 1A e 2);
- Testar movimentos de flexdo, abdugéo e adu-
¢Go dos dedos.

2. Usando luvas néo esterilizadas, expor a drea da
infiltracdo e identificar os pontos de referéncia:
maléolo medial (MM), tenddo de Aquiles e arté-
ria tibial posterior (ATP) (Fig. 4A).

3. Comecar por palpar o MM e avangar em sentido
postero-inferior na direccdo do tendé@o de Aqui-
les até sentir a pulsag@o da ATP (Fig. 4B). Marcar
o ponto de insercdo da agulha, que estd 0,5-
Tem acima da ATP (Fig. 4C). Se a ATP néo for
palpdvel, marcar um ponto Tcm acima ao MM e
ligeiramente anterior ao tenddo de Aquiles.

"Tom, Dick, and Harry — expressdo inglesa que remonta ao século XVII, e significa “qualquer pessoa”. Os estudantes ingleses usam esta frase para memorizar a ordem da artéria, nervo e os 3 tenddes no

retindculo dos flexores do tornozelo.
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4. Usando luvas esterilizadas, desinfectar a drea
com movimentos circulares.

5. Aspirar a lidocaina para uma seringa de 10mL.
Com a ajuda dos dedos, preguear o local da
picada, avancar a agulha ao longo da prega
de pele na direcgéo da tibia num angulo de 452
num plano medio-lateral, logo posterior & artéria
(Fig. 4D).

6. Mobilizar ligeiramente a agulha para induzir
parestesia. Aspirar para ter a certeza que a agulha
n&o se encontra num vaso, esperar que a pareste-
sia resolva e injectar 3-5mL. Se né&o ocorrer pares-
tesia, avangar a agulha num angulo de 452 até
encontrar a tibia, recuar 1 cm e injectar 5-7mL de
anestésico enquanto se recua a agulha mais Tcm.

2. Nervo Peroneal Profundo

O nervo peroneal profundo (NPP) inicia-se na
bifurcagéo do nervo peroneal comum, entre o colo da
fibula e a parte superior do musculo peroneal longo
(Fig. 5), penetra no compartimento anterior e descende
profundamente em relagdo ao muisculo longo exten-
sor dos dedos, passando por baixo do retindculo dos
extensores. Na perna, o NPP inerva os musculos tibial
anterior, longo extensor dos dedos, terceiro peroneal
e longo extensor do halux. A cerca de 2cm da linha
intermaleolar, em sentido distal, encontram-se as
seguintes estruturas, de medial para lateral: tend@o do
tibial anterior, tendéo do longo flexor do halux, artéria
pediosa, NPP, tendé@o do longo extensor dos dedos. Ao
nivel do tornozelo, o NPP divide-se em ramos terminal
lateral e medial. O ramo terminal lateral (externo) atra-
vessa o tarso antero-lateralmente e inerva o musculo

Mervo
peroneal

cormum

Mervo
peroneal
superficial
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extensor digital brevis. Ramifica-se em 3 ramos interés-
seos (nervos dorsais interésseos), que inervam as arti-
culagdes tarsais e metacarpofaléngicas do 29, 32 e 49
dedos. O ramo terminal medial (interno) acompanha a
artéria pediosa ao longo do dorso do pé. No 12 espaco
interésseo, divide-se nos nervos digitais dorsais, que
s@o responsdveis pela inervagéo sensorial do 12 espaco
interdigital e a regi@o adjacente do dorso do pé (Fig. 6).

Em decubito dorsal, com os dedos dorso-flectidos
para identificar os tenddes dos musculos tibial anterior,
longo extensor do halux e longo extensor dos dedos.

16-19

Tradicionalmente, o NTP é identificado através dos
pontos de referéncia cutdneos Outros métodos para
identificagéo do local da infiliracdo do anestésico local
incluem provocar parestesia (usando um neuro-estimu-
lador) e ecografia para guiar o procedimento.

2.2.1. Abordagem perimaleolar

1. Exame neurovascular e misculo-esquelético pré-
vio.

2. |dentificar o tenddo do longo extensor do halux
(dorsiflexdo do halux contra resisténcia) — palpar
um sulco lateral ao tendéo.

3. O NPP encontra-se por fora do tendéo do longo
extensor do halux e da artéria dorsal do pé.
Lateralmente ao nervo encontra-se o tendéo do
longo extensor dos dedos. O local de injecgéo
do anestésico local deve ser 2cm para baixo da
linha intermaleolar, imediatamente por fora do
pulso da artéria dorsal do pé.

4. Desinfecc@o da drea e injecgdo de 0.5-1TmL de
anestésico local.
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5. Posteriormente, avangar com a agulha cerca de
2-3 ¢cm ao longo da pele em direccdo perpendi-
cular, até encontrar o osso. Recuar ligeiramente
a agulha, para evitar injeccdo no periésteo.

6. O doente pode sentir parestesia do 12 espaco
interdigital. Se tal ocorrer, recuar ligeiramente a
agulha, até recuperacdo da parestesia.

7. Apés aspiragdo, injectar 2mL de anestésico local.

8. Para aumentar o sucesso do bloqueio, a agulha
pode ser redireccionada 302 medialmente e late-
ralmente e injectar mais 2mL de anestésico.

9. Remover a agulha e aplicar presséo para preve-
nir hemorragia.

2.2.2. Abordagem inframaleolar ou médio-tarsica

1. Inserir a agulha imediatamente por fora do
longo extensor do halux, mas por dentro da arté-
ria dorsal do pé.

2. Apds aspiragao, injectar 5mL de anestésico local,
tal como descrito acima.

3. Nervo Peroneal Superficial

Tal como o NPP. o nervo peroneal superficial (NPS)
origina-se do nervo peroneal comum, entre o musculo
longo peroneal e a fibula. Desce em posicdo anterolateral
em relacdo a fibula, entre os musculos longo peroneal e
longo extensor dos dedos, inervando os muisculos pero-
neais. No fer¢o distal da perna, perfura a fascia profunda
e torna-se superficial. Ao nivel do tornozelo situa-se em
posicdo anterolateral, entre o tenddo do longo extensor
do halux e o maléolo lateral. Divide-se no nervo cuténeo
mediano dorsal e nervo cutdneo intermédio dorsal, que
origina os nervos digitais dorsais. O NPS inerva a pele do
terco distal anterolateral da perna, a maioria da regido
dorsal do pé e os dedos. No entanto, este nervo néo inerva
o espaco interdigital entre o 12 e 22 dedos (nervo peroneal
profundo) e a superficie lateral do 52 dedo (nervo sural).

Em decubito dorsal, com o tornozelo apoiado numa
almofada, para optimizar o conforto. Alternativamente,
com o doente sentado e elevacdo da perna.

20

1. Exame neurovascular e musculo-esquelético pré-
vio.
- Testar sensibilidade do dorso do pé (Fig. 1);
- Testar movimento de eversdo do pé.

2. Expor a drea da injecgé@o e identificar o MM e
maléolo lateral (ML) pela palpacéo.
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3. Desenhar uma linha desde a parte distal anterior

do ML ao bordo anterior do MM (Fig. 7A).

Desinfeccdo da édrea.

5. Injectar superficialmente 0,5-1mL de lidocaina
na extremidade distal do ML.

6. Inserir a agulha através da zona previamente anes-
tesiada e infiltrar 6-10mL co longo de uma linha
transversa que se estende até ao MM (Fig. 7B).

o

4. Nervo Sural

Como o nervo sural (NS) é relativamente superficial,
é facil bloqued-lo a vdrios niveis no tornozelo ou acima
do tornozelo. O NS origina-se na fossa poplitea apds a
jungé@o dos nervos tibial (nervo cutdneo medial sural) e
peroneal comum (ramo comunicante sural) - cada um
destes com origem no nervo cidtico. O NS segue em
sentido descendente na regido gemelar e inerva a pele
do terco inferior posterolateral da perna. Entra no pé
posteriormente ao ML, inerva a regido lateral do pé,
incluindo o calcéneo lateral e a regido lateral do 52
dedo, através do nervo cuténeo dorsal lateral.

Inclinado, com o tornozelo elevado com uma almo-
fada, optimizando o conforto. Em alternativa, o doente
pode estar sentado ou em decUbito dorsal com a perna
afectada rodada internamente e o tornozelo elevado
com uma almofada.

21

1. Exame neurovascular e misculo-esquelético:

- Testar sensibilidade do NS (Fig. 1 e 2).
2. Usando luvas néo esterilizadas, expor e iden-
tificar os pontos de referéncia: bordo posterior
do ML e o tenddo de Aquiles. Marcar um ponto
imediatamente por fora do tendd@o de Aquiles,
entre as 2 referéncias (Fig. 7C).
Desinfectar a drea com movimentos circulares.
Apds aspirar lidocaina para uma seringa de
10mL, avangar com a agulha em direccdo ao
ML. Injectar 5-7mL de lidocaina numa linha
transversa até atingir o ML (Fig. 7D). Cuidado
para néo atingir o tendé@o de Aquiles.

Se acidentalmente ocorrer injecg@o intraneural,o
doente referiré dor. Se tal acontecer, recuar alguns mili-
metros com a agulha e continuar a infiltrar o anestésico.

W

5. Nervo Safeno

O bloqueio do nervo safeno (NSa), nervo puramente
sensorial, permite rdpida anestesia da regido anterome-
dial da perna e pé, incluindo o maléolo medial (Fig. 8).
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Recentemente, o bloqueio do nervo safeno tem
ganho popularidade, ndo apenas em procedimentos
anestésicos, mas também para alivio da dor apds pro-
cedimentos, nomeadamente apds meniscectomia??.

O NSa é um ramo cutdneo do nervo femoral, ori-
ginado das raizes nervosas L2-L4. Segue em sentido
antero-inferior através do triGngulo femoral, lateral-
mente aos vasos femorais, acompanhando a artéria
femoral no canal dos adutores e colocando-se entre o
sartério e o musculo gracilis ao longo da coxa anterior.

Apés perfurar a féscia profunda na face medial do
joelho, cursa superficialmente na regido anterior da
perna. Na perna, o NSa segue lateralmente ao longo
da veia safena magna, originando um ramo cuténeo
medial que inerva a coxa anterior e a regido antero-
medial da perna. Segue em direcgéo ao dorso do pé,
do maléolo medial e cabega do 12 metatarso. Ao nivel
do tornozelo, encontra-se entre o maléolo medial e o
tenddo do musculo tibial anterior, logo por fora da veia
safena magna.

Apesar do NS poder ser bloqueado a vdrios niveis,
normalmente é bloqueado ao nivel do tornozelo, dada
a sua localizag@o superficial nesta localizag@o?.

Fig 8 - Nervo safeno.
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5.1. Posicionamento do doente
Em decubito dorsal, com a perna rodada externa-
mente e com o tornozelo elevado.

5.2. Técnica anestésica do nervo safeno (ao nivel

do tornozelo)?*

1. Exame neurovascular e misculo-esquelético pré-
vio:

- Testar a sensibilidade da regido anteromedial
da coxa e perna inferior (Fig. 8).

2. Expor a érea de infiltracdo do anestésico local e
identificar os pontos de referéncia. Comecar por
palpar o MM e a veia safena magna ao nivel do
tornozelo.

3. Marcar o local de injeccdo, 1,5¢cm por cima e &
frente do bordo anterior do maléolo medial (Fig.
9A).

4. Avancar lateralmente, numa linha transversa em
direccdo ao maléolo lateral, para identificar o
tend@o do musculo tibial anterior com o pé em
flexdo plantar (salienta o tendé@o).

5. ldentificar o sulco tibial anterior avangando nessa

linha, com o pé em flexdo plantar.

Desinfeccdo da pele.

. Sob assepsia, infiltrar uma pequena quantidade

de anestésico no local marcado.

8. Avancar a agulha em direcgéo ao tenddo do
tibial anterior numa linha superficial transversa,
injectando o anestésico local no espago entre
o tendéo tibial anterior e a porcéo superior do
maléolo medial (Fig. 9B). Cuidado para néo
injectar no tend@o ou na veia safena magna.

9. Em alguns casos, pode ser necessdria uma maior
guantidade de anestésico em direccéo do sulco
tibial anterior, para conseguir um bloqueio com-
pleto da érea.

Por vezes, a identificaco da veia safena magna

~No

Fig. 9 - Técnica anestésica do nervo safeno.

pode ndo ser possivel, particularmente nos doentes
obesos (mesmo com uso de garrote e pernas penden-
tes). Quando a palpacdo da veia safena é dificil, o uso
da técnica eco-guiada facilita o bloqueio?.

COMPLICACOES DOS BLOQUEIOS ANESTESI-
COS LOCO-REGIONAIS?

Infecg@o: ocorre quando o local de puncéo nédo estd
limpo. Devem ser asseguradas as condigdes de assep-
sia, uma vez que o seu cumprimento torna o risco de
infecgdo insignificante. Evitar puncdo em pele infectada
ou com lesdes cutdneas.

Injeccdo intravascular: pode resultar em vaso-
espasmo e levar a isquemia do tecido do membro.
Se em altas doses pode levar a toxicidade sistémica.
Palidez e diminuicdo da temperatura da drea anes-
tesiada s@o sinais de alerta que podem indicar quer
injeccdo intravascular, quer compressdo vascular.
Como medida preventiva, antes da infiliragéo do anes-
tésico, primeiramente deve-se aspirar para assegurar
posicionamento adequado da agulha. Os antagonis-
tas alfa adrenérgicos (fentolamina 0,5-5mg diluida
na proporcdo de 1:1 com soro fisiolégico) podem ser
administrado localmente para aliviar o vasoespasmo
causado pela injeccdo intravascular.

Lesdo nervosa: engloba parestesias, défices sensi-
tivos ou motores secunddrios a inflamagé@o do nervo.
Na maioria das vezes, este tipo de nevrite é transitério e
resolve completamente. Durante o procedimento, apds
a indugdo de parestesia, recuar ligeiramente, para ndo
injectar directamente no nervo. E importante realizar
sempre exame neuro-muscular antes do procedimento.

Hemorragia: acontece raramente, mesmo nos
doentes com coagulopatias. Pode ocorrer hema-
toma nos casos de puncdo infravascular. Se ocorrer
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Fig 10 - Tratamento cirdrgico de melanoma acral sob anestesia do nervo tibial posterior.

hemorragia prolongada, promover a hemostase pela
compressdo directa e elevag@o do membro.

Reaccbes alérgicas ao anestésico local: ocorrem
em cerca de 1% dos doentes; variam de hipersensibili-
dade retardada (tipo IV) a reaccdes andafildcticas (tipo 1).

Hiperdosagem de anestésico local: é rara, dada
a necessidade habitual de reduzido volume de anesté-
sico local.

CONCLUSAO

Para um bloqueio eficaz dos nervos periféricos é
importante conhecer a distribuicdo anatémica de cada
um dos nervos referidos, associado a uma execucdo
técnica rigorosa. Deste modo, obtém-se taxas de eficd-
cia que rondam os 95%, constituindo uma mais-valia
na abordagem cirtrgica de lesdes cutdneas acrais.
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VERIFIQUE O QUE APRENDEU

1. Quais séo os 5 ramos nervosos responsaveis pela inervacéo sensorial do pé?

2. Quais as principais vantagens dos bloqueios loco-regionais do pé comparado com a anestesia local

convencional?

. Durante o procedimento, se o doente referir parestesia, que atitude tomar?

. Qual a taxa de eficacia dos bloqueios loco-regionais do pé?
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