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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Analge§ia pos- Justificativa e objetivos: A operacao de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior do joelho
operatoria; (RLCA) pode ter pos-operatorio doloroso. O objetivo principal deste estudo foi avaliar se o
Bloqueio do nervo emprego do bloqueio do nervo femoral (BNF) associado a raquianestesia melhoraria o trata-
femoral; mento da dor pos-operatdria na RLCA; os objetivos secundarios foram avaliar solicitacao do
Reconstrucao do tramadol e eventos adversos.

ligamento cruzado Método: 53 pacientes foram divididos aleatoriamente nos grupos A e B. No Grupo A, 26 rece-
anterior; beram raquianestesia e no Grupo B, 27 receberam raquianestesia e BNF. Todos receberam
Raquianestesia; analgesia multimodal e poderiam solicitar analgésico de resgate a qualquer momento. As
Tramadol; avaliacdes ocorreram em 6, 12 e 24 horas.

Evento adverso Resultados: Os grupos nao apresentaram diferencas quanto as variaveis demograficas e cli-

nico-cirdrgicas. A intensidade da dor ndao mostrou diferenca entre os grupos. Escores médios
de dor foram mais elevados 12 horas no Grupo A e nao houve variacao no Grupo B; 55,6%
relataram dor moderada no Grupo A e 53,8% dor leve no Grupo B. Nao houve diferenca na
solicitacao de tramadol. Os eventos adversos nao foram graves: 80,8% dos pacientes do Grupo
B apresentaram bloqueio motor da coxa e dois cairam.

Conclusées: A analgesia foi mais efetiva com a associacao de raquianestesia e BNF, que per-
mitiu melhor controle da dor pos-operatdria na avaliacdo em 12 horas apds a anestesia.
Nao houve diferenca na solicitacao do tramadol. Os eventos adversos apresentados pelos
pacientes neste estudo ndo foram graves, porém deve-se estar atento a paralisia motora e a
possibilidade de queda dos pacientes quando o BNF for feito.
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Introducao
¢ Técnicas Grupos
anestésicas
O periodo pos-operatorio da reconstrucao do ligamento Grupo A Grupo B
cruzado anterior do joelho (RLCA) pode ser doloroso se Raquianestesia | 15 mg de 15 mg de
técnicas para o controle da dor ndo forem empregadas bupivacaina bupivacaina

adequadamente.'?

Analgésicos potentes, como os opioides, podem ser
administrados para o tratamento da dor pds-operatoria na
RLCA, porém poderiam aumentar a incidéncia de depressao
respiratoria, a sedacao exagerada, as nauseas e os vomitos,
com consequente aumento do tempo de internacao e dos
custos hospitalares.?** O bloqueio do nervo femoral (BNF)
ja foi empregado com sucesso no tratamento da dor pos-
operatodria, auxilia na reducao da administracdo de opioi-
des, porém frequentemente cursa com paralisia motora
temporaria dos musculos flexores da coxa, em especial do
quadriceps femoral, o que poderia permitir que pacientes
caissem no periodo pos-operatorio.’+7:8

Diversas técnicas para o controle da dor pos-operatoéria
na operacao de RLCA ja foram testadas e nao ha consen-
so na literatura atual sobre a técnica mais adequada.® Ja
foram descritas técnicas como analgesia multimodal,™
injecao intra-articular de morfina e anestésico local,®'
BNF, 2213 bloqueio do nervo ciatico associado ao BNF™ e
BNF continuo,™ entre outras. Dentre as técnicas analgési-
cas empregadas no controle da dor pés-operatoria, o BNF
€ uma opcao interessante, pois é de facil execucdo, baixo
custo e pode ser feita em conjunto com a anestesia espin-
hal ou geral.'®"”

Diversos autores encontraram resultados positivos do
tratamento da dor com o uso do BNF em operacdes sobre
o joelho, como artroscopia, artroplastia total do joelho e
RLCA.46141821 Entretanto, alguns autores nao encontraram
evidéncia para o uso rotineiro do BNF?>' e esse bloqueio
ainda poderia estar relacionado a complicacées como infe-
ccao, hematoma e paralisia motora dos musculos flexores
da coxa.?z

O objetivo principal deste estudo prospectivo e aleatorio
foi avaliar a dor pos-operatoria nos pacientes submetidos a
operacao de RLCA com raquianestesia, seja ela isolada ou
associada ao BNF, e avaliar se alguma das técnicas teria mel-
hor controle da dor pds-operatoria. Os objetivos secundarios
foram avaliar se houve necessidade de solicitacao de analgé-
sico de resgate no periodo pds-operatoério e os eventos adver-
sos relacionados as técnicas e as medicacoes empregadas.

Pacientes e método

0 estudo foi prospectivo, iniciado apés aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria de
Estado de Salde do Parana e registrado sob o numero
141/2009. Todos os pacientes foram orientados e assinaram
termo de consentimento informado livre e esclarecido.
Foram convidados pacientes de ambos os sexos, com
lesao do ligamento cruzado anterior (LCA), que seriam
submetidos entre marco de 2010 e marco de 2011 ao pro-
cedimento anestésico-cirtrgico de RLCA com assisténcia
artroscopica, com ou sem feitura de operagao concomitan-
te sobre o menisco e a cartilagem condral. Os critérios de
inclusao foram idade entre 18 e 65 anos, estado fisico ASA

isobarica 0,5% (3 mL) | isobarica 0,5% (3 mL)
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Figura1 Técnicas anestésicas empregadas nos grupos do estudo.
mg, miligrama; mL, mililitro.

| ou I, altura entre 1,50 e 1,90 m, peso entre 50 e 110 kg
e indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 e 40 kg.m2.
Foram excluidos os pacientes que apresentavam contra-
indicacao as técnicas ou aos medicamentos empregados,
déficit cognitivo ou analfabetos, historia atual ou pregressa
de abuso de drogas licitas ou ilicitas, gestantes e operacao
de emergéncia ou reoperacao do LCA.

Os participantes do estudo foram monitorados com oxi-
metria de pulso, cardioscopia e pressao arterial nao inva-
siva, tiveram o acesso venoso obtido com cateter 22 ou
20 Gauge (G) no membro superior e receberam midazolam
venoso na dose maxima de 0,1 mgekg™ até a sedacéao res-
ponsiva a comandos que correspondeu ao 3 de acordo com
a classificacao de Ramsay.

Para a anestesia, os pacientes foram distribuidos de
maneira aleatoria previamente determinada e sem o con-
hecimento do paciente, entre os grupos A e B (fig. 1).

A raquianestesia foi feita em todos os pacientes dos gru-
pos A e B na posicao sentada, apos antissepsia da pele com
clorexedina, colocacdo de campo cirlrgico estéril, infil-
tracao de lidocaina 2% através de agulhas 13 x 4,5 e 25 x
7 mm na pele e no espaco intervertebral escolhido (L,-L,,
L,-L; ou L,-S,). Usou-se agulha cortante Quincke, descar-
tavel, 27 G. O espaco subaracnoideo foi identificado pelo
refluxo espontaneo do liquor, seguido de administracao de
15 mg de bupivacaina isobarica 0,5%. Imediatamente, os
pacientes foram posicionados em decubito dorsal horizon-
tal sem inclinacao da mesa de operacdes. A anestesia foi
considerada satisfatoria quando ocorreu perda da sensibili-
dade ao frio nos membros inferiores até a cicatriz umbilical
no teste da gaze embebida em alcool.

Apenas nos pacientes do Grupo B foi feito o BNF pela
técnica de puncao paravascular do nervo femoral no
membro inferior que seria operado. Apos antissepsia
com clorexedina e colocacdo de campo cirurgico estéril,
a agulha foi introduzida no ponto médio da linha que
une a espinha iliaca antero-superior ao tubérculo pubi-
co, lateral ao pulso da artéria femoral, abaixo do liga-
mento inguinal e na altura da prega inguinal. Usou-se
agulha apropriada para neuroestimulador (Stimuplex® A,
22G x 2", 0,7 x 50 mm, B Braun, Melsungen, Alemanha),
que foi conectada ao aparelho neuroestimulador elétrico
(Stimuplex®, DIG RC, B Braun, Melsungen, Alemanha), ini-
cialmente programado com frequéncia de 2 Hz e corren-
te elétrica de 1,0 mA, para provocar contracao da porcao
central do musculo quadriceps femoral, comprovada pela
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