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 USO-DE-BUPIVACAINA, CLONIDINA E MORFINA EM-CIRURGIAS

DE TORNOZELO:==SINTESE DE EVIDENCIAS

RESUMO

Introducdo: O tomozelo é frequentemente afetado por distirbios traumaticos,
degenerativos e inflamatorios, e grande parte dessas lesfes, especialmente as
fraturas, acabam necessitando de corregdo cirdrgica. Os analgésicos a base de
bupivacaina ndo proporcionaram alivio completo da dor nas cirurgias de
tormozelo. Objetivo: Identificar quais associagies de anesteésicos seriam as mais
indicadas para analgesia em cirurgias de tomozelo, com destague especial para
as associagfes de bupivacaina com morfina e clonidina. Método: Tratou-se de uma
revisdao da literatura que utilizou a estratégia de busca “(bupivacaine AND
ankle) AND (morphine OR clonidine)” para identificar os principais artigos
disponiveis na base de dados PUBVED/MEDLINE. Resultados: A busca foi realizada
no dia 23 de fevereiro de 2019. Foram identificados 12 artigos publicados entre
0s anos de 1984 e 2018, e que atendiam os critérios de inclusdo. Sintese de
Evidéncias: A associacdo de metilprednisolona, bupivacaina e morfina foi
bastante eficaz na inducdo de analgesia nas cirurgias de tormozelo. Ainda, a
adicdo de clonidina a bupivacaina parece ser capaz de prolongar
significativarente a duragdo da analgesia apés o blogueio nervoso na fossa
poplitea, o que ndo acontece quando o blogueio ocorre na regido gldtea.

Palavras-Chave: anestesiologia; bupivacaina; clonidina; morfina; ortopedia;
tormozelo.

USE OF BUPIVACAINE, CLONIDINE AND MORPHINE IN ANKLE
SURGERIES: SYNTHESIS OF EVIDENCES

ABSTRACT

Introduction: The ankle is often affected by traumtic, degenerative and
inflamatory disorders, and most of these injuries, especially fractures,
require surgical correction. Bupivacaine-based analgesics did not provide
complete pain relief in ankle surgeries. Aim: To identify which anesthetics
associations would be the most suitable for analgesia in ankle surgeries, with
special emphasis on the associations of bupivacaine with morphine and clonidine.
Method: This was a literature review that used the search strategy "'(bupivacaine
AND ankle) AND (morphine OR clonidine)' to identify the main articles available
in the PUBVED / MEDLINE database. Results: The search was performed on February
23, 2019. Twelve articles published between 1984 and 2018 were identified and
met the inclusion criteria. Synthesis of Evidences: The association of
methylprednisolone, bupivacaine and morphine was quite effective in inducing
analgesia in ankle surgeries. Furthermore, the addition of clonidire to
bupivacaine seems to be able to significantly prolong the analgesia duration
after the nenve block in the popliteal fossa, which does not happen when the
blockage occurs in the gluteal region.

Keywords: anesthesiology; bupivacaine; clonidine; morphine; orthopedics; ankle.
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INTRODUCAO B

0 tormozelo ¢é frequentemente afetado por distdrbios traumaticos,
degenerativos e inflamatorios, e seus ligamentos estdo entre o0s componentes mais
comumente afetados (BIANCHI et al., 2005). Segundo um estudo americano, as lesdes de
tornozelo sdo mais comuns em homens, com média de idade de aproximadamente 40 anos, a
sua maioria ndo relacionadas ao exercicio laboral e ocorridas em locais diferentes da
residéncia. Grande parte dessas lesbes, especialmente as fraturas, acabam necessitando
de correcdo cirurgica (SHIBUYA; DAVIS; JUPITER, 2014).

Sabe-se que os procedimentos cirurgicos ortopédicos, incluindo-se aqueles
realizados no tornozelo, parecem gerar mais dor quando comparados a outras modal idades
de cirurgia. Pacientes que experimentaram dor antes da cirurgia também apresentam uma
intensidade maior de dor no pds-operatério imediato, e também trés dias apds a cirurgia,
desaparecendo em um periodo médio de seis semanas. Fatores como idade, sexo e diagndstico
pré-operatorio (agudo versus croénico) parecem nao exercer efeito significativo na
intensidade da dor (CHOU et al., 2008).

Uma ampla variedade de técnicas anestésicas, incluindo anestesia geral,
espinal, epidural, intravencsa e regional, além da local, podem ser utilizadas para
realizacio de procedimentos cirurgicos no pé e no tormozelo. A medida que o escopo e o
volume de cirurgias ortopédicas do pé e do tornozelo aumentaram, o papel da anestesia
regional também iniciou a sua expansdo, mostrando-se como uma alternativa mais simples,
segura, confiavel e bem tolerada pelo paciente. Nesse interim, ja no inicio da década
de 1990 diferentes técnicas de anestesia regional para cirurgias de tormozelo ja haviam
sido descritas (MYERSON; RULAND; ALLON, 1992).

0 blogueio dos nervos responsaveis pela sensibilidade na regido do tornozelo
e do pé, na regido proximal ou distal ao nivel dos maléolos, mostrou-se como uma técnica
simples, segura e confiavel, podendo fornecer analgesia para qualquer tipo de cirurgia
nas regifes citadas, evitando assim as possiveis complicacfes da anestesia geral ou
blogueio neurcaxial. Ainda, o blogueio do tormozelo também pode fornecer analgesia
duradoura e com preservacdo da fungdo motora, permitindo assim a deambulacdo precoce.
ModificacOes a técnica original, que consiste em bloguear os nervos tibiais posteriores
e Fibulares profundos mais distalmente, onde seu trajeto é mais superficial, melhoraram
drasticamente a taxa de sucesso do blogueio do tornozelo (KAY, 1999).

Os analgésicos a base de bupivacaina lipossémica de liberacdo prolongada,
quando utilizados em cirurgias de tormozelo ou da regido posterior do pé, nao
proporcionaram alivio completo da dor, fato este identificado pelo aumento acentuado
nos escores de dor observados apds o efeito analgésico do blogueio popliteo (ADAIR et
al., 2016). Nesse sentido, buscou-se com esta revisdo identificar quais associacdes de
anestésicos seriam as mais indicadas para analgesia em cirurgias de tornozelo, com
destaque especial para as associagfes de bupivacaina com morfina e clonidina.

OBJETIVO

Realizar uma revisdo da literatura buscando identificar as principais
evidéncias clinicas relacionadas ao uso de bupivacaina, clonidina e morfina em cirurgias
ortopédicas de tornozelo.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio baseado no método de reviséo da literatura
com sintese de evidéncias. A busca dos trabalhos foi realizada na base de dados
PUBMED/MEDLINE, mantida pelo National Institutes of Health, nos Estados Unidos. A
estratégia de busca definida para selecdo foi a seguinte: “(bupivacaine AND ankle) AND
(morphme OR clonidine)”, em ingTess=Apés a busca inicial foram exclufdas as tesess”
/
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" efetivamente incluidos na revisio.
RESULTADOS

A busca foi realizada no dia 23 de fevereiro de 2019. Foram identificados 12
artigos publicados entre os anos de 1984 e 2018 (Figura 1).

Figura 1: Resultados da busca na base de dados PUBMED/MEDLINE.

PubMed v | (bupivacaine AND ankle) AND (morphine OR clonidine)
Create RSS Create alet Advanced

Format: Summary + Sort by: Best Match~ Per page: 20 ~

Search results

Items: 12

Ap6s a leitura inicial dos titulos e dos abstracts, verificou-se que os 12
artigos discutian de alguma forma as acBes dos anestésicos citados nas cirurgias de
tornozelo. Dessa forma, todos foram incluidos em uma biblioteca digital utilizando o
software Zotero (FERRAZ, 2016; ZOTERO, 2019), conforme demonstra a Figura 2, tendo sido
entdo lidos na integra e apresentados na secao a seguir em ordem cronolégica inversa da
data de publicacdo.

Figura 2: Lista dos artigos selecionados para publicacéo.

Titulo Autor Ano * Publicagdo

Studies on the peripheral action of opioids in postoperative pain in man Bullingham et ... 1984 Acta Anaesthesiolo...

Lateral popliteal sciatic nerve block compared with ankle block for analgesia following foot surgery Mcleod etal. 1995 Canadian Journal of...
Lateral approach to the sciatic nerve in the popliteal fossa Zetlaoui e Bou... 1998 Anesthesia and Anal...
Intraarticular glucocorticoid, morphine and bupivacaine reduces pain and convalescence after arthroscopic ... Rasmussen e K... 2000 Acta Orthopaedica ...

Clonidine and analgesic duration after popliteal fossa nerve blockade: randomized, double-blind, placebo-... YaDeau et al. 2008 Anesthesia and Anal...
Continuous infusion versus single bolus popliteal block following major ankle and hindfoot surgery: a prosp... Elliot et al. 2010 Foot & Ankle Intern...

Perineural clonidine does not prolong levobupivacaine 0.5% after sciatic nerve block using the Labat appro... Fournieretal. 2012 Regional Anesthesia...
Continuous popliteal block for postoperative analgesia in total ankle arthroplasty Gallardo etal. 2012 Foot & Ankie Intern...

Addition of pregabalin to multimodal analgesic therapy following ankle surgery: a randomized double-blin... Yadeau et al. 2012 Regional Anesthesia...
Ankle Block vs Single-Shot Popliteal Fossa Block as Primary Anesthesia for Forefoot Operative Procedures: P... Schipper etal. 2017 Foot & Ankle Intern...

AnAnkle Trial study protocol: a randomised trial comparing pain profiles after peripheral nerve block or spi... Sort et al. 2017 BMJ open

The effect of perineural dexamethasone on duration of sciatic nerve blockade: a randomized, double-blind ... Hauritz et al. 2018 Acta Anaesthesiolo...

REVISAO DA LITERATURA

Bullingham et al (1984), em um experimento que utilizou medidas simultaneas
de dor em membros superiores e inferiores apds cirurgia ortopédica bilateral,
identificou que os componentes periféricos e centrais afetados pelos anestésicos
administrados regionalmente podem ser distinguidos. Para os autores, a acao anestésica
local perineural € prontamente identificada em ambos os pares de membros. Porém, a
morfina perineural ndo apresentou efeito nos blogquelos de tornozelo, embora um efeito
superior ao dos anestésicos locais tenha identificado. Da mesma forma, nenhum efeito
foi observado da morfina ou buprenorfina adninistrada regionalmente pela via intravenosa
nos membros superiores, embora os opioides tivessem demonstrado agiio antinociceptiva .
Iocal/em. modelos animais. A conclusde-dos pesquisadores foi de que, a época, existia ~
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poucf evidéncias que sugerissem que oS Opieides parenterais usuais teriam qualquer

acao periférica clinicamente significativa, embora estudos em-humanes-fossem necessarios
para verificar se os resultados observados poderiam ser reproduzidos in vivo.

McLeod e colaboradores (1995), conduziram um estudo cujo objetivo foi comparar
a analgesia pOs-operatoria apds a cirurgia do pé em pacientes anestesiados com blogueio
do nervo isquiatico, na regido poplitea, ou blogueio do tornozelo. Em uma avaliacdo
prospectiva, 40 pacientes encaminhados para cirurgia eletiva do pé, envolvendo
osteotomias, foram alocados aleatoriamente em dois grupos. Apos a inducdo da anestesia
geral, o Grupo A (n = 21) recebeu blogueio do nervo isquidtico popliteo lateral, e o
Grupo B (n = 19) recebeu um blogueio de tornozelo. Ambos os grupos receberam 20 ml de
bupivacaina a 0,5% sem qualquer outro anestésico. Como resultados os autores relataram
que, no grupo A, 43% dos pacientes necessitaram de analgesia com morfina na sala de
recuperacao pos-anestésica (RPA), em comparacdo acs 16% do grupo B. Ailnda, a analgesia
pés-operatoria foi avaliada por meio de uma escala visual analdgica, por uma escala de
dor na RPA, e também por meio de um questionario que foi respondido pelos pacientes por
telefone no dia seguinte a cirurgia. Em resumo, o blogueio do tomozelo pareceu ser
mais confidvel, visto que proporcionou analgesia mais consistente na RPA. A analgesia
pés-operatoria no Grupo A durou uma mediana de 18 horas, e no Grupo B durou 11,5 horas,
sem significancia estatistica. Dessa forma, a conclusdo dos autores foi de que ambas as
técnicas de anestesia proporcionaran analgesia efetiva apds a alta hospitalar, além de
elevados niveis de satisfacdo dos pacientes a elas submetidos.

Zetlaoui e Bouaziz (1998), descreveram uma modificacdo do blogueio do nervo
isquiatico (IN) na fossa poplitea através da abordagem lateral. ApGs um breve estudo
anatomico utilizando os pontos de referéncia previamente relatados, os autores
propuseram uma nova orientacdo da agulha associada a técnica de dupla injecdo apos a
identificacéo do nervo tibial e fibular conun. Na referida experimentacdo, 34 pacientes
encaminhados para cirurgia de tornozelo ou pé, em decubito dorsal, foram inicialmente
submetidos a identificacdo da borda superior da patela, e do sulco entre a borda
posterior do vasto lateral e a borda anterior do tenddo do biceps femoral. Nesses
pacientes, a agulha foi direcionada posteriormente, com um angulo de 20-30 graus em
relacéo ao plano horizontal, e ligeirarente caudal. Ambos os nervos foram localizados
individualmente com um estimulador de nervos, e blogueados com uma mistura de lidocaina-
bupivacaina e clonidina. Em 33 pacientes os dois nervos foram facilmente localizados,
e nenhuma puncdo vascular foi evidente. A analgesia efetiva foi obtida por no minimo 15
horas, considerando a primeira demanda analgésica. Ao Final do estudo os pesquisadores
concluiram que a técnica descrita, baseada na modificagdo da direcdo da agulha e uma
dupla estimulacdo, foi bastante eficaz no bloqueio no NI na fossa poplitea.

Rasmussen e Kehlet (2000), em um estudo duplo-cego e randomizado, conduziram
um estudo com 36 pacientes encaminhados a cirurgia artroscopica para remogao de esporfes
6sseos e pontos de tenossinovite causadores de impacto no tornozelo. Os pacientes foram
alocados para receber soro fisioldgico intra-articular, ou bupivacaina (15 mg) associada
a morfina (6 mg) e a metilprednisolona intra-articular (40 mg). Como resultado principal,
os autores afirmaram que a metilprednisolona combinada a bupivacaina e a morfina
reduziram a dor, o iInchaco das articulagbes, o tempo de imobilizacdo, a duracdo da
licenca médica e o retormo ao esporte apdés o procedimento artroscépico, em comparacao
ao grupo que recebeu apenas o soro fisioldgico, e concluiram que a utilizacéo dos trés
anestésicos em conjunto se mostrou bastante eficaz na inducdo de analgesia para
realizacéo das cirurgias citadas.

YaDeau et al (2008), testaram a hipotese de que 100 mcg de clonidina
adicionados a 0,375% de bupivacaina prolongariam a duracdo da analgesia do blogueio do
nervo da fossa poplitea. Para tal, conduziram um estudo randomizado e duplo-cego com 99
pacientes encaminhados para cirurgias no pé ou no tormozelo. Todos os pacientes receberam

um blogueio dafossa poplitea, pela via posterior, utilizando 30 mL de bupivacaina a_~
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0,379%,—com epinefrina. Em segdi?zlﬁferam\gjivididos em dois grupos que receberam 100 g
de clonidina, ou 100 pg de clonidina com bupivacaina, ambos por via intramuscular, para
o blogueio popliteo. Os pacientes também receberam anestesia raqui—peridural combinada,
blogueio do nervo safeno e analgesia controlada pelo paciente no pés-operatorio. Como
principais resultados verificou-se que a duracdo da analgesia fol significantemente
maior no grupo que recebeu a clonidina com a bupivacaina. 0s escores de dor, o uso de
analgésicos e os efeitos colaterais atribuiveis ao controle da dor foram semelhantes
entre os grupos. Dessa forma, a concluséo dos autores foi de que a clonidina é capaz de
prolongar significativamente a duracéo da analgesia apos o bloguelo dos nervos da fossa
poplitea com a bupivacaina.

No trabalho conduzido por Elliot e colaboradores (2010), afirma-se que o
blogueio do nervo isquiatico popliteo ja era considerado uma técnica comumente empregada
no tratamento da dor pds-operatoria de cirurgias de pé e tornozelo. Ainda, os autores
ressaltaram que, para cirurgias ambulatoriais, e também durante a realizacdo de
procedimentos moderadamente dolorosos, uma infusdo continua de anestesia local por meio
de um cateter pelo periodo de 48 a 72 horas leva a reducdo da necessidade de analgésicos
opiéceos, além de trazer melhora dos escores de satisfacdo e reducdo dos escores de
dor. Com base nessas afimmagdes, conduziram um estudo prospectivo, randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo, de infusdo continua de bupivacaina ou solucéo salina por
cateter popliteo apds blogueio popliteo por 72 horas no pés-operatorio de cirurgias de
tornozelo e pé. Como resultado fol dado destaque aos escores médios de dor dos 54
pacientes avaliados, que em geral foram baixos durante todo o periodo do estudo (variacdo
de 1,1 a 3,6 em uma escala visual analdgica de O a 10). Ainda, esses escores de dor
foram significativamente menores, com uma hecessidade significativamente menor de
agentes analgésicos opioides suplementares, nos pacientes gque receberam a bupivacaina.
A conclusdo final dos autores foi que, apesar dos achados estatisticamente
significativos, com escores de dor baixos em ambos os grupos, ainda € discutivel se o
tempo extra e o custo envolvidos na infusdo de analgésicos no pés-operatorio de cirurgias
de pé e tormozelo justificam o uso de um bloqueio popliteo continuo em uma Unica injecao.

O estudo de Fournier et al (2012) se inicia com o relato de que, a época,
existiam controvérsias sobre a eficacia da clonidina perineural utilizada como adjuvante
aos anestésicos locais. Dessa forma, 0s autores propuseram investigar se a adicdo de
150 pg de clonidina a 0,5% de levobupivacaina para o blogueio do nervo isquiatico
posterior poderia prolongas a duracédo da analgesia. Para tal, em um estudo prospectivo
e duplo-cego, foram comparadas as caracteristicas analgésicas de 20 mL de
levobupivacaina a 0,5% versus 20 mL de levobupivacaina a 0,5% associada a 150 pg de
clonidina, em blogueio do nervo isquiatico posterior pela abordagem Labat, em cirurgias
de pé e tomozelo. No experimento, 60 pacientes foram randomizados e alocados para
receber uma das duas preparagbes. Foram avaliados durante o periodo de 24 horas, o
inicio e a duragéo do blogueio, considerando o tempo desde o término da administracéo
do blogueio até o primeiro pedido de morfina, as alteragbes hemodindmicas durante a
cirurgia, a necessidade de analgesia de resgate, e as complicacbes técnicas ou
neurolégicas. Os resultados revelaram que o inicio do blogueio sensorial (em minutos)
foi semelhante nos grupos avaliados, assim como o tempo até a primeira solicitacdo de
medicacdo para dor. No entanto, durante a cirurgia, um nimero maior de pacientes do
grupo levobupivacaina associada a clonidina apresentaram reducdo de mais de 20% na
pressdo arterial sistolica. Dessa forma, a conclusdo dos autores se baseou no fato de
que a adicdo de 150 pg de clonidina a 20 mL de levobupivacaina a 0,5% no blogueio do
nervo isquiatico no gliteo posterior ndo prolongou a duracdo da analgesia, embora tenha
induzido um pequeno efeito redutor na pressao arterial sistolica.

Gallardo et al (2012), iniciam seu estudo afirmando que a artroplastia total
do tomozelo esta associada a dor pés-operatoria grave, e que o desenvolvimento de
técnicas analgésicas, como _por exemplo, o bloqueio com infusdo continua em nivel

popllteo mostrou resultar em bom controle da dor, diminuicéo no uso de analgesia de
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J:esgﬁ e baixo 1ndice de cunpll?c;ooe;.\Dessa forma, os autores propuseram-revisar a
experiéncia do Servico com o referido método de analgesia;—avaliando prospectivamente
30 pacientes submetidos a artroplastia total do tormozelo. Un estudo prospectivo de 30
pacientes submetidos a artroplastia total do tornozelo. Destes, 22 receberan e
mantiveram um blogueio no nivel popliteo com infusdo continua de bupivacaina, enquanto
0s 8 pacientes restantes ndo receberam tal blogueio. Como resultados observou-se que a
avaliacdo visual da escala analdgica demonstrou melhora significativa no controle da
dor no grupo que recebeu o bloqueio popliteo apés 6, 12, 18 e 24 horas de pds-operatorio.
Ainda, o grupo com o blogueio popliteo também exibiu um consumo signhificativamente menor
de morfina e um mailor grau de satisfacdo. Estes achados permitiram aos autores concluir
que o blogueio com infusdo continua na fossa poplitea é uma técnica segura para analgesia
pés-operatoria total da artroplastia do tornozelo, que proporciona bom controle da dor,
menor necessidade de opioides e maior satisfacdo do paciente.

Yadeau et al (2012), relataram que a pregabalina era frequentemente utilizada
como adjuvante analgésico perioperatorio, embora ainda houvessem a época controvérsias
sobre a sua eficécia. Ainda, efeitos adversos, como confuséo e sedagcdo vinham sendo
atribuidos ao uso perioperatdrio de pregabalina. Dessa forma, os autores testaram a
hipotese de que a pregabalina, quando utilizada como parte de um regime analgésico
multimodal, seria capaz de reduzir a duracdo da dor moderada a intensa nas primeiras 24
horas ap6s a cirurgia do pé ou tornozelo. Para tal, 60 pacientes intemados apds as
cirurgias citadas foram incluidos em um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo. Os pacientes receberam anestesia neuroaxial, com blogueio do nervo isquiético
na fossa poplitea utilizando 30 mL de bupivacaina a 0,375% com clonidina 100 pg e
epinefrina, blogueio do nervo safeno, analgesia com hidromorfona pds-operatoria
controlada pelo paciente por via wvenosa, € analgésicos orais (oxicodona 7/
acetaminofeno). Em seguida, os pacientes foram randomizados para receber pregabalina
(100 mg no pré-operatorio, depois 50 mg a cada 12 horas) ou um placebo, pelo periodo de
3 dias. Como resultados, destacou-se o fato de que ambos os grupos relataram um ndmero
similar de horas de dor moderada a intensa durante as primeiras 24 horas. Ainda, os
escores de dor, o uso de opioides e os efeitos adversos também foram semelhantes em
ambos o0s grupos. Com base nesses achados, os autores concluiram o estudo afirmando que
nenhum beneficio clinico foi obtido com a administracdo peri-operatoria de pregabalina
como parte de um regime analgésico multimodal pOs-operatdrio apds cirurgias de pé e
tormozelo.

O estudo de Schipper e colaboradores (2017) se inicia destacando que a dor
pés-operatoria € muitas vezes dificil de controlar com medicamentos orais, exigindo
grandes doses de analgesia opioide. Ainda, a anestesia regional pode ser utilizada para
anestesia primaria, reduzindo a necessidade de anestesia geral e também as necessidades
de medicacdo analgésica no pos-operatorio imediato. Com base nessas afirmacfes, os
autores conduziram um estudo que objetivou comparar os efeitos analgésicos de um blogueio
de tornozelo (AB) com o blogueio da fossa poplitea (PFB) para pacientes submetidos a
procedimentos ortopédicos na regido anterior do pé. Para tal, os pacientes selecionados
foram prospectivamente randomizados para receber AB ou PFB, guiado por ultrassonografia,
e realizado por um anestesista certificado antes da cirurgia. A necessidade de conversao
intraoperatoria para anestesia geral e também a necessidade de utilizacdo de opiaceos
na sala de recuperacdo péds-anestésica foram registrados. Ainda, a dor pés-operatoria
foi avaliada por meio da escala visual analogica em intervalos de tempo regulares até
as 8 horas do primeiro dia apés a cirurgia. Un total de 167 pacientes participaram do
estudo, com 88 pacientes (63%) recebendo AB e 79 (47%) recebendo PFB. Como resultados,
os autores do estudo afirmaram que nao houve diferenca significativa na taxa de conversao
para anestesia geral entre os dois grupos; que as solicitagfes de doses de morfina foram
significativamente reduzidas no grupo PFB; que a dor com base na escala analdgica também

foi significativamente menor-no-grupo PFB; que as taxas gerais de complicacbes foram_ -
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semelhantes entre os grupos;’"e\queg_llép ocorreram diferencas significativas nas
parestesias sensoriais residuais, perda motora;—ou dor no local do blogueio e / ou
eritema. Ainda, o efeito analgésico do PFB durou significativamente mais tempo quando
comparado com o blogueio do tormozelo, e que ndo houve diferenca significativa na
eficacia percebida pelo paciente do blogueio entre os dois grupos, sendo ambos os blocos
altamente eficazes. Diante destes achados, a concluséo dos autores foi de que a anestesia
regional se mostrou um complemento seguro e confidavel para o manejo da dor
perioperatoria, tendo sido altamente eficaz em pacientes submetidos a procedimentos
eletivos ortopédicos na regido anterior do pé. No entanto, 0s pacientes que receberam
un PFB relataram menos dor, e solicitaran menos opioides no periodo perioperatorio
imediato do que os pacientes que receberam AB.

Sort et al (2017) iniciam seu artigo ressaltando que a cirurgia para correcdo
de fraturas de tornozelo é um procedimento comum, mas a influéncia da escolha da
anestesia na dor pds-operatéria e na qualidade da recuperacdo € pouco compreendida. Os
autores comentam sobre os possiveis beneficios do blogueio do nervo periférico (PNB) em
procedimentos eletivos, mas relatam que os diferentes perfis de dor apds a cirurgia de
fratura aguda, além do nivel da dor rebote apés o periodo de analgesia, sdo bastante
varidveis e pouco explorados. Os autores continuam o relato descrevendo um estudo
randomizado, que se encontra em andamento, cujo objetivo é comparar a anestesia PNB
primaria con raguianestesia para cirurgia de fratura de tornozelo em relacéo aos perfis
de dor poés-operatoria e qualidade de recuperagdo. Este estudo, conhecido como AnAnkle
Trial, esta avaliando 150 pacientes adultos submetidos a fixacdo interna primaria de
uma fratura de tormozelo. Os principais critérios de exclusdo estabelecidos foram o uso
habitual de opioides, a sensacdo de dor prejudicada, outras lesdes dolorosas ou
comprometimento cognitivo. O PNB e o blogueio do nervo safeno séo guiados por ultrassom
(20 e 8 mL, respectivarente), utilizando ropivacaina (7,5 mg / mL), enquanto os
individuos do grupo controle recebem raguianestesia (2 mL) com bupivacaina hiperbarica
(5 mg / mL). No pds-operatério todos os pacientes recebem paracetamol, ibuprofeno e
morfina intravenosa controlada pelo paciente sob demanda. O estudo vem avaliando o
consumo de morfina e os escores de dor nas primeiras 27 horas. Os intervalos de pontuacdo
da dor vém ocorrendo de 3 horas, e a area sob a curva tem sido utilizada para se obter
uma medida longitudinal da dor. Os autores finalizam o relato afirmando que, se o estudo
produzir resultados claros, as implicacdes na pratica clinica poderdo ser de grande
importancia, visto que as correcdes cirurgicas de fraturas sao bastante comuns, e a
otimizagcdo da escolha da anestesia tera uma grande influéncia na recuperacéo pos-
operatéria e no prognéstico geral do paciente.

Por fim, Hauritz et al (2018), relataram que as cirurgias da regido posterior
do pé e do tomozelo estéo associadas a dor pds-operatdria intensa, que por sua vez €
efetivamente aliviada pelo blogueio combinado dos nervos isquiatico e safeno. Para os
autores, o0s anestésicos locais con a adicdo de dexametasona prolongan de forma
consistente a analgesia, em comparacdo com o0s anestésicos locais isoladamente. No
entanto, se a duracdo estendida da analgesia se deve a um efelto na duracdo do blogueio
sensOrio-motor em si, a absorcdo sistémica da dexametasona ainda ndo esta completamente
elucidada. Sendo assim, os pesquisadores conduziram um estudo objetivando investigar a
duracdo pés-operatoria do blogueio sensério-motor, com adicao de dexametasona ou solucdo
salina, a bupivacaina-epinefrina. Para tal, 56 pacientes foram aleatoriamente designados
para um bloqueio do nervo isquiatico popliteo com 18 ml de bupivacaina a 0,5%, associada
a epinefrina com 2 ml de dexametasona a 0,4%, ou 2 ml de solucdo salina normal a 0,%%.
As funcles sensoriais e motoras foram testadas a cada 30 minutos até as fungdes nervosas
se normalizassem. Como resultados, foi observado que o tempo médio até o retorno das
funcbes sensoriais e motoras normais foi diferente entre os grupos, postergando a
remissao de bloqueio em 10 horas. Ainda, o tempo médio até o primeiro pedido de opioide
também foi diferente, estendendo o primeiro pedido de opioide por 19 horas. Os

equwalentes orais totais de morfina admlnlstrados no periodo de 0-48 horas tambem se" '
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Mm diferentes. Dessa forma, os resultados observados permitiram aes autores
concluir que a adicédo de 8 mg de dexametasona a 0,5% de bupivacaina-epinefrina prolonga
significativanente a duracdo do blogueio sensitivo-motor do nervo isquidtico, e reduz
a dor e o consumo de opioides em pacientes apOs cirurgia importantes na regido posterior

do pé e no tornozelo.
SINTESE DE EVIDENCIAS

Dentre as principails evidéncias observadas nesta reviséo, verificou-se que
tanto o bloqueio do nervo isquiatico na regido poplitea, especialmente se realizado por
acesso lateral, quanto o blogueio do tornozelo, proporcionaram analgesia efetiva apos
a alta hospitalar, além de elevados nivels de satisfacdo dos pacientes submetidos a
intervencOes cirurgias do pé. Em cirurgias artroscopicas para remocao de esporoes 0sseos
e pontos de tenossinovite causadores de impacto no tornozelo, a associacdo de
metilprednisolona, bupivacaina e morfina foi bastante eficaz na Inducdo de analgesia.
Verificou-se que a adicdo de clonidina a bupivacaina € capaz de prolongar
significativamente a duracdo da analgesia apoés o blogueio nervoso na fossa poplitea, o
que ndo acontece quando o blogueio ocorre na regido gldtea. Ainda é discutivel se o
curto tempo extra de analgesia pés-operatoria, além do custo envolvido no blogueio do
nervo isquiatico na regido poplitea, seria uma altemativa viavel para cirurgias de pé
e tormozelo. Nenhum beneficio clinico foi obtido com a administracéo peri-operatoria de
pregabalina como parte de um regime analgésico multimodal pds-operatério apds cirurgias
de pé e tornozelo. A associacdo de dexametasona, bupivacaina e epinefrina prolongou
significativamente a duracéo do blogueio sensitivo-motor do nervo isquiético, e reduziu
a dor e o consumo de opioides em pacientes apds cirurgias importantes na regido posterior
do pé e no tormozelo, e o blogueio com infusdo continua em nivel popliteo, resultou em
bom controle da dor, diminuicdo do uso de analgesia de resgate, além de baixo indice de
complicacgbes nas artroplastias de tormozelo.
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