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RESUMO

Objetivo: Anestesia espinhal ¢ um procedimento seguro e bem
documentado para artroscopia do joelho; entretanto, custo maior
e algumas complicagdes tém sido relatados. Por outro lado muitos
ortopedistas sao relutantes ao uso de anestesia local pelo receio de
conversdo para anestesia geral ou controle inadequado da dor. O
proposito deste trabalho é comparar a anestesia local com anestesia
espinhal em dois grupos de pacientes submetidos a artroscopia do
joelho. Métodos: Sessenta e cinco pacientes foram divididos em
dois grupos, a depender do método de anestesia utilizado, ¢ sub-
metidos & mesma rotina cirirgica e protocolo de analgesia pds-ope-
ratoria, sendo avaliados quanto a analgesia, nivel de dor no p6s-
-operatorio ¢ aceitabilidade da modalidade anestésica. Resultados:
Os dois grupos néo apresentaram diferengas significativas quanto a
analgesia perioperatdria e dor no primeiro dia pds-operatdrio, nao
diferiram também quanto ao estado emocional. Houve diferenga
significante quanto a aceitagdo do procedimento, sendo que 100%
aceitariam novamente no grupo de anestesia local contra 60,5% no
grupo de anestesia espinha; também 100% no grupo anestesia local
contra 67,7% no grupo de anestesia espinhal referiram sentirem-se
encorajados pelo tipo de anestesia. Conclusdo: Conclui-se que a
anestesia local assemelha-se a anestesia espinhal em quase todos
0s aspectos, exceto quanto a sua maior aceitagdo e encorajamento
do paciente em realizar o procedimento. A anestesia local pode ser
boa opgdo aos bloqueios raquidianos, especialmente em hospitais-
-dia, e quando existe restri¢do por parte dos pacientes aos modelos
tradicionais de anestesia.
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ABSTRACT

Objective: Spinal anesthesia for knee arthroscopy is a well-
documented and safe procedure. However, some complications and
higher costs have been reported. Also, many orthopaedic surgeons
are reluctant to use local anesthesia for fear of having to convert
to general anesthesia due to inadequate pain control. The purpose
of this study is to compare local with spinal anesthesia in two
groups of patients submitted to knee arthroscopy. Methods. Sixty-
five patients were divided in two groups, based on the anesthesia
method used, and submitted to the same surgical routine and
postoperative analgesia protocol. Resulto: They were evaluated
for analgesia, level of postoperative pain, and level of satisfaction
with the type of anesthetic. The two groups did not present any
significant differences in relation to perioperative analgesia and
pain on the first postoperative day, neither was there any difference
in relation to emotional state. However, there was a significant
difference in terms of acceptance of the procedure; 100% said they
would accept the procedure again in the local anesthesia group,
compared with 60.5% in the spinal anesthesia group, also, 100%
in the local anesthesia group said they felt encouraged by the type
of anesthesia, compared with 67.7% in the spinal anesthesia group.
Conclusion: We can conclude that local anesthesia is similar to
spinal anesthesia in almost all the aspects investigated, except
in terms of acceptance and patients’ level of satisfaction with the
procedure. Local anesthesia can be a good alternative to spinal
anesthesia, especially in outpatient departments, or when patients
have restrictions to traditional models of anesthesia.
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INTRODUCAO

A artroscopia do joelho ¢ um procedimento médico
aprovado e de importancia no diagnostico e tratamento
de diversas patologias. Desde os primordios com Taka-
gi, Bircher e Watanabe, evoluiu de forma extraordinaria,
gragas ao aperfeigoamento da técnica artroscopica e ao
avango tecnologico. Segundo Jackson'!, a artroscopia
constituiu-se em um dos mais importantes eventos da
Ortopedia do século passado, pois introduziu o conceito
de cirurgia minimamente invasiva.

Tradicionalmente realizada através de bloqueio ra-
quimedular, a artroscopia do joelho apresenta raras con-
traindicacdes e baixa taxa de complicag¢des. Porém, em
algumas situagdes, ocorrem restri¢des a sua realizagao
baseadas no risco anestésico®.

A utilizagdo da anestesia local em artroscopias do
joelho, ainda que ndo seja considerada uma novidade,
permanece como ponto polémico e pouco difundido. Esta
controvérsia é observada na literatura, onde sdo encon-
trados autores com opinides divergentes. Alguns defen-
dendo sua possibilidade como método seguro e eficaz®,
outros defendendo apenas em cirurgias diagnosticas®%”
e outros negando a sua seguranga®?).

O propdsito deste trabalho ¢ comparar a anestesia lo-
cal sob sedagdo com o bloqueio raquidiano, avaliando a
analgesia intraoperatoria, o nivel de dor no pos-operatdrio
e a aceitabilidade em dois grupos de pacientes submetidos
a artroscopia cirargica simples do joelho.

CASUISTICA E METODOS

A populacao do estudo foi constituida por pacientes
matriculados no Servigo de Cirurgia do Joelho do Hospi-
tal Santa Isabel da Santa Casa de Misericordia da Bahia.
Foram incluidos pacientes no periodo de 05/04/2003 a
28/08/2006, a partir de 15 anos de idade, de ambos os
géneros, com indicagdo médica de artroscopia do joelho,
diagnostico de lesdao meniscal traumatica ou degenera-
tiva e que foram operados com a presenca simultanea
do mesmo cirurgido e do mesmo anestesista (autores do
estudo). Foram excluidos pacientes com baixa cognicao,
com lesdes ligamentares ou fraturas associadas.

A amostra constou de uma selecdo sequencial de
65 pacientes que foram divididos consecutivamente
e de forma aleatéria para um ou outro grupo. Esta
amostra representou 8,12% dos pacientes operados no
Servico no periodo do estudo e 16,25% dos pacientes
operados pelo autor.
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Trinta e dois destes pacientes que foram operados
sob raquianestesia foram incluidos no grupo Bloqueio
(BL). Os outros 33 que foram operados sob anestesia
local e sedagdao com propofol foram incluidos no grupo
Anestesia local (ALP).

A idade no grupo BL variou de 20 a 71 anos (média
de 41 + 13,16), sendo 15 pacientes masculinos e 17
femininos. A idade no grupo ALP variou de 15 a 72
anos (média de 50 + 13,36), sendo 16 masculinos ¢ 17
femininos.

Procedimento anestésico

Todos os pacientes foram informados previamente
sobre o tipo de anestesia a ser utilizada.

No grupo BL, o anestesista realizava pungao do espa-
co intervertebral L4-L5 e a infusdo de 10mg de marcaina
isobarica a 0,5% em todos os pacientes foi realizada pré-
-anestesia com 50mcg de fentanil e 1mg de midazolam.

No grupo ALP, o anestesista realizava pung¢ao veno-
sa periférica e sedacdo com propofol a 1% em infusdo
alvo-controlada a critério médico. Caso houvesse an-
siedade, administrava 0,05mcg/kg/min de remifentanil.
Apos assepsia e antissepsia e colocacdo dos campos
operatdrios, o cirurgido realizava infiltracao dos portais
com 5ml de lidocaina a 2% e logo apds, realizava infil-
tracdo intra-articular com 20ml de bupivacaina a 0,5%
com vasoconstritor.

Apds o procedimento anestésico nos dois grupos, o
membro foi elevado por cinco minutos e entdo reali-
zado garroteamento pneumadtico. Ao final da cirurgia,
administra¢ao de 2g de dipirona e 30mg de ketorolac.

Todos os pacientes foram submetidos & mesma rotina
cirargica e ao mesmo protocolo de analgesia pds-opera-
toria com cetoprofeno 100mg VO de 12/12h associado,
quando necessario, a codeina 30mg e ao paracetamol
500mg VO, 6/6h. A alta hospitalar ocorreu sempre no
primeiro DPO (Dia Pds-Operatorio) nos dois grupos.

No momento da alta, completamente lucidos e orien-
tados, os pacientes foram convidados a responder o
questionario do estudo que constava de: avaliagdo subje-
tiva da dor; aceitabilidade do método; estado emocional
e influéncia do tipo de anestesia na aceitagdo da cirurgia.

A percepgao de dor foi avaliada em dois momentos
distintos: 1) dor durante a cirurgia, perguntando ao pa-
ciente sobre lembrancas de dor ou desconforto sentidos
no dia anterior no momento da cirurgia, sendo possiveis
as respostas “sim” ou “nao”; 2) dor no pos-operatorio,
pedindo ao paciente que graduasse pela escala visual
analogica (EVA) a dor que sentia naquele instante.
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Os pacientes foram inquiridos a respeito do seu es-
tado emocional nos instantes antes da cirurgia, apds o
conhecimento da modalidade anestésica. Foram orien-
tados a marcar uma das opgoes: “calmo”, “pouco ner-
v0so0” € “muito nervoso”.

Os dados estdo apresentados em tabelas de distribui¢ao
por frequéncia. A comprovagao entre os grupos foi realiza-
da utilizando-se o teste do Qui-quadrado ou o teste exato
de Fisher, quando era o caso (quando apresentando valor

menor que 5) e o nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia da
Bahia e todos os pacientes foram esclarecidos anteci-
padamente a respeito da pesquisa. Todos que aceitaram
livremente participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os dois grupos foram homogéneos com respeito ao
género. O percentual de homens foi de 46,87% no grupo
Bloqueio e de 48,48% no grupo Anestesia local. Foram
homogéneos também com respeito a idade.

O tipo de anestesia utilizada nos dois grupos foi sa-
tisfatorio para a realizagdo do procedimento proposto.
A alta hospitalar, em todos os casos, se deu no primeiro
dia pos-operatorio.

Com respeito a dor durante a cirurgia (Tabela 1), no
grupo BL apenas um paciente (3,12%) referiu dor duran-
te o procedimento. No grupo AL, dois pacientes (6,06%)
referiram dor durante a cirurgia, porém a dor ndo im-
pediu a realizagdo do procedimento, nem os impediria
de se submeter a nova cirurgia com a mesma anestesia.

Os pacientes, em ambos 0s grupos, apresentaram
escore de dor de 0 a 5 sem diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Com respeito a dor no
pos-operatorio, os dados estdo na Tabela 2.

Tabela 1 — Dor referida durante a cirurgia.
S N

Bloqueio 1 (3,125%) 31 (96,875%)
Analgesia 2 (6,06%) 31 (93,93%)
P =0978.

Tabela 2 — Distribuicéo da dor no primeiro DPO pela EVA.

0 1 2 3 4 5
. 18 6 3 3 1 1
Bloqueio | (56 o594) |(18,75%)| (9,37%) | (9.37%) |(3,125%)| (3,125%)
Analgesia 23 o 1 1 1 2
9 (69,69%) 1(15,15%)I[(3,03%) [ (3,03%) | (3,03%) | (6,06%)
P =0,836.
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Com respeito ao estado emocional antes da cirur-
gia, encorajamento para realizagdo do procedimento e
aceitacdo de nova intervencdo sob mesma anestesia,
os dados constam da Tabela 3, 4 e 5, respectivamente.

Tabela 3 — Estado emocional.

c PN MN
Bloqueio 18 (56,25%) 12 (37,5%) 2 (6,25%)
Analgesia 15 (45,45%) | 13 (39,39%) 5 (15,15%)

P =0,450.

Tabela 4 — Questionamento se o tipo de anestesia encorajou o paciente
a realizar o procedimento.

Sim Nao
Bloqueio 0 32 (100%)
Analgesia 11 (33,33%) 22 (66,66%)
P =0,001.

Tabela 5 — Questionamento se aceitaria 0 mesmo tipo de anestesia.

S N
Bloqueio 20 (60,5%) 12 (37,5%)
Analgesia 33 (100%) 0
P = 0,000.
DISCUSSAO

A artroscopia do joelho tem sido referida como o
procedimento cirurgico ortopédico mais realizado nos
Estados Unidos. A literatura apresenta algumas vanta-
gens da sua realizagdo sob anestesia local, tais como:
reduzir os custos da cirurgia, permitir uma recupera-
¢do mais rapida e baixo risco de complicacdes, dentre
outras®-610:1D),

Ainda que vérios trabalhos tenham mostrado que
este procedimento possa ser realizado com sucesso atra-
vés de anestesia local, poucos cirurgides usam este tipo
de anestesia® pelo receio de que esta seja inadequada
levando a dor intraoperatéria. Essa questdo foi a moti-
vacdo para este estudo, no qual, através da comparacdo
com um método de bloqueio raquimedular, buscamos
avaliar a qualidade da anestesia local associada ao pro-
pofol, bem como o grau de aceitabilidade por parte dos
pacientes e os impactos de ordem emocional nos grupos.

Na nossa pesquisa, observamos que a lembranga de
dor ou desconforto durante a cirurgia foi baixa e sem
diferenca entre os grupos. Todas as cirurgias foram con-
cluidas sem a necessidade de conversdo para aneste-
sia geral, confirmando que a duracdo da anestesia foi
suficiente em todos os casos, o que corrobora com a
observagdo de Buckley et al'?.
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Os resultados encontrados neste estudo sao obser-
vados também em outros estudos similares. Dunn et
al'®, em um estudo clinico prospectivo e randomi-
zado comparando anestesia espinhal com a anestesia
local com propofol, observaram que 88,9% dos pa-
cientes do grupo ALP classificaram subjetivamente
sua anestesia como excelente ou boa, contra 77,4 do
grupo BL. Ben-David et al'?, em outro estudo pros-
pectivo e randomizado comparando anestesia espinhal
com anestesia local associada a infusao de propofol,
encontraram 90% de pacientes muito satisfeitos ou
satisfeitos nos dois grupos.

A anestesia local combinada com propofol em in-
fusdo continua prové uma excelente analgesia; entre-
tanto, isolada pode ndo proporcionar uma experiéncia
confortavel para o paciente nem condigdes ideais para a
cirurgia'”. Acompanhada de uma sedagdo, a anestesia
local permite a realizagdo de artroscopias sem descon-
forto!¥, sendo a sedagdo a responsavel pela auséncia de
percepcdo de dor®. A utilizagdo da anestesia local de
forma isolada ¢ defendida na literatura; contudo, mui-
tos destes estudos recomendam-na exclusivamente em
procedimentos diagndsticos™®).

A utilizac¢do do anestésico associado ao vasoconstri-
tor € outro fator importante na realiza¢do de artrosco-
pias sob anestesia local. Segundo Atrio et al/'V, o uso
da epinefrina associada a bupivacaina potencializa o
efeito, a duragdo e a atividade local do anestésico, por
diminuir a velocidade de absor¢do e diminuir o sangra-
mento intra-articular.

Avaliamos também a dor referida no primeiro dia
apods a cirurgia; para isto, utilizamos a EVA, método
amplamente utilizada na literatura’*!”. Nosso estudo
demonstrou que a dor neste momento foi também se-
melhante em ambos grupos, sem diferencas estatisticas,
demonstrando que a efic4cia da analgesia pos-operatoria
com anestesia local associada ao propofol ¢ equivalente
a analgesia alcangada com o bloqueio. Estes achados sao
compativeis com os de Ben-David et al'?, Jacobson et
al'® ¢ Dunn et al'®.

Porém, Jacobson et al''® verificaram, com diferenca
expressiva, que um menor nimero de pacientes utilizou
analgésicos no grupo submetido a anestesia local, com-
parado ao grupo submetido a anestesia espinhal.

O questionamento ao paciente se aceitaria 0 mesmo
tipo de anestesia, explicando as outras opgdes, também
foi utilizado por Barreto ef al'> para apreciar a aceita-
¢do do procedimento.

Observamos neste estudo que a aceitagdo da anes-
tesia local foi significativamente maior que a do blo-
queio, coincidindo com outros estudos. Shapiro et al®®
referem que 84% de seus pacientes submetidos a artros-
copia com anestesia local aceitariam o mesmo tipo de
anestesia. Dos 57 pacientes de Buckley et al'?, 93%
aceitariam a mesma anestesia para uma artroscopia no
futuro. Lintner et al'¥, ao questionarem seus pacientes
a respeito da satisfagdo e se aceitariam nova cirurgia
com anestesia local, encontraram excelente aceitagio e
satisfacdo com 99% de aquiescéncia.

Estudo feito com criancgas e adolescentes submetidos
a artroscopia de joelho sob anestesia local combinada a
propofol intravenoso mostrou alto indice de satisfacao,
sendo que 93,8% dos pacientes aceitariam submeter-se
a mesma anestesia em procedimento posterior!'”,

Afim de avaliar o estado emocional dos pacientes
antes da cirurgia e se houve influéncia do tipo de anes-
tesia sobre a acedéncia da cirurgia, perguntamos aos
pacientes sobre seu estado emocional imediatamente
antes do procedimento e se o conhecimento do tipo de
anestesia o encorajou a ser operado. Nao houve dife-
renga estatisticamente significativa no estado emocional
dos pacientes entre os grupos. Entretanto, observamos
que, no grupo ALP, 11 pacientes (33,3%) afirmaram
que se sentiram encorajados a realizar a cirurgia apos
conhecer o tipo de anestesia. Enquanto que no grupo BL
a anestesia ndo encorajou ou ndo interferiu. A analise
destes dados revela que, apesar de ndo haver modifica-
¢do na ansiedade pré-operatoria, o uso de anestesia local
com sedagdo pode ser um facilitador para pacientes que
tenham preocupacgdo ou aversdo aos bloqueios, e que
por este motivo possam rejeitar a indicagdo cirurgica.

Julgamos importante, sempre que possivel, ofere-
cer ao paciente que tenha receio de se submeter aos
bloqueios a possibilidade de interagir junto a equipe
médica sobre a anestesia a ser utilizada. Shapiro et
al®, apos orientar seus pacientes sobre as modalidades
anestésicas e as vantagens e desvantagens de cada tipo,
permitiram aos pacientes a decisdo final e observaram
que 71,87% dos pacientes optaram por anestesia local,
23,43% optaram por anestesia geral e 4,68% optaram
por bloqueio regional ou epidural.

Sendo a artroscopia do joelho um procedimento em
geral pouco invasivo e adequado a hospitais-dia, € ne-
cessario contar com procedimentos anestésicos que per-
mitam uma rapida recuperagao, possibilidade de marcha
precoce ¢ uma alta hospitalar mais breve e segura, sem
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a ocorréncia de alteracdes neurologicas ou retencao uri-
naria. Métodos tradicionais de anestesia espinhal tém
sido comprovadamente problematicos para pacientes
ambulatoriais, por causa dos sintomas neurologicos
transitorios!?.

Acreditamos ser uma conduta fundamental a sele¢do
cuidadosa dos pacientes candidatos a anestesia local. Pro-
cedimentos que necessitem de técnicas abertas de sutura
meniscal ou reconstrugdes ligamentares ndo devem ser
realizados sob anestesia local. Sdo citados também na
literatura: pacientes muito ansiosos, lesdes agudas, cirur-
gias em criangas, procedimentos muito longos®®”, sinovite
hipertrofica, rigidez articular, dor ou rigidez no quadril®V.

No entanto, a literatura revela que artroscopias po-
dem ser executadas com sucesso sob anestesia local em
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