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Objetivo Este estudo tem como objetivo avaliar a eficicia da técnica de infiltracdo
periarticular do quadril no pés-operatério de artroplastia total do quadril.

Métodos Estudo clinico randomizado duplo-cego controlado. O estudo foi realizado
nos pacientes com fratura de colo femoral ou osteoartrose de quadril, submetidos ao
procedimento cirtrgico de artroplastia total do quadril em nossa instituicdo. A técnica
de infiltracdo periarticular consistiu na aplicacdo da combinacdo de um anestésico
(levobupivacaina) com um corticosteroide (dexametasona) nos tecidos ricos em
nociceptores do quadril, apés a colocacdo dos implantes ortopédicos. No grupo
controle, foi realizada infiltracao de soro fisiol6gico 0,9% nos mesmos tecidos. Apos
24 e 48 horas do procedimento, foram avaliados os quesitos de dor, amplitude de
movimentos, uso de analgésicos opibides, presenca de efeitos adversos, periodo do
inicio da deambulacdo e o tempo total de hospitalizacao.

Resultados Trinta e quatro pacientes foram estatisticamente avaliados no estudo. Foi
observada uma reducdo no consumo de opioides entre 24 e 48 h no grupo experi-
mental. Uma reducdo maior da pontuacao de dor foi observada no grupo placebo.
Conclusao A infiltracao periarticular anestésica como método de analgesia pds-opera-
toria de artroplastia total do quadril, neste estudo, reduziu as taxas de consumo de opioides

* Trabalho desenvolvido no Getiilio Vargas (HUGV), Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil.
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quando comparamos a evolucao entre 24 e 48h. Nao houve beneficios quanto as taxas de
dor, mobilidade, tempo de internacdo ou intercorréncias com este método.

Objective The present study aims to evaluate the effectiveness of the periarticular
hip infiltration technique in the postoperative period of total hip arthroplasty.
Methods This is a randomized double-blind controlled clinical trial in patients with
femoral neck fractures or hip osteoarthritis submitted to a total hip arthroplasty at our
institution. The periarticularinfiltration technique consisted of the administration of an
anesthetic (levobupivacaine) and a steroid (dexamethasone) agent in the nociceptor-
rich tissues of the hip after orthopedic implants placement. The control group received an
injection of 0.9% saline into the same tissues. Pain, range of motion, and use of opioid
analgesic agents after 24 and 48 hours of the procedure were evaluated, as well as the
presence of adverse effects, time to resume walking, and total hospitalization time.
Results The study evaluated 34 patients. The experimental group required fewer
opioid agents between 24 and 48 hours. The reduction in pain scores was greater in the
placebo group.

Conclusion Periarticular anesthetic infiltration as a method of postoperative analgesia
for total hip arthroplasty reduced the rates of opioid intake between 24 and 48 hours. It

» rehabilitation

Introducao

A artroplastia total do quadril (ATQ) consiste no tratamento
cirargico de pacientes com coxartrose avancada que apre-
sentam dor cronica e limita¢do funcional importante sem
melhora com tratamento conservador,’ levando & melhoria
importante na dor, qualidade de vida e quadro psicossocial
dos mesmos.?

A ATQ também é considerada o tratamento de escolha das
fraturas de colo femoral desviadas em pacientes com idade
acima de 60 anos, ativos, higidos e com boa expectativa de
vida.?

Contudo, muitos pacientes sofrem dor moderada a grave
ap6s o procedimento, acarretando numa hospitaliza¢do pro-
longada e consequente aumento das complicagdes no pos-
operatério.* Um regime ideal de analgesia no pés-operatorio
de ATQ deve preservar a mobilidade precoce do joelho e
quadril, permitir fisioterapia precoce, acelerar a recuperagao,
diminuir o tempo de hospitaliza¢do, reduzir o risco de com-
plicacdes no pés-operatério e elevar a satisfacio do paciente.”

A técnica de infiltracdo periarticular anestésica (IPA)
medicamentosa foi desenvolvida por Kerr e Kohan® em
2008, e consiste na injecdo intra-operatéria intra-articular
de uma mistura de ropivacaina, cetorolaco e epinefrina, com
a finalidade de se obter uma analgesia p6s-operatéria com
menores indices de efeitos colaterais e complicagdes, em
comparagio com outras técnicas analgésicas.”~'?

No entanto, em muitos estudos, ndo foi observada dife-
renca significativa entre os grupos, e ainda ha controvérsias
se a infiltracdo periarticular oferece maior analgesia e recu-
peracio precoce no pés-operatério de ATQ,'3~1°

Os detalhes técnicos da infiltracdo periarticular variam
significativamente entre os cirurgides, com pouca padroni-

provided no benefits regarding pain, mobility, length of stay, or complications.

zacdo da pratica. O local de infiltracdo deve ser preferencial-
mente definido pela localizacdo dos nociceptores no quadril,
que se distribuem em altas concentrag¢ées na base do labrum
e na por¢do central do ligamento redondo (em conjunto com
estruturas vasculares), e difusamente em moderadas con-
centracdes na capsula articular.'®'?

Muitas modalidades de analgesia foram descritas no p6s-
operatério de ATQ, incluindo analgesia epidural, adminis-
tracdo de opioides e bloqueios nervosos periféricos. Apesar
de amplamente utilizadas, cada técnica possui efeitos cola-
terais locais e sistémicos: a analgesia epidural esta associada
aprurido e isquemia da medula espinhal; o uso de opioides, a
nauseas, episédios eméticos, depressdo respiratéria e reten-
¢do urinaria; e bloqueios periféricos estao associados a lesdo
neurovascular. Além disso, uma maior intensidade de dor
articular na data da cirurgia consiste em fator de risco para o
uso cronico de opioides. Dos pacientes submetidos a ATQ,
4,3% dos que nunca fizeram uso prévio de opioides e 34,7%
dos que faziam persistem com seu uso ap6s 6 meses da
cirurgia,18

Metodologia

Trata-se de um estudo clinico quantitativo (analitico) pri-
madrio, experimental, randémico, duplo-cego, controlado,
realizado nos pacientes com diagnoéstico de fratura de colo
femoral ou osteoartrose de quadril, submetidos ao procedi-
mento cirtrgico de ATQ em nossa institui¢do. Para o desen-
volvimento deste estudo, foi aplicado o método de
amostragem ndo probabilistico por conveniéncia. Os pacien-
tes foram selecionados entre os grupos de uma forma ran-
domizada, com ordem definida através de um processo de
randomiza¢do permutada com auxilio de um software.
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Fig. 1 Pontos de infiltragdo no quadril com a prétese inserida—capsula articular e rotadores externos (setas brancas), musculatura glitea
periarticular (setas amarelas), e peri6steo adjacente aos implantes femoral e acetabular (setas azuis).

Foram excluidos os pacientes com programacdo cirtrgica de
procedimentos de reinterven¢do em um quadril ja operado
previamente e pacientes impossibilitados de serem subme-
tidos a raquianestesia para o procedimento.

Os pacientes selecionados foram submetidos a raquianes-
tesia. A infiltracdo periarticular pés-operatéria no grupo
experimental foi realizada com levobupivacaina (na concen-
tracdo de 0,75%, volume de 20 ml) e dexametasona (4 mg/ml,
ampola de 2,5ml, totalizando 10mg), diluidos em soro
fisiol6gico (totalizando aproximadamente 60 ml de solugdo),
e aplicada apés a colocacdo dos implantes na capsula arti-
cular remanescente do quadril (ap6s a capsulorrafia), nos
rotadores externos (apds a sutura dos mesmos), na muscu-
latura glitea periarticular, e no periésteo adjacente aos
implantes. No grupo controle (placebo), foi realizada infi-
Itracdo do mesmo volume de soro fisioldgico 0,9% nos
mesmos tecidos (~Figura 1).

Resultados

Este estudo foi realizado em 35 pacientes com diagnéstico de
fratura de colo femoral ou osteoartrose de quadril, entre
outubro de 2018 e dezembro de 2020, submetidos ao pro-
cedimento cirtrgico de ATQ. Destes, um paciente evoluiu
com complica¢des hemodindmicas, ndo pdde ser avaliado, e
foi retirado do estudo.

Rev Bras Ortop

Os dois grupos foram avaliados com relagdo a dor (escala
visual analégica [EVA]), amplitude dos movimentos do qua-
dril e consumo de analgésicos, além do tempo de internacdo,
deambulacdo e complicages pbs-operatorias.

Para andlise dos dados, foi utilizado o software estatistico
Statistica versao 7.0 (StatSoft, Tulsa, OK, EUA). O nivel de
significancia estabelecido foi de 5%.

Os pacientes avaliados tinham entre 44 e 82 anos, com
média de 64,15 anos. Nao houve diferenca significativa entre
os grupos com relacdo a idade (p =0,29).

Ndo houve diferenca significativa entre os grupos com
relacdo a indicagdo (p =0,45). A maioria dos casos, nos dois
grupos, teve indicacdo de coxartrose (~Tabela 1).

Tabela 1 Indicacdo

Grupo
Indicacdo Placebo Experimental Total
Coxartrose 11 13 24
% 64.71% 76.47%
Fratura de colo 6 4 10
% 35.29% 23.53%
Total 17 17 34

Vol. 58 No. 2/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Evolucio do uso de opioides em cada grupo com 24 e 48 h

Placebo 48 h Experimental 48 h

24 h Ndo Sim Total 24 h Nao Sim Total

Ndo 5 0 5 Ndo 6 0 6

% 62.50% 0.00% % 50.00% 0.00%

Sim 3 9 12 Sim 6 5 11

% 37.50% 100.00% % 50.00% 100.00%

Total 8 9 17 Total 12 5 17

p 0,0248 p 0,041
Tabela 3 Evolucido da dor em cada grupo com 24 e 48 h

Grupo Média n DP Minimo Maximo

Placebo —2.80 15 1.93 -6 1

Experimental -1.35 17 1.22 -3 2

Total —2.03 32 1.73 -6 2

Abbreviation: DP, desvio padrdo.

No grupo experimental, houve alteracdo significativa para
o uso de opioide, entre as 24 e 48 horas. Um ndmero
significativo de pacientes ndo precisou mais fazer uso de
opioides depois de 48 horas (~Tabela 2).

No grupo placebo ndo houve alteragdo significativa entre
o periodo de 24 e 48 horas (~Tabela 3).

Houve diferenca significativa entre os grupos com relacdo
ao parametro dor (p =0,033). No grupo placebo, houve uma
reducdo maior dos pontos de dor ao compararmos Os
pacientes ap6s 24 e 48 h no mesmo grupo.

Nao houve diferenca significativa entre os grupos com
relagdo aos parametros de amplitude de movimentos, tais
como flexdo (p=0,81), aducdo (p=0,84), abdugao (p=0,61),
rotacdo interna (p =0,18), ou rotacdo externa (p =0,54).

Também ndo houve diferenca significativa entre os grupos
com relacdo ao tempo de inicio de deambulagdo (p=0,68),
tempo de internac¢do (p=0,45), ou intercorréncias no pés-
operatério (p =0,24).

Discussao

Ha pouca padronizagdo a respeito dos coquetéis medica-
mentosos utilizados na infiltragdo periarticular na literatura.
Diversos estudos compararam diversas combinag¢des de
medicamentos, porém sem uma defini¢do precisa do coque-
tel ideal. A analise da farmacologia das drogas utilizadas deve
auxiliar a escolha ideal, e permitir que os cirurgides utilizem
as de sua preferéncia.'?

A infiltragdo realizada nos tecidos moles ao redor da
articulacdo do quadril, incluindo capsula articular, cabecas
direta e reflexa do reto femoral, tensor da fascia lata e tecido
subcutaneo também demonstra bons resultados na analgesia
pos-operatéria.?® A infiltracio nos rotadores externos e
gliteos também é descrita na literatura, assim como na

capsula posterior e insercdo do gliteo médio, porém sem
resultados satisfatorios descritos nessas regides.?'

Neste estudo, apesar de haver uma redugdo evolucional
maior (ao se comparar a dor com 24 e 48 h no mesmo grupo)
da pontuacdo de dor no grupo placebo (em comparacdo ao
grupo experimental), observou-se uma reducdo significativa
no consumo dos opioides apenas no grupo experimental
entre 24 e 48 h.

Nao houve diferencas quanto a mobilidade do quadril
entre os grupos, em relacdo ao arco de movimentos em todos
os planos analisados, e também ndo observamos diferencas
significativas quanto ao tempo de interna¢do, mobilidade
precoce (inicio da deambulag¢do) ou quanto as intercorrén-
cias nos pacientes avaliados.

Conclusao

A infiltragdo periarticular anestésica como método de analge-
sia pés-operatéria de ATQ, neste estudo, reduziu as taxas de
consumo de opioides ao se comparar a evolucdo entre 24 e
48 h.Nao houve beneficios quanto as taxas de dor, mobilidade,
tempo de internagdo ou intercorréncias com este método.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes publicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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