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0 uso do bloqueio periférico do tornozelo
como analgesia pos-operatoria
Use of peripheral nerve block in ankle surgery as postoperative analgesia

Kelly Cristina Stéfani', Miguel Viana Pereira Filho?, Gabriel Ferraz Ferreira®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilizacdo do bloqueio periférico do pé e tor-
nozelo como método de analgesia pés-operatéria. Métodos: Estudo
de série de caso dos pacientes submetidos ao bloqueio anestésico
periférico apos a cirurgia com raquianestesia. O critério de inclusao
foram os pacientes submetidos a cirurgia de pé e tornozelo na nossa
instituicao. Os pacientes responderam ao questionario no pos-ope-
ratério, com a afericdo da intensidade da dor pela Escala Visual
Analdgica (EVA) e do tempo do inicio da dor. Resultado: Os pacientes
referiram um tempo médio de 14,50 horas para o inicio da dor apds
o procedimento cirdrgico. A média da Escala Visual Analdgica da
dor foi de 2,94 no pos-operatério imediato, 3,81 no primeiro dia de
pos-operatério, e no segundo-dia de pods-operatédrio apresentou
média de 3,00. Conclusao: O estudou demonstrou que o bloqueio
de nervo periférico na regido do pé e tornozelo manteve uma
analgesia prolongada com baixa intensidade da dor, principalmente
no poés-operatdrio imediato, permitindo maximizar a fisioterapia
poés-operatoria.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of the peripheral nerve block of the
foot and ankle as a method of postoperative analgesia. Methods:
A case series study of patients submitted to peripheral nerve block
after surgery with spinal anesthesia. The inclusion criteria were
patients submitted to foot and ankle surgery at our institution. The
patients filled out a postoperative questionnaire, assigning a score
for pain intensity, according to the Visual Analog Scale (VAS), and
time of onset of the pain. Result: The patients reported a mean time
of 14.50 hours for the onset of pain after the surgical procedure.
The mean pain intensity score on the Visual Analog Scale was 2.94
immediately after surgery, 3.81 on day one after surgery, and 3.00
on day two after surgery. Conclusion: The study demonstrated that
peripheral nerve block in the foot and ankle region maintained
prolonged analgesia with low pain intensity, particularly
immediately after surgery, enabling postoperative physiotherapy
to the maximized.
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INTRODUCAO

O bloqueio anestésico periférico no pé e tornozelo geral-
mente é utilizado para anestesia em cirurgias do antepé e
mediopé™. Entretanto, como a analgesia pds-operatoria
obtida é prolongada podemos expandir sua utilizagdo, ndo
como anestesia principal, e sim como coadjuvante apds o
término da cirurgia com raquianestesia ou geral®.

Existem vdrias vantagens descritas em relacdo ao blo-
queio anestésico dos nervos periférico: a diminuicao da
dor no pos-operatério®, o aumento do tempo de analge-
sia®, a reducao dos custos hospitalares e o tempo de inter-
nagao®”.

O aumento da pratica nos bloqueios periféricos tornou
esse tipo de anestesia cada vez mais segura e confidvel,
com menor numero de complicagbes®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a utilizacdo do blo-
queio periférico do pé e tornozelo como método de anal-
gesia pds-operatdria em uma série de casos.

METODOS

Os pacientes que se submeteram a cirurgia pelo grupo
do pé e tornozelo da nossa instituicao, a partir de junho
de 2016 até janeiro de 2017, foram recrutados para partici-
par deste estudo prospectivo, apds a assinatura do termo e
consentimento livre esclarecido e obtencao da aprovacédo
da Plataforma Brasil.

O critério de inclusao foi: pacientes submetidos a cirur-
gia no pé e tornozelo na nossa instituicdo. Os critérios de
exclusao foram: pacientes com coagulopatia, cirurgias de
infeccao local, amputacdes parciais ou totais e neuropatia
periférica.

Os integrantes do estudo preencheram o questionario
inicial pré-operatério com itens sobre: habitos, género e
situacao de trabalho (ativo ou aposentado). Complemen-
tamos com os dados cirurgicos: lateralidade e regidao do
procedimento (antepé, mediopé, retropé ou tornozelo).

Todos os participantes foram submetidos a raquianes-
tesia pela mesma equipe de anestesistas. Realizamos o blo-
queio anestésico periférico do pé e tornozelo apds o tér-
mino do procedimento cirdrgico.

O bloqueio periférico local foi realizado com 20mL de
Ropivacaina em concentracdo de 7,5mg/mL (0,75%), sen-
do todos os bloqueios anestésicos feitos pela mesma equipe
ortopédica.

Realizamos o bloqueio seguindo a técnica anatomica
dos cinco nervos do tornozelo:

1. Nervo tibial: infiltramos com 10mL, flexionando o joe-
Iho ao redor de 90 graus, em um ponto localizado a

dois dedos proximais ao maléolo medial e perpen-
dicular ao longo eixo da tibia, tangenciando a borda
medial do tendao calcaneo (Figura 1).

2. Nervo fibular profundo: introduzimos a agulha no in-
tervalo entre o primeiro e segundo raio, entre o ex-
tensor longo do hélux e extensor longo dos dedos, la-
teral a artéria pediosa dorsal, com 2mL do anestésico
(Figura 2).

3. Nervo fibular superficial: infiltracdo subcutanea em
forma de leque na altura do tornozelo, de medial para
lateral, com 6mL de anestésico para o fibular superfi-
cial (Figura 3).

4. Nervo safeno: localizado em torno de 2cm anterior ao
maléolo medial, aplicacdo subcutanea de 2mL para o
bloqueio do nervo (Figura 4).

5. Nervo sural: localizagao de 1,0 a 1,5cm distal a ponta
da fibula, sendo a infiltracdo subcutanea indicada com
2mL (Figura 5).

Figura 1 | Area sensitiva do nervo tibial (Fonte: Arquivo pessoal do
autor).

Figura 2 | Area sensitiva do nervo safeno (Fonte:
Arquivo pessoal do autor).
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Figura 3 | Area sensitiva do nervo fibular superficial
(Fonte: Arquivo pessoal do autor).

Figura 4 | Area sensitiva do nervo fibular profundo
(Fonte: Arquivo pessoal do autor).

Figura 5 | Area sensitiva do nervo sural (Fonte: Arqui-
vo pessoal do autor).

Todos os pacientes ficaram internados 48 horas apds o
procedimento cirurgico. Colhemos os dados da intensida-
de da dor através da Escala Visual Analdgica® no pés-ope-
ratério imediato (considerado seis horas apés o término
do procedimento), no primeiro dia de pds-operatoério (24
horas apés o término do procedimento) e no segundo
dia (considerado 48 horas apés o procedimento). Nao foi
prescrito nenhum tipo de analgesia pds-operatéria de
horario, apos o inicio da dor era identificada a intensidade
pela escala visual analdgica e oferecido apenas 2mg de
Dipirona endovenosa, ndo houve utilizacdo de nenhum
medicamento para controle de dor de atuacdo central
como opioides ou benzodiazepinicos.
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Além disso, registramos os dados do tempo de inicio
da dor em horas apds o término da cirurgia e se a primeira
noite de sono apos o procedimento foi considerada ou nao
confortavel para o paciente.

A andlise estatistica foi realizada através do Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL) versao
23.0. A média, mediana, desvio padrao, maximo e minimo
foram aplicadas nas variaveis numeéricas e, para as variaveis
nominais, utilizamos a estatistica descritiva.

RESULTADOS

O estudo teve a participacdo total de 30 pacientes,
contabilizando 32 pés (Tabela 1). Todos os participantes
concluiram as respostas do questionario sem perda do
seguimento.

Tabela 1 | Caracteristicas dos participantes

Frequéncia Porcentagem

Tabagista
Néao 30 100%
Sim 0 0%
Etilismo
Néao 29 97%
Sim 1 3%
Diabetes
Néao 28 93%
Sim 2 7%
Género
Masculino 12 40%
Feminino 18 60%
Trabalhador
Ativo 19 63%
Aposentado 11 37%

(Fonte: SAME HSPE).
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Participantes

do estudo imediato
Média 2,94
Desvio padrao 2,382
Mediana 2,00
Variacao 7

Tabela 2 | Avaliacdo da intensidade da dor pela Escala Visual Analdgica
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Intensidade da dor pés-operatorio Intensidade da dor no primeiro Intensidade da dor no segundo
dia de pos-operatorio

dia do poés-operatorio

3,00 14,50

2,272 5412

3,00 14,50
8 24

(Fonte: SAME HSPE).

Os procedimentos cirurgicos foram realizados no lado
direito em 20 pés (62%) e no lado esquerdo em 12 pés
(38%). Na regido anatdmica da cirurgia, a maioria foi lo-
calizada no tornozelo (47%), depois no antepé (44%) e
retropé (9%).

Os pacientes apresentaram uma média da Escala Visual
Analdgica da dor de 2,94 no pds-operatério imediato. Em
relacdo ao primeiro dia de pds-operatério a média foi de
3,81. Ja no segundo dia de pds-operatorio, apresentou-se
média 3,00. Nos valores de tempo de analgesia, a média do
grupo foi de 14,50 horas para o inicio da dor apés o fim do
procedimento (Tabela 2).

O grupo teve 26 participantes (87%) que relataram
como confortavel a primeira noite de sono apos o proce-
dimento cirurgico.

DISCUSSAO

O bloqueio anestésico realizado no estudo levou
como base a técnica descrita por Sarrafian et al. em
198319, A sequéncia descrita pelos autores foi alterada
no bloqueio do nervo safeno, quando infiltrado o anesté-
sico na regiao aproximada de dois centimetros anterior
ao maléolo medial.

O bloqueio dos nervos periféricos na regido do torno-
zelo é um procedimento considerado simples, seguro e
eficaz para anestesia no pé e tornozelo, possibilitando um
6timo controle da dor no pds-operatério e na reabilitacao
precoce!™.

Nos pacientes da série de casos, a média de dor no
pos-operatdrio imediato (seis horas apos a cirurgia) foi me-
nor que trés, e esse resultado mostrou que o bloqueio aju-
dou no controle da dor de modo seguro e eficaz.

O tempo de anestesia do bloqueio periférico no estudo
de Mineo e colaboradores foi considerado de longa dura-
cao utilizando a Bupivacaina, com analgesia média de 17
horas e, desse modo, o paciente pdde ser beneficiado com
o efeito ainda dentro do hospital?.

O tempo médio de analgesia p6s-operatdria apds uma
raquianestesia é em torno de 4 a 6 horas. No nosso estudo

também obtivemos um tempo prolongado de analgesia
pos-operatdria com uma média de 14,50 horas. Esse valor
reforca o uso do bloqueio periférico do tornozelo para uma
analgesia duradoura e prolongada, possibilitando uma rea-
bilitacdo precoce do paciente.

Outro fator importante empregado no estudo foi o uso
da ropivacaina, pois trata-se de um anestésico seguro, pro-
porcionando um bloqueio sensorial semelhante a bupiva-
caina, porém com menor bloqueio motor®), capacitando
para uma reabilitacdo mais precoce.

A maioria dos participantes considerou ter tido uma
noite de sono confortavel. Esses dados podem ser encon-
trados nos trabalhos que demonstraram um menor uso de
analgésicos e maior controle da dor apés bloqueio dos ner-
vos periféricos,

CONCLUSAO

O estudou desta série de caso demonstrou que o blo-
queio de nervo periférico na regido do pé e tornozelo
manteve uma baixa média na Escala Visual Analégica no
pos-operatério imediato e nos primeiros e segundos dias
de pds-operatério, prolongando a analgesia e, portanto,
possibilitando maximizar a fisioterapia pds-operatéria. Con-
cluimos também que os pacientes submetidos ao bloqueio,
na sua maioria, apresentaram a primeira noite de sono mais
confortével.
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