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RESUMO:

Série de nove pacientes submetidos a ATJ primaria sob raquianestesia e sedacao, bloqueio do
nervo obturatério e femoral guiados por ultrassom, analgesia e fotobiomodulacao terapéutica
(FBMT) foram avaliados quanto a dor e consumo de morfina. As sessoes de FBMT foram realiza-
das no pos-operatorio imediato (POI) e apds 24 horas. Os pacientes receberam 16,7+15 mg de
morfina até o terceiro dia de pos-operatorio. A dor em repouso foi em média 4,8+3,2 e a dor

em movimento foi 5,6+3,5 no POI. A fotobiomodulacao pode ser uma ferramenta para reduzir
a dor em pacientes submetidos a ATJ.

Introducao

Procura-se meios para controle da dor pés-operatéria da
artroplastia total de joelho (AT]) no tratamento da osteoar-
trite de joelho (OAJ) com reducao do consumo de morfina
e seus efeitos colaterais.'

A fotobiomodulacao terapéutica (FBM), anteriormente
também conhecida como terapia com laser (ou luz) de bai-
xa intensidade (LLLT), tem uma acao dual anti-inflamaté-
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ria e estimuladora da reparacao tecidual melhorando dor,
amplitude de movimento e forca muscular de pacientes
com OA]J quando associado a exercicios fisicos.*

Apresentamos os resultados de um estudo piloto sobre
o efeito da FBMT no pés-operatorio de AT] na busca de
uma analgesia multimodal que diminua a necessidade de
opioides, de forma segura e efetiva.

Foram incluidos homens e mulheres diagnosticados
com OA] bilateral com comorbidades, com idade entre
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Tabela 1

Area tratada (cm?) 40
Comprimento de onda (nm) 850
Poténcia (mW) 450
Poténcia/densidade (mW/cm?) 45
Tempo de irradiacao (s) 300
Energia/sessao (J) 135
Energia densidade (J/cm?) 2.275
Sessao 24 h
Total energia (J) 270

Parametros opticos da irradiacdo de fotobiomodulagdo terapéutica.
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60 e 75 anos, sem histéria de: artroplastias prévia nos

membros inferiores, infiltracoes nos seis meses prévios

ao estudo, artrites inflamatorias, uso habitual prévio de

opioides fortes e alteracoes cognitivas que impedissem a

realizacao do estudo.

Foram documentados idade, género, raca e indice de
massa corporea (IMC), e comorbidades a inclusao.

Pacientes foram submetidos a raquianestesia com
bupivacaina isobdrica na dose de 15 mg, fentanil 20
mcg na raqui e seda¢ao com infusao continua de propo-
fol (alvo controlada) e com suplementacao de oxigénio
com mascara laringea. Os pacientes receberam por via
intravenosa (IV) antibiético profilatico (cefuroxima 1,5
mg a cada 12 horas), ondasentrona 8 mg para preven-
¢ao de nauseas e dcido tranexamico (1 g) para controle
de sangramento.

A cirurgia foi feita com o auxilio de torniquete na coxa
insuflado a 100 mmHg acima da pressao arterial maxima
do paciente. O acesso cirurgico utilizado foi o parapatelar
medial e as proteses utilizadas foram da Iconacy Orthope-
dic Implants®. Os componentes femorais e tibiais foram
fixados com cimento ortopédico sem antibiético (Cimen-
to Osseo para Ortopedia G1 Viscosidade Standard — G21).
Quinze minutos antes da desinsuflacao do torniquete, o
acido tranexamico (1 g IV) foi administrado para o con-
trole da hemorragia. A cefuroxima 1,5 mg foi repetida ao
soltar o garrote. O torniquete foi desinsuflado antes do fe-
chamento para nova hemostasia e colocacao dreno a vacuo
3,2 em dois planos. Finalmente, um curativo adesivo sobre
a cicatriz e orificio dos drenos.

A analgesia foi feita por:

* Bloqueio do nervo femoral e obturador guiados por ul-
trassom com ropivacaina volume de 20 mL a 0,5% em
cada bloqueio, sempre pelo mesmo anestesista.

¢ Fotobiomodulacao com equipamento Light Aid da Bri-
ght Photomedicine-Brasil®, com parametros conforme
Tabela 1. No poés-operatério imediato (POI) e apos 24
horas da cirurgia na topografia do nervo femoral por
240 segundos e paralelos, mediais e laterais a incisao
cirtdrgica por 120 segundos.

¢ Dipirona sédica 30 mg/kg IV a cada 6 h e cetorolaco 30

mg IV 12/12 h.
® Resgate de analgesia com morfina 2 mg através da bom-

ba de PCA, se dor intensa.

A reabilitacao padrao intra-hospitalar consistia em exer-
cicios isométricos, mobilizacao ativa e passiva do joelho até
o limite da dor e treino de marcha com andador assim que
apresentassem controle motor do quadriceps.

Foram avaliados consumo de morfina, dor pela Escala
Visual Analégica (EVA) no repouso e ao movimento; efei-
tos adversos e satisfacao com a analgesia.

Sete mulheres e 2 homens (idade média de 69 anos,
IMC de 31,83) receberam FBM e foram acompanhados até
a alta hospitalar no 3° PO. Todos os pacientes apresentavam
pelo menos uma comorbidade (hipertensao arterial, disli-
pidemia, diabetes tipo II, depressao, obesidade, insuficién-
cia renal crénica, gota) além da afeccao do joelho contrala-
teral. Dois eram pardos, os demais eram brancos.

O consumo total médio de morfina dos pacientes
foi 16,715 mg de morfina (3,5+4,8 mg, 8,4+5,32 mg,
1,56+2,37 mg, 0 mg de morfina respectivamente no POI,
1° PO, 2° PO e 3° PO).

No POI, os pacientes tiveram em média uma pontuacao
4,8 (DP = 3,2) na avaliacao estatica, e 5,6 (DP = 3,5) na
avaliacao dinamica.

No 1° PO observa-se que os pacientes apresentaram
dor média de 3+3,1 em repouso e 4,2+2,9 ao movimento as
6:00; 2,3+2,3 em repouso e 3,7+2,1 em movimento as 12:00;
1,6£1,2 em repouso e 2,4+1,6 em movimento as 18:00.

No 2° PO, os pacientes apresentaram dor média de
1,2+1,6 estatica e 3,5+1,8 ao movimento as 6:00; 1,2+1,4 em
repouso e 3,5+2,9 em movimento as 12:00; 0,4+1 em repou-
so e 2,2+1,8 em movimento as 18:00.

A média de satisfacao dos pacientes foi de 7,88 (DP =2,36).

No 1° PO, os pacientes pontuaram em média 9,3 (DP
=1,3). No 2° PO, os pacientes consideraram nota 9,4 (DP
=0,88).

Cinco pacientes tiveram efeitos colaterais consi-
derados leves. Dentre eles, 2 apresentaram nauseas e
prurido, 2 apresentaram apenas nauseas e 1 apresentou
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apenas prurido. Em todos os casos, os sintomas foram
revertidos com medicacoes simples e nao acarretaram
nenhum aumento do tempo de internacao ou necessi-
dade de outros procedimentos.

No pos-operatéorio de ATJ] com anestesia geral, sao
descritas doses acumuladas de 59,6 mg a 94.1+10 mg?em
72 horas'. A associacdo de raquianestesia com bloqueio
continuo do canal adutor durante a cirurgia seguidos
de infiltracao com anestésico local e bloqueio do canal
adutor para o poés-operatorio, pode reduzir o consumo
de morfina para 4 mg em 12 horas, 6 mg em 24 horas
e 8 mg em 48 horas desde que também com um apor-
te endovenoso e oral de anti-inflamatério, analgésico e
pregabalina®. Nesse piloto, os pacientes consumiram em
média 3,5 mg no POI (12 horas), 8,4 mg no 1° PO, 1,56
mg no 2° PO, e 0 mg de morfina no 3° PO, comparavel
aos achados de Kampitak et al.? que fez uso de 75 mg de
pregabalina uma vez ao dia. A escolha por associacao da
FBMT foi baseada nas propriedades analgésicas, anti-in-
flamatorias e reparadoras da FBMT ja descrita no trata-
mento da osteoartrite®.

Os pacientes relataram niveis de dor estatica de 4,8 no
POI (com 6 horas de poés-operatorio), 2,3 com 24 horas e
1,2 com 48 horas de pos-operatério. Kampitak et al.® rela-
tam dor de repouso 5 em 4 horas e¢ 4 em 8 horas de POL

A dor dinamica relatada foi 5,6+3,5 com 6 horas (POI),
3,7+2,1 24 horas depois da cirurgia e 3,5+2,9 48 horas apés
a cirurgia. Estes resultados sao comparaveis aos descritos
em meta-analises que comparam o bloqueio do canal dos
adutores ao bloqueio do nervo femoral com dor que varia
de 0,69 a 5 em 6 horas, 3,6 a5 em 24 horas e, 3,27 a 5,51
em 48 horas®. O bloqueio continuo do canal adutor com o
uso de pregabalina além de anti-inflamatoérios e analgésicos
também mostram dores ao movimento entre 3 a 4 com 24 e
48 horas de pés-operatério®.

Os atuais resultados corroboram a FBMT como uma fer-
ramenta adjuvante no controle algico, contribuindo com o

conceito multimodal do tratamento da dor e talvez redu-
zindo efeitos adversos de medicamentos na reducao da dor
pos-operatoria.

N° CAAE: 23338619.4.00000068; Parecer: 3.649.725.
Registro no clinical trials: NCT04190797.
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