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RESUMO

Lopes MB, Sousa LR, Porsani DF, Amaral AGV, Boas Jr AV,
Brichta SR - Associagéo de Bupivacaina e Morfina Intra-Articu-
lar para Analgesia Pos-Operatoria em Cirurgia Artroscépica de
Joelho

Justificativa e Objetivos - No alivio da dor pés-operatéria em
cirurgias artroscopicas de joelho, tem sido relatado o uso de
drogas por via intra-articular. Alguns estudos utilizam apenas
bupivacaina, outros sugerem maior eficacia com uso de
opidides dado a provavel presenga de receptores opidides
periféricos em tecidos inflamados. O objetivo deste estudo foi
avaliar a associagéo de bupivacaina com morfina por esta via.
Método - Participaram do estudo 50 pacientes de ambos os
sexos, com idade entre 15 e 70 anos, estado fisico ASA | e I,
submetidos a cirurgia artroscopica de joelho sob bloqueio
peridural com lidocaina a 2% (5-7 mg.kg™') com vasoconstritor,
e fentanil (50 ug), divididos em dois grupos: Grupo | — recebeu
bupivacaina 0,25%, (50 mg); Grupo Il - bupivacaina 0,25%, (45
mg) associado a 2 mg de morfina via intra-articular. Foram
aguardados 10 minutos para liberagdo do garrote. Os
pacientes foram avaliados quanto a duragdo da analgesia
(Escala Analdgica Visual vertical para dorem 10 cm) na 12, 69,
12% e 247 horas. Foram registrados os efeitos colaterais e a
necessidade de analgesia complementar.

Resultados - Ndo houve diferenga significativa quanto ao sexo,
idade, efeitos colaterais e necessidade de analgésico
complementar. Nos tempos 6, 12 e 24 horas, pacientes do grupo
sem morfina intra-articular, apresentaram maior grau de dor
estatisticamente significativa quando comparados com os do
grupo com morfina. Ndo foram constatados efeitos colaterais.
Conclusées - Este estudo demonstrou a eficacia da morfina
intra-articular associada a bupivacaina para o alivio da dor
pos-operatéria em pacientes submetidos a cirurgia artros-
copica de joelho.

UNITERMOS — ANALGESICOS, Opidides: morfina; ANESTE-

SICOS, Local: bupivacaina; CIRURGIA, Ortopédica:
artroscopica

SUMMARY

Lopes MB, Sousa LR, Porsani DF, Amaral AGV, Boas Jr AV, Brich-
ta SR - Association of Intra-articular Bupivacaine and Morphine
for Arthroscopic Knee Surgery Postoperative Analgesia

Background and Objectives - Intra-articular drugs have been
used for arthroscopic knee surgery postoperative pain relief.
Some authors use bupivacaine alone but others suggest the
use of opioids. The aim of this study was to evaluate the associ-
ation of intra-articular bupivacaine and morphine.

Methods - Participated in this study 50 patients of both gen-
ders, aged 15 to 70 years, physical status ASA | and Il submit-
ted to arthroscopic knee surgery under epidural block with 2%
lidocaine (5-7 mg.kg™') with vasoconstrictor and fentanyl (50
ug) who were divided into two groups: Group | - 0.25% (50 mg)
bupivacaine; Group Il - 0.25% (45 mg) bupivacaine associated
to 2 mgq intra-articular morphine. Torniquet was released after
10 minutes. Analgesia duration was evaluated after 1, 6, 12 and
24 hours and side-effects and the need for additional analgesia
were recorded.

Results - There were no significant differences in side-effects
and the need for additional analgesia during the first hour. At 6,
12 and 24 hours patients without morphine had more pain. No
side-effects were observed.

Conclusions - This study has shown the efficacy of intra-arti-

cular morphine associated to bupivacaine for post-operative
pain relief in patients submitted to arthroscopic knee surgery.

KEY-WORDS — ANALGESICS, Opioids: morphine; ANES-
THETICS, Local: bupivacaine; SURGERY, Orthopedic: arthro-
scopic
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analgesia pos-operatéria tem sido motivo de muita
Apreocupagéo entre os anestesiologistas. Com rela-
¢ao a cirurgia artroscoépica de joelho, varias condutas
podem ser empregadas para alivio da dor. A administra-
¢ao intra-articular de anestésico local e opidide parece
promover resposta satisfatoria na maioria dos casos.
Estudos foram realizados para avaliar qual a melhor dro-
ga a ser usada. Alguns denotam beneficio com o uso de
bupivacaina, porém com menor duragao. Outros suge-
rem maior eficacia da morfina, a qual parece apresentar
atividade analgésica periférica em tecidos inflamados,
mediado por receptores u .
Considerando o efeito analgésico, a associagéo in-
tra-articular de morfina com bupivacaina seria ideal para
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analgesia pés-operatoria pelo inicio de agdo mais rapi-
do dabupivacaina associado a maior duragdo da morfi-
na #°. No entanto, ha controvérsias na literatura. Para
alguns autores é questionadaaagdo damorfinaquando
comparada a bupivacaina e placebo *°.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a eficacia da
morfina intra-articular para analgesia pos-operatéria
apos cirurgia artroscopica de joelho, os efeitos colate-
rais e a necessidade de analgesia complementar.

METODO

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica Médica
do Hospital e autorizado pelos pacientes.
Participaram deste estudo 50 pacientes, de ambos os
sexos, comidade entre 15 e 70 anos, estado fisico ASA
I, I1ou lll, com indice de massa corporal (IMC) de 23% *
10, submetidos acirurgiaartroscopicadejoelho e dividi-
dos aleatoriamente em dois grupos: Grupo | (n=25) bu-
pivacaina e Grupo Il (n = 25) bupivacaina associada a
morfina intra-articular.

Os pacientes foram monitorizados com cardioscopio,
oximetrode pulsoepresséoarterialmédianaoinvasiva.
A vendclise foi realizada com canula 18G numa veia de
membro superior e infusdo de solugao cristaldide. A se-
guir, os pacientes foram colocados em posigcao sentada
e foi realizada puncgéao peridural no espaco Ls-L4, com
agulha de Tuohy, pela técnica da perda de resisténcia.
Foi administrado lidocaina 2% com adrenalina
1:200.000 (5a7 mg.kg ") associadaa 50 ygde fentanil.
Apdsotérminodoprocedimentorealizadosobisquemia
e antes da retirada do artroscoépio, os pacientes do gru-
po | receberam bupivacaina - 0,25% (50 mg) por via in-
tra-articular e os pacientes do grupo Il bupivacaina

0,25%, (45mg) associadaa 2 mgde morfina. Foram aguar-
dados 10 minutos para liberagao do garrote.

Um anestesiologista que nao participou da administragao
das drogas em estudo avaliou os pacientes quantoao grau
de analgesia, utilizandoumaescalaanalégicavisual (EAV)
vertical de 10 cm, considerando zero quando semdore 10
quando com dor maxima. Também foi verificada a presen-
cade efeitos colaterais e a necessidade de analgesia com-
plementar na 12, 62, 122 e 242 horas.
Comexcegaodaidade, ondefoiaplicado oteste paramétri-
co tde Student, as demais analises foram realizadas atra-
vés do teste ndo paramétrico do qui-quadrado para amos-
tras independentes.

RESULTADOS

Nao houve diferenga significativa quanto ao sexo, idade,
efeitos colaterais e necessidade de analgésico comple-
mentar (Tabela I).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos na primeirahorade avaliagéo. Nas horas subse-
guentes, alguns pacientes se apresentaramcomdorlevea
insuportavel no grupo | (Tabela Il).

Quando comparados os pacientes sem dor e os pacientes
comdor, houve diferenga estatistica nostemposde 6, 12 e
24 horas encontrando-se no grupo sem morfina um maior
numero de pacientes com dor (Tabela II).

Todos os pacientesdo grupocom morfinase apresentaram
sem dor ou apenas com sensagao dolorosa nos tempos in-
vestigados.

Quanto aos efeitos colaterais, dois pacientes apresenta-
ram prurido, provavelmente secundario ao uso de fentanil
peridural, pois ocorreu no grupo sem morfina(grupol)e na
primeira hora de avaliagao.

Tabela | — Caracteristicas Gerais dos Pacientes, Efeitos Colaterais e Analgesia Complementar

Parametros Grupo | (n=25) Grupo Il (n=25) Total (n=50)
Sexo Masculino 14 15 29
Feminino 11 10 21
Idade (anos) 32,8 £ 11,6* 32,1+£12,2* 32,5+ 11,8*
Efeitos Colaterais 12 Hora Prurido 2 8,0% 2 4,0%
Nauseas 2 8,0% 2 4,0%
6° Hora Prurido 2 8,0% 2 4,0%
Nauseas 1 4,0% 1 2,0%
Analgésico Complementar 4 16,0% 1 4,0% 5 10,0%

* Valores expressos pela Média + DP
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Tabela Il - Avaliagédo da Dor pela Escala Analégica Visual

Periodo Intensidade Grupo | (n=25) Grupo Il (n=25) Total (n=50)

12 Hora Sem Dor 21 84,0% 25 100,0% 46 92,0%
Com Dor 4 16,0% 4 8,0%

22 Hora Sem Dor 4 16,0% 22 88,0% 26 52,0%
Sensagao Dolorosa 17 68,0% 3 12,0% 20 40,0%
Dor Leve 7 28,0% 7 6,0%
Insuportavel 1 4,0% 1 2,0%

122 Hora Sem Dor 3 12,0% 18 72,0% 21 42,0%
Sensagao Dolorosa 13 52,0% 7 28,0% 20 40,0%
Dor Leve 7 28,0% 7 14,0%
Moderada 1 4,0% 1 2,0%
Insuportavel 1 4,0% 1 2,0%

242 Hora Sem Dor 2 8,0% 23 92,0% 25 50,0%
Sensagao Dolorosa 13 52,0% 2 8,0% 15 30,0%
Dor Leve 7 28,0% 7 14,0%
Moderada 3 12,0% 3 6,0%

Embora sem diferenca estatistica, houve necessida-
de de analgésico complementar em quatro pacientes
do grupo I, sem morfina (16%), e em um paciente no
grupo Il, com morfina (4%).

DISCUSSAO

Varios estudos tém mostrado a eficacia da analgesia
pos-operatoéria para cirurgia artroscopica de joelho com
usode medicagaointra-articular . Amorfina administra-
daporestaviaparece produziranalgesiamais pronuncia-
da quando comparada apenas a bupivacaina ?°. Isto su-
gere a presencga de receptores opiodides periféricos (fato
ainda controverso) e que seriam ativados em presenca
de processo inflamatério local ’. Nos pacientes em que
administramos morfinatambém observamos melhorevo-
lugdo quanto a analgesia pdés-operatéria, condizente
com resultados de outros autores .

Esta resposta analgésica parece ser mediada pela agéo
da morfina nos receptores opidides locais, como sugeri-
doporalguns autores que dosaram os niveis plasmaticos
de morfina, e observaram que nédo eram suficientes para
produzir agao analgesia sistémica 8,

Outros autores ° demonstraram eficacia analgésica de 4
a6 horas num grupo em que foirealizada anestesia local
seguidade morfinaintra-articular. No grupoonde os pacien-
tesforam submetidos abloqueio subaracnoéideo, e apéso
término da cirurgia foi utilizado morfina intra-articular,
nao houve diferenga no tempo de analgesia, sugerindo
quenaohavantagemdousode morfinaporestaviaquan-
do se realiza bloqueio subaracnoideo com bupivacaina
pesada °. Em nosso estudo foi realizado o bloqueio peri-
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dural com lidocaina (comprovadamente de menor dura-
¢éo) e fentanil, para néo interferir nos resultados.

A eficacia da morfinaintra-articular foi demonstrada tam-
bém em outros estudos, porém sem vantagem na combi-
nacg&o com a bupivacaina "2,

Outras drogas tém sido estudadas, como o tenoxicamin-
tra-articular, comresultados semelhantes ao usode bupi-
vacaina e menor necessidade de analgésico comple-
mentar no pds-operatorio imediato *°.

Outros autores demonstraram que a morfina néo propor-
cionou melhor analgesia e tampouco menor quantidade
de analgésico consumido quando comparado ao placebo
ou com uso de bupivacaina®. O fato de se associar epine-
frina intra-articular pode interferir no processo inflamatoé-
rio e na ativagao de receptores opidides, causando um
efeito direto sobre a sensibilidade destes receptores, al-
terando os resultados .

Embora permanega controverso o efeito do opidide por
via intra-articular, este estudo demonstrou melhora na
analgesia pos-operatdéria quando a morfina foi utilizada.
O uso de bupivacaina intra-articular promoveu também
certo grau de analgesia e, como varios estudos ja de-
monstraram as mesmas respostas quando comparado
com placebo, achamos desnecessario tal avaliagao.
Estudos posteriores devem ser realizados para melhor
comprovagao, principalmente no que se relaciona a do-
sagem de niveis plasmaticos de morfina.

Concluimos que a morfina intra-articular, pela auséncia
de efeitos colaterais sistémicos e eficacia analgésica, é
umadroga que traz 6timos resultados aos pacientes sub-
metidos a cirurgia artroscépica de joelho.
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RESUMEN
Lopes MB, Sousa LR, Porsani DF, Amaral AGV, Boas Jr AV,
Brichta SR - Asociacién de Bupivacaina y Morfina Intra-articu-
lar para la Analgesia Postoperatoria en Cirurgia Artroscépica
de Rodilla

Justificativa y Objetivos - En el alivio del dolor postoperatorio
en cirugias artroscopicas de rodilla, se han usado drogas por
via intra-articular. Algunos autores apenas usan bupivacaina,
otros hacen pensar en el uso del opidides. El objetivo de este
estudio fue evaluar la asociacion de bupivacaina con morfina
por esta via.

Método - Participaron del estudio 50 pacientes de ambos
sexos, con edad entre 15y 70 arnos, estado fisico ASA | y I,
sometidos a cirugia artroscoépica de rodilla bajo bloqueo
peridural con lidocaina a 2% (5-7 mg.kg™') con vasoconstrictor,
y fentanil (50 ug) divididos en dos grupos: Grupo | — recibi6é
bupivacaina 0,25%, (560 mg); Grupo Il - bupivacaina 0,25%, (45
mg) asociado a 2 mg de morfina via intra-articular. Se
esperaron 10 minutos para abrir el garrote. Fue evaluada en
cuanto duré la analgesia en la 1%, 6 % 12 2 y 24 horas y
registrados los efectos colaterales y la necesidad de analgesia
complementar.

Resultados - No hubo diferencia significante con relacion a los
efectos colaterales y necesidad de analgésico complementar
en la 1° hora. En las horas 6, 12 y 24, pacientes del grupo sin
morfina, presentaron grado de dolor mas grande. No se
verificaron efectos colaterales.

Conclusiones - Este estudio demostré la efectividad de la
morfina intra-articular asociada a la bupivacaina para el alivio
del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de
rodilla artroscopica.
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