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Resumo

Introducdo: A escolha da técnica anestésica para correcdo de uma fratura deve considerar a lesdo, as
condicdes do paciente, a presenca de possiveis comorbidades associadas, dentre outros fatores que
sdo capazes de influenciar ndo somente o resultado da cirurgia, mas também a necessidade de
sedacdo. Ainda, o resultado esperado para cada caso deve ser considerado, respeitando as condig¢des
disponiveis em cada Servico. Objetivo: a proposta deste estudo foi revisar ensaios clinicos que
avaliaram técnicas anestésicas utilizadas em cirurgias de membro inferior. Método: A base de dados
escolhida para selecdo dos trabalhos foi a PUBMED, empregando a seguinte estratégia de busca:
(tibia[title] OR femur([title] OR fibulaftitle]) AND (anesthesiaftitle] OR anaesthesiaftitle]).
Resultados: Foram selecionados para revisao 10 artigos publicados entre os anos de 1978 e 2018.
Conclusoes: Descreveu-se a superioridade da raquianestesia sobre a anestesia geral em termos de
mortalidade de pacientes no pos-operatorio, e a superioridade da cetamina a anestesia geral também
em termos de mortalidade pods-operatoria. Nao foram notadas diferencas entre a modalidade
anestésica com ou sem a adicdo de opioides intratecais, e a diferenga de saturacdo de oxigénio ndo
estaria fortemente ligada ao tipo de anestesia, e que a mesma seria especifica para cada paciente. O
bloqueio da fascia iliaca ofereceu analgesia superior em compara¢io com o fentanil intravenoso em
pacientes com fratura de fémur antes do posicionamento para raquianestesia, ¢ que o Wide Awake
Local Anesthesia Without Tourniquet poderia ser considerado uma opg¢do adequada para a remogao
do material de sintese distal da fibula, apresentando importantes vantagens clinicas e econdmicas em
relacdo a anestesia loco-regional tradicional com torniquete.
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Abstract

Background: The choice of anesthetic technique for correction of a fracture must consider the  ury,
according to the patient's conditions, the presence of possible associated comorbidities, among other
factors that can be performed, not only the result of the surgery, but also the need for sedation.
Furthermore, the expected result for each case must be considered, respecting the conditions available
in each Service. Aim: the purpose of this study was to review clinical trials that evaluated anesthetic
techniques used in lower limb surgeries. Method: The database chosen for the selection of papers was
PUBMED, using the following search strategy: (tibia [title] OR femur [title] OR fibula [title]) AND
(anesthesia [title] OR anesthesia [title]). Results: 10 articles published between 1978 and 2018 were
selected for review. Conclusions: The superiority of spinal anesthesia over general anesthesia in terms
of postoperative relaxant patient mortality, and the superiority of ketamine were described,
considering postoperative mortality. No differences were noted between the anesthetic modality with
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or without the addition of intrathecal opioids, and the difference in oxygen saturation would be
strongly linked to the type of anesthesia, and that it would be specific for each patient. Blockade of
the iliac fascia offered superior analgesia compared to intravenous fentanyl in patients with a
fractured femur prior to placement for spinal anesthesia, and that Wide Awake Local Anesthesia
Without Tourniquet could be a suitable option for an adequate hardware withdrawn from leg,
comparing to traditional loco regional anesthesia with tourniquet.

Keywords: Anesthesiology; Surgery; Fractures; Lower membrane; Anesthesia.

Introducao

As fraturas sdo consideradas um grande problema de saude ptiblica. A crescente modernizacao
dos meios de transporte e do trafego rodoviario influenciou sobremaneira no aumento da incidéncia
de fraturas ao redor do mundo, que varia de 9 a 23 fraturas para cada 1000 habitantes ao ano, a
depender do pais avaliado. E fato que os acidentes automobilisticos, especialmente envolvendo
veiculos de duas rodas, sdo os mais comuns. Por sua vez, fraturas dos ossos da perna atingem mais
de 32% dos individuos afetados, enquanto as fraturas de fémur chegam a quase 20% dos casos
(CHIGBLO etal., 2017).

As fraturas do eixo da tibia e fibula afetam principalmente pacientes mais jovens e, portanto,
sdo de grande importancia socioeconémica. Devido a alta propor¢do de mecanismos de trauma direto
de alta energia e a fina camada de cobertura de tecidos moles da tibia ventromediana, as fraturas
abertas ocorrem em até 39%. Nestes casos, além dos casos de fraturas femorais, uma abordagem
diagnostica e terapéutica estruturada ¢ essencial para o sucesso do tratamento (RITTSTIEG et al.,
2020).

No caso de fraturas da diafise da perna com deslocamento grosseiro, a redugao € realizada por
tracdo axial com sedag@o analgésica adequada para proteger os tecidos moles, nervos e vasos. Até a
estabilizacdo operatdria, a imobilizagdo é realizada com tala na coxa ¢ iniciadas as medidas de
descongestionamento. Se houver dano ao tecido mole, a protecdo antitetanica deve ser verifica e
atualizada, se necessario. Dependendo da extensdo da lesdo do tecido mole, a profilaxia antibidtica
deve ser iniciada. O método de terapia para cada paciente deve ser escolhido individualmente. Além
do padrdo de lesdo existente, os fatores de acompanhamento e de risco especificos, bem como a
conformidade esperada, sdo levados em consideracdo. Lesdes pré-existentes, intervengdes cirurgicas
prévias na extremidade lesada e o nivel de atividade do paciente devem ser conhecidos no pré-
operatorio. Além disso, condi¢des pré-existentes e fatores de risco que influenciam negativamente o
resultado, além de doenca arterial obstrutiva periférica e abuso de nicotina, devem ser levados em
considerag@o na escolha do método de terapia (RITTSTIEG et al., 2020).

Com relagdo as anestesias, existe uma gama de técnicas disponiveis para serem utilizadas pelo
médico no intuito de se obter a melhor sedagdo possivel para os pacientes que necessitam de cirurgias
para correcao de lesdes em membros inferiores, em especial, as fraturas dos ossos da coxa e da perna.
A escolha da técnica anestésica deve levar em consideracao a lesdo em si, o estado geral do paciente,
as comorbidades existentes e que podem influenciar tanto no resultado da cirurgia quanto na
necessidade de sedacdo, e o resultado esperado para cada caso, além das condi¢des existentes em
cada Servico. Dessa forma, ¢ importante frisar que nem sempre a melhor técnica estard disponivel,
ou mesmo podera ser utilizada para todos os pacientes com determinado tipo de lesdo. Frente a esta
problematica, a presente revisdo tem o intuito de listar as principais técnicas anestésicas empregadas
em cirurgias de membros inferiores, selecionando para tal apenas ensaios clinicos, fornecendo assim
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um material completo e atualizado, e que poderd servir de guia para a tomada da melhor decisdo
clinica pelo médico anestesiologista na escolha do método anestésico mais indicado para cada
situagdo.

Objetivo
Realizar uma revisdo de ensaios clinicos que avaliaram técnicas anestésicas em cirurgias de
membro inferior.

Método

Trata-se de uma revisdo da literatura, classificada como um estudo exploratorio. A base de
dados escolhida para sele¢do dos trabalhos foi a PUBMED, empregando a seguinte estratégia de
busca: (tibiaftitle] OR femur(title] OR fibulaftitle]) AND (anesthesia[title] OR anaesthesia/title]).
Visando selecionar apenas artigos que discutissem especificamente as técnicas anestésicas
empregadas em cirurgias ortopédicas do membro inferior, optou-se por incluir na amostra apenas os
trabalhos que apresentassem as palavras-chave ja no titulo. Todavia, ndo foi definido nenhum corte
temporal, ou seja, qualquer artigo que atendesse a estratégia de busca, independentemente da data de
publicagdo, foi inicialmente incluido na amostra.

Resultados

A busca pelos trabalhos foi realizada em junto de 2021. Foram identificados, de inicio, 51
trabalhos que atenderam a estratégia previamente estabelecida. Em seguida foram selecionados
apenas os ensaios clinicos, totalizando 10 artigos publicados entre os anos de 1978 e 2018. Cabe
ressaltar que o intervalo de tempo aqui apresentado ndo se trata de um corte temporal pré-
estabelecido, mas sim, do resultado da propria busca, ou seja, artigos publicados no periodo citado
atenderam adequadamente a estratégia pré-estabelecida para uma sele¢ao assertiva e direta dos artigos
a serem revisados. Apds a leitura dos titulos e resumos, verificou-se que um dos trabalhos discutia
apenas a administracdo de fluidos para pacientes anestesiados, sendo entdo eliminado. Sendo assim,
os 9 artigos restantes foram lidos na integra, resumidos, e apresentados na se¢do a seguir em ordem
cronoldgica da data de publicag@o.

Discussiao

McLaren et al. (1978), realizaram um estudo onde 55 pacientes com fratura no colo do fémur
foram alocados aleatoriamente para receber anestesia geral padrdo, ou raquianestesia na posi¢ao
lateral combinada com sedagdo leve. A comparabilidade dos dois grupos foi estabelecida. Houve
pouca diferenga no curso intra-operatério de morbidades pds-operatorias nos dois grupos e uma
diferenca estatisticamente significativa na mortalidade pos-operatoria entre os dois grupos, sendo que
os pacientes que foram alocados no grupo de anestesia geral apresentaram uma mortalidade muito
maior do que os do grupo de raquianestesia.

Spreadbury (1980), comparou a cetamina com a anestesia “relaxante” em cirurgias de fratura
do colo do fémur em mulheres idosas. O pesquisador relatou que a cetamina reduziu a mortalidade
precoce principalmente por uma reducdo nas complicacdes tromboembodlicas, mas as custas de
resultados cirurgicos mais insatisfatorios. O autor sugeriu que a mortalidade apds a anestesia geral
para essas operagoes seria um desfecho inaceitavel.
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McKenzie e associados (1984), avaliaram 148 pacientes submetidos a reparo do tipo “pino e
placa” em fraturas do colo do fémur que receberam bloqueio subaracnoéideo ou anestesia geral. Para
tanto, os pacientes foram acompanhados por 1 ano apds a cirurgia e ao final deste periodo, 34%
morreram ¢ 50% voltaram para casa. 12% estavam em hospitais ou em instituicdes e 4% ndo foram
devidamente acompanhados. A dura¢do média da ocupacao aguda de leitos hospitalares por pacientes
convalescentes foi de 84,4 dias. Houve uma mortalidade significativamente menor no grupo de
anestesia subaracndidea em 14 dias apos a cirurgia. A maioria das mortes no grupo que utilizou
anestesia geral ocorreu entre 6 ¢ 16 dias. No entanto, ao final de 2 meses, as taxas de mortalidade
foram semelhantes em ambos os grupos. Os autores finalizaram o trabalho levantando a hipotese de
que a diferenca na distribuicdo dos Obitos entre os dois grupos fosse por decorréncia de
tromboembolismo.

Coleman e colaboradores (1988), avaliaram 152 pacientes submetidos a cirurgia para fratura
do colo do fémur que foram alocados aleatoriamente para receber anestesia geral com ventilacdo
espontanea com 6xido nitroso e halotano em oxigénio ou anestesia geral com ventilacdo controlada
com fentanil, 6xido nitroso e halotano em oxigénio. O atracturio foi usado para fornecer paralisia
muscular em 65% dos pacientes do ultimo grupo, o restante ndo recebeu nenhum agente bloqueador
neuromuscular além do suxametdnio para intubacdo. Os pacientes foram acompanhados por 6 meses.
A mortalidade e os resultados ndo foram significativamente diferentes entre os grupos. A mortalidade
geral em 4 semanas foi de 5,2% e em 6 meses foi de 15,1% - numeros que seriam consideravelmente
mais baixos do que em alguns outros estudos comparaveis produzidos até o0 momento de publicagio
do citado trabalho. Este estudo ndo apoiou a sugestdo de que a anestesia geral com ventilacio
controlada estaria associada ao aumento da mortalidade pds-operatoria.

Martyr e Clark (2001), iniciaram seu trabalho informando que a hipotensao intra-operatoria
seria um evento comum e as vezes deletério em pacientes idosos submetidos a raquianestesia para
corre¢do de fraturas de quadril. Para ou autores, o sinergismo entre os opioides intratecais ¢ os
anestésicos locais permitiria a redugdo da dose do anestésico local e reduziria a hipotensdo, mantendo
a anestesia adequada. Dentro deste contexto, os autores avaliaram 42 pacientes idosos com inser¢ao
de um pino e placa de Richards e compararam o uso de 7,5 mg de bupivacaina hiperbarica com
fentanil 20 mcg (grupo BF) e 12,5 mg de bupivacaina hiperbarica isolada (grupo B). A hipotensao
foi definida como uma queda na pressdo arterial sistolica para menos de 75% da linha de base ou
menos de 90 mmHg e ocorreu com uma incidéncia geral de 59,5%. Nao houve diferen¢a na incidéncia
ou gravidade da hipotensdo entre os dois grupos. Dois pacientes do grupo B ¢ um do grupo BF
experimentaram um leve desconforto. O prurido foi mais comum no grupo BF.

Hoppenstein et al. (2005), avaliaram o efeito da anestesia local versus geral na saturagdo
cerebral transcraniana de oxigénio (SO2). Para tanto, um estudo prospectivo, randomizado e aberto
foi realizado em um hospital de referéncia com sessenta pacientes geriatricos (nos estados fisicos I,
IT e Il da American Society of Anesthesiologists), com pelo menos 60 anos de idade, submetidos a
fixagdo cirtrgica do colo do fémur. Estes pacientes foram randomizados para receber anestesia geral
(grupo AG) ou raquianestesia (grupo R). Em todos os casos, o SO2 frontal foi medido num periodo
de controle pré-operatorio de 10 minutos durante todo o procedimento cirtirgico e por 10 minutos no
pos-operatorio. Foi notado que a frequéncia de uma diminuicdo da SO2 abaixo dos niveis pré-
operatorios da linha de base foi significativamente (P <0,0001) maior no grupo R. No entanto, o
namero de pacientes nos quais pelo menos uma queda abaixo da linha de base foi registrada foi
semelhante entre os grupos. Em contraste, a anestesia geral foi associada a um SO2 significativamente
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maior quando comparada a raquianestesia. A regressdo logistica ndo revelou nenhuma correlacao
entre as alteragdes na pressdo arterial, frequéncia cardiaca ou saturagdo periférica de oxigénio ¢ a
frequéncia de queda da SO2 abaixo da linha de base. Os autores concluiram que a saturagdo cerebral
de oxigénio seria provavelmente especifica em cada paciente e independente da técnica anestésica
administrada. A raquianestesia estaria associada a uma maior incidéncia de dessaturagdo cerebral. No
entanto, o nimero de pacientes nos quais pelo menos um ponto abaixo da linha de base foi registrado
era semelhante entre os grupos.

Elkassabany e colaboradores (2015), analisaram se o uso de bloqueios de nervos periféricos
(PNBs) como parte de um protocolo analgésico para reparo operatorio de fraturas da tibia e tornozelo
poderia melhorar a qualidade do tratamento da dor pos-operatoria e a qualidade da recuperagdo
(QOR) por meio de um estudo de coorte prospectivo. Para tanto, 93 pacientes consecutivos
submetidos a corregdo cirargica de fraturas do tornozelo e da tibia foram selecionados num servico
de trauma ortopédico de um centro académico terciario. Alguns pacientes foram submetidos a
administracdo de bloqueios dos nervos popliteo e safeno, como parte do regime de analgesia pos-
operatéria. Os sujeitos foram separados em grupo regional ou grupo ndo regional com base no
recebimento de PNBs. A satisfagdo do paciente e a qualidade do tratamento da dor foram medidos 24
horas apos a cirurgia usando o Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire. O
QOR foi medido entre 24 ¢ 48 horas apds a cirurgia usando a versdo curta do Questionario de
Qualidade de Recuperagdo (QOR-9). Como resultados, temos que a satisfagdo com o manejo da dor
foi significativamente maior (P = 0,005) no grupo regional quando comparado ao grupo nao regional
e os escores médios de dor em 24 horas foram semelhantes entre os 2 grupos (P = 0,07). O grupo
regional relatou menos tempo gasto com dor intensa no periodo de 24 horas e maior percepgao geral
de alivio da dor. Os pacientes que receberam anestesia regional também demonstraram melhor QOR
medida pelo QOR-9 em 24 horas (P = 0,04), mas ndo em 48 horas (p = 0,11). Os pesquisadores
concluiram que a satisfacdo do paciente e a qualidade do tratamento da dor pds-operatdria nas
primeiras 24 horas foram melhores em pacientes que receberam PNBs como parte de seu regime
analgésico pds-operatorio, em comparacdo com pacientes que receberam apenas analgesia sistémica.

Madabushi et al. (2016), conduziram um estudo para comparar a eficicia analgésica do
bloqueio do compartimento da fascia iliaca (FICB) e fentanil intravenoso (FIV) antes do
posicionamento para raquianestesia por meio de um ensaio controlado randomizado em sala de
cirurgia. Para tanto, 60 pacientes com idades entre 25 e 75 anos (com status I a IIl da American Society
of Anesthesiologists) submetidos a cirurgia para fratura de fémur foram escolhidos para o estudo e
randomizados em 2 grupos. Os pacientes do grupo FICB receberam o bloqueio com 30 mL de
ropivacaina 0,375% 15 minutos antes do bloqueio subaracnoide. Os pacientes do grupo FIV
receberam fentanil intravenoso a 0,5 pg / kg de peso corporal repetido até um maximo de 3 doses. A
raquianestesia foi administrada com 12 a 15 mg de bupivacaina hiperbarica a 0,5% com glicose a 80
mg / mL em pacientes de ambos os grupos. Pardmetros pré-procedimento e pos-procedimento, como
escores da escala visual analogica (VAS), angulo de sentar, qualidade do posicionamento e tempo
para realizar a raquianestesia, foram registrados. Os pacientes também foram avaliados nas primeiras
24 horas para solicitagdo de analgésicos. Como principais resultados temos que as pontuagdes VAS
pré-procedimento foram semelhantes em ambos os grupos. O "VAS depois" foi de 24,72 £ 15,70 mm
no grupo FICB versus 61,22 £ 18,18 mm no grupo FIV (P = 0,01). A queda nas pontuagdes VAS foi
significativamente maior no grupo FICB. O angulo de sentar melhorou significativamente no grupo
FICB. Os pacientes do grupo FICB também precisaram de menos tempo para a coluna e tiveram
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melhor qualidade de posicionamento. A necessidade de analgésico pos-operatorio foi menor no grupo
FICB. Com isso, os autores concluiram que o bloqueio da fascia iliaca ofereceria analgesia superior
em compara¢do com a FIV em pacientes com fratura de fémur antes do posicionamento para
raquianestesia.

Por fim, Poggetti e associados (2018), comentaram que a remogao do material de sintese apos
o tratamento cirurgico de uma fratura seria um dos procedimentos mais comuns na atividade
ortopédica diaria e que de 14,5 a 21% das remogdes totais envolveriam a articulagdo do tornozelo.
Buscando diminuir o importante impacto socioeconomico desse procedimento cirurgico, os autores
realizaram tais remogdes utilizando a Wide Awake Local Anesthesia Without Tourniquet (WALANT),
uma técnica particular que associava um anestésico local a epinefrina para obter um efeito
hemostatico eficaz, apesar da falta de um torniquete. Até a época de publicacdo do citado artigo, a
eficacia e seguranga do WALANT em cirurgias de mao eram amplamente demonstradas na literatura,
mas ndo existiam dados sobre seu uso em cirurgias de extremidades de membros inferiores. Para
tanto, foi realizado um estudo randomizado com 60 pacientes submetidos a remocdo do material de
sintese da fibula distal entre 2014 e 2016; eles foram divididos em dois grupos: Grupo A sob anestesia
loco-regional com torniquete ¢ Grupo B sob WALANT. Nio foram encontradas diferengas
significativas em termos de nivel maximo de dor sentida durante o procedimento anestésico e
cirurgico. No entanto, o uso do WALANT reduziu significativamente os niveis de dor pds-operatoria.
Os procedimentos WALANT também reduziram o numero de dias de internagdo. Ndo foram
encontradas diferencas em termos de taxas de complicagcdes pos-operatorias. Em conclusdo, o
WALANT poderia ser considerado uma opg¢ao adequada para a remogao do material de sintese distal
da fibula em pacientes selecionados; apresentando importantes vantagens clinicas e economicas em
relagdo a anestesia loco-regional tradicional com torniquete. Este estudo também estabeleceu as bases
para o uso do WALANT além do campo das cirurgias de mao.

Conclusoes

Procedimentos cirirgicos para a corre¢cdo de fraturas na tibia, fémur e fibula sdo
importantissimos para a recuperacdo de muitos pacientes. Por vezes, dependendo da extensdo das
fraturas, sdo complexas ¢ doloridas. O uso de anestésicos em procedimentos do tipo vem sendo
discutido na literatura médica desde o final da década de 1970.

Estudos mais antigos, de 1978 a 1988, descrevem a superioridade da raquianestesia sobre a
anestesia geral em termos de mortalidade de pacientes no pos-operatorio, ¢ a superioridade da
cetamina a anestesia geral também em termos de mortalidade pds-operatdria, embora com resultados
cirargicos insatisfatorios, ¢ menor mortalidade por anestesia subaracnoidea, em comparagido a
anestesia geral também em cirurgias de colo do fémur. Ainda neste grupo de trabalhos, a anestesia
geral com ventilagdo espontanea contendo 6xido nitroso e halotano em oxigénio, foi comparada a
anestesia geral com ventilagdo controlada com fentanil, 6xido nitroso e halotano em oxigénio.
Observou-se que a mortalidade entre os dois métodos ndo foi significativamente diferente, o que
apoiou que a anestesia geral por ventilacdo controlada ndo estaria associada a mortalidade pos-
operatoria.

Trabalhos publicados apds o ano de 2001 discutiram outras caracteristicas envolvendo
anestesias e os procedimentos cirargicos aqui discutidos, como a hipotensdo intra-operatoria, comum
em pacientes idosos submetidos a raquianestesia. Notou-se que ndo haviam diferengas entre a
modalidade anestésica com ou sem a adi¢do de opioides intratecais. Também foram comparadas as
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anestesia geral e local quanto a SO2, tendo sido relatado que a diferenca de saturagdo de oxigénio
ndo estaria fortemente ligada ao tipo de anestesia, € que a mesma seria especifica para cada paciente.
Outro resultado importante foi que a satisfacdo do paciente, assim como a qualidade do tratamento
da dor pés-operatoria nas primeiras 24 horas, foram melhores em pacientes que receberam PNBs
como parte de seu regime analgésico pos-operatorio, em comparacao aos pacientes que receberam
apenas analgesia sistémica. Também foi concluido que o bloqueio da fascia iliaca ofereceu analgesia
superior em comparacao com a VFI em pacientes com fratura de fémur antes do posicionamento para
raquianestesia e que 0o WALANT poderia ser considerado uma opg¢ao adequada para a remogao do
material de sintese distal da fibula, apresentando importantes vantagens clinicas e economicas em
relacdo a anestesia loco-regional tradicional com torniquete.
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