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RESUMO

O objetivo deste trabalho é avaliar as possibilidades
diagnéstica e terapéutica da artroscopia do joelho, utili-
zando anestesia local intra-articular associada a sedacao
do paciente. Com este método foram realizadas 320 ar-
troscopias em 313 pacientes. A técnica empregada pro-
porcionou nivel satisfatério de anestesia, para artrosco-
pia diagndstica e terapéutica, ofereceu economia de cus-
tos e de tempo, apresentando baixissima morbidade. O
indice de complicacoes foi de 1,25%. Concluimos ser este
método anestésico excelente opc¢io para artroscopia do
joelho quando o procedimento proposto consiste em ma-
nipulacao cirdrgica exclusivamente intra-articular.

SUMMARY

Knee arthroscopy under local anesthesia and sedation. Diag-
nostic and therapeutic possibilities

The objective of this paper is to evaluate the diagnostic
and therapeutic possibilities of knee arthroscopy, using lo-
cal intra-articular anesthesia associated to patient sedation.
320 arthroscopies were performed in 313 patients using this
method. The technique used provided a satisfactory level of
anesthesia for diagnostic and therapeutic arthroscopy, and
proved to be economical and time saving, presenting very
low morbidity. The complication rate was 1.25%. The au-
thors conclude that this method of anesthesia is an excellent
option for knee arthroscopy when the procedure consists solely
in intra-articular surgical manipulation.

* Este trab. foi tema de monografia para defesa de tese de mestrado em
Ortop. e Traumatol. do autor principal, defendida na Univ. Fed. do Rio
de Janeiro em agosto de 1995.
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INTRODUCAO

A artroscopia do joelho para diagndstico e tratamento é
método de comprovada eficicia e baixa morbidade630. A
anestesia local associada a sedac¢do € método descrito de rea-
liz4-1a que diminui ainda mais a morbidade do procedimento.

O objetivo deste trabalho € analisar as possibilidades diag-
noéstica e terapéutica utilizando esse tipo de anestesia, em
320 artroscopias realizadas pelo primeiro autor.

CASUISTICA E METODO

A casuistica compreende 313 pacientes nos quais foram
realizadas 320 artroscopias, no Servigo de Ortopedia e Trau-
matologia da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro e
clinica privada, entre 11/3/89 e 27/6/91. Desses, 237 eram
do sexo masculino e 76 do feminino. A idade variou de 12 a
75 anos, com média de 32,8 anos. Foram operados 182 joe-
lhos direitos e 138 esquerdos. Em trés pacientes houve uma
artroscopia no joelho direito e outra no esquerdo, dois pa-
cientes foram submetidos a duas artroscopias no mesmo joe-
lho devido a lesdes sucessivas. Um paciente foi submetido a
uma artroscopia no joelho direito e a duas no esquerdo.

As indicagdes das artroscopias foram por lesdes traumati-
cas, degenerativas, inflamatérias ou por mau alinhamento
do mecanismo extensor do joelho, que ndo evoluiram satis-
fatoriamente com tratamento conservador.

Todos os pacientes internaram-se cerca de duas horas an-
tes da cirurgia. Uma vez no centro cirtrgico, é realizada,
pelo anestesista, puncdo venosa superficial e sedagdo com
benzodiazepinico associado a solug¢do de fentanil e droperi-
dol. A dose utilizada para conseguir sedacdo variou entre os
pacientes, devido a respostas individuais as drogas utiliza-
das, sendo a dose média do benzodiazepinico de 15 miligra-
mas, e da solu¢do de fentanil e droperidol de um mililitro
por 30 quilogramas de peso corporal.

ApOs assepsia e anti-sepsia de rotina e colocag¢do de cam-
pos operatdrios, € realizada, pelo cirurgido, artrocentese sub-
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Grdfico 1 — Diagndsticos

patelar lateral e injetados dentro da articulagdo 40 mililitros
de solucdo de lidocaina a 1% com adrenalina em concentra-
¢do de 1/400.000. Aguardamos cerca de dez minutos e, apos
fazer anestesia da regido onde se realizard o acesso lateral
com solucdo semelhante, iniciamos a artroscopia. A nature-
za, volume e concentragdo da anestesia intra-articular ndo
variaram entre os pacientes.

A inspecdo articular, assim como a localizacdo dos aces-
sos, atende a rotina sugerida por Dandy!?.

As primeiras 260 artroscopias foram realizadas com siste-
ma de Optica, as dltimas 60 com auxilio de sistema de televi-
sdo.

Devido ao método anestésico empregado, todos os pacien-
tes foram operados sem isquemia e também sem nenhum ti-
po de “segurador” de perna.

Todos os pacientes receberam alta hospitalar cerca de trés
horas apds o término da cirurgia, sendo permitida deambula-
¢do imediata.

RESULTADOS

Com o tipo de anestesia descrito, realizou-se diagndstico
de 113 lesdes de meniscos mediais € 62 lesdes de laterais,
totalizando 175 lesGes meniscais. Destas, 15 foram conside-
radas estaveis segundo os critérios de Weiss et al.?”. Foram
realizadas 160 meniscectomias parciais; nove pacientes fo-
ram submetidos a meniscectomia dupla devido a lesdo nos
dois meniscos. As lesdes estdveis ndo foram tratadas.

Encontraram-se também seis meniscos laterais discéides
que ndo apresentavam quadro clinico cldssico desta entida-
de. Nesses pacientes foram realizadas trés plastias da massa
meniscal devido a lesdo nesta; nos outros trés nio havia le-
sd0 anatomica e a sintomatologia do paciente ndo se referia
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Grdfico 2 — Procedimentos terapéuticos

ao compartimento lateral do joelho; portanto, ndo foram tra-
tados.

Nas lesdes cartilaginosas, em niimero de 162, foram reali-
zadas 120 regularizacdes condrais e 21 perfuracdes do osso
subcondral. Em 21 lesdes considerou-se desnecessdrio tra-
tar.

Foram diagnosticadas 120 lesdes do ligamento cruzado an-
terior, tendo sido ressecados 20 cotos que se apresentavam
com mobilidade e tamanho suficiente para, eventualmente,
se interporem na interlinha articular. As cem lesdes restantes
ndo requereram ressecgao.

As plicas sinoviais consideradas patoldgicas foram trata-
das com seccdo e liberagdo em 22 pacientes. Trés pacientes
apresentavam hipertrofia da plica infrapatelar com sintoma-
tologia nesta topografia; foi realizada ressec¢do dessas es-
truturas.

Foram feitas oito biépsias da membrana sinovial para es-
clarecimento etioldgico de sinovites.

Os objetivos diagndstico e terapéutico das artroscopias
propostas foram cumpridos em todos os pacientes, sem ne-
cessidade de mudanga da técnica anestésica. Vale ressaltar
que a concomitancia de lesdes, por vezes, obrigou a realiza-
¢do de mais de um procedimento terapéutico durante a ar-
troscopia.

Os graficos 1 e 2 mostram, respectivamente, os diagnosti-
cos e os procedimentos terapéuticos utilizados.

COMPLICACOES

Houve como complicagdes a perda de uma alga de menis-
co medial para o recesso capsular posterior; uma infecgdo de
acesso medial, sem comprometimento articular que se curou
com antibioticoterapia oral; uma fistula sinovial de baixo
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débito que se fechou espontaneamente com duas semanas de
pOs-operatdrio e uma quebra intra-articular de bisturi artros-
copico, cujo fragmento foi retirado rapidamente da articula-
¢do, sem interferir de maneira significativa no tempo cirdr-
gico.

O indice de complicacdes foi de 1,2%.

DISCUSSAO

O impacto da artroscopia nas afecgdes cirurgicas do joe-
lho deveu-se, principalmente, a reducdo significativa da
morbidade associada ao tratamento.

A possibilidade de realizd-la sob anestesia local diminui
ainda mais a referida morbidade. Assim, varios autores ma-
nifestaram-se favoravelmente a respeito de eficdcia, toleran-
cia e possibilidades diagndstica e terapéutica deste tipo de
técnica anestésicall-6:89.13.15.18,19.22-2527.3031) " Eptretanto, outros
observaram restri¢des a ela.

Buckley® considerou anestesia local adequada a cirurgia
artroscopica. Fez, porém, restricio ao método em pacientes
com bloqueio agudo do joelho e nos com ligamentos colate-
rais dolorosos.

Fairclough ef al.('", comparando séries de artroscopias rea-
lizadas com anestesia local e geral, concluiram que a local é
adequada para procedimentos diagndsticos, porém a geral é
melhor para procedimentos cirdrgicos, sendo melhor aceita
por pacientes e cirurgioes.

Ellera Gomes & Marczyk!?, em série de 142 artroscopias
realizadas sob anestesia local, verificaram que ndo houve
comprometimento significativo do potencial diagndstico,
descartando, porém, a técnica para finalidades cirurgicas.

Em nossa casuistica, a associa¢do da sedag@o descrita per-
mitiu que artroscopia diagndstica e/ou terapéutica fosse rea-
lizada com desconforto minimo ou nenhum para o paciente.

A possibilidade de toxicidade em relagdo a lidocaina é
remota, pois seu nivel sanguineo, apds anestesia local intra-
articular no joelho, é sabidamente baixa®?33?. Vale ressaltar
que, nesta série, nenhum paciente desenvolveu sintomatolo-
gia clinicamente detectdvel que pudesse estar associada ao
anestésico local ou a medicagdo utilizada para sedacdo.

A adicdo de adrenalina a solu¢@o, como ressaltaram But-
terworth er al.®®, ndo s6 diminui a absor¢do plasmatica do
anestésico como também o sangramento intra-articular. Tal
fato permite que a artroscopia seja realizada sem isquemia
do membro inferior, com boas condi¢des de visibilidade.

Nosso indice de complicacdes foi de 1,25%, compativel
com percentuais apresentados por outros autores(’-!1:16:17.21.26.
28, Foram todas de natureza local e nenhuma delas deixou
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seqiiela ou sequer comprometeu o resultado do procedimen-
to realizado.

Andersen & Poulsen” e Besser & Stahl® ressaltaram o
baixo custo de artroscopias realizadas sob anestesia local.
Em nossa série, apesar de ndo termos grupo-controle, obser-
vou-se tal aspecto devido as caracteristicas ambulatoriais do
procedimento.

Outro aspecto a ser ressaltado foi que, em nossa experién-
cia, a anestesia local associada a sedacdo permitiu que, pelo
menos, duplicasse o nimero de pacientes operados em um
mesmo intervalo, possivelmente devido a otimizagdo do tem-
po que seria gasto para realizar outra técnica anestésica. Tais
fatores representam economia, seja no servico publico ou na
clinica privada.

Com este método foram tratados praticamente todos os
tipos de lesdes meniscais, condrais, sinoviais e ressec¢des de
cotos ligamentares. Nao houve necessidade de mudar o tipo
de anestesia em nenhum caso e as cirurgias foram levadas a
termo com pouco ou nenhum desconforto para o paciente.

Quando ¢ feita anestesia local, a participacdo do paciente
no ato cirdrgico é maior. Portanto, a boa relacio médico-
paciente, sua exata orientacdo em relacdo ao procedimento e
a manipulagdo delicada e eficiente das lesdes encontradas
nos parecem premissas para o €xito na utilizacao desta téc-
nica.

Os momentos de maior desconforto sdo na hora da infil-
tracdo dos acessos, principalmente, e na hora da introducdo
da “camisa” com o trocarte no inicio da artroscopia. A sen-
sacdo de ardéncia dada pela lidocaina ao ser infiltrada cuta-
nea e subcutaneamente €, sem duivida, a causa maior de dor.

As manobras de visdo e exploragdo das estruturas intra-
articulares, bem como os procedimentos cirirgicos, raramente
foram causa de desconforto.

Nao recomendamos a adog¢@o deste tipo de anestesia por
cirurgides que estejam iniciando-se nas técnicas artroscopi-
cas. Nessas circunstincias, o tempo cirdrgico e a manipula-
¢do do joelho sdo maiores, podendo tornar o ato cirdrgico
intolerdvel para o paciente.

O paciente mais jovem desta série tinha 12 anos, mas ndo
parece prudente usar de rotina anestesia local abaixo desse
limite. Pacientes acima dessa idade toleraram bem o proce-
dimento.

O método descrito ganhou rapidamente prioridade de es-
colha, devido a seu nivel plenamente satisfatério de aneste-
sia e 2 morbidade que consideramos minima para realiza¢ao
de cirurgia intra-articular no joelho, com conforto tanto para
0 paciente quanto para o cirurgido.
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Atualmente, em nossa prdtica clinica, apenas os procedi-

mentos artroscopicos que envolvam tempos cirtrgicos ex-
tra-articulares merecem outro tipo de anestesia.

CONCLUSOES

* A artroscopia do joelho, efetuada sob anestesia local as-

sociada a sedag@o do paciente, ¢ método seguro, eficiente e
de baixissima morbidade para realizacdo de procedimentos
diagndsticos e/ou terapéuticos intra-articulares.

* O indice de complicacdes € baixo e ndo esteve relacio-

nado com as drogas utilizadas.
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