FOCO NA

ISSN: 2764-8834

PROF. DR. YUSSEF ALI ABDOUNI
CRM-SP 90.889

>

Daiichi-Sankyo



(=] 34 [=]

l:l-'-"
I ""L ]
[®]pi:ta

ACESSE O
MATERIAL EM
VIDEO OU
PODCAST

PROF. DR. YUSSEF ALI ABDOUNI
CRM-SP 90.889

Mestre e doutor em Ciéncias da Saude. Médico
assistente do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Santa Casa de Séo Paulo.
Membro do Comité de Dor da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT).

Introdu 2o

A dor aguda @ um sinal de alerta a uma les2o tecidual as-
sociada  ativa @ de receptores sensoriais, chamados
nociceptores, que captam esses est mulos e 0s enviam ao
sistema nervoso central (SNC). Normalmente @ um quadro
autolimitado. J& a dor cr nica @ aquela que persiste aldm do
tempo esperado para a cicatriza 20 ou cura da leso que
causou inicialmente a dor. Nesses casos, ela deixa de ter a
fun 2o de alerta e estk relacionada  sensibiliza @0 do SNC,
desde o corno posterior da medula espinhal atd o ¢ rtex so-
matossensorial.t

A dor p s-operat ria @ uma entidade cl nica comum e, at@
certo ponto, esperada ap s cirurgias de mgdio e grande
porte. No entanto, se n®o tratada adequadamente, produz
efeitos delet@rios no organismo e aumenta a morbidade no
p s-operat rio. No intuito de melhorar o controle no per odo
perioperat rio e reduzir o impacto da dor p s-operat ria na
reabilita @0 e na qualidade de vida do paciente, esse tema
tem sido cada vez mais estudado.>*



Discuss2o

A dor persistente p s-operat ria tem sido descrita como um
dos principais fatores que interferem na reabilita 20 dos pa-
cientes submetidos a cirurgias ortop@dicas, afetando sua ca-
pacidade laboral e sua qualidade de vida. Assim, apesar dos
excelentes resultados radiogrk cos obtidos com implantes
cada vez mais precisos, clinicamente os resultados n2o s2o
homogEneos.®> No perodo p s-operat rio imediato, a ativa 20
direta de nociceptores decorrente do trauma cirergico provoca
uma resposta in amat ria inicial que cessa somente com a
cicatriza 2o total. Nesse per odo, ocorre facilita 2o do proces-
so de neuroplasticidade e a consequente altera 20 na exci-
tabilidade da membrana neuronal. Em decorrncia disso, hk
uma poss vel redu @0 dos mecanismos inibit rios centrais e
aumento da e ckcia excitat ria nas sinapses, que podem ser
caracterizadas, do ponto de vista cl nico, por dor em repouso
no local da cirurgia e na regi®o ao redor, aldm de dor desenca-
deada pelo toque (alodinia) ou pelo movimento.*

Catalano et al. observaram discrep ncia signi cativa entre 0s
resultados radiogrk cos e os resultados funcionais, sugerindo
que existem mais processos em quest@o do que a simples redu-

ag da fratura e a consolida 20 ssea. Um quadro de dor per-
sistente pode determinar o retardo no processo de reabilita 2o,
levando perda da amplitude de movimentos e da for a no longo
prazo.* Um estudo recente mostrou prevalEncia de 39,5% de dor
neuropktica nos pacientes com fraturas da extremidade distal do
rkdio tratadas com placa volar blogqueada por um per odo supe-
rior a dois meses ap s a cirurgia.®

A preven 2o precoce da dor p s-operat ria @ um importante de-
sa 0 para os cirurgites ortopddicos, pois, uma vez croni cada, 0
tratamento torna-se bem mais dif cil. Aproximadamente 45% dos
pacientes submetidos a cirurgias ortop@dicas apresentam dor mo-
derada aintensanop s-operat rio.® S2o preocupantes os achados
relacionados  subprescri 20 de analg@sicos no p s-operat rio,
sendo relatados ndices ao redor de 50% dos pacientes que, nas
primeiras 24 horas ap s procedimento cirgrgico, n®o receberam

medica 2o analgdsica adequada.’

Escolha da via de acesso, dissec 2o cuidadosa de partes moles e
tdcnicas menos invasivas podem ser estrat@gias na preven 2o da
dor, minimizando o processo in amat rio local e evitando lesies
de nervos.* O conceito de cirurgia minimamente invasiva surge

com o advento dos primeiros instrumentos para a visualiza 2o
direta de estruturas internas. Essa express®o @ utilizada para
descrever procedimentos diagn sticos ou terapCGuticos realiza-
dos atrav@s de pequenas incisies. Ao reduzir o tamanho, n2o s
das incistes, mas da agress®o tecidual como um todo, obt@m-se
n2o apenas ganho estdtico, mas tamb@m pode reduzir a perda
sangu nea e redu 2o do tempo de cicatriza 2o, da dor associada
e do risco de infec 20.8 Na Ortopedia, a cirurgia minimamente
invasiva @ uma realidade hZ muitos anos, com procedimentos ar-
trosc picos em praticamente todas as articula 1es, abordagem
endosc pica na coluna e nervos perif@ricos, aldm de t@cnicas de
osteoss ntese percut nea.®*

Mais recentemente, a cirurgia rob tica come ou a ganhar espa-
0, trazendo mais precis®o nas cirurgias e reduzindo o tamanho
das incistes. Desde que o Food and Drug Administration (FDA)
aprovou o0 primeiro sistema de cirurgia rob tica em 2000, esta
tem estendido seu alcance a vérias especialidades, incluindo
Ortopedia e Traumatologia. V&rias empresas de dispositivos mg-
dicos desenvolveram plataformas de cirurgia assistida por rob s
especi camente voltadas para as cirurgias ortop@dicas, sobre-
tudo artroplastias de joelho, como por exemplo o lan amento
de uma pr tese total de joelho assistida por rob no Brasil em
dezembro de 2020.1

Estudos indicam que algumas altera 1es neuroplésticas (sensibili-
za 20 medular) ap s o0 trauma cirergico podem ser prevenidas por
meio do tratamento agressivo da dor aguda. A analgesia multimodal
com combina 1es de fErmacos que tenham mecanismos de a 20
distintos e efeitos aditivos ou sindrgicos parece interferir de forma
adequada na complexidade da transmiss2o dolorosa.*? A associa 20
de drogas, aldm de contemplar os diversos alvos inibit rios da  sio-
patologia da dor, promove tamb@m redu 1es signi cativas em seus
efeitos adversos pela diminui 20 das doses necesskrias. No caso
dos opioides, hE uma queda entre 20% a 40% dos efeitos indeseja-
dos, sobretudo para nfusea, v mitos e seda 2o.*

Os opioides apresentam a @o tanto central quanto perifdrica e s20
e cazes no tratamento da dor moderada a intensa.*® Os opioides
considerados fracos (code na e tramadol) apresentam tolerfveis
efeitos adversos em doses controladas e podem ser administrados
por via oral, facilitando sua prescri @0 fora do ambiente hospita-
lar.415 O cloridrato de tramadol @ um an£logo opioide sint@tico, de
a 4o central, que atua como agonista do receptor . Tamb@m apre-
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