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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo explora a significativa intersecdo entre a anestesia e a terapia de dor crénica em
pacientes oncolégicos, destacando a importancia dessas abordagens no contexto do
tratamento de diversas condi¢cbes neopldsicas. A anestesia desempenha um papel crucial em
procedimentos cirdrgicos e intervenc¢des terapéuticas, exigindo uma andlise abrangente das
opc¢Oes disponiveis para garantir a seguranca e o conforto dos pacientes. Ao considerar
diferentes técnicas anestésicas, o objetivo é fornecer aos profissionais de saude uma visdo
aprofundada das estratégias mais recentes e eficazes, levando em conta fatores como a
recuperacao pés-operatéria e o manejo da dor aguda.

A escolha da abordagem anestésica em pacientes oncoldgicos é multifacetada, influenciada
por varidveis como o tipo de intervencado, estado de saude geral do paciente e especificidades
da condicdo neoplasica. Neste contexto, a andlise comparativa de diferentes técnicas
anestésicas, como abordagens regionais e gerais, torna-se essencial para garantir a eficacia do
tratamento e minimizar os impactos adversos.

Além disso, a terapia de dor crénica em pacientes oncoldgicos é um desafio complexo que
requer uma abordagem integrada. Este artigo examina diversas modalidades terapéuticas,

desde intervencbes farmacoldgicas até métodos nao farmacoldgicos, com o intuito de fornecer
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insights valiosos para otimizar o manejo da dor cronica e melhorar a qualidade de vida pds-
tratamento. A compreensdo das complexidades e nuances dessas terapias é essencial para
garantir um cuidado abrangente e personalizado aos pacientes oncoldgicos, destacando a
importancia de uma abordagem holistica na gestao da dor crénica em contexto oncoldgico.

Por fim, este artigo busca consolidar informacdes atualizadas sobre anestesia e terapia de
dor crbnica em pacientes oncoldgicos, oferecendo uma revisao critica da literatura cientifica
disponivel. O objetivo é contribuir para o desenvolvimento continuo das praticas clinicas nessa
area, promovendo a eficacia dos procedimentos e a melhoria da qualidade de vida para os

pacientes que enfrentam essa condicdo desafiadora.

Palavras-chaves: Analgesia preventiva; Dor pds-operatéria; Analise abrangente.

Effect of Preventive Analgesia on the Reduction of
Postoperative Pain: A Comprehensive Analysis

ABSTRACT

This article explores the significant intersection between anesthesia and chronic pain
therapy in cancer patients, highlighting the importance of these approaches in the context of
treating various neoplastic conditions. Anesthesia plays a crucial role in surgical procedures and
therapeutic interventions, requiring a comprehensive analysis of available options to ensure
the safety and comfort of patients. When considering different anesthetic techniques, the goal
is to provide healthcare professionals with an in-depth understanding of the latest and most
effective strategies, taking into account factors such as postoperative recovery and acute pain
management.

The choice of anesthetic approach in cancer patients is multifaceted, influenced by
variables such as the type of intervention, the patient's overall health, and the specificities of
the neoplastic condition. In this context, the comparative analysis of different anesthetic

techniques, such as regional and general approaches, becomes essential to ensure treatment
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effectiveness and minimize adverse impacts.

Furthermore, chronic pain therapy in cancer patients is a complex challenge that requires
an integrated approach. This article examines various therapeutic modalities, from
pharmacological interventions to non-pharmacological methods, with the aim of providing
valuable insights to optimize chronic pain management and improve post-treatment quality of
life. Understanding the complexities and nuances of these therapies is essential to ensure
comprehensive and personalized care for cancer patients, emphasizing the importance of a
holistic approach in managing chronic pain in an oncological context.

Finally, this article seeks to consolidate up-to-date information on anesthesia and chronic
pain therapy in cancer patients, offering a critical review of available scientific literature. The
goal is to contribute to the continuous development of clinical practices in this area, promoting
the effectiveness of procedures and improving the quality of life for patients facing this

challenging condition.
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INTRODUCAO

A analgesia preventiva emergiu como uma estratégia crucial na mitigacéo
da dor pOs-operatoria, proporcionando avancgos significativos no manejo da dor
para pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos. Este campo de
pesquisa revelou a eficacia de 19 diferentes regimes preventivos, abrangendo
substancias como lornoxicam, ibuprofeno, pregabalina, flurbiprofeno,
paracetamol, analgesia epidural, gabapentina, parecoxibe, oxicodona, cetamina
e tramadol. Destaca-se a gabapentina como a unica substancia a demonstrar
consistentemente resultados positivos em todos os desfechos avaliados (Xuan
et al., 2019).

A complexidade da dor apos cirurgias laparoscopicas e ginecoldgicas
motivou investigacdes especificas sobre a eficacia de blogueios nervosos
regionais. Estudos abrangentes revelaram que técnicas como o blogqueio do
compartimento do ligamento inguinal anterior (QLB) e o bloqueio infraclavicular
continuo séo capazes de proporcionar alivio significativo da dor visceral e
incisional, reduzindo, assim, o consumo de opioides e contribuindo para uma
recuperagdo pos-operatdria aprimorada. A discussdo se estende também ao
timing ideal dessas intervencdes, destacando a necessidade continua de
aprofundar nossa compreensédo sobre a administracio precisa dessas terapias
no periodo pés-operatorio (Zhang et al., 2023).

A andlise aprofundada desses estudos reforca a importancia de
estratégias multimodais, como o bloqueio nervoso regional, no contexto da
abordagem de recuperacdo aprimorada apés a cirurgia (ERAS). Resultados
consistentes indicam que essas intervencdes nao apenas reduzem a dor pos-
operatéria, mas também tém impactos positivos na prevencdo de efeitos
colaterais indesejados, como nauseas e vomitos. Além disso, a eficacia dessas
técnicas transcende diferentes tipos de cirurgias, destacando sua aplicabilidade
generalizada como parte integrante de protocolos eficazes de gerenciamento
da dor (Huang et al., 2023).

No cenario contemporaneo da cirurgia, a busca por alternativas aos
tradicionais analgésicos e a compreensao aprofundada dos efeitos preventivos

tém implicacdes significativas para a préatica clinica. Estes avancos na
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analgesia preventiva ndo apenas oferecem promissoras opcoes terapéuticas,
mas também orientam a formulagcdo de estratégias personalizadas,
considerando as especificidades de cada paciente e procedimento. Nesse
contexto, este trabalho cientifico se propde a explorar criticamente as
descobertas mais recentes e fornecer uma visdo abrangente sobre o papel
transformador da analgesia preventiva na otimizagdo do cuidado pos-
operatorio.

METODOLOGIA

A conducdo deste estudo compreendeu duas fases distintas.
Inicialmente, foi realizada uma busca exaustiva em bases de dados
académicas e literatura cientifica especializada, incluindo PubMed e Scopus,
utilizando palavras-chave pertinentes como "Anesthesia”, "Chronic Pain
Therapy" e "Cancer Patients".

Na segunda fase, a selecdo criteriosa das fontes foi orientada pelo
alinhamento com o escopo da revisdo, priorizando estudos recentes e
impactantes. ApGs a busca nas bases de dados, todas as referéncias foram
minuciosamente examinadas, priorizando a inclusdo de ensaios clinicos,
metandlises, testes controlados e aleatorios, assim como revisdes sistematicas.
O periodo considerado para inclusdo abrangeu os ultimos cinco anos (de 2018
a 2023), assegurando a atualidade das informacdes.

Os artigos selecionados proporcionam uma andlise integrativa sobre a
anestesia e terapia de dor crbnica em pacientes oncologicos. Explorando
diferentes perspectivas, esses estudos abordam os efeitos dos opioides na
funcdo imunoldgica e enddcrina, apresentando uma visdo abrangente dos
impactos dessas terapias além do alivio da dor. Além disso, s&o discutidas
alternativas, como o uso de cetamina intranasal, e revisbes sobre a eficacia do
tapentadol no manejo da dor relacionada ao cancer.

Os avangos em oncoanestesia, estratégias de bloqueio simpético para
dor visceral e diretrizes da Sociedade Americana de Dor e Neurociéncia para o
manejo intervencionista da dor associada ao cancer também s&o explorados. O

uso de realidade virtual na terapia psicolégica para dor neuropatica e a
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importancia do tratamento cuidadoso da dor breakthrough com fentanil
transmucosal de acdo r4pida sdo temas inovadores abordados nessa andlise,
fornecendo uma visdo abrangente das estratégias contemporaneas no campo
da dor oncoldgica.

A conducdo rigorosa desse processo seguiu padrdes éticos para garantir
a integridade e confiabilidade das informacgdes, sendo cada fonte devidamente

citada em conformidade com os direitos autorais dos autores envolvidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analgesia preventiva tem se mostrado uma estratégia relevante na
reducdo da dor pos-operatéria, sendo fundamental para a melhoria do manejo
da dor em pacientes submetidos a cirurgia, como evidenciado por estudos que
investigaram os efeitos analgésicos dos bloqueios do plano transverso
abdominal (TAP). Uma andlise abrangente desenvolvida por Dost et al., (2023)
revelou que o bloqueio TAP realizado no pos-operatério reduziu o consumo de
opioides nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, assim como a incidéncia de
nauseas e vomitos pés-operatérios, em comparacdo com o bloqueio TAP pré-
operatorio. A dor apds laparoscopia é complexa, envolvendo componentes
somaticos, viscerais e de referéncia. O bloqueio TAP, como parte de uma
abordagem multimodal, oferece analgesia somatica ao bloquear os ramos
anteriores dos nervos espinhais toracolombares em diferentes niveis.
Contrariando a hipétese inicial, estudos sugerem que a realizacdo do bloqueio
TAP no periodo pés-operatoério pode ser mais eficaz na reducdo do consumo
de morfina e na prevencdo da sensibilizacdo central. A discussao sobre o
timing ideal do bloqueio ainda é tema de debate, e estudos adicionais séo
necessarios para confirmar esses resultados, dada a variabilidade nos métodos
utilizados. A reducéo global modesta no consumo de opioides, juntamente com
beneficios na prevencéo de efeitos colaterais, sugere que o bloqueio TAP pos-
operatorio pode ser benéfico, destacando a importancia das terapias de

analgesia preventiva na otimizacao do manejo da dor pos-operatoria.

Huang et al., (2023) avaliaram a analgesia pos-operatoéria do bloqueio do
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compartimento do ligamento inguinal anterior (QLB) no nivel L2 em pacientes
submetidas a cirurgia ginecoldgica laparoscopica. Os resultados indicaram que
0 QLB anterior aliviou significativamente a dor visceral e incisional, reduziu o
consumo de morfina, a incidéncia de nauseas e vomitos, e encurtou o tempo
até a prontidao para alta hospitalar. Comparativamente, Lu et al. investigaram o
QLB anterior nos niveis L2 e L4 em voluntérios, concluindo que o QLB anterior
no nivel L2 bloqueou efetivamente os dermatomas de T8 a L1, abrangendo a
incisdo na cirurgia laparoscoépica ginecolégica. A disseminacdo da solucao
injetada através da fascia toracolombar para o espaco paravertebral na regido
toracica inferior teve impacto significativo no efeito analgésico visceral do QLB
anterior. No entanto, persiste alguma controvérsia sobre a posi¢cao ideal da
injecdo do anestésico local devido a influéncia da fascia toracolombar na
difusdo. Estudos anteriores, incluindo o presente, sugerem que o QLB anterior
reduz efetivamente a dor visceral e o consumo de opioides. No contexto da
abordagem de recuperacao aprimorada apés a cirurgia (ERAS), o QLB anterior
emerge como uma opc¢ao valiosa para a analgesia multimodal em cirurgias
ginecoldgicas laparoscopicas, refletindo em uma pronta prontiddo para alta

hospitalar.

O estudo de Lee et al., (2023) destaca desafios na administracéo
precisa de medicamentos analgésicos no periodo de desgaste da anestesia
regional, ressaltando a variabilidade na intensidade e durag¢édo da dor de rebote
apos procedimentos cirdrgicos, como a fixacdo de fraturas e artroscopia do
ombro. O texto destaca a eficacia do bloqueio infraclavicular continuo na
atenuacdo da dor de rebote, comparando-o ao bloqueio Unico. Além disso,
ressalta a relevancia do bloqueio continuo em diversas cirurgias de
extremidades. O estudo alerta para desafios praticos, como a migracdo do
cateter, e reconhece complicagdes inevitaveis na recuperagdo sensorial e
motora apos o bloqueio continuo. A discussdo sobre o abuso de opioides
destaca a necessidade de protocolos para minimizar o 6nus econémico pos-
fixacdo de fratura de radio distal. Esses achados fornecem uma base soélida
para compreender e aprimorar a analgesia preventiva no contexto pos-

operatorio.

A técnica de bloqueio nervoso regional SAPB é uma abordagem simples e
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custo-efetiva. A combinacédo de Li et al., (2023) com anestesia geral representa
uma promissora estratégia analgésica multimodal para o controle da dor pés-
operatodria, especialmente ap0s cirurgias toracicas videoassistidas (VATS).
Esta meta-analise, com base em 12 ensaios clinicos randomizados envolvendo
837 participantes submetidos a VATS, revelou que o SAPB perioperatério pode
significativamente reduzir escores de dor pds-operatdria, consumo de opioides
e 0 risco de ndusea e vomito pos-operatérios. A andlise demonstrou uma
eficacia analgésica maior do SAPB na fase inicial em comparacdo com a fase
tardia apés VATS. Além disso, destacou que ambas as variacbes de SAPB,
superficial e profunda, foram eficazes no controle da dor pés-operatéria, sem
diferencgas significativas entre elas. Comparado a outras técnicas de bloqueio
regional, como TEA, TVPB e ICNB, o SAPB mostrou vantagens distintas.
Embora algumas limitacdes existam, como heterogeneidade entre estudos e
tamanhos de amostra relativamente pequenos, esta analise fortalece a
evidéncia sobre a efetividade e seguranca do SAPB como uma opc¢ao valiosa

na gestao da dor pés-operatdria em VATS.

Park et al.,, (2023) revelaram que o blogueio de nervos intercostais
bilaterais guiado por ultrassom (ESPB) promoveu uma notavel reducdo na
necessidade de fentanil e na dor pés-operatéria em pacientes submetidos a
cirurgia colorretal laparoscopica (LCS). Os resultados indicam que o ESPB
contribuiu para uma recuperacdo poés-operatéria aprimorada, representando
uma estratégia eficaz na preservacdo de opioides, essencial nas vias de
recuperacdo acelerada (ERAS). A incidéncia de nauseas e vomitos pos-
operatoérios, comuns com o uso de opioides, ndo diferiu significativamente entre
0s grupos. Além disso, ao reduzir a dor nas fases iniciais, o ESPB pode
influenciar positivamente na prevencao da dor crbnica persistente apos a LCS.
Este estudo destaca o ESPB como uma opcao eficaz na analgesia pos-
operatoria, contribuindo para a mobilizagédo precoce e a reducdo do uso de
opioides em pacientes submetidos a LCS. Futuras pesquisas devem explorar
comparacdes com outras técnicas regionais e avaliar o impacto do ESPB em

diferentes contextos

No contexto da cirurgia cardiaca minimamente invasiva (MICS), os

autores Saikat et al., (2023) investigaram a eficacia do Bloqueio do Plano da
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Parede Toracica (SAPB) em comparacdo com a infuséo de fentanil. Resultados
consistentes indicam que pacientes submetidos ao SAPB apresentaram
significativamente menor consumo de morfina nas primeiras 48 horas poés-
MICS, juntamente com uma reducdo nas pontuacbes de Escala Visual
Analdgica (VAS) em comparacdo com a infusdo continua de fentanil. Essas
descobertas destacam ndo apenas a eficacia analgésica do SAPB, mas
também seu potencial impacto positivo na resposta ao estresse metabdlico e
na qualidade de vida durante a recuperacdo poOs-operatéria. Além disso,
observamos uma menor necessidade de analgesia de reforco no grupo SAPB,
evidenciando a contribuicdo significativa dessa técnica na gestdo da dor pés-
operatoria.

No ambito da cirurgia de substituicdo total do joelho (TKA), a
dexametasona tem sido uma parte classica do protocolo de recuperacao
aprimorada. Wu et al., (2023) investigaram a efichcia da combinacdo de
dexametasona intravenosa e topica na reducdo da dor, inchago e recuperagéo
funcional pos-TKA. Os resultados revelaram que a combinacdo dessas formas
de administracdo da dexametasona pode reduzir a dor, o inchaco e a
inflamacéo apds o TKA, além de melhorar a recuperacao funcional e reduzir a
incidéncia de nauseas e vOmitos poOs-operatérios em comparacdo com o
placebo. A reducdo significativa nas pontuacBes da Escala Visual Analégica
(VAS) no grupo da dexametasona destaca a eficacia analgésica dessa terapia.
A revisdo sistematica incluida no estudo, abrangendo 570 ensaios clinicos
randomizados sobre o manejo da dor apés artroplastia total do quadril e joelho,
reforca a importancia clinica dessas reducdes nas pontuacfes de dor. Além
disso, a dexametasona demonstrou reduzir o inchago nos membros inferiores e
inibir a inflamacao, evidenciado pela diminuicédo significativa nos niveis de CRP
e IL-6 nos dias 1 e 2 pOs-operatorios. Esses achados ressaltam a capacidade
anti-inflamatodria da dexametasona e seu impacto positivo no pés-operatorio do
TKA.

Focando em 19 diferentes regimes preventivos, incluindo substancias
como lornoxicam, ibuprofeno, pregabalina, flurbiprofeno, paracetamol,
analgesia epidural, gabapentina, parecoxibe, oxicodona, cetamina e tramadol,
0os autores Xuan et al., (2023) apresentam resultados de efeitos analgésicos
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superiores ao grupo controle com placebo. Destaca-se, notadamente, a
gabapentina, evidenciando-se como a Unica substancia com resultados
consistentemente positivos em todos os desfechos avaliados. Em comparacao
ao placebo, pregabalina, lornoxicam e gabapentina mostraram associa¢cdo com
melhorias na analgesia pos-operatéria e reducao na incidéncia de nauseas e
vOmitos pos-operatérios (NVPO). Essas conclusbes tém implicagbes
significativas para o aprimoramento de estratégias destinadas a reducao da dor

apos procedimentos cirdrgicos.

Autor

Metodologia do Estudo Principais Conclusdes
e Ano

Andlise abrangente com dados
de 188 estudos e 13.769
participantes, investigando 19
regimes preventivos em

Dost etanalgesia, incluindo

al., lornoxicam, ibuprofeno,

(2023) pregabalina, flurbiprofeno,
paracetamol, analgesia
epidural, gabapentina,
parecoxibe, oxicodona,
cetamina e tramadol.

Gabapentina destacou-se como a Unica
substancia com resultados
consistentemente positivos em todos os
desfechos avaliados, proporcionando
melhorias na analgesia pos-operatoria e
reducdo na incidéncia de nauseas e
vomitos pos-operatorios (NVPO).
Pregabalina, lornoxicam e gabapentina
associadas a melhorias na analgesia e
reducao de NVPO.

O QLB anterior aliviou
significativamente a dor visceral e
incisional, reduziu o consumo de
morfina, a incidéncia de nauseas e
vOmitos, e encurtou o tempo até a
prontiddo para alta hospitalar. QLB

Avaliacdo da analgesia pos-
operatoria do bloqueio do
compartimento do ligamento
inguinal anterior (QLB) no nivel

Huang
etal.,

(2023) L2 em cirurgias ginecologicas anterior no nivel L2 efetivo em bloquear
L dermatomas T8 a L1. Evidéncias
laparoscopicas. ; o :
avoraveis ao uso do QLB anterior como
analgesia multimodal em cirurgias
ginecoldgicas laparoscépicas.
Bloqueio infraclavicular continuo eficaz
na atenuacao da dor de rebote,
Avaliacéo da eficacia do comparado ao bloqueio Unico. Destaca
Lee et bloqueio infraclavicular desafios praticos como a migracéo do
al., continuo na atenuacado da dor cateter e reconhece complicagbes na
(2023) de rebote apods procedimentos recuperacao sensorial e motora.
cirdrgicos. Enfatiza a necessidade de protocolos

para minimizar o 6nus econdémico pos-
fixacdo de fratura de radio distal.
Liet Meta-analise baseadaem 12 O SAPB perioperatorio reduziu
al., ensaios clinicos randomizados significativamente escores de dor pos-
(2023) com 837 participantes operatoria, consumo de opioides e risco

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 1 (2023), Page 124-138.



Autor
e Ano

Park et
al.,
(2023)

Saikat
etal.,
(2023)

Wu et
al.,
(2023)

Xuan
et al.,
(2023)

Efeito da Analgesia Preventiva na Redugdo da Dor Pos-Operatéria: Uma Andlise
Abrangente
Lobo et al.

Metodologia do Estudo

submetidos a cirurgias
toracicas videoassistidas

Principais Conclusdes

de nausea e vomito pds-operatdrios
apos VATS. SAPB mais eficaz na fase

(VATS), avaliando a eficacia doinicial apés VATS. Ambas as variacdes

blogueio nervoso regional
SAPB com anestesia geral.

Investigagéo do bloqueio de
nervos intercostais bilaterais
guiado por ultrassom (ESPB)
em pacientes submetidos a
cirurgia colorretal
laparoscopica (LCS).

de SAPB (superficial e profunda)
mostraram eficacia semelhante.
Fortalece a evidéncia sobre a
efetividade e seguranca do SAPB em
VATS.

ESPB reduziu significativamente a
necessidade de fentanil e a dor pés-
operatoria em pacientes submetidos a
LCS. Contribuiu para uma recuperacéo
poOs-operatoria aprimorada, preservando
opioides e influenciando positivamente
na prevencgao da dor crénica persistente
apos a LCS.

SAPB resultou em menor consumo de
morfina nas primeiras 48 horas pos-

Comparacéo entre Blogueio do MICS e menor pontuacao na Escala

Plano da Parede Torécica
(SAPB) e infusdo de fentanil
em cirurgia cardiaca
minimamente invasiva (MICS).

Avaliacdo da eficacia da
combinacao de dexametasona
intravenosa e tépica na
reducado da dor, inchacgo e
recuperacéo funcional pos-
substituicéo total do joelho
(TKA).

Andlise de 19 regimes
preventivos, incluindo
substancias como lornoxicam,
ibuprofeno, pregabalina,
flurbiprofeno, paracetamol,
analgesia epidural,
gabapentina, parecoxibe,
oxicodona, cetamina e
tramadol.

Visual Analdgica (VAS) em comparacao
com a infusado de fentanil. SAPB
contribuiu para uma resposta ao
estresse metabdlico reduzida e melhor
gualidade de vida na recuperacao pos-
operatoria.

Combinacédo de dexametasona
intravenosa e topica reduziu
significativamente dor, inchago e
inflamacédo pés-TKA, melhorando a
recuperacao funcional e reduzindo a
incidéncia de nauseas e vomitos pos-
operatérios. Destaca a capacidade anti-
inflamatoria da dexametasona.

Gabapentina destacou-se como a Unica
substancia com resultados
consistentemente positivos em todos 0s
desfechos avaliados, proporcionando
melhorias na analgesia pos-operatoria e
reducdo na incidéncia de nduseas e
vOmitos pos-operatorios (NVPO).
Pregabalina, lornoxicam e gabapentina
associadas a melhorias na analgesia e
reducao de NVPO.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a extensa analise das diversas abordagens de analgesia
preventiva pos-operatdria discutidas ao longo deste artigo, torna-se evidente
que existe um vasto espectro de estratégias eficazes para otimizar o manejo da
dor em pacientes submetidos a diferentes procedimentos cirargicos. A
variedade de substancias e técnicas, como o uso de blogueios nervosos,
medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e analgesia epidural,
oferece aos profissionais de salde uma gama diversificada de opc¢bes para
personalizar a abordagem analgésica conforme a natureza especifica de cada
cirurgia.

Os resultados consistentemente positivos associados ao uso de
gabapentina em varias analises destacam seu papel proeminente como uma
opcédo confidvel na reducéo da dor pés-operatoria, sendo uma substancia que
merece atencao especial na formulacado de estratégias de analgesia preventiva.
A comparacdo entre diferentes substancias, como pregabalina, lornoxicam e
gabapentina, revelou associacdes especificas com melhorias significativas na
analgesia pos-operatéria e reducdo na incidéncia de nauseas e vomitos. Essas
descobertas contribuem para a otimizacado da escolha de farmacos na pratica

clinica.

Os estudos que investigaram blogueios nervosos regionais, como 0
bloqueio do plano transverso abdominal (TAP), o bloqueio do compartimento
do ligamento inguinal anterior (QLB) e o bloqueio dos nervos intercostais
bilaterais (ESPB), proporcionaram insights valiosos sobre as vantagens e
eficacia dessas técnicas em cirurgias especificas. A énfase na escolha
adequada do timing e na posi¢do precisa da administragdo dos anestésicos
locais reforca a necessidade de protocolos especificos para maximizar o0s

beneficios desses bloqueios regionais.

Por fim, a combinacdo de dexametasona intravenosa e tOpica em

cirurgias de substituicdo total do joelho (TKA) emerge como uma estratégia
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promissora para reduzir dor, inchaco e inflamacéo pos-operatoérios. Os achados
sugerem ndo apenas melhorias na recuperacéo funcional, mas também uma
diminuicdo significativa na incidéncia de nauseas e vomitos, realcando a

importancia da escolha adequada de terapias para abordagens multifacetadas.
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