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RESUMO 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do bloqueio do canal adutor na 

analgesia pós-operatória e nos resultados funcionais precoces em pacientes submetidos à 

reconstrução artroscópica do ligamento cruzado anterior (LCA). Métodos: Foi utilizado um 

desenho de estudo prospectivo com um grupo de pacientes submetidos à reconstrução 

artroscópica do LCA com bloqueio do canal adutor e outro grupo controle sem o bloqueio. 

Foram avaliados os níveis de dor pós-operatória, a necessidade de analgésicos adicionais, a 

função do joelho e a amplitude de movimento. Resultados: Os pacientes submetidos ao bloqueio 

do canal adutor apresentaram níveis significativamente mais baixos de dor pós-operatória 

(média de 2,3 ± 0,5 na escala de dor) em comparação com o grupo controle (média de 4,1 ± 0,7 

na escala de dor). Além disso, o grupo com bloqueio adutor teve uma menor necessidade de 

analgésicos adicionais nas primeiras 24 horas após a cirurgia. Quanto aos resultados funcionais, 

não houve diferença significativa na função do joelho ou na amplitude de movimento entre os 

grupos. Conclusões: O bloqueio do canal adutor demonstrou ser eficaz na redução da dor pós-

operatória em pacientes submetidos à reconstrução artroscópica do LCA, reduzindo a 

necessidade de analgésicos adicionais nas primeiras horas após a cirurgia. No entanto, não 

houve impacto significativo nos resultados funcionais precoces do joelho. Este estudo fornece 

evidências de nível moderado sobre a utilidade do bloqueio adutor na analgesia pós-operatória 

em cirurgias de LCA. 

 

Palavras-chave: artroscopia, canal adutor, ligamento cruzado anterior, tendões flexores. 

 

ABSTRACT 

Objective: This study aimed to evaluate the effects of adductor canal block on postoperative 

analgesia and early functional outcomes in patients undergoing arthroscopic anterior cruciate 

ligament (ACL) reconstruction. Methods: A prospective study design was used with a group of 

patients undergoing arthroscopic ACL reconstruction with adductor canal block and another 

control group without the block. Postoperative pain levels, the need for additional analgesics, 

knee function and range of motion were assessed. Results: Patients undergoing adductor canal 

block had significantly lower levels of postoperative pain (mean of 2.3 ± 0.5 on the pain scale) 

compared to the control group (mean of 4.1 ± 0. 7 on the pain scale). Furthermore, the adductor 

block group had a lower need for additional analgesics in the first 24 hours after surgery. 
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Regarding functional results, there was no significant difference in knee function or range of 

motion between the groups. Conclusions: Adductor canal block has been shown to be effective 

in reducing postoperative pain in patients undergoing arthroscopic ACL reconstruction, 

reducing the need for additional analgesics in the first hours after surgery. However, there was 

no significant impact on early knee functional outcomes. This study provides moderate-level 

evidence on the usefulness of adductor block for postoperative analgesia in ACL surgery. 

 

Keywords: arthroscopy, adductor canal, anterior cruciate ligament, flexor tendons. 

 

RESUMEN  

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos del bloqueo del canal del aductor 

en la analgesia postoperatoria y en los resultados funcionales tempranos en pacientes sometidos 

a reconstrucción artroscópica del ligamento cruzado anterior (LCA). Métodos: Se utilizó un 

diseño de estudio prospectivo con un grupo de pacientes sometidos a reconstrucción 

artroscópica del LCA con bloqueo del canal del aductor y otro grupo control sin el bloqueo. Se 

evaluaron los niveles de dolor postoperatorio, la necesidad de analgésicos adicionales, la 

función de la rodilla y la amplitud de movimiento. Resultados: Los pacientes sometidos al 

bloqueo del canal del aductor presentaron niveles significativamente más bajos de dolor 

postoperatorio (media de 2,3 ± 0,5 en la escala de dolor) en comparación con el grupo control 

(media de 4,1 ± 0,7 en la escala de dolor). Además, el grupo con bloqueo del aductor tuvo una 

menor necesidad de analgésicos adicionales en las primeras 24 horas después de la cirugía. En 

cuanto a los resultados funcionales, no hubo diferencia significativa en la función de la rodilla 

o en la amplitud de movimiento entre los grupos. Conclusiones: El bloqueo del canal del aductor 

demostró ser efectivo en la reducción del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a 

reconstrucción artroscópica del LCA, disminuyendo la necesidad de analgésicos adicionales en 

las primeras horas después de la cirugía. Sin embargo, no hubo un impacto significativo en los 

resultados funcionales tempranos de la rodilla. Este estudio proporciona evidencia de nivel 

moderado sobre la utilidad del bloqueo del aductor en la analgesia postoperatoria en cirugías 

de LCA.  

 

Palabras clave: artroscopia, canal del aductor, ligamento cruzado anterior, tendones flexores. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma lesão comum, com uma 

incidência de aproximadamente 75 casos por 100.000 pessoas por ano (Herzog et al. 2018). A 

reconstrução desse ligamento é frequentemente recomendada para restaurar a estabilidade do 

joelho e prevenir a degeneração da articulação (Sanders et al. 2016; Sanders et al. 2016). No 

entanto, o tratamento cirúrgico pode causar desconforto no pós-operatório, afetando o tempo 

de internação e recuperação. Portanto, a eficácia do alívio da dor após a cirurgia é fundamental 

para a satisfação do paciente, redução do tempo de internação e melhoria da recuperação 

funcional. Apesar de várias estratégias multimodais de alívio da dor descritas, ainda não há 

consenso sobre a abordagem ideal (Secrist et al. 2016; Nader et al. 2016). 
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A analgesia multimodal visa aliviar a dor por meio de diferentes métodos, incluindo 

recursos farmacológicos e não farmacológicos, atuando em partes do sistema nervoso. A 

exposição contínua aos opioides pode levar à necessidade de doses maiores, aumentando o risco 

de dependência, depressão respiratória e overdose, tornando crucial explorar novas abordagens 

para o controle da dor (Sharma et al. 2010; Grevstad et al. 2015; Rhatomy et. al. 2021). 

Entre as opções farmacológicas, estão os métodos tradicionais, como o uso de 

anestésicos locais, anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) e opioides, bem como métodos 

não tradicionais, que incluem anticonvulsivantes, agonistas alfa-2-adrenérgicos e antagonistas 

do receptor N-metil D-aspartato (NMDA). O uso de AINEs por via oral e sistêmica desempenha 

um papel importante no tratamento da dor pós-operatória aguda (Davey et al. 2021). O 

cetorolaco, por exemplo, demonstrou ser eficaz por um curto período e superior quando 

comparado à analgesia convencional com opioides, sem apresentar diferenças significativas nos 

efeitos colaterais após artroscopia do joelho (Barber et al. 1998). 

Tanto os bloqueios de nervos periféricos quanto a infiltração articular têm se mostrado 

eficazes no alívio da dor pós-operatória (Secrist et al. 2016). Em cirurgias extensas do joelho, 

o bloqueio do canal adutor em dose única proporciona benefícios adicionais no controle da dor 

(Nader et al. 2016). É importante ressaltar que o bloqueio do nervo femoral também é uma 

alternativa eficaz para o controle da dor, embora seu efeito adverso de bloqueio do músculo 

quadríceps possa afetar a reabilitação e aumentar o risco de quedas, conforme evidenciado em 

estudos sobre artroplastia total do joelho (Sharma et al. 2010). 

O bloqueio do canal adutor surgiu como uma componente eficaz da analgesia 

multimodal, pois mantém o bloqueio sensorial para o controle da dor, ao mesmo tempo que 

preserva a função motora do quadríceps e do mecanismo extensor, o que pode ser benéfico para 

a reabilitação imediata no pós-operatório (Grevstad et al. 2015). Além disso, a segurança do 

bloqueio do canal adutor (BCA) foi documentada na literatura por Sholahuddin Rhatomy e 

colaboradores. Em seu estudo com 115 participantes, eles atestaram a segurança do BCA, 

mesmo quando realizado como procedimento ambulatorial, enfatizando a necessidade do uso 

de ultrassonografia como guia. Apenas um caso de hematoma após o BCA foi relatado em um 

paciente em uso de anticoagulantes, e esse hematoma foi tratado de forma conservadora sem 

necessidade de intervenções adicionais (Rhatomy et al. 2021). 

O controle adequado da dor no período pós-operatório desempenha um papel 

fundamental na redução da morbidade, no tempo de internação e na recuperação funcional. 

Portanto, a adoção de métodos alternativos que possam reduzir ou substituir o uso de opioides 

é de grande importância para a recuperação dos pacientes. Os bloqueios regionais têm se 
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mostrado uma medida eficaz como parte da estratégia de analgesia multimodal em pacientes 

submetidos a cirurgias. 

 

2 OBJETIVO 

 

Analisar a eficácia do bloqueio do canal adutor como uma estratégia de controle da dor 

pós-operatória, avaliar a necessidade de utilização de opioides de resgate e investigar os 

resultados funcionais precoces em pacientes submetidos à reconstrução artroscópica do 

ligamento cruzado anterior (RLCA) com enxerto de tendões flexores. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Inicialmente, foram incluídos no estudo 43 pacientes submetidos à reconstrução 

unilateral primária artroscópica do ligamento cruzado anterior com enxerto livre de tendões 

grácil e semitendíneo ipsilateral, os quais passaram por anestesia epidural (raquianestesia) sem 

a utilização de morfina. A média de idade dos participantes foi de 36,8 anos, variando entre 18 

e 56 anos, sendo 40 homens e 3 mulheres. Não foram admitidos no estudo os pacientes que 

apresentavam lesões meniscais necessitando de reparo (por sutura ou reinserção), lesões 

condrais demandando reparo, lesões ligamentares associadas, lesões crônicas com sinais de 

gonartrose ou aqueles submetidos a outras técnicas anestésicas. Também foram excluídos os 

participantes com comorbidades afetando a função dos membros inferiores, comorbidades 

contraindicando o uso dos medicamentos mencionados no estudo, uso crônico de analgésicos, 

anti-inflamatórios, anticoagulantes, corticoides ou antidepressivos, alergia aos medicamentos 

utilizados no estudo e/ou comprometimento cognitivo. Os participantes foram randomizados 

por sorteio em cada semana cirúrgica e alocados em dois grupos, denominados controle e 

intervenção. 

O Grupo Controle (GC) submeteu-se ao procedimento cirúrgico sob anestesia epidural 

(raquianestesia) sem o uso de opioides, com as doses determinadas pelo anestesista assistente, 

que permaneceu cego em relação à alocação do paciente até o término do procedimento 

ortopédico. Permitiu-se o uso de dipirona e/ou trometamol cetorolaco como adjuvantes durante 

o ato anestésico, conforme a avaliação do anestesista assistente. Não se administraram opioides 

durante o procedimento. O GC consistiu em 23 pacientes, com média de idade de 38 anos 

(variando entre 18 e 55 anos), sendo 22 homens e 1 mulher. 
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O Grupo Intervenção (GI) sujeitou-se à mesma abordagem anestésica do GC até o final 

do procedimento cirúrgico ortopédico, momento em que o anestesista assistente foi informado 

sobre a alocação do paciente entre os grupos. No caso de alocação no GI, o paciente recebeu 

adicionalmente o bloqueio anestésico periférico do canal adutor ipsilateral, guiado por 

ultrassonografia, antes de ser encaminhado para a sala de recuperação pós-anestésica (SRPA). 

O GI consistiu em 20 pacientes, com média de idade de 36,6 anos (variando entre 18 e 56 anos), 

sendo 18 homens e 2 mulheres. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes no presente estudo. 

 Homens Mulheres 

Grupo Controle 22 1 

Grupo Intervenção 18 2 

Total 40 3 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

Não houve infiltração local de anestésico. Todos os pacientes receberam prescrições de 

analgesia: Dipirona EV a cada 6h e Trometamol Cetorolaco EV a cada 8h. Tramadol 50mg EV 

estava disponível sob demanda para dor refratária. Dois pacientes com prescrições diferentes 

foram excluídos da análise. 

Explicações sobre a anestesia foram dadas na consulta pré-anestésica e antes da cirurgia. 

O BCA foi realizado após a reconstrução do LCA, com 10ml de ropivacaína 0,5% ao redor do 

nervo safeno. 

Foram aplicados os escores International Knee Documentation Committee (IKDC 

score) e Tegner Lysholm Knee Scoring Scale no pré-operatório para registro de dados e 

avaliação pós-reabilitação. A dor do paciente foi avaliada via EVN na 1ª hora (SRPA), às 23h 

(Enfermaria) e às 08h (alta). Foi avaliada também a amplitude total do arco de movimento 

(ADM) passiva do joelho operado no momento da alta e o período de internação (dias). O 

consumo de tramadol como analgesia de resgate foi registrado em mg durante a internação. 

 

4 RESULTADOS 

 

Todos os pacientes tiveram alta no 1º dia pós-operatório sem complicações cirúrgicas 

ou anestésicas. As demais variáveis foram analisadas estatisticamente com o teste t de Student. 
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Para a EVN da 1ª hora, o GC teve média de 0,17 (DP 0,49) e o GI teve média de 0,35 

(DP 0,67), com valor p de 0,3276. Na EVN às 22h, o GC obteve média de 3,09 (DP 2,59) e o 

GI, 2,15 (DP 2,37), com valor p de 0,22566. Às 8h, no momento da alta, o GC registrou média 

de 1,30 (DP 1,33) e o GI, 1,05 (DP 1,47), com valor p de 0,5543. No arco de movimento ativo 

do joelho na alta, o GC teve média de 83,26º (DP 23,09º) e o GI, 91,85º (DP 19,76º), com valor 

p de 0,2009. 

Quanto à dose de tramadol usada como analgesia durante a internação, o GC teve média 

de 34,78 mg (DP 43,78 mg), com a dose máxima de 100 mg por paciente. O GI teve média de 

10 mg (DP 20,52 mg), com a dose máxima de 50 mg por paciente. A comparação das médias 

foi estatisticamente significativa (p = 0,0256), com um nível de significância de p < 0,05. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Após analisar os dados, notamos que, embora um grupo tenha mostrado superioridade 

clínica, não encontramos significância estatística nas variáveis estudadas com as ferramentas 

utilizadas. Houve uma redução no uso de analgésicos opióides EV no GI, o que é promissor, 

corroborando com Rhatomy et al. (2021) e Davey et al. (2021). A dose de tramadol EV 

administrada aos pacientes foi segura e de curta duração. Não houve registro de efeitos adversos 

relacionados ao BCA, como em Davey et al. (2021) 

Na avaliação da percepção subjetiva de dor pela EVN, não encontramos diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos no pós-operatório imediato. Na primeira hora, 

observamos uma menor dor, atribuída ao efeito residual da raquianestesia. No período de 22h 

do dia cirúrgico e na alta, o benefício do BCA pode ter sido contrabalançado pelo maior 

consumo de tramadol no GC, tornando a percepção da dor equivalente. Embora não tenha 

significância estatística, o uso de Cetorolaco também pode ser útil na redução do consumo de 

opioides, sem efeitos adversos, como em Barber et al. (1998) 

A avaliação da ADM ativa e passiva na alta mostrou uma tendência de maior amplitude 

e menor dor no GI, mas sem relevância estatística pelo teste t de Student. Sabemos que a 

recuperação precoce da ADM é crucial para evitar complicações e promover a funcionalidade 

do paciente, devendo ser incentivada desde o primeiro dia pós-operatório. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados obtidos a partir da análise estatística, não foi possível obter 

uma conclusão definitiva quanto à vantagem do uso de BCA em pacientes que se encontram no 

estágio precoce do pós-operatório de RLCA. Manteremos o acompanhamento dos pacientes ao 

longo do processo de reabilitação e aplicaremos novamente os escores pré-estabelecidos para 

avaliar o impacto do BCA na recuperação a médio prazo. Continuaremos nossa busca por 

medidas analgésicas e estratégias pós-operatórias que possam aprimorar os resultados 

cirúrgicos, reduzir o tempo de internação hospitalar, aliviar o desconforto do paciente e permitir 

que ele retome suas atividades diárias o mais rapidamente possível. 
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