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Resumo

Introducao: O alivio ideal da dor no pos-operatorio € um pré-requisito para uma artroplastia total do
joelho (ATJ) bem-sucedida do ponto de vista humanitario, bem como para evitar o estresse
relacionado a complicagdes da dor cronica em longo prazo. A realiza¢do do bloqueio do canal adutor
(ACB) e a infiltragdo de anestésico local no interespago entre a artéria poplitea e a capsula posterior
do joelho (IPACK) permitiram reabilitagdes mais rapidas dos pacientes, o que fez com que o interesse
na combinag@o das duas técnicas crescesse para sua aplicagdo na ATJ. Objetivo: Revisar a literatura
buscando sintetizar as evidéncias relacionadas ao impacto da adi¢do do bloqueio IPACK sobre o
bloqueio ACB em pacientes que passaram por ATJ. Métodos: Utilizando a base de dados PUBMED,
empregou-se a seguinte estratégia para a prospecgdo dos artigos: "adductor canal block"[title] AND
iPACK/title]. Foram excluidos da amostra trabalhos que ndo discutissem adequadamente o tema
proposto, e nenhum corte temporal foi estabelecido. Resultados: Esta revisdo contou com 9 artigos
que responderam adequadamente a estratégia de busca estabelecida. Conclusdo: Os artigos nao
demonstraram um consenso sobre a vantagem de se utilizar o IPACK em combinac¢do do ACB.
Enquanto alguns pesquisadores sugeriram que o IPACK gera vantagens como reducdo da dor, leve
melhora nas fun¢des motoras e reducdo do consumo de opioides nas primeiras horas do pos-
operatorio, outros chegaram a conclusdes opostas. Um dos estudos considerou especificamente a
utilizagdo de infiltracdo local de analgésico, e concluiu que ainda que o [IPACK combinado com ACB
pudesse ser vantajoso sem analgesia de infiltracdo local (LIA), se esta técnica fosse utilizada o [PACK
ndo traria melhores resultados a combinacdo. Alguns artigos realizaram meta-analise de dados ja
publicados e, portanto, avaliaram um quadro bem maior de pacientes. Nestes trabalhos as conclusdes
foram mais reservadas, sugerindo que o impacto da adicdo do IPACK seria de curto prazo, em
especial reduzindo o consumo de opioides nas primeiras horas do pds-operatorio, embora *hém
tenham citado que o impacto nao seria clinicamente significativo.

Palavras-chave: Bloqueio do Canal Adutor. Artroplastia Total de Joelho. [IPACK. Anestesia Local.

Abstract

Background: Optimal postoperative pain relief is a prerequisite for a humanely successful total knee
arthroplasty (TKA) as well as for avoiding long-term chronic pain complications. The adductor canal
block (ACB) and the infiltration of local anesthetic in the interspace between the popliteal artery and
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the posterior capsule of the knee (IPACK) allowed for faster rehabilitation of patients, which led to
interest in the combination of two techniques grew for its application in TKA. Aim: To review the
literature to synthesize the evidence related to the impact of the IPACK block addition on ACB block
in patients who underwent TKA. Methods: using the PUBMED database, was employed the
following strategy to prospect the articles: "adductor canal block"[title] AND iPACK([title]. Papers
that do not adequately discuss the proposed topic were excluded from the sample, and no time cut
has been established. Results: This review included 9 articles that adequately responded to the search
strategy previously established. Conclusion: The papers do not show a consensus on the advantage
of using [IPACK in combination with ACB. While some researchers have suggested that [IPACK has
advantages such as reduced pain, slight improvement in motor functions and reduced consumption
of opioids in the first few hours after surgery, others have reached opposite conclusions. One of the
studies specifically considered the use of local infiltration of analgesics, and concluded that although
IPACK combined with ACB could be advantageous without local infiltration analgesia (LIA), if this
technique were used, [IPACK would not bring better results to the combination. In this sense, it is
interesting to observe some of the papers that performed meta-analysis of published data and,
therefore, evaluated a much larger number of patients. In these articles, the conclusions were more
reserved, suggesting that the impact of the IPACK addition would be short-term, in particular by
reducing opioid consumption in the first hours of the postoperative period, or even that this impact
would not be clinically significant.

Keywords: Blockage of the Adductor Channel. Total knee Arthroplasty. IPACK. Local Anesthesia.

Introducao

O alivio ideal da dor no p6s-operatorio € um pré-requisito para qualquer cirurgia bem-sucedida
do ponto de vista humanitario, bem como para evitar o estresse relacionado a complicacdes da dor
cronica a longo prazo. Para otimizar o controle da dor, tem sido recomendado o uso de vias de
analgésicas multimodais, como bloqueio do nervo femoral (FNB), que tem sido tradicionalmente
usado como parte da estratégia de analgesia multimodal apos a reconstru¢do do ligamento cruzado
anterior (LCA) e artroplastia total do joelho (ATJ). No entanto, o FNB esta associado a fraqueza do
quadriceps, retardando a mobilizagdo, e tem sido debatido se essa fraqueza leva a um risco maior de
queda. Dentro deste conceito, o bloqueio do canal adutor (ACB) permitiria melhor forca do
quadriceps em comparacdo com FNB, o que na pratica poderia gerar uma reabilitacdo mais rapida.
Esta teoria aumentou progressivamente o interesse em ACB(VORA et al., 2016). Posteriormente, em
2012, a infiltracdo de anestésico local no interespaco entre a artéria poplitea e a capsula posterior do
joelho (IPACK) foi descrita como uma estratégia analgésica alternativa para dor no joelho, com a
intengdo de anestesiar os nervos sensoriais terminais ¢ poupando os troncos principais dos nervos
fibular comum e tibial (CHAN et al., 2021).

Posteriormente ao desenvolvimento das técnicas, a combinacdo de ACB e IPACK comecou a
ser aplicada para ATJ e, segundo muitos especialistas, poderia fornecer analgesia do joelho tanto
anterior quanto posterior, com preservacdo motora suficiente apos a ATJ, trazendo assim diversos
beneficios ao paciente (KERTKIATKACHORN et al., 2021).

Perante o exposto, esta revisdo busca avaliar o impacto da adi¢do do bloqueio IPACK sobre
o bloqueio ACB em pacientes submetidos a ATJ, por meio de uma revisdo de ensaios clinicos e meta-
analises. Com isso, pretende-se fornecer informacgdes que poderdo ser consultadas por médicos
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anestesiologistas e ortopedistas, no sentido de conhecer mais sobre as possiveis combinacdes e
técnicas, possibilitando assim um melhor manejo da dor na ATJ.

Objetivo

Revisar a literatura buscando sintetizar as principais evidéncias clinicas relacionadas ao
impacto da adicdo do bloqueio IPACK em associagdo ao bloqueio ACB em pacientes submetidos a
ATIJ.

Método

Trata-se de um trabalho de carater exploratorio, baseado no método de revisdo da literatura
com sintese de evidéncias. A base de dados utilizada nesta pesquisa foi a PUBMED, empregando a
seguinte estratégia: "adductor canal block"[title] AND iPACK[title]. Como critérios de inclusao,
apenas ensaios clinicos e meta-analises foram incluidos na amostra. Foram excluidos trabalhos que
ndo discutiam o tema proposto de forma adequada. Por fim, nenhum corte temporal foi estabelecido
para selec@o dos trabalhos a serem revisados.

Resultados

A busca foi realizada no dia 03 de novembro de 2021, tendo sido identificados inicialmente
14 artigos que responderam adequadamente a estratégia de busca previamente definida. Apos a leitura
dos titulos e resumos, 5 trabalhos foram eliminados por ndo discutirem adequadamente as evidéncias
relacionadas ao impacto da adigdo do bloqueio IPACK sobre o bloqueio ACB em pacientes que
passaram por ATJ. Apos esta etapa, os 9 artigos restantes foram lidos na integra, resumidos, e
apresentados na proxima se¢do em ordem cronoldgica considerando o ano de publicacao.

Discussiao

Sankineani et al. (2018), realizaram um estudo clinico entre os anos de 2016 e 2017,
comparando a ACB sozinha ou em conjunto com a IPACK. Ao todo, 120 pacientes foram distribuidos
em dois grupos, sendo que os primeiros 60 pacientes consecutivos receberam os bloqueios ACB e
IPACK em conjunto, enquanto os 60 seguintes receberam apenas o ACB. Todos os pacientes foram
avaliados pela escala visual analdgica (EVA) de dor, registrada 8 horas apds a cirurgia e nos dois
primeiros dias do pds-operatorio. Outros parametros avaliados foram a amplitude do movimento e a
distancia de deambulacdo. Tanto a pontuagdo na escala de dor quanto os parametros secundarios
avaliados mostraram valores significativamente melhores no grupo que recebeu as técnicas em
combinagdo, em comparagdo ao grupo que so6 recebeu ACB. Os autores concluiram que a combinagdo
de ACB e IPACK seria promissora, pois ofereceria melhor controle da dor no periodo pds-operatorio
imediato, sem afetar a fun¢do motora ao redor da articulagdo do joelho, resultando em melhor
amplitude de movimento e deambulagdo, em comparagdo com apenas ACB.

Tak e colaboradores (2020), realizaram um estudo clinico que envolveu 171 pacientes
randomizados em trés grupos com as técnicas a serem comparadas: apenas ACB; infusdo continua de
ACB por cateter (CACB); e ACB combinado com IPACK. A avaliacdo primaria foi realizada com
base na dor em repouso e ap6s deambulacdo, medida pela escala EVA a cada 8 horas, até se
completarem 48 horas apos a cirurgia. Avalia¢des secundarias incluiram o consumo de opioides em
equivalentes de morfina, distancia de deambulagdo medida no segundo dia de pos-operatorio, testes
de desempenho cronometrados como o “timed up and go”, levantar da cadeira em 30 segundos e
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flexdo méaxima do joelho ao receber alta. A pontuagdo na escala EVA em repouso e apos
deambulacdo, e o consumo de opioides, foi significativamente menor no grupo CACB em
comparagdo com os outros grupos do estudo, bem como nos parametros secundarios avaliados.
Porém, ndo houve diferencas significativas entre os grupos ACB ¢ ACB com IPACK. Os autores
concluiram que o CACB permitiria melhor controle da dor e menor consumo de opioides no pos-
operatorio imediato ap6s ATJ, em comparagdo ao ACB sozinho ou ACB com IPACK, o que resultaria
em melhor deambulagdo e reabilitacao.

Herman et al. (2020), avaliaram a combinacdo de dexmedetomidina e dexametasona como
adjuvantes anestésicos locais para prolongar significativamente a duracdo analgésica do ACB isolada
ou em conjunto com IPACK, a partir de trés casos clinicos de pacientes que passaram por ATJ. A
motivacdo dos pesquisadores foi que a duracdo da analgesia seria um fator limitante para a
combinagdo de ACB e IPACK. A mistura anestésica foi de 10 mL de ropivacaina a 0,2% combinada
com 25 mcg de dexmedetomidina e 5 mg de dexametasona sem conservantes para o ACB, e
ropivacaina a 0,2% (10 mL) combinada com 5 mg de dexametasona sem conservantes para o bloqueio
IPACK. Dois dos pacientes relataram quatro dias de analgesia, e um paciente relatou cinco dias de
analgesia apos o bloqueio ACB com IPACK. Dois dos pacientes ndo necessitaram de analgésicos
opioides no poés-operatorio, e um procedimento de ACB utilizando ropivacaina a 0,75% demonstrou
fornecer aproximadamente 10,8 horas de analgesia. Os autores notaram que essa combinagdo de
injetaveis, apesar de pouco utilizada, ja havia sido previamente comprovada como eficaz e segura
para aumentar a duragcdo analgésica de procedimentos pediatricos. Com base nos casos clinicos
avaliados, concluiram que esta combinagdo prolongaria significativamente a duragcdo da analgesia e
que mais estudos seriam necessarios para entender o potencial efeito sinérgico da combinacdo de
dexmedetomidina e dexametasona, uma vez que poderia ter um impacto substancial na analgesia p6s-
operatdria em pacientes que passaram por ATJ.

Vichainarong e colaboradores (2020), partiram da combinagdo de analgesia de infiltracio
local (LIA) e CACB, e avaliaram se a combinacdo de IPACK com estas técnicas reduziria a
necessidade de opioides no periodo pos-operatdrio. Para isto, realizaram um ensaio clinico
randomizado duplo-cego com 72 pacientes divididos em dois grupos, um recebendo a combinagdo
de LIA e CACB e outro recebendo a combinacgao de LIA, CACB e IPACK. Avaliaram primariamente
o consumo de morfina intravenosa no periodo pds-operatorio de 24 horas, e secundariamente a
percepcdo de dor em escala de classificagdo numérica, a incidéncia de dor posterior no joelho,
resultados de testes de desempenho, satisfagdo do paciente, tempo de internagdo e eventos adversos.
O consumo de morfina nas 24 horas pds-operatorias ndo mostrou diferenca significativa entre os
grupos, e ndo houve diferengas clinicamente significativas nas pontuagdes de percepg¢do de dor. Os
melhores resultados no teste “timed up and go” nos dois primeiros dias do pos-operatorio, juntamente
com uma menor duragdo da hospitalizacdo, foram encontrados no grupo com IPACK. Dessa forma,
os autores concluiram que a adi¢do de [IPACK ao LIA e CACB nao reduziria o consumo de opioides
durante o pds-operatorio, nem melhoraria significativamente a analgesia, mas poderia melhorar o
desempenho funcional imediato, além de reduz o tempo de hospitalizagdo apos ATJ.

Kertkiatkachorn et al. (2021), realizaram um estudo clinico em que 76 pacientes foram
randomizados para receber bloqueio CACB com IPACK ou CACB com inje¢ao periarticular (PAI).
O objetivo primario dos autores foi analisar a ndo inferioridade da técnica com IPACK em relagdo a
combinagdo com PAI. Além disso, avaliaram a percepcao de dor, consumo de morfina, desempenho
funcional e eventos adversos. As diferengas médias ajustadas entre as técnicas nas pontuagdes de dor
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anterior e posterior do joelho em movimento em 12 horas pos-operatdrias se mostraram dentro do
limite de ndo inferioridade previamente definido. Os escores médios de dor na escala visual analogica
foram baixos e sem diferencgas clinicamente significativas entre os grupos. No entanto, a necessidade
de morfina em 48 horas pos-operatorias foi significativamente maior no grupo com IPACK, que
também mostrou maior reducdo da for¢a do quadriceps em 0 e 45 graus no dia 0 do poés-operatorio.
Com base no observado, os pesquisadores concluiram que o CACB em conjunto de bloqueio IPACK
forneceria analgesia ndo inferior em comparagdo com PAI combinado com CACB. No entanto, os
pacientes que receberam os bloqueios ACB e IPACK poderiam requerer maiores quantidades de
opioides e ter pior desempenho funcional imediato.

Zheng e colaboradores (2021), realizaram um estudo para avaliar a combinag¢do de ACB e
IPACK apos ATJ. Para isso, avaliaram 60 pacientes divididos aleatoriamente em dois grupos de 30
pacientes cada. O primeiro foi composto por aqueles que receberam essa combinagdo de técnicas, e
o segundo por aqueles que passaram por FNB combinado ao bloqueio do nervo isquiatico popliteo
superior (FS). Antes do término da inducdo da anestesia, os pacientes do primeiro grupo receberam
ACB guiado por ultrassonografia com 15 mL de ropivacaina a 0,375% e bloqueio IPACK com 25
mL de ropivacaina (0,375%), enquanto os pacientes do grupo FS receberam FNB e bloqueio do nervo
isquiatico popliteo superior com 20 mL de ropivacaina a 0,375% sob orientag@o ultrassonografica.
No pds-operatorio, todos os pacientes receberam analgesia intravenosa combinada com uma capsula
oral de celecoxibe para aliviar a dor e manter uma pontuacdo na escala visual de dor inferior a trés.
Dentre os parametros avaliados, os pesquisadores destacaram que a forca do musculo quadriceps
femoral e a distdncia de caminhada foram significativamente maiores no primeiro grupo do que no
grupo com FS, enquanto que a pontuagdo na escala de Bromage foi significativamente menor no
primeiro grupo. Os autores concluiram que, em comparac¢do com o bloqueio FS, o ACB combinado
com [PACK teria um leve impacto nas fungdes motoras logo ap6s ATIJ.

Hussain et al. (2021), avaliaram se a combinagdo de IPACK ao ACB traria beneficios
analgésicos no contexto da aplicacdo de LIA apos ATJ. Para isso, realizaram uma meta-analise de
estudos randomizados, avaliando 14 ensaios, que juntos somaram um total de 1.044 pacientes. O
parametro primario de avaliagdo foi o efeito da adicdo de IPACK ao ACB, em comparagdo ao ACB
sozinho, na gravidade da dor seis horas no pds-operatorio, em pacientes adultos submetidos a ATJ.
Os resultados foram estratificados na analise para o uso de LIA, e outros parametros avaliados foram
o consumo de opioides nas primeiras 24 horas apos a cirurgia, recuperagdo funcional e complicagdes
relacionadas ao IPACK. Na presenca de LIA (quatro ensaios, 273 pacientes), adicionar IPACK ao
ACB nao melhorou a dor pds-operatéria em 6 horas. No entanto, na auséncia de LIA (oito ensaios,
631 pacientes), a adicdo de IPACK a ACB reduziu a dor com uma diferenca estatisticamente
significativa. Para as comparacgdes de resultados secundarios na presenga de LIA, adicionar [IPACK
a ACB nao melhorou a dor pos-operatoria em qualquer momento no tempo, nem o consumo de
opioides ou a recuperacao funcional. Em contraste, na auséncia de LIA, a adi¢do de IPACK a ACB
reduziu a dor em 12 horas e 24 horas quando comparado com ACB sozinho, mas ndo reduziu o
consumo de opioides. A recuperagdo funcional também foi melhorada, e nenhuma complicacdo
relacionada ao IPACK foi relatada. Sendo assim, os pesquisadores concluiram que adicionar IPACK
ao ACB no contexto de LIA periarticular ndo melhoraria os resultados analgésicos ap6s ATJ, mas
que, na auséncia de LIA, adicionar [IPACK ao ACB reduziria a dor em até 24 horas e melhoraria a
recuperagdo funcional. Portanto, ressaltaram que seus resultados ndo apoiariam a adi¢do de [IPACK
ao ACB quando LIA fosse administrada rotineiramente.
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Wang e colaboradores (2021), também realizaram uma meta-analise de dados a partir de oito
estudos clinicos coletados na Web of Science, Embase, Cochrane Library e PUBMED, totalizando
1.056 pacientes que receberam apenas ACB ou ACB combinado com IPACK. O principal pardmetro
observado foi a pontuagdo na escala VAS em repouso ou durante atividade em varios momentos apds
a intervencdo cirurgica. Secundariamente, avaliaram o consumo de opioides, a distincia de
deambulacdo e o tempo de internagdo hospitalar. Em comparagdo com o ACB sozinho, as pontuacdes
VAS em repouso e durante a atividade no dia da cirurgia foram menores no grupo com os bloqueios
IPACK e ACB juntos. Contudo, a diferenca entre os valores nos grupos ndo atingiu a diferenca
minima clinicamente importante. O consumo de opioides no pds-operatério de 24 horas foi menor no
grupo com combinacdo de IPACK, e a pontuacdo EVA nos dias pos-operatorios 1 e 2. O consumo
de opioides de 24 a 48 horas, a distancia caminhada e o tempo de internagdo nao foram diferentes.
Dessa forma, os autores concluiram que a adi¢do do bloqueio IPACK ao ACB em um protocolo
multimodal de controle da dor poderia reduzir efetivamente o consumo de opioides no periodo pos-
operatdrio imediato, mas ndo mostraria vantagens clinicas evidentes nos outros pardmetros avaliados.

Por fim, Mou et al. (2021), realizaram um estudo clinico com 120 pacientes divididos
aleatoriamente entre trés grupos, sendo um que recebeu apenas o bloqueio ACB, outro que recebeu
apenas o IPACK, e um terceiro que recebeu uma combinag@o de ambos. Os pesquisadores avaliaram
a pontuacdo em escala de dor pos-operatoria, além do consumo de opioides, avaliagdo funcional e
complica¢des pos-operatorias. Como resultados, relataram que o grupo que recebeu ambos os
bloqueios, apresentou menor pontuacao na escala de dor ap6s 8 horas da operacao, tanto em repouso
quanto na flexdo maxima do joelho. De 12 a 24 horas, o grupo que recebeu apenas o IPACK relatou
maior dor, enquanto nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os outros dois grupos neste
periodo. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre todos os grupos em 24 horas de pos-
operatorio. Quanto ao consumo de opioides, o grupo que passou apenas pelo [PACK apresentou o
maior consumo nas primeiras 24 horas e durante a hospitalizagdo, enquanto nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os outros dois grupos. Ainda, nenhuma diferenca foi observada
entre os grupos nos quesitos de avaliacdo da fun¢do e complicagdes pds-operatérias. Dessa maneira,
os autores concluiram que a combinag¢do dos bloqueios poderia melhorar a analgesia precoce se
comparada a aplicacdo apenas do ACB, porém, o pequeno beneficio estatistico da adi¢ao do bloqueio
IPACK ao ACB poderia ndo ser clinicamente significativo. Por isso, sugeriram que outros estudos
deveriam ser realizados, e que estes se concentrassem em como prolongar o efeito do bloqueio
IPACK.

Conclusao

Este trabalho revisou nove artigos recentes que avaliaram, por meio de ensaios clinicos e meta-
analises, o impacto da adicdo do bloqueio IPACK sobre o bloqueio ACB em pacientes submetidos a
ATJ. Os artigos ndo apresentaram um consenso sobre a vantagem de se utilizar o [PACK em
combinac¢do do ACB. Enquanto alguns pesquisadores sugeriram que o [IPACK gera vantagens como
reducdo da dor, leve melhora nas fungdes motoras e reducdo do consumo de opioides nas primeiras
horas do pods-operatorio, outros chegaram a conclusdes opostas. Um dos estudos considerou
especificamente a utilizacdo de infiltragdo local de analgésico, e concluiu que, ainda que o IPACK
combinado com ACB pudesse ser vantajoso sem LIA, se esta técnica fosse utilizada, o IPACK nao
traria melhores resultados a combinagao.
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Neste sentido, ¢ interessante observar alguns dos artigos que realizaram meta-analises de
dados publicados e, portanto, avaliaram um nimero bem maior de pacientes. Nestes artigos as
conclusdes foram mais reservadas, sugerindo que o impacto da adicdo do IPACK seria de curto prazo,
em especial reduzindo o consumo de opioides nas primeiras horas do pos-operatorio, ou mesmo que
este impacto ndo seria clinicamente significativo. Para trabalhos futuros, sugere-se mais observagdes
para que o impacto clinico da combinacdo de ACB com IPACK se torne mais evidente, além da
realizacdo de estudos que determinem condigdes especificas em que a aplicagdo conjunta seja
vantajosa, e que avaliem formas de prolongar o efeito do IPACK, de forma que sua vantagem, se
significante, ndo se limite as primeiras horas apos a cirurgia.
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