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RESUMO

Apresentar uma nova abordagem terapéutica na dor por osteoartrose de quadril por
meio de uma técnica simplificada de blogueio do nervo obturador; com a vantagem
de ser mais facil, rdpida e com menor risco que a técnica descrita em literatura. Sera
enfatizada também a necessidade de um tratamento global, nos casos de dor cronica.
Sendo aqui relatado o caso clinico da primeira paciente a ser submetida a esse
procedimento a qual apresentou grande melhora do quadro algico (com base na escala
visual analégica) e funcional (segundo relatos da paciente).
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SUMMARY

Obturator nerve blockage as an analgesic proposal for hip osteoarthritis — a
simplified technique

To introduce a new terapeutic approach to pain related to hip osteoarthrites consisting
of asimplified technique of obturator nerve blockade. The advantages are: it’s easier
faster and with lower rinks than the literature’s techniques. We also emphasize the
necessity of a global treatment in cases of chronic pain. So we report the case of the
first patient submitted to this procedure showing relevant improvement of pain (using
visual scale) and also functional status.
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Apresentacao de caso

L.D.T., feminino, 78 anos, branca, costureira (atualmente aposentada).

Q.P.: “dor em quadril esquerdo, ha dois anos*.

H.D.A.: A paciente referia dor e limitacdo da articulacdo coxo-
femoral esquerda, progressiva, associada a dor lombar do mesmo lado,
hé& dois anos; fazendo uso de varias medicacdes analgésicas e antiin-
flamatdrias, sem melhora. Relatava indicacéo prévia de prétese, porém,
sem condicdes financeiras de adquiri-la. Descrevia a dor articular como

* Médica residente de Medicina Fisica e Reabilitagdo da Disciplina de Fisiatria do
DORT - UNIFESP-EPM

* Chefe da Disciplina de Fisiatria do DORT — UNIFESP-EPM

Fkok Chefe de Clinica da Disciplina de Fisiatria do DORT-UNIFESP-EPM

**+*%  Meédica fisiatra da Disciplina de Fisiatria do DORT-UNIFESP-EPM

Endereco para correspondéncia:

Rua Acores, 310 — Telefax: 5571-0906 — CEP 04032-060 — S&o Paulo, SP

Data de recebimento: 26/1/00 — Data de aprovacéo: 13/4/00



Acta Fisiétrica 7(2): 75-77, 2000

em pontada e pior com a movimentacdo, e a dor
lombar como de carater continuo e em queimagcao.
Na escala visual analégica (EVA) de dor, apresentava
nota 9. Nas atividades de vida diaria (AVD’s), as
maiores dificuldades relatadas eram: para marcha
livre (incapaz), para usar o sanitario, para calcar
sapatos e meias e para mobilidade e transferéncias
no leito. Sem patologias prévias.

Exame fisico

Exame clinico geral: N.D.N.

Exame do aparelho musculoesquelético:

Incapaz de marcha livre sem apoio; claudi-
cante. Postura assimétrica com queda do ombro
para direita e elevacdo da bacia do mesmo lado.
Pontos miofasciais detectaveis em regido lombar
esquerda com contratura muscular evidente.Teste
de forca muscular prejudicado pela dor. Patrick-

retorno (10 dias ap06s), a paciente referia melhora
de 40% do quadro algico e funcional seguindo todas
as orienta¢des que foram dadas.

Apesar da melhora significativa mantinha
quadro de dor e incapacidade. Assim, optou-se
pela tentativa de bloquear o nervo obturador, mais
especificamente o ramo anterior, com 10 ml de
bupivacaina 0,25%. Houve melhora de 100% da
dor e a mesma tornou-se independente para todas
as funcgdes que antes necessitava de ajuda.

Devido ao grande fluxo de pacientes s6 foi
possivel iniciar a fisioterapia 20 dias ap6s o bloqueio.

Apo6s 40 dias do bloqueio, a paciente man-
tinha-se sem dor, sem usar qualquer medicacéo
analgésica e cumprindo todos os objetivos em fi-
sioterapia, como ganho e manutencdo de am-
plitude de movimento, melhora do esquema cor-
poral e da marcha e ergonomia aplicada nas ativi-
dades de vida diaria (Tabela 2, 3 e 4).

Fabere positivo (Tabela 1). Tabela 2
Tabela 1 Pré/Pés—bIogueio MIE MID
Fase de apoio 61,2%/63,4% 72%/67%
ADM (quadril) Esquerda Direita Fase de balanco 38,8%/36,6% 28%133%
1. Flexdo 60° 100°
2. Extens&o 5° 20° Tabela 3
3. Abdugéo 152 302 Pré-bloqueio P6s-bloqueio
g' gdl:(;afj int 220 280 Velocidade 0,84 m/s 0,90 m/s
- RO ag?o interna Cadéncia 115 p/min 112 p/min
6. Rotagdo externa 0° 20°
Tabela 4
Exames Complementares ADM _ Pre-T.T.O P6s-T.T.O
1. Flexado 60° 90°
Raio X de quadril: & esquerda, diminuicso do g iﬁgeunsg‘oo 25(;)0 41182
espaco articular e desmoronamento subcondral Aduggo 250 300
com osteonecrose. A direita, apenas discretadimi- 5 Rotacso interna 0° 10°
nuicéo do espago articular. 6. Rotacdo externa 0° 10°
Diagnastico fisiatrico Discussao

Osteoartrose de quadril avancada a esquerda e
incipiente & direita + sindrome dolorosa miofascial
lombar a esquerda + alteragbes posturais secun-
darias a dor + incapacidade funcional extrema.

Conduta e resultados

Foram dadas orientagdes gerais sobre a doenca.
Prescrito ondas-curtas em regido lombar esquerda
e massoterapia. Orientado exercicios domiciliares
de alongamento. Prescrito bengala para uso na mao
direita. Sugerido adaptacfes como elevagdo da
cama e sanitario, barras de apoio, sapatos ade-
quados, utensilios facilitadores como calcadeirae
orientacdes quanto a prevencédo de quedas. No

Diante de um quadro de incapacidade severa
decorrente de osteoartrose de quadril, sem
resposta ao tratamento medicamentoso e sem
condicdes socioecondmicas para a realizagdo
cirdargica, foi experimentado o bloqueio do nervo
obturador como terapéutica analgésica paliativa.

A técnica utilizada foi idealizada pela autora
visto ndo haver relatos na literatura mundial. Em
levantamento bibliogréafico extenso, o bloqueio do
nervo obturador é descrito como método anestésico
adjuvante em determinadas cirurgias como nas
cirurgias de membros inferiores, nas intervencdes
transuretrais, na ressec¢do tumoral de bexiga, etc.;
sendo a técnica mais utilizada, o bloqueio 3 em 1
em que € acessado, além do obturador o femural e 0
cutaneo lateral da coxa. E descrito também como
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método de auxilio diagndstico quanto a origem da
dor lombar e inguinal. A técnica descrita em
literatura para acessar o nervo obturador com
intengdo analgésica é feita pelo canal obturatorio,
acessando o nervo antes de sua bifurcacdo, sendo
necessaria radioscopia. Foi encontrado também um
trabalho que propbs como método analgésico na
osteoartrose de quadril a destruicdo percutanea por
radiofreqliéncia do nervo obturador acessado
também no canal obturatério, com bons resultados.

A técnica proposta nesse trabalho tem como base
nocdes de anatomia farmacologia anestésica e
fisiopatologia da dor. Baseando-se na anatomia o
blogueio foi dirigido ao ramo anterior do nervo obtu-
rador por este ser um nervo misto e responsavel pela
inervacdo das estruturas articulares coxofemorais.

Foi utilizado o eletroestimulador para locali-
zacao nervosa. Visto que do ramo anterior emer-
gem fibras tanto para adutores quanto para o gracil,
€ possivel diferencia-lo do ramo posterior pois este
néo promove a contracdo do gracil quando estimu-
lado. O local de insercéo da agulha foi a dois dedos
da regido inguinal logo abaixo do ventre muscular
do adutor longo, com a ponta da agulha apontando
paraa crista iliaca &ntero-superior do mesmo lado.

A escolha da bupivacaina foi pela maior meia-
vida em relacdo aos demais anestésicos locais. A dose
utilizada foi dez vezes menor que a dose considerada
toxica. O efeito analgésico desse procedimento pode
ser temporario ou permanente pela interrup¢do do
circulo vicioso de dor. Atua no bloqueio de novos
estimulos nociceptivos diminuindo a hiperexcita-
bilidade da medula espinhal, interfere na manu-
tencdo do sistema nervoso simpético e também na
contratura muscular decorrente da ativacdo dos
neurdnios motores do corno anterior pela dor.

Os anestésicos locais promovem um decrés-
cimo na velocidade e no grau de despolarizacao
da membrana de tal forma que o limiar de exci-
tabilidade para a transmissao néo € atingido e o
impulso nervoso deixa de ser propagado ao longo
do nervo. Bloqueando a dor, impede-se que esta
ative os neurdnios do sistema nervoso simpatico
do corno lateral da medula que, quando ativados,
liberam substancias algogénicas que aumentam a
estimulacéo dos nociceptores.

Em relacéo a técnica descrita em literatura, a
técnica empregada nesse trabalho apresenta menor
risco de lesar estruturas vasculonervosas indese-
javeis; € também de mais facil e rapida execucéao.
Lembrar que, quando utilizado o eletroestimulador,
maior e a certeza de estar bem préximo ao nervo
quando comparada a radioscopia, pois a infusao é
feita quando for obtida melhor contragdo muscular
com menor estimulo (aproximadamente 0,9 mA).

Outro dado relevante, nesse caso clinico, é a
incapacidade devido & sindrome dolorosa miofas-
cial associada ao quadro articular primario. Cha-
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ma a atencéo a melhora significativa que a paciente
obteve ap06s o tratamento com ondas curtas lombar
€ massoterapia.

Fundamental também foi a abordagem global
de reabilitacdo com a utilizacdo de cinesioterapia,
auxiliar de marcha adequado, adaptacdes em domi-
cilio e utensilios facilitadores, orientacfes ergon6-
micas e educacdo da paciente quanto a sua patologia.

Conclusao

Apesar do grande sucesso que se obteve no
tratamento dessa paciente, ainda é necessario que
se aplique em um ndmero maior de pacientes esse
procedimento para que se julgue eficaz. Ha também
a necessidade de se acompanhar a evolugao desses
pacientes por um tempo prolongado afim de se obter
maiores informagdes sobre aduracéo do efeito, sobre
a necessidade de novos bloqueios, enfim, maiores
detalhes sobre essa nova proposta analgésica.

Futuramente, pode vir a ser uma alternativa ndo
sO para pacientes com dor por osteoartrose avan-
cada sem condicdes clinicas de serem submetidas
ao tratamento cirdirgico ou para 0s que se neguem a
operar, como também para as osteoartroses
incipientes que resultam em dor e incapacidade.

Conclui-se, ainda, que o tratamento de toda dor
cronica, seja ela de qualquer etiologia, deve ser glo-
bal, preventivo, educacional, reabilitativo e sempre
que necessario associado a intervencao psicoldgica.
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