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RESUMO

Objetivo: Avaliar se com o uso da artrobomba (equipo de irri-
gagdo com sensor de pressdo), o uso do torniquete pneumatico
poderia interferir no tempo cirtirgico, na recuperagdo de movi-
mentos e no volume articular em pacientes submetidos a video-
artroscopia do joelho para meniscectomia parcial. Métodos: Fo-
ram avaliados em cinco diferentes centros e com sete diferentes
cirurgides, 103 pacientes divididos de forma aleatéria em dois
grupos quanto a utilizagdo ou ndo do torniquete pneumatico. As
variaveis foram avaliadas durante a cirurgia e com sete dias de
pos-operatorio. Resultados: Nao se encontrou diferencga estatis-
ticamente significativa entre nenhuma das variaveis estudadas.
Conclusao: Nao existem razdes que justifiquem ou desabonem
o uso do torniquete nessa situagao especifica.

Descritores — Cirurgia; Artroscopia; Torniquetes

ABSTRACT

Objective: To evaluate if by using a pressure sensitive pump,
tourniquet use could affect surgical time, range of motion
recovery, and joint volume in patients who underwent knee
arthroscopy for medial partial meniscectomy. Methods: Two
groups of 103 patients operated in five different centers by seven
different surgeons were evaluated after a random selection to use
or not use a pneumatic tourniquet. The variables were evaluated
during surgery and seven days post-operation. Results: No
statistically significant differences were found among any of
the variables studied. Conclusion: There is no reason to justify
or disapprove tourniquet use in this specific situation.
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INTRODUCAO

O campo cirtrgico exangue ¢ um dos grandes faci-
litadores da cirurgia, particularmente da ortopédica. Na
videoartroscopia, sua obtencao ¢ facilitada pelo uso do

torniquete pneumatico, que submete a raiz do membro
a pressoes duas a trés vezes maiores do que a pressao
sistolica, facilitando a visualizac¢do e a realizacdo do
procedimento, seja pela auséncia, seja pela grande di-
minui¢do do sangramento!?).
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Apesar do seu grande beneficio, o uso do torniquete
nao ¢ isento de riscos, pois a compressao traumatiza teci-
dos e diversas complicagdes sdo descritas quando de seu
uso prolongado (principalmente ap6s duas horas)®.

Mesmo em utiliza¢des rapidas, a compressao muscular
seria importante o suficiente para retardar a recuperagao
pos-operatoria que seria dolorosa, pois o paciente neces-
sitaria recuperar-se de duas agressoes: além da cirargica
também daquela produzida pelo uso do torniquete®.

Desde os trabalhos iniciais de Watanabe na década de
60, a artroscopia tem evoluido rapidamente, seja como
método diagndstico ou terapéutico. Sua utilizagao tem
se expandido para as mais diversas articulagdes e o0 uso
da microcamera possibilitou, junto com o video, grande
melhora nas imagens obtidas(.

Para melhor visualiza¢do durante a videoartrosco-
pia, foi desenvolvida e popularizada a partir do inicio da
década de 90 a utilizacdo de “artrobomba” (equipo de
irrigacdo provido de sensor de pressao), que consegue
controlar, além dessa ultima, o fluxo de liquido entrando
e saindo da articula¢do®.

A meniscectomia artroscopica ¢ tradicionalmente
considerada como procedimento de baixa morbidade,
com rapida recuperagao pds-operatdria. O uso do torni-
quete nesse procedimento apresenta literatura escassa e a
relevancia clinica do seu uso permanece indefinida, bem
como sua influéncia no pos-operatorio™>,

O objetivo desse trabalho ¢ avaliar se utilizando o
equipo de irrigacdo com sensor de pressao, o uso do torni-
quete pneumatico poderia influenciar o tempo cirurgico,
a recuperagao de movimentos e o volume articular em
pacientes submetidos a videoartroscopia do joelho para
meniscectomia parcial.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 103 pacientes submetidos a video-
artroscopias do joelho por sete diferentes cirurgides em
cinco diferentes centros, entre janeiro de 2006 e dezem-
bro de 2007, divididos por sorteio em dois grupos:

Grupo 1 (n=51): pacientes em que o torniquete pneu-
matico, apesar de instalado na raiz da coxa do membro
operado, ndo foi insuflado.

Grupo 2 (n=52): pacientes em que o torniquete pneu-
matico instalado na raiz da coxa foi insuflado com pres-
sao de 350 milimetros de mercurio.

Foram incluidos somente pacientes com lesdes iso-
ladas do menisco medial (degenerativa ou traumatica)
para as quais foi realizada meniscectomia parcial. Os
critérios de exclusdo foram: presenca de outras lesoes
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meniscais ou ligamentares no mesmo joelho ou no con-
tralateral, doengas inflamatorias e lesdes condrais para
as quais fosse necessaria qualquer interveng¢ao que nao
sua simples regularizacao.

Todos os pacientes foram operados na posicao supina
apos bloqueio anestésico epidural ou espinhal.

Nos dois grupos foi utilizado, para realizacao da vi-
deoartroscopia, “artrobomba”, de diferentes marcas e
modelos, reguladas para manter pressao intra-articular
constante de 55 milimetros de merctrio (mmHg) e fluxo
de 1,5 litros por minuto.

No momento do procedimento cirurgico, foram cole-
tados todos os dados relativos ao paciente e a cirurgia.

Todos os pacientes foram avaliados com sete dias de
pos-operatorio, sendo mensurados a perimetria articular
a cinco centimetros do polo superior da patela e a am-
plitude de movimento de cada joelho. Nessa avaliacao,
nem o paciente nem o examinador sabiam a que grupo o
primeiro pertencia.

Os resultados foram analisados através do programa
Epi-Info versdo 6.0, utilizando o método de analise ¢ de
Student para comparagao de amostras pareadas. Foram
ainda realizados os testes de Mann-Whitney/Wilcoxon
(teste de Kruskal-Wallis).

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Hospital Madre Teresa e posteriormente
referendado pelas suas correspondentes nas demais ins-
tituicdes. Foram obtidos consentimentos por escrito de
todos os pacientes.

RESULTADOS

Foram avaliados 103 pacientes sendo 41 mulheres e
62 homens. A média de idade foi de 49,22 anos, variando
entre 15 ¢ 81 anos. A média de idade no grupo 1 foi de
49,17 anos (variando entre 15 e 80 anos). No grupo 2 a
média de idade foi de 49,26 anos (variando entre 20 e
81 anos). Nao foi observada diferenga estatistica entre
as idades dos dois grupos (teste z com valor p =0,9766 ¢
teste Kruskall-Wallis com valor p = 0,9055).

Em relagdo ao tempo cirargico nos dois grupos, o
tempo médio no grupo 1 foi 21,29 minutos, variando
entre oito e 60 minutos. No grupo 2 o tempo médio foi
21,71 minutos, variando entre oito e 45 minutos. Nao foi
observada diferenca estatisticamente significante entre
os dois grupos (teste ¢ de Student com valor p =0,8528 ¢
teste de Kruskall-Wallis com valor p = 0,5743).

Com sete dias de pds-operatodrio, a diferenga entre a
amplitude de movimento (ADM) no lado operado em
relagdo ao lado ndo operado no grupo 1 foi, em média,
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8,36 graus, variando entre 0 e 50°. No grupo 2, a média
foi 8,70 graus, variando entre 0 e 50°. A comparagdo entre
estes dois grupos pelo teste r de Student mostrou valor p
=0,8829. Para as mesmas variaveis, o teste de Kruskal-
Wallis teve valor p = 0,3966.

Em relagdo a perimetria articular com sete dias de
pos-operatorio no grupo 1 observou-se que a média de
aumento de volume do lado operado foi 0,2686cm, va-
riando entre —2,5 e 3cm. No grupo 2, a média de aumen-
to de volume foi 0,2788cm, variando entre -2 e 4cm.
Comparando-se esses dois grupos pelo teste ¢ de Student,
obteve-se valor p = 0,9669. Para as mesmas variaveis, o
teste Kruskal-Wallis teve valor p = 0,9813.

Os resultados encontram-se sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Comparagéo entre os grupos 1 e 2 e respectivo
valor p.

Grup9 1 (sem Grupc.> 2 (com Valor p
torniquete) torniquete)
Idade em anos 49,1765 49,26 0,9766
Tempo cirdrgico em 21,2941 21,7115 0,8528
minutos
Diferenca de ADM
entre os joelhos em 8,70 8,36 0,8829
graus
Diferenca de
perimetria entre 0,2686 0,2788 0,9669
os dois joelhos em
centimetros

Fonte: Servigo de Arquivo Médico das instituicoes.

DISCUSSAO

Apesar da impressao inicial de melhor visualizagdo
com o uso do torniquete (ja relatada por Kirkley et al®),
tal fato ndo se mostrou relevante para o procedimento
pois o tempo cirurgico foi menor no grupo em que ele
nao foi utilizado.

O torniquete instalado na raiz do membro nao foi in-
suflado em nenhum paciente do grupo 2, mesmo que
inicialmente o cirurgido tivesse alguma dificuldade na
visualizacdo. Sua colocacao foi uma exigéncia da Comis-
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CONCLUSAO
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fique ou desabone o uso do torniquete pneumatico.
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