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INTRODUGAO

Inimeros fatores devem ser considerados no pos-ope-
ratorio imediato dos pacientes submetidos a artrodese
de coluna lombar. Um dos mais importantes para o su-
cesso global do tratamento é o controle adequado das
queixas algicas.

Diversos estudos mostram que, apesar do esforgo
para melhorar o controle da dor pds-operatéria com o
desenvolvimento e a implementagao de guidelines, o
manuseio da dor ainda é dificil'?. Um estudo eviden-
ciou proporgéo significativa de pacientes que recebiam
analgesia pds-operatdria e ainda referiam dor de inten-
sidade moderada a intensa®.

O desenvolvimento de métodos mais efetivos para
o alivio da dor pds-operatéria € uma questao de funda-
mental importancia. A dor relacionada ao trauma ope-
ratério agudo nédo é apenas fonte de imenso sofrimen-
to, mas também esta relacionada com dor crénica de-
bilitante e estresse pos-traumatico®.

A dor pds-operatdria de moderada a intensa ainda €
um problema constante na pratica diaria e esta relacio-
nada a aumento de complicagdes pulmonares e trom-
boembdlicas no pds-operatério, aumento do tempo de
internacao, piora na qualidade de vida do paciente e au-
mento no risco de desenvolvimento de dor cronica®®.

A dor crénica persistente pos-operatéria € aquela
que se mantém por dois meses ou mais apés o ato ci-
rdrgico, quando se excluem quaisquer outras causas de
dor, como cancer ou infecgao cronica’. Ela ocorre no pe-
riodo pos-operatério imediato pela ativagao de nocicep-
tores. Surgem sintomas de dor ao simples toque da fe-
rida operatéria, pela respiragao, tosse ou atividade gas-

trointestinal. Na presenc¢a de dano nervoso, um compo-
nente neuropatico pode surgir e persistir na auséncia de
estimulo periférico nociceptivo ou inflamatorio®.

FIGURA 1 - Tratamento farmacoldgico da dor
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Estudos recentes indicam que algumas das alte-
ragbes neuroplasticas de dessensibilizacao medular
que ocorrem apos o trauma podem ser prevenidas por
meio de tratamento agressivo da dor aguda. A analge-
sia multimodal com combinagdes de farmacos que uti-
lizam mecanismos de agao distintos e efeitos sinérgi-
cos parece interferir de forma adequada na complexi-
dade da transmissao dolorosa®.

Os esquemas terapéuticos multimodais utilizam
opioides, agonistas 2-adrenérgicos, antagonistas da
COX, gabapentina, pregabalina, esteroides, antagonis-
tas NMDA e anestésicos locais'™®.

Os medicamentos opioides sdo usados ha séculos
para o controle da dor. O uso racional e a correta ob-
servagao das indicagdes e controle dos efeitos colate-
rais sdo imprescindiveis para a boa eficacia terapéuti-
ca. Entre as muitas opgdes de opiocides disponiveis, a
oxicodona apresenta posicdo de destaque.

A oxicodona, um opioide forte, esta em uso clinico
ha mais de 80 anos, sendo eficaz no manejo da dor on-
coldgica, dor neuropatica, dor pés-operatdria e outras
dores nao oncoldgicas crénicas e intensag!! 1213141516,
Trata-se de um opioide semissintético derivado da te-
baina, um alcaloide do 6pio. E um agonista opioide to-
tal. Ela & metabolizada no figado e excretada principal-
mente na urina.

Como um dos fatores que contribuem para a anal-
gesia inadequada & a ocorréncia de dor nos intervalos
entre a administragao de doses de analgésicos e 0s
efeitos adversos, a oxicodona é alternativa viavel para
tratamento dos pacientes em pds-operatério de cirur-
gia de artrodese de coluna lombar'”.

A oxicodona possui apresentagbes em compri-
midos de 10 mg, 20 mg e 40 mg. E um opioide for-
te, mas, devido as suas caracteristicas de seguranga,
quando em baixa dosagem (até 20 mg/dia) pode ser
utilizada no segundo degrau da escada da OMS, sen-
do comparada a opioides fracos para dor moderada.
Em dores intensas, basta titular a dose de acordo com
a intensidade da dor do paciente, reforgando que nao
existe dose teto para a medicacao'®.

A absorgao da oxicodona em comprimidos tem um
padréo bifasico: uma fase inicial relativamente rapida
(aproximadamente 37 minutos), relativa a 33% da dose
disponivel, e uma fase lenta (aproximadamente 6,2 ho-
ras), relativa a 67% da dose disponivel. Essa proprie-
dade permite um inicio rapido de analgesia juntamen-
te com alivio sustentado da dor por 12 horas. O per-
fil farmacodinamico é previsivel e o alivio da dor ocor-
re ap6s uma hora'®,

Os efeitos adversos sao os mesmos dos outros

opioides (sedagao, nauseas, vomitos, constipagao,
tontura, depresséo respiratoria, dependéncia fisica e
tolerancia).

CASO CLINICO

Paciente de 40 anos de idade, feminina, costurei-
ra, refere que ha cerca de trés anos iniciou com qua-
dro de lombalgia e que ha cerca de dois meses pas-
sou a apresentar lombociatalgia 30/70 bilateral, mas
de maior intensidade a esquerda.

Ela relata gue iniciou 0 uso de analgesicos e anti-in-
flamatorios de maneira aleatoéria nas crises de dor, sem
orientagao médica. Apés piora dos sintomas, ha dois
meses, recebeu orientagao médica e passou a reali-
zar sessoes de fisioterapia, analgesia escalonada com
analgésicos comuns e opioides fracos. Trés meses an-
tes da cirurgia iniciou uso de neuromodulador (prega-
balina 75 mg 2x dia), com alivio parcial dos sintomas.

EXAME FiSICO/NEUROLOGICO:

e Forca grau 5 em todas as raizes testadas a
direita (L2-S1).

¢ Forca grau 5 em raizes de L2-L3-L4 a esquerda.

* Forca grau 4 em raizes de L5 e S1 a esquerda.

* Parestesias em dermatono de S1 a esquerda.

» Reflexos patelar e aquileu preservados e
simeétricos bilateralmente.

PROCEDIMENTO CIRURGICO E POS-OPERATORIO

O procedimento cirirgico ocorreu sem intercorrén-
cias. No pds-operatorio imediato, a paciente relatou
melhora importante da lombociatalgia. Foi medicada
com esquema multimodal de analgesia. Para controle
dos sintomas algicos, escolhemos como opioide a oxi-
codona de 20 mg de 12/12 horas.

Ela permaneceu todo o periodo pds-operatério de
internagao sem queixas de dor e ndo relatou efeitos
colaterais com o uso da medicagao. Recebeu alta hos-
pitalar no quarto dia de pés-operatorio com prescrigao
de anti-inflamatério, analgésico e opioide.

No retorno ambulatorial (14 dias de pds-operatério),
a ferida operatoria estava completamente cicatrizada e
a paciente referia controle total dos sintomas élgicos.

Em novos retornos ambulatoriais, realizados na
quarta e oitava semanas de pds-operatorio, a pacien-
te referiu melhora completa dos sintomas. Foi utilizado
oxicodona 20 mg 12/12 hs por 2 semanas até a retira-
da dos pontos. Posteriormente, foi utilizado oxicodona
10 mg 12/12hs por mais 2 semanas para inicio de rea-
bilitagdo. No momento, ainda esta em tratamento e se-
guimento pos-operatdrio.




IMAGENS PRE-OPERATORIAS

FIGURA 2 - Raioxem AP e " FIGURA 3 - Ressonancia magnética de
perfil de coluna lombossacra "~ coluna lombossacra (T2). Corte sagital

S

FIGURA 4 - Ressonancia magnética de FIGURA 5 - Raio x em AP e perfil de coluna
coluna lombossacra (T2). Corte axial lombossacra (pos-operatorio)
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