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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A osteoartrite do joelho é 
uma doença crônica que tende a afetar pessoas idosas e é carac-
terizada por dor intensa, rigidez articular e limitação da mobili-
dade. Em casos mais avançados, a abordagem da osteoartrite do 
joelho com o tratamento conservador convencional farmacoló-
gico e não farmacológico pode não apresentar resultados satisfa-
tórios. Nesse sentido, existem alternativas de intervenção em dor 
com resultados favoráveis, com maior tempo de analgesia e que 
auxiliam a reabilitação, como a realização de bloqueios analgési-
cos em nervos periféricos, como bloqueio dos nervos geniculares 
e a ablação por radiofrequência. Este estudo teve como objetivo 
relatar casos de bloqueios dos nervos geniculares guiados por ul-
trassonografia, com resultados favoráveis em relação à analgesia e 
retorno da capacidade funcional. 
RELATO DOS CASOS: Quatro pacientes idosos diagnosticados 
com osteoartrite de joelho em grau avançado, com limitação da 
amplitude de movimento e com dor crônica, com intensidade mé-
dia de 7,75 pela escala visual numérica, foram submetidos ao blo-
queio de nervos geniculares guiado por ultrassonografia, apresen-
tando melhora importante da dor após um mês do bloqueio, com 
intensidade média de 2,25 e reganho da capacidade funcional, não 
havendo casos de complicações relacionadas aos bloqueios. 
CONCLUSÃO: O bloqueio dos nervos geniculares guiado por 
ultrassonografia é uma técnica que promoveu analgesia satisfató-
ria e ganho da capacidade funcional, além de facilitar o processo 
de reabilitação, podendo ser realizada em caráter ambulatorial.
Descritores: Bloqueio nervoso, Dor, Osteoartrite do joelho, Ul-
trassonografia.  
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Knee osteoarthritis is 
a chronic disease that tends to affect elderly people and is cha-
racterized by severe pain, joint stiffness and limited function. In 
more advanced cases, the initial approach of knee osteoarthri-
tis performed with traditional conservative pharmacological or 
non-pharmacological treatment may not present satisfactory re-
sults. There are alternatives for pain intervention with favorable 
results, with longer analgesia and that can help rehabilitation, 
such as analgesic peripheral nerve blocks, including the genicular 
nerve block, and radiofrequency ablation. The objective of this 
study is to report cases of genicular nerve block guided by ultra-
sonography, with favorable results in relation to analgesia and 
return of functional capacity. 
CASE REPORTS: Four elderly patients diagnosed with advan-
ced knee osteoarthritis, with limited range of motion, and with 
severe chronic pain (mean visual numeric scale - VNS=7.75) 
were submitted to ultrasound-guided genicular nerve block, pre-
senting significant pain improvement (mean VNS after 1 month 
of  block=2.25) and regain of functional capacity. There were no 
cases of complications. 
CONCLUSION: Genicular nerve block guided by ultrasono-
graphy is a technique that can be performed as an intervention 
measure in pain. It presents satisfactory results of analgesia and 
regain of functional capacity, facilitating the rehabilitation pro-
cess, and can be adopted in an outpatient clinic context.
Keywords: Knee osteoarthritis, Nerve block, Pain, Ultrasonography. 

INTRODUÇÃO

A osteoartrite do joelho (OAJ) é uma doença crônica que tende a 
afetar pessoas idosas e é caracterizada por dor intensa, rigidez arti-
cular e limitação da mobilidade1-3. A abordagem terapêutica da OAJ 
inclui técnicas farmacológicas e não farmacológicas4,5. Apesar destes 
tratamentos, muitos pacientes continuam a sofrer de dor refratária 
no joelho6. 
Nesse sentido, existem alternativas de intervenção em dor com resul-
tados favoráveis, que produzem reduções significativas na dor e au-
xiliam a reabilitação por meio da melhora na capacidade funcional, 
como bloqueio de nervos periféricos7-9 e a utilização de ablação por 
radiofrequência (RF)10-12. 
Os bloqueios de nervos periféricos dos membros inferiores são téc-
nicas bem descritas na literatura. O uso infrequente destas técnicas 
em caráter ambulatorial pode ser devido, em alguns casos, à neces-
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sidade de um alto volume de anestésico, várias injeções, bloqueio 
motor secundário eventual, que limita o tratamento ambulatorial 
do paciente e a necessidade de uma revisão completa da anatomia, 
mas sobretudo pela falta de conhecimento dos benefícios que os blo-
queios nervosos periféricos podem trazer para o paciente7-9. As téc-
nicas de bloqueios nervosos guiadas por ultrassom (US) são basea-
das na visualização direta das estruturas e da agulha, possibilitando 
acompanhar em tempo real a dispersão do anestésico local, podendo 
obter um bloqueio mais eficaz, de menor latência, dependência de 
referências anatômicas e volume de solução anestésica, além de apre-
sentar maior segurança13. 
A inervação da articulação do joelho é fornecida por diversos ramos 
articulares, divididos em compartimentos anterior e posterior. Os 
ramos nervosos do compartimento anterior são provenientes dos 
nervos femoral, fibular comum e safeno. Os ramos do comparti-
mento posterior são provenientes dos nervos tibial, obturador e ciá-
tico. A conjugação e a organização desses ramos anteriores formam 
os nervos geniculares, que são responsáveis pela maior parte da iner-
vação sensitiva da área anterior da articulação do joelho14-19, assim, 
são alvos para bloqueios sensitivos7-9 e ablação por RF10-12. Os ramos 
geniculares súperomedial (SM), súperolateral (SL) e inferomedial 
(IM) podem ser alcançados com grande acurácia sob orientação de 
US, com visualização direta ou de pontos de referência que determi-
nam a localização pela proximidade15,16.
O bloqueio dos nervos geniculares (BNG) guiado por US é baseado 
em estudos anatômicos que demonstram que os nervos geniculares 
são acompanhados por artérias geniculares e estão localizados próxi-
mos a estruturas ósseas, musculares e tendíneas14-19 que permitem me-
lhor visualização e acurácia com US15,16. São realizadas punções ao re-
dor do joelho, próximas da localização de cada nervo a ser bloqueado, 
para infiltração de solução com anestésico local e corticoesteroide7-9. 
O presente estudo teve como objetivo relatar uma série de casos ava-
liando a eficácia dessa técnica de bloqueio guiado por US em relação 
ao tempo de analgesia e retorno de capacidade funcional.

RELATO DOS CASOS

Esta série de casos incluiu pacientes acompanhados no Ambulatório 
de Dor Crônica do Hospital Universitário da Universidade Federal 
do Maranhão entre outubro de 2019 e janeiro de 2020.
Os pacientes apresentados eram idosos (idade 60-79 anos, média=69 
anos) com dor crônica no joelho e achados radiológicos revelando 
OAJ avançada (Kellgren-Lawrence grau ≥3). Nestes pacientes, o 

tratamento conservador para alívio da dor não apresentava resposta 
satisfatória. Não apresentavam doenças de tecido conjuntivo, nem 
déficits neurológicos prévios ou doenças psiquiátricas (Tabela 1).
O BNG foi realizado na sala de procedimentos do ambulatório de 
dor crônica sob técnica asséptica e monitorização de pressão arterial, 
cardioscópio e saturação arterial de oxigênio. Não foram adminis-
trados sedativos ou pré-medicação. Cada paciente foi colocado na 
posição supina com um travesseiro debaixo da fossa poplítea para 
aliviar o desconforto e posicionar os joelhos ligeiramente flexiona-
dos. O transdutor linear de alta frequência 12MHz foi posicionado 
para abordagem em plano, primeiro SM, depois SL e, por último, 
IM, ao longo da epífise do fêmur ou da tíbia e movido para cima 
ou para baixo para identificar os epicôndilos dos referidos ossos. As 
artérias geniculares foram identificadas perto do periósteo, nas jun-
ções do epicôndilo com as epífises do fêmur e tíbia, confirmadas pela 
presença da pulsatilidade. Assim, os pontos-alvo do BNG deviam 
estar próximos a cada artéria genicular, porque as artérias genicular 
SL, SM e IM percorrem ao lado dos respectivos nervos geniculares, 
ou superfícies corticais femorais e tibiais devido à sua relação topo-
gráfica com os feixes neurovasculares geniculares (Figuras 1, 2 e 3).
Depois de confirmar o posicionamento da ponta de agulha Pajunk® 
22Gx100mm UniPlex NanoLine próximo a uma artéria genicular, 
administrou-se 5mL de uma solução contendo 4mL de bupivacaína 
sem vasoconstritor a 0,5% e 1mL (2mg) de dexametasona em cada 
local-alvo (SL, SM e IM), totalizando 15mL de solução. Nos casos 
de bloqueio bilateral, estes foram realizados com uma semana de 
diferença para cada joelho.

Tabela 1. Pacientes diagnosticados com osteoartrite de joelho submetidos a bloqueio genicular guiado por ultrassonografia 

Casos Sexo Idade 
(anos)

Comorbidades Limitação 
de mov.

Tratamento Reabilitação Bloqueio 
genicular

EVN 
antes

EVN um mês 
pós-bloqueio

1 M 79 HAS/DAC/DM2/OP 45º Glucosamina+condroitina FST
Analgésica

Bilateral 8 3

2 F 60 OA/OP 45º Glucosamina+condroitina/ 
duloxetina

FST
Analgésica

Bilateral 7 2

3 M 71 HAS/OP 45º Glucosamina+condroitina/
codeína

FST
Analgésica

Bilateral 8 1

4 F 66 OA/OP/HAS/DM2
Glaucoma

45º Dipirona/alendronato/codeína FST
Analgésica

Esquerdo 8 3

DAC = doença arterial coronariana; DM2 = diabetes mellitus tipo 2; HAS = hipertensão arterial sistêmica; OA = Osteoartrite; OP = Osteoporose; FST = fisioterapia; 
EVN = escala visual numérica; M = masculino; F = feminino. 

Figura 1. Bloqueio dos nervos genicuclares.
Fonte: https://calvinjohnsonmd.com/genicular-block
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Os pacientes foram observados durante 2h na sala de recuperação 
e depois liberados. Durante essas 2h, os pacientes foram avaliados 
em relação à amplitude de movimento e capacidade para deambu-
lar sem auxílio de órteses. A dor foi avaliada usando EVN antes do 
bloqueio e após 1 mês do procedimento. A média da EVN antes 
do procedimento foi de 7,75 e, após um mês, de 2,25. Todos os 
pacientes apresentaram melhora importante da dor e da amplitude 
do movimento, conseguindo realizar a reabilitação com maior faci-
lidade. Nenhuma complicação em relação à técnica foi observada. 

DISCUSSÃO

A abordagem conservadora do tratamento da OAJ envolve, além 
de terapia farmacológica, a prescrição de fisioterapia, hidroterapia, 
acupuntura, viscossuplementação, infiltrações intra-articulares de 
corticosteroides, órteses e mudanças de estilo de vida, como redução 
de peso e exercício físico4,5. Apesar da presença de várias modalidades 
de tratamento conservador, este pode não alcançar bons resultados 

em casos mais avançados, que apresentam maiores níveis de dor e 
de acometimento da capacidade funcional, levando à ocorrência de 
dor refratária ao tratamento6. Lançar mão de técnicas minimamente 
invasivas, como bloqueios periféricos, pode agregar valor ao manejo 
álgico de tais pacientes. Neste contexto, apresenta-se como opção 
terapêutica o BNG, relatado nesta série.
A técnica do BNG sob orientação de US incluiu os nervos genicula-
res SM, SL e IM para bloqueio sensitivo. O ramo ínfero lateral não é 
incluído devido à sua proximidade ao nervo fibular comum, respon-
sável pela inervação motora da perna e do pé16,18. Foram utilizadas as 
artérias geniculares e superfícies ósseas como pontos de referência no 
US, método já relatado em outros estudos, para se realizar bloqueio 
por dispersão da solução próxima ao nervo e ter maior segurança 
durante o procedimento7,8,11. Como estas estruturas nervosas apre-
sentam difícil visualização por conta de seus tamanhos reduzidos e 
das artérias que acompanham seus trajetos, os pontos de referência 
para o BNG devem ser próximos de cada artéria genicular ou da 
superfície cortical óssea, independentemente da visualização dos 
respectivos nervos, pois são mais fáceis de localizar sob orientação 
do US, devido à pulsatilidade das artérias e hiperecogenicidade dos 
ossos7,8,11. Contudo, em pacientes idosos e com doença vascular pe-
riférica avançada, estas artérias podem não ser visíveis ou podem ter 
um diâmetro muito pequeno, o que dificulta a visualização. Dessa 
forma, outros pontos de referência importantes são as superfícies 
corticais femorais e tibiais devido à sua estreita relação topográfica 
com os feixes neurovasculares geniculares. 
O uso de US facilita o alcance dos nervos geniculares por meio da 
dispersão de maiores volumes da solução contendo anestésico local 
e corticosteroides, utilizando essas estruturas como referência, em 
casos de localização imprecisa15,16. A dose escolhida foi baseada em 
dados previamente publicados, que apresentam uma variação em 
relação ao volume da solução, variando de 2 a 6mL, de acordo com 
os anestésicos locais e corticosteroides utilizados, além da concentra-
ção destes7-9,20. Vale ressaltar que o BNG também pode ser realizado 
com uso de radioscopia, requerendo maior estrutura e realização em 
ambiente cirúrgico, além de não permitir visualização de estruturas 
vasculares sem uso de contraste16,18. 
O BNG associado a corticosteroide pode apresentar eficácia seme-
lhante à ablação por RF9, uma técnica emergente, geralmente prece-
dida de BNG diagnóstico com anestésico local, que parece ser eficaz 
no tratamento da dor de difícil controle em casos de OAJ10-12. Assim, 
o BNG associado a corticosteroide foi escolhido como técnica neste 
estudo para auxiliar no manejo da dor crônica de difícil controle, 
com melhora momentânea do quadro álgico, possibilitando melhor 
adesão às terapias adjuvantes de reabilitação em pacientes com OAJ, 
podendo apresentar melhora sustentada por maior tempo. A uti-
lização da US para guiar o procedimento trouxe maior segurança, 
evitando complicações relacionadas à punção vascular19,21 ou falhas 
na realização do bloqueio, permitindo a realização em situação am-
bulatorial sem maiores dificuldades.
O BNG pode atuar como intervenção que facilita o processo de 
reabilitação, sendo necessários mais estudos para estabelecer indica-
ções mais concretas e precisas. Sua ação sobre a inervação sensitiva 
do joelho é uma opção a considerar quando a infiltração articular e 
a prótese total de joelho não podem ser realizadas, ou existe comor-
bidade associada que contraindica a infiltração devido ao risco de 

Figura 3. Bloqueio do nervo genicular superior lateral utilizando a relação 
entre artéria e nervo e a superfície cortical para guiar o posicionamento 
da agulha

Figura 2. Nervo e artéria genicular superolateral
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hematoma ou artrite séptica. Também pode ser uma opção quando 
a infiltração articular não é mais eficaz ou em casos em que o pacien-
te aguarda artroplastia de joelho.

CONCLUSÃO

Nestes relatos de casos, o BNG revelou-se um tratamento eficaz para 
a dor crônica relacionada à OAJ, em que o US facilitou e melhorou 
os resultados, além de ser possível a realização da técnica em casos de 
localização imprecisa por conta de acometimento vascular causado 
pelo uso de volumes maiores de solução anestésica. 
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