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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Dor; Justificativa e objetivos: O bloqueio da fascia do mUsculo quadrado lombar foi descrito por R.
Cronica; Blanco nas suas duas abordagens (i e 11). A deposicao de anestésico local nessa localizacdo pode
Neuropatica; conferir bloqueio dos dermatomos T6-L1. Os autores fizeram esse bloqueio de fascia, guiado
Quadrado lombar; por ultrassom, para tratamento de uma dor cronica neuropatica da parede abdominal.
Ultrassonografia Relato de caso: Paciente do género masculino, 61 anos, 83 kg, com antecedentes de tromboci-

topenia por hepatopatia alcodlica, entre outros, apresentava dor cronica da parede abdominal
apos hernioplastias abdominais multiplas havia um ano e meio, com ma resposta ao tratamento
com neuromoduladores e opioides. No exame clinico, apresentava uma dor neuropatica, com
predominio de alodinia ao toque, que abrangia toda a parede abdominal anterior, desde os
dermatomos T7 a T12. Optou-se pela realizacdo de um bloqueio do quadrado lombar tipo
bilateral, guiado por ultrassom, com administracao de 25mL de ropivacaina 0,2% e 20 mg de
metilprednisolona depot (ampola) em cada um dos lados. O procedimento conferiu alivio imedi-
ato da sintomatologia e, apos seis meses, o paciente mantinha reducéo significativa da alodinia,
sem compromisso da qualidade de vida.

Conclusées: Os autores consideram que a realizacao do bloqueio do quadrado lombar tipo
i foi uma opcao analgésica relevante no tratamento de um paciente com dor cronica pos-
-hernioplastia abdominal e salientaram os efeitos da dispersao do anestésico local até o espaco
paravertebral toracico. A técnica mostrou ser segura e bem tolerada. E desejavel a publicacdo
de mais casos clinicos que reproduzam a eficacia desse bloqueio no contexto de dor cronica.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Quadratus lumborum block in chronic pain after abdominal hernia repair: case report

Abstract

Background and objectives: The quadratus lumborum blockade was described by R. Blanco in
its two approaches (1and 11). The local anesthetic deposition in this location can provide blockade
to T6-L1 dermatomes. We performed this fascia blockade guided by ultrasound for treating a
chronic neuropathic pain in the abdominal wall.

Case report: Male patient; 61 years old; 83kg; with a history of thrombocytopenia due to
alcoholic cirrhosis, among others; had chronic pain in the abdominal wall after multiple
abdominal hernia repairs in the last year and a half, with poor response to treatment with
neuromodulators and opioids. On clinical examination, he revealed a neuropathic pain, with
prevalence of allodynia to touch, covering the entire anterior abdominal wall, from T7 to T12
dermatomes. We opted for a quadratus lumborum block type 11, guided by ultrasound, with admi-
nistration of 0.2% ropivacaine (25 mL) and depot (vial) methylprednisolone (20 mg) on each side.
The procedure gave immediate relief of symptoms and, after six months, the patient still had
a significant reduction in allodynia without compromising the quality of life.

Conclusions: We consider that performing the quadratus lumborum block type i was an impor-
tant analgesic option in the treatment of a patient with chronic pain after abdominal hernia
repair, emphasizing the effects of local anesthetic spread to the thoracic paravertebral space.
The technique has proven to be safe and well tolerated. The publication of more clinical cases
reporting the effectiveness of this blockade for chronic pain is desirable.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Descrito por R. Blanco,' o bloqueio do plano fascial do mus-
culo quadrado lombar confere um bloqueio unilateral da
parede abdominal, que se pode estender desde T6-L1.%°
O musculo quadrado lombar insere-se no bordo inferior da
Ultima costela e, por quatro tenddes, nos apices das apo-
fises transversas das vértebras L1 a L4. O anestésico local
depositado na fascia desse muisculo pode ser transportado
ao longo dela até o espaco paravertebral, mas também ao
longo dos rolos vasculo-nervosos,” o que confere o bloqueio
dos dermatomos citados.

Os autores relatam um caso no qual fizeram um bloqueio
do quadrado lombar tipo il bilateral para abordagem de uma
dor crénica pos-cirdrgica.

Relato do caso

Paciente do género masculino, 61 anos, 83 kg, referenciado
para a Unidade de Dor Cronica por quadro de dor cronica
da parede abdominal apés hernioplastias abdominais mal-
tiplas. Apresentava antecedentes de diabetes melito tipo
2, hipertensao arterial, status pos-perfuracdo de Ulcera do
duodeno, hepatopatia alcodlica e consequente trombocito-
penia (79,10°/L).

O doente tinha sido submetido a quatro procedimentos
cirdrgicos de correcao da parede abdominal com colocagao
de prétese. O Ultimo fora feito um ano e meio antes.
Desenvolveu um quadro de dor cronica de caracteristicas
neuropaticas apods a terceira intervencao cirdrgica, com ma
resposta ao tratamento com farmacos neuromoduladores e
opioides. A alteracao da funcao hepatica e a intolerancia aos

farmacos analgésicos constituiram uma limitacao a subida
das doses terapéuticas.

0 paciente apresentava uma dor neuropatica, com pre-
dominio de alodinia ao toque, que abrangia toda a parede
abdominal anterior, desde os dermatomos T7 a T12, limi-
tados lateralmente pela linha axilar anterior. Obtinha uma
pontuacao de 8/10 na escala visual analdgica (EVA) e de
9/10 no questionario especifico para rastreio de dor neu-
ropatica (DN4), com grande interferéncia na qualidade de
vida.

Pela insatisfatoria resposta analgésica obtida, limitada
pela intolerancia medicamentosa e morbilidade hepatica
associada, decidiu-se fazer um bloqueio do quadrado lom-
bar tipo n bilateral guiado por ultrassom, ap6s obtencao do
paciente de consentimento informado.

A técnica foi feita em decubito dorsal, com elevacao
da pelve ipsilateral. Sob condicdes de assepsia, foi usada
uma sonda de alta frequéncia (5-10MHz), conectada a
um aparelho de ultrassonografia, em orientacao transver-
sal entre a crista iliaca e a margem costal, posterior a linha
médio-clavicular. Foram identificados os planos musculares,
escaneados posteriormente até visualizar o misculo qua-
drado lombar, no mesmo plano que o masculo psoas major
e o eretor da espinha (fig. 1).

Uma agulha de neuroestimulacdo, com 100mm de
comprimento, foi introduzida fora de plano ecografico e
procedeu-se a infiltracdo subcutanea com 3 mL de lidocaina
a 2% sob visualizacao com ultrassom. A ponta da agulha
foi posicionada entre a face posterior do misculo quadrado
lombar e a face anterior do mUsculo eretor da espinha. O tra-
jeto da agulha foi acompanhado por ultrassom e a posicao
correta da agulha confirmada com a injecao de 2 mL de soro
fisiologico. Apds aspiracdo negativa, foram injetados 25 mL
de ropivacaina 0,2% e 20mg de metilprednisolona depot,
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Figura 1

Ultrassonografia da abordagem do quadrado lombar
tipo i (descrita por R. Blanco). EO, musculo obliquo externo;
10, musculo obliquo interno; QL, misculo quadrado lombar; P,
musculo psoas major; seta, local de injecao.

com visualizacao da difusdao do anestésico local em direcao
ao espaco paravertebral.

O procedimento foi repetido contralateralmente e
decorreu sem incidentes ou complicacdes. Durante o proce-
dimento manteve-se sempre contato verbal com o paciente,
o qual nunca manifestou desconforto.

Apds 60 minutos do procedimento, o paciente revelou-se
assintomatico, sem alodinia em toda a parede abdominal, e
reportou uma pontuacao da VAS 0/10 na dor em repouso
e em movimento. Teve alta para o domicilio apés duas horas
do procedimento e reportou uma grande satisfacao com o
controle da sua dor.

Avaliado aos cinco dias do procedimento, o paciente man-
tinha alivio sintomatico e reportava apenas uma sensacao de
pressdo num dos lados da injecdo, nao objetivavel.

Ao primeiro més do procedimento, o paciente apre-
sentava reducao da alodinia a uma area circunscrita
periumbilical de aproximadamente um quarto da area ini-
cial e com uma pontuacao VAS 2/10 em repouso e 6/10
em movimento. Pela trombocitopenia subjacente, decidiu-
-se nao repetir o bloqueio e programar tratamento local com
patch de capsaicina a 8%.

Aos seis meses do procedimento e ap6s um tratamento
local com patch de capsaicina a 8%, o paciente mantinha
a zona de alodinia circunscrita a area periumbilical, com
uma pontuacao VAS 3-4/10, em repouso e em movimento, e
retornara a sua atividade diaria de qualidade.

Conclusoes

Do nosso conhecimento, este é o primeiro caso publicado
sobre a realizacao de um bloqueio do quadrado lombar tipo
Il guiado por ultrassom em contexto de dor crénica pos-
-cirlrgica.

Os autores consideram que a realizacao do bloqueio
do quadrado lombar tipo i foi uma opcao analgésica rele-
vante no tratamento de um paciente com dor cronica
pos-hernioplastia abdominal refrataria ao tratamento con-
vencional.

A dispersao do anestésico local e do adjuvante analgé-
sico para o espaco paravertebral toracico foi fundamental
para o alivio sintomatico nesse paciente.' O seguimento apos
o procedimento permitiu concluir tratar-se de uma técnica
segura e bem tolerada, com efeitos laterais irrelevantes.
A sua utilidade clinica viu-se limitada pela contingéncia
hematoldgica do paciente a realizacdo de técnicas tera-
péuticas invasivas. Os autores optaram posteriormente por
outra op¢ao terapéutica da dor neuropatica, como a capsai-
cina a 8%.*

Os autores consideram necessaria a publicacdo de mais
casos clinicos que reproduzam a eficacia analgésica desse
bloqueio no contexto de dor cronica.>®
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