Rev Bras Anestesiol. 2018;68(6):653-656

REVISTA ol

ANESTESIOLOGIA

jseiiz  BRASILEIRA DE
ANE S TE S IOL () GIA Publicagéo Oficial da Sociedade Brasileira dvivevr;.e:gt:.sig::ﬁi)ar

INFORMACAO CLINICA

Bloqueio do quadrado lombar tipo Il continuo L)

Check for

para analgesia p6s-operatéria de nefrectomia parcial |

Rita Graca*, Pilar Miguelez, José Miguel Cardoso, Miguel Sa, Joana Brandao,
Célia Pinheiro e Duarte Machado

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, Departamento de Anestesiologia e Terapéutica da Dor, Vila Real, Portugal

Recebido em 8 de maio de 2017; aceito em 31 de marco de 2018
Disponivel na Internet em 18 de maio de 2018

PALAVRAS-CHAVE Resumo

Nefrectomia parcial; Justificativa e objetivos: O bloqueio do quadrado lombar foi descrito pela primeira vez em 2007
Quadrado lombar tipo e atualmente existem descricdes da sua realizacao através de quatro pontos de injecao. Esse
Il continuo; bloqueio promove analgesia da parede abdominal e analgesia visceral e um de seus mecanismos
Analgesia € a dispersdo do anestésico local para o espaco paravertebral. Descrevemos a realizacdo do
pos-operatoria; bloqueio do quadrado lombar tipo Il continuo para analgesia pos-operatoria numa nefrectomia
Ultrassonografia parcial.

Relato de caso: Mulher de 64 anos, agendada para nefrectomia parcial a esquerda por via lapa-
roscopica. Durante o procedimento, por dificuldades técnicas, foi feita uma incisao no flanco
esquerdo para facilitar a abordagem cirlrgica. No pos-operatorio imediato, fez-se o bloqueio
do quadrado lombar tipo Il continuo, recorrendo-se a ultrassonografia, como parte da estratégia
analgésica multimodal. Inicialmente foram administrados 20 ml de ropivacaina 0,2% e introdu-
zidos 3 cm de cateter no espaco interfascial. Posteriormente, colocou-se uma perfusao continua
de 5,2mL.h"" de ropivacaina 0,2% durante 48 horas. Nas primeiras 24 horas de pos-operatorio,
a paciente nao referiu dor em repouso ou com movimento. Nas 24 horas seguintes, manteve-se
sem dor em repouso e apenas com dor ligeira (2/10) com o movimento.

Conclusodes: A realizacao do bloqueio quadrado lombar tipo Il continuo foi uma opcédo anal-
gésica pos-operatoria eficaz. O bloqueio de nervos somaticos e das vias aferentes viscerais
promoveu analgesia da parede abdominal e visceral, permitiu reduzir o consumo de opioides.
Consideramos relevante explorar a capacidade analgésica do bloqueio do quadrado lombar e
suas diferentes abordagens, bem como a possibilidade de se tornar uma opcao em doentes
propostos para cirurgia renal.
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Continuous quadratus lumborum type Il block in partial nephrectomy

Abstract

Background and objectives: Quadratus lumborum block was first described in 2007 and cur-
rently there are descriptions of its achievement through four different injection points. This
blockage provides abdominal wall and visceral analgesia, and one of its mechanisms is the dis-
persion of the local anesthetic into the paravertebral space. We describe the performance
of a continuous quadratus lumborum type Il block for postoperative analgesia in a partial
nephrectomy.

Case report: A 64-year-old woman, scheduled for partial left laparoscopic nephrectomy. During
the procedure, due to technical difficulties, an incision was made in the left flank to facilitate
the surgical approach. In the early postoperative period, a continuous quadratus lumborum
type Il block was performed using ultrasonography as part of the multimodal analgesic strategy.
Initially, 20 ml of 0.2% ropivacaine was administered and 3 cm of catheter were introduced into
the interfascial space. Subsequently, a continuous infusion of 5.2mL.h"" of 0.2% ropivacaine
was given for 48 hours. In the first 24 postoperative hours, the patient reported no pain at rest
or on movement. In the following 24 hours, she was free of pain at rest and only a slight pain
(2/10) on movement.

Conclusions: Continuous quadratus lumborum type Il block was an effective postoperative anal-
gesic option. Blocking of somatic nerves and visceral afferent pathways provided abdominal and
visceral wall analgesia, allowing the reduction of opioid consumption. We consider relevant to
explore the analgesic capacity of the quadratus lumborum block and its different approaches,
as well as the possibility of it becoming an alternative in patients scheduled for kidney surgery.
© 2018 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/).

Justificativa e objetivos

O bloqueio do quadrado lombar (BQL) foi descrito pela pri-
meira vez por Rafael Blanco, em 2007, durante o Congresso
Europeu de Anestesia Regional, como uma variacao da abor-
dagem posterior do bloqueio do plano transverso abdominal,
guiado por ultrassonografia. Ao longo dos uUltimos dez anos
surgiram relatos da sua aplicabilidade, de novos pontos de
injecado do anestésico local e de varias abordagens possiveis.
Desse modo, atualmente existem descricoes da feitura do
blogueio através de quatro pontos de injecdo. O BQL late-
ral (ou tipo I) consiste na injecdo do anestésico local no
bordo anterolateral do musculo quadrado lombar (QL), na
sua juncao com a fascia transversal, profundamente a apo-
nevrose do abdominal transverso. No BQL posterior (ou tipo
1) 0 anestésico local é depositado no bordo posterior do mUs-
culo QL, idealmente no triangulo interfascial lombar. Outra
descricao é o BQL anterior feito através da injecao do AL
anteriormente ao musculo QL. No BQL intramuscular o AL é
injetado no interior do misculo QL."?2

Atualmente, o bloqueio do quadrado lombar é conside-
rado uma técnica analgésica eficaz para cirurgia abdominal,
contudo nao é consensual qual a melhor abordagem. A falta
de compreensao dos mecanismos implicados na analgesia
promovida por esse bloqueio, bem como a incerteza da
dispersao do anestésico local para o espaco paravertebral,
contribui para essa falta de consenso e de uniformizacao de
praticas.?™

Estudos que recorreram a ressonancia magnética nuclear
e compararam o BQL tipo | (lateral) e o BQL tipo Il (poste-
rior) mostraram que o BQL tipo Il tem uma dispersao maior,

mais previsivel e mais consistente do anestésico local para
o espaco paravertebral. Assim, promove analgesia de um
maior nimero de niveis sensitivos e maior extensao de blo-
queio simpatico."?*

Adicionalmente, o BQL tipo Il tem a vantagem de ser um
bloqueio mais superficial, permite obter uma imagem ultras-
sonografica melhor e é mais seguro, visto que o ponto de
injecao fica atras do misculo quadrado lombar e mais afas-
tado do peritoneu e de estruturas neurovasculares. '~ Assim,
podemos considerar essa abordagem de execucao mais sim-
ples e mais segura.

Recentemente, foi exposto que o triangulo interfascial
lombar € o ponto 6timo de injecao na abordagem do BQL tipo
Il. Esse espaco triangular serve de conduto para o anestésico
local dispersar no espago paravertebral toracico e tem uma
rede de fibras simpaticas e mecanorreceptores, estruturas
essas a que se atribui um papel importante nos efeitos do
BQL e sua acao no controle da dor aguda.>*

Daquilo que é o nosso conhecimento, existe apenas uma
descricao de um caso em que foi feito um BQL tipo | continuo
para cirurgia renal, em crianca.’

Os autores descrevem um caso no qual fizeram um
BQL tipo Il continuo unilateral, como parte da abordagem
analgésica multimodal pos-operatodria, numa doente adulta
submetida a nefrectomia parcial a esquerda.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, de 64 anos e 60 Kg, ASA II, com
antecedentes de gastrite cronica e doenca osteoarticular,
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que apresentava uma duplicacao do bacinete renal esquerdo
com marcada dilatacao pielocalicial no bacinete superior,
que motivou o tratamento cirurgico. A doente foi proposta
para nefrectomia parcial esquerda por via laparoscopica e
abordagem retroperitoneal.

A abordagem anestésica escolhida foi uma anestesia geral
balanceada. Na inducao administraram-se 0,15 mg de fenta-
nil, 120 mg de propofol e 40 mg de rocurdnio. Na manutencéo
anestésica foi usado sevoflurano. Devido a dificuldades na
técnica cirlrgica, a equipe teve a necessidade de fazer uma
incisdo no nivel do flanco esquerdo para facilitar a abor-
dagem. A cirurgia durou quatro horas, ao longo das quais
se administraram 0,20 mg de fentanil, 1g de paracetamol,
100 mg de tramadol, 4 mg de ondansetrom e 4mg de dexa-
metasona.

Tendo em conta o aumento nao previsto da duracao da
cirurgia, com maior manipulacao e alteracao da aborda-
gem, no fim da cirurgia optou-se pela feitura do bloqueio do
quadrado lombar tipo Il continuo a esquerda como técnica
analgésica pos-operatoria. Nessa altura, nao foi necessario
mobilizar novamente a doente, que ja se encontrava em
declbito lateral direito. O bloqueio foi feito com a doente
ainda sob anestesia geral.

Procedeu-se a técnica ecoguiada, sob condicoes de assep-
sia, com o uso de uma sonda linear de alta frequéncia
(12MHz) e ecdgrafo vivid | GE, agulha e cateter perineu-
ral da Pajunk® - StimuLong Sono Il - com uma agulha de
19G e 100 mm de comprimento.

Inicialmente, a sonda foi colocada na parede abdominal
lateral, transversalmente, no nivel da linha médio-axilar,
entre a espinha iliaca anterossuperior e o bordo inferior da
grade costal. Em seguida, deslizou-se a sonda em direcao
posterior, seguiu-se o misculo obliquo externo até a sua
porcao mais posterior, e identificamos o mUsculo quadrado
lombar.

Na abordagem usada, a agulha foi introduzida no plano
ecografico, com orientacdo lateromedial, até o bordo
posterior do mUsculo quadrado lombar, no triangulo inter-
fascial lombar (fig. 1). Confirmou-se a posicao por meio
de hidrodisseccdo com 4ml de soro fisiologico. Antes da
introducao do cateter, de forma a facilitar a sua passa-
gem, procedeu-se a administracao de 15 ml de ropivacaina a
0,2%, observaram-se a dispersao do anestésico e a separacao
dos planos fasciais. Nessa altura foram introduzidos 3 cm de
cateter, através da agulha, no espaco interfascial. Retirou-se
a agulha com o cuidado de nao se alterar a sua posicao. Apos
a confirmacao da aspiracao negativa, foram administrados
mais 5 ml de ropivacaina a 0,2%, sob visibilizacao ecografica,
confirmou-se a posicao do cateter.

Para analgesia pos-operatoria, a doente ficou com per-
fusdo continua de 5,2 mL.h~" de ropivacaina a 0,2% durante
48 horas. Do esquema de analgesia multimodal pos-
-operatorio da doente fizeram também parte 1g de
paracetamol de 8 em 8 horas endovenoso e tramadol
100 mg endovenoso de 8 em 8 horas de resgate.

Durante as primeiras 24 horas de pds-operatorio, a
doente apresentava bloqueio sensitivo ipsilateral nos
dermatomos de Té a L1 e nado referiu dor em repouso ou
com o movimento. Nas 24 horas seguintes, apresentava-se
igualmente sem dor em repouso e apenas com dor ligeira
(2/10) com o movimento, manteve-se sem necessidade de
recorrer a analgesia de resgate com tramadol. Durante o

Figura 1 Imagem de ultrassonografia com representacao da
agulha e abordagem do bloqueio do quadrado lombar tipo Il con-
tinuo: LD, latissimus dorsal; EE, eretor da espinha; OE, obliquo
externo; Ol, obliquo interno; QL, quadrado lombar.

acompanhamento pos-operatorio, a doente nao apresentou
efeitos colaterais associados.

Conclusao

0 bloqueio do quadrado lombar € um blogueio relativamente
recente e continua por esclarecer qual a abordagem mais efi-
caz e com melhor analgesia visceral para além da analgesia
da parede abdominal.?

Os autores consideram que a feitura do BQL tipo Il
continuo foi uma opcdo analgésica pds-operatoria eficaz
e util neste caso, em que a abordagem cirlrgica exigiu
maior manipulacao. Verificou-se que, durante as primei-
ras 48h, nao houve necessidade de recorrer a analgesia
de resgate com tramadol. O fato de o BQL, pelo bloqueio
de nervos somaticos e simpaticos, promover analgesia da
parede abdominal e visceral tornou-o uma op¢ao vantajosa
na abordagem deste caso, promoveu uma melhor analgesia
a doente, reduziu o consumo de opioides e consequente-
mente reduziram-se os efeitos colaterais, nomeadamente
nauseas e vomitos pds-operatorios e hiperalgesia. Os auto-
res optaram pela técnica continua de forma a conseguir uma
analgesia mais prolongada. Nessa cirurgia, acresce ainda a
vantagem de nao ser necessario mobilizar a paciente para a
feitura do blogueio no pos-operatorio.

0 seguimento pos-operatorio da doente permitiu concluir
tratar-se de uma técnica bem tolerada, com poucos efeitos
laterais associados e com boa capacidade analgésica visceral
e da parede abdominal.

Na cirurgia renal, quer o bloqueio paravertebral quer
o epidural fornecem boa analgesia, contudo apresentam
maior nimero de riscos associados. O bloqueio paraverte-
bral tem associado risco de hipotensao, puncao vascular,
dispersao epidural ou intratecal, puncao pleural e pneu-
motorax. O bloqueio epidural apresenta o risco de cefaleia
pos-puncao da dura, hipotensao, administracao intratecal
de anestésico, infecao, hematoma epidural e complicacoes
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neurologicas. Dessa forma, o BQL tipo Il apresenta a vanta-
gem de, teoricamente, ter menos riscos associados e tem
se mostrado um bloqueio seguro com menos complicacoes
descritas.?*°

No caso que descrevemos, o BQL tipo Il continuo foi eficaz
como parte de analgesia multimodal pos-operatoria.

Em conclusao, é necessario explorar mais a capacidade
analgésica do bloqueio do quadrado lombar, nomeadamente
da técnica continua; por meio de mais publicacoes e estu-
dos com mais doentes, que comparem as varias abordagens,
de forma a aferir a possibilidade de se tornar uma opcéo a
abordagem do neuroeixo em doentes propostos para cirurgia
renal.
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