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INTRODUCAO: O bloqueio do quadrado lombar (QL — block) é uma técnica de anestesia
locorregional, que compreende os musculos quadrado lombar e psoas. O musculo quadrado
lombar esta localizado ventral ao corpo das trés ultimas vértebras toracicas e por baixo dos
processos transversos das vértebras lombares (OTERO et al., 2018). Caudal & primeira vértebra
lombar (L1), o musculo quadrado lombar é coberto pelo musculo psoas menor e caudal a quarta
vertebra lombar (L4), que por sua vez, é recoberto pelo masculo psoas maior (EVANS et al.,
2013) (FIGURA1).

Figura 01: Anatomia da regiéo para realizagéo do blogueio quadrado lombar em cées. Evans et al., 2013
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A técnica supracitada € utilizada em cirurgias abdominais e consiste em uma infiltracdo de
solucdo anestésica no plano interfascial, que se distribuem entre os dois musculos e as fibras
somaticas e viscerais, conferindo uma analgesia da parede e das visceras abdominais. Os
anestésicos mais utilizados nesse tipo de bloqueio sdo bupivacaina a 0,125-0,25%, ropivacaina
a 0,125-0,25%, levobupivacaina a 0,125-0,25% (OTERO et al., 2018). A realizacdo da técnica
deve ser guiada exclusivamente por ultrassom, uma vez que este permite a visualizacdo dos
musculos, 6rgdos, vasos abdominais e o posicionamento da agulha e o seu trajeto, bem como,
a deposicao do anestésico no local correto. Segundo Adhikary et al. (2016), existem diversas
abordagens distintas sobre essa técnica, como a posicao da agulha, a injecdo do anestésico no

posterior, anterior ou lateral ao musculo quadrado lombar, assim como a posicao do transdutor
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ultrassonografico e os locais de deposicdo dos anestésicos. MATERIAL E METODOS: O
presente trabalho € resultado de pesquisas em livros e bancos de dados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A maioria dos trabalhos descreve a técnica de QL - block realizada para
medicina humana, em mulheres submetidas a cirurgia de cesariana e em cirurgias de quadril. O
sucesso da anestesia e analgesia € significativo a ponto de a medicina veterinaria adotar a
técnica respeitando as diferencas anatémicas dos animais em relacdo aos humanos. Desde
entdo, em medicina veterinaria as abordagens em trabalhos de pesquisas se restringem a estudos
com cadaveres e cirurgias de ovariohisterectomia (QUINAGLIA, 2019). Em cées, a técnica se
inicia com a preparacdo dos materiais utilizados, sedacéo profunda, e posicionamento correto
do animal. O animal deve ser posicionado em decubito lateral, o anestesista realiza tricotomia
e antissepsia na regido das duas primeiras vertebras lombares (L1 e L2). O transdutor linear de
aproximadamente 10 MHz é o mais indicado, com o gel estéril na superficie o transdutor deve
ser posicionado entre a borda caudal da Gltima costela e o processo transverso da L2, desloca-
se o0 transdutor em sentido cranial para localizar o espaco intertranversos (OTERO et al, 2018).
Nesse posicionamento é possivel visualizar o masculo psoas e o musculo quadrado lombar
(mais dorsal) e no espaco retroperitoneal a artéria aorta também € visualizada na imagem
ultrassonografica. Uma agulha espinhal (75mm para cdes até 15kg ou uma agulha espinhal de
90mm para cdes acima de 15kg) sera introduzida, em plano, em relagdo ao transdutor e em
sentido dorsoventral do animal. A progressdo da ponta da agulha deve ser acompanhada na
imagem ultrassonografica, a agulha deve ser posicionada entre os dois musculos psoas e
quadrado lombar, entre suas fascias. Apos certificar a posicao extravascular e extrabdominal da
ponta da agulha uma aliquota de anestésico deve ser injetada para comprovar o local de
instilacdo do anestésico, se correto, prosseguir a instilacdo do volume total e inicio de todo o
procedimento de QL block na porcéo contralateral do animal (OTERO et al., 2018). Os maiores
riscos da técnica consistem em puncdo vascular acidental, principalmente de grandes vasos
localizados a poucos milimetros dos musculos quadrado lombar e psoas, injecdo intraperitoneal,
puncdo de 6rgdos, alergias e intoxicagdo por sobredoses. Essa técnica exige conhecimento
ultrassonografico e anatdbmico prévio e tem uma curva de aprendizado a se desenvolver antes
da realizacdo em procedimentos com animais vivos (BARANAUSKAS et al., 2008) (FIGURA
2).
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Figura 02: Fotografia da realizagdo da puncéo para bloqueio do quadrado lombar, segundo Baranauskas et al., 2008.

CONCLUSAO: A técnica de bloqueio do quadrado lombar guiada através de ultrassom é uma
nova forma de bloqueio da parede abdominal, permitindo assim a infiltragdo no plano
interfascial, sendo formado pelos musculos psoas e quadrado lombar, possuindo resultados
positivos, como uma rapida recuperacdo pos-anestesia, auséncia de dificuldade respiratoria,
portanto, um alto potencial de facilitar e melhorar significativamente a terapia da dor pos-
operatoria, diminuindo a utilizagdo de opioides. Além disso, o bloqueio quadrado lombar ainda
ndo € muito difundido na Medicina Veterinaria, apesar de ser evidenciado seu uso em cesareas
para prevencgdo e tratamento da dor cronica, levando a uma eficacia analgésica prolongada,
contudo necessita de maiores pesquisas para aperfeicoamento da técnica, assim como maiores

investigacdes de suas vantagens e desvantagens.
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