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Resumo
Bloqueio do Quadrado Lombar (QLB) € uma técnica nao muito aplicada para cirurgia ginecoldgica. A endometriose afeta 10% da popu-

lacao feminina, e dor pélvica cronica é um dos sintomas mais prevalentes. A cirurgia laparoscopica para retirada de endometriose
pode prevenir um intraoperatério demorado e essa técnica pode melhorar o controle da der pos-operatoéria. Descrevemos um relato
de caso de um paciente submetido a anestesia geral associado a QLB bilateral para endometriose pélvica. QLB foi uma técnica anes-
tésica adjuvante para endometriose, fornecendo anestesia somatica e visceral. Entretanto, estudos prospectivos sao necessarios para
identificar dosagem e duracao total da analgesia.
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Introducao

0 bloqueio do quadrado lombar (QLB) é uma técnica de anal-
gesia guiada por ultrassonografia que introduz anestésico local
no plano interfascial que envolve o mUsculo QL com o objetivo
de bloquear os nervos toracolombares '. Blanco foi o primeiro
a descrevé-lo em 2007 2 e alguns relatos de caso publicados e
estudos clinicos randomizados tém mostrado que o QLB é efetivo
no alivio de dor apos varios tipos de cirurgia abdominal *. Endo-
metriose é definida como a presenca de tecido endometrial fora
da cavidade uterina e alguns dos seus sintomas frequentes sao
dor pélvica cronica, dismenorreia, dispareunia profunda, disuria
e disquezia “. O tratamento cirlrgico da endometriose € princi-
palmente indicado para alivio da dor ou infertilidade refratarios
a tratamento clinico, ou para o espectro clinico avancado da
doenca, como endometriose infiltrativa profunda. A reducao dos
focos de endometriose é a principal meta da cirurgia “. Existe
pouca literatura relacionada ao uso de QLB em cirurgia pélvica
em mulheres, sendo que a maior parte dos dados disponiveis
se concentram em procedimentos obstétricos. Entre os proce-
dimentos ginecoldgicos, existe um estudo randomizado com-
parando QLB e bloqueio do plano transverso abdominal (TAP)
em mulheres submetidas a histerectomia abdominal total °, um
relato de caso sobre o cuidado pos-operatorio de dor refrataria
apds embolizacdo de artéria uterina ¢, e outro estudo rando-
mizado avaliando qualidade de vida apds cirurgia ginecoldgica
laparoscopica com QLB 7. As técnicas de blogueio regional mio-
fascial guiadas por ultrassonografia, especialmente para cirur-
gias pélvicas tais como endometriose, podem ser benéficas como
estratégia adjuvante para controle de dor durante o periodo
intra e pos-operatorio. Até agora, nao ha relatos sobre o uso de
QLB em cirurgia ginecologica para tratamento de endometriose.

Relato de caso

Uma paciente de 39 anos, estado fisico ASA (American Society
of Anesthesiologists) Il devido a transtorno de ansiedade sem
tratamento corrente, 70 kg, 1.67 m, nulipara com diagndstico
de infertilidade primaria e endometriose infiltrativa profunda
diagnosticada por ultrassom pélvico foi submetida a tratamento
cirirgico de endometriose. A imagem pélvica pré-operatoria
mostrou ovarios aderidos (kissing), focos de endometriose na
porcao superior do reto, ligamento uterossacro esquerdo, liga-
mento redondo esquerdo, espaco vesicouterino esquerdo e
lesdes endometridticas na serosa uterina anterior com infiltra-
cao do miométrio. Apresentava dor pélvica cronica, fluxo mens-
trual intenso, dispareunia profunda ciclica, sem disquezia ou
disuria. Foi planejada cirurgia laparoscopica; entretanto, devido
a extensdo das lesdes na cavidade abdominal, foi realizada con-
versdao para laparotomia. Apos consentimento informado para
ser submetida a QLB durante anestesia geral, a paciente foi
admitida a sala de cirurgia com venoclise. A paciente foi sub-
metida a monitorizacdo nao-invasiva (cardioscopia, saturacao
de oxigénio periférico, temperatura, capnografia, NIP), 4 mg
intravenoso (IV) de midazolam. A inducao da anestesia geral foi
realizada com remifentanil, propofol e rocurénio, e a manuten-
cao IV total com remifentanil e propofol. Subsequentemente,
clorexidina alcoodlica foi aplicada na regiao abdominal bilate-
ralmente até a linha axilar posterior e regido ipsilateral onde o
QLB foi realizado. Um coxim infra gliteo foi adaptado e forne-
ceu suporte para a area do procedimento (Figura 1a). A curva
transdutora foi usada para obter as imagens, e das linhas axi-
lares mediana a posterior, foram identificados o musculo reto
abdominal, assim como os trés musculos da parede abdominal
lateral (obliquo externo, obliquo interno e transverso abdomi-
nal). Uma estrutura mais hiper ecoica com sombra acUstica pos-
terior estava presente (sinal de Shamrock) onde os mUsculos QL

e psoas foram visualizados. A sonda foi mantida no plano trans-
verso, nivel de L4 entre a linha axilar média e posterior, e uma
agulha Tuohy 18G foi introduzida postero-anteriormente. Apos
aspiracao negativa, 35 ml de bupivacaina a 0,25% mais adre-
nalina 1:200,000 foram injetados entre os musculos QL e psoas
(Figure 1B). A duracao do procedimento anestésico foi 340 minu-
tos. Resumindo, foram usados 2,981 mg de propofol, 3,788 mcg
de remifentanil e 50 mg of rocuronio. No intraoperatorio, 10 mg
de dexametasona, 1 g de acido tranexamico, 100 mg de ceto-
profeno e 8 mg de ondansetrona foram administrados. A perda
estimada de sangue foi de 600 ml e foram administrados crista-
loides, assim como 0,5 mg IV de metaraminol. A paciente perma-
neceu na unidade de cuidado pos-anestésico por 165 minutos e
150 minutos pds-extubacao apresentou a primeira queixa de dor
na area da incisao. O escore VAS era 1 (variacao: 0-10) apds 2, 6,
12 e 24 horas da cirurgia. O tempo de internacao foi de 60 horas
e recebeu alta para casa com sinais vitais normais, VAS entre 0
e 1, deambulando. Dipirona sodica intravenosa 1 g 6/6 h e 40
mg de tenoxicam 12/12 h foram aplicados a paciente no periodo
entre 24 e 48 horas.

Discussao

O presente relato de caso mostrou que o QLB como adjuvante
para controle de dor apos tratamento cirtrgico de lesées endo-
metridticas avancadas foi efetivo e reduziu de forma significa-
tiva o escore VAS durante o periodo pos-operatorio imediato.
Diferentemente dos procedimentos laparoscopicos, tratou-se
de cirurgia aberta, e se considerarmos a extensao da doenca
que foi confirmada no intraoperatorio, havia grande probabili-
dade de apresentar escores VAS altos no periodo pds-operatorio,
assim como para o uso de opioides intravenosos para controle
de dor . A paciente apresentou escore VAS minimo durante as
primeiras 24 horas apoés a cirurgia, e ndao usou nenhum opioide
nesse periodo. Yousef ° fez um estudo randomizado controlado
de controle de dor pos-operatéria, comparando QLB e blogueio
de plano transverso abdominal para mulheres submetidas a his-
terectomia abdominal total. O QLB apresentou melhor controle
de analgesia no intra e pos-operatorio (VAS mais baixo, duracao
maior de analgesia p6s-operatoria e menos pacientes solicitando
analgésicos), assim como administracao de menos fentanil e
morfina. Existe uma discussao sobre o possivel efeito analgésico
visceral causado pelo QLB, diferente de outros bloqueios perifé-
ricos em que a inervacao simpatica poderia receber o anestésico
por disseccao e dispersao através dos ganglios pré- e para verte-
brais '. Anatomicamente, como Blanco descreveu ?, o bloqueio
do quadrado lombar (QLB) é um bloqueio posterior abdominal
que permite que o anestésico local disperse posteriormente ao
musculo quadrado lombar e expanda além da camada média
da fascia toracolombar em um espaco triangular denominado
triangulo lombar interfascial. Esse plano interfascial tem rela-
cdo intima com mdultiplos nervos simpaticos e se conecta com
0 espaco para vertebral toracico. Acreditamos que o efeito do
anestésico local na fascia toracolombar seja o principal compo-
nente para o QLB, embora, melhor compreensao de seu papel
anatomico e histoldgico seja necessario, porque o verdadeiro
mecanismo de bloqueio QLB ainda é desconhecido. A dispersao
para o espaco para vertebral pode também ter efeito. Parece
que a abordagem de bloqueio mais posterior seja mais efetivo
do que o convencional plano do transverso abdominal (TAP).
Injecoes de grandes volumes de anestésico local, tipica-
mente amido de longa acdo como ropivacaina ou bupivacaina
0,125-0,375% (15-30 mL por lado, 0,2-0,4 mL/kg) injetados em
quaisquer dos planos fasciais afetam as fibras nervosas adjacen-
tes, tais como os ramos cutaneos laterais do ilio hipogastrico,
ilio inguinal e nervos subcostais, com potencial de chegar ao
espaco para vertebral. Essa dispersao posterior para o espaco



para vertebral pode potencialmente afetar a cadeia simpatica,
propiciando analgesia visceral e somatica. Existem atualmente
quatro abordagens de bloqueios QL '. A primeira abordagem,
QL1 ou comumente conhecida como QL lateral, é injecao pro-
funda a aponeurose abdominal transversa. A segunda aborda-
gem, QL2, também chamada de QL posterior, € uma injecao
profunda ao musculo eretor da espinha, com deposicao de
anestésico local posterior ao musculo QL. A abordagem trans-
muscular (QLT) ou anterior € injecdo no plano entre o musculo
psoas maior e o musculo QL. Finalmente, para o QL intramus-
cular (QLI) descrito na populacédo pediatrica, o anestésico local
é injetado diretamente no musculo QL. O blogqueio QL tem sido
associado a consumo de opioide e escores de dor reduzidos no
pos-operatorio de pacientes submetidas a parto cesariano, mas
esses estudos tém sido de interpretacao desafiadora por falta de
grupos de estudo recebendo analgesia multimodal padronizada
com morfina neuroaxial. Blanco et al mostraram que a aborda-
gem com injecao QL posterior (QL2) com bupivacaina a 0.125%,
2 mL/kg comparada a placebo com soro fisiolégico apds parto
cesariano reduziu o uso de morfina as 6 e 12 horas, diminui-
cao nos pedidos de morfina as 6, 12, 24, e 48 horas e escores
de dor diminuidos durante movimento e repouso, exceto apos
24 horas®. Endometriose é doenca com hiper inervacao inflama-
toria e o controle da dor pds-operatoria é tarefa dificil. Além
disso, € importante reduzir o uso de opioides nesses pacientes
durante o periodo pos-operatorio. O uso de QLB como técnica
pode beneficiar mulheres se recuperando dessa cirurgia, e
possivelmente de outras afeccoes ginecoldgicas benignas com
lesdes pélvicas extensas. Futuros estudos prospectivos rando-
mizados sdo necessarios, comparando mulheres submetidos a

anestesia geral mais técnicas de bloqueio periférico tais como
QL com outras técnicas (bloqueio neuroaxial, opioides intrave-
nosos), assim como o estabelecimento de doses adequadas para
controle 6timo de dor.
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Figura 1. Posicao da sonda de ultrassom (superior e medial a crista iliaca anterior) para adequada visualizacao do complexo qua-
drado lombar (1A - lado esquerdo). As referéncias anatomicas para o bloqueio do quadrado lombar: projecao da agulha da pele
para o local de injecao do anestésico (flecha); OE = obliquo externo; Ol = obliquo interno; TA = transverso abdominal; QL = qua-
drado lombar; MP = musculo psoas; PT= processo transverso; FT = fascia transversal; linha curva= limite entre mdsculos e contetdo
abdominal (1B - lado direito).




