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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Quadrado lombar; Justificativa: Existem varias abordagens para a realizacdo do Bloqueio do Quadrado Lombar
Anestesia regional; (BQL) guiado por ultrassom. Diversas abordagens sao descritas para a realizacao do BQL: para-
Ultrassom; mediana lateral, posterior, anterior ou transmuscular e subcostal, todas com o objetivo de
Dor pos-operatoria obter a maxima dispersao da solucdo injetada, usando-se alto volume e baixa concentracao de

anestésico local.

Relato de caso: Nesta nova abordagem, a sonda de ultrassom curvilinea foi usada com o paci-
ente em decUbito dorsal. A sonda foi posicionada longitudinalmente na linha axilar média para
visualizar o MUsculo Quadrado Lombar (MQL) no plano coronal. A agulha foi introduzida na
direcdo cranial-caudal, e foram inseridos cateteres na Fascia Toracolombar Anterior (FTLA)
até uma distancia de 4—5 cm, em 24 pacientes a serem submetidos a correcao de fratura do
acetabulo pela via anterior. O bisel da agulha e a dispersdao do Anestésico Local (AL) eram
visiveis em todos os pacientes. Os 24 pacientes, com excecao de quatro, apresentaram exce-
lente analgesia perioperatoria, baseando-se na estabilidade hemodinamica e nos escores EVA de
2—3/10 nas primeiras 48 horas. Todos os pacientes receberam 1g de paracetamol intravenoso
a cada 8 horas. O escore EVA no periodo pds-operatorio foi de 2—3/10, em 20 dos 24 pacientes.
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Justificativa

No periodo pos-operatorio, quatro pacientes apresentaram queixa de dor persistente, necessi-
tando de bolus de fentanil por via intravenosa e analgesia multimodal. O escore médio da EVA
no pos-operatorio foi 2,87 entre 0—12 horas; 3,14 entre 12—24 horas e 3,35 entre 24—48 horas
pos-operatorias. Nao houve complicacoes relacionadas ao bloqueio em nenhum paciente.
Conclusdo: A abordagem supina axilar média coronal para BQL anterior é eficaz e viavel para
BQL, e pode ser realizada com os pacientes em decubito dorsal.

© 2020 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/).

The supine coronal midaxillary approach to anterior quadratus lumborum block: case
report

Abstract

Background: There are various approaches to perform an ultrasound guided Quadratus Lumbo-
rum Block (QLB). The lateral, posterior, anterior or trans muscular and subcostal paramedian
are the various approaches described for performing a QLB. Each of these blocks are aimed to
achieve a maximum spread with high volume and low concentration of local anesthetics.

Case report: In this novel approach a curvilinear ultrasound probe was used with the patient
lying in supine position. The probe was placed longitudinally in the mid axillary line to visualize
Quadratus Lumborum Muscle (QLM) in the coronal plane. The needle was then introduced from
cranial to caudal direction and catheters were inserted in the Anterior Thoracolumbar Fascia
(ATLF) up to a distance of 4—5 cm in 24 patients for an anterior approach to acetabulum
fractures. The needle tip and the Local Anesthetic (LA) spread was visible in all patients. All
patients except 4 had excellent perioperative pain relief considering stable hemodynamics
and VAS 2—3/10 for the first 48 hours. All patients received 1g intravenous paracetamol each
8 hours. VAS in postoperative period was 2—3/10, in 20/24 patients. In the postoperative period,
4 patients complained of persistent pain, requiring intravenous fentanyl boluses and multimodal
analgesia. Mean VAS score was 2.87 from 0—12 hours, 3.14 from 12—24 hours, and 3.35 from
24—48 hours. There were no block-related complications in any patient.

Conclusion: The supine midaxillary coronal approach to anterior QLB is an effective and feasible
approach to QLB which can be performed in supine position.

© 2020 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/).

O objetivo principal foi possibilitar a abordagem coro-
nal para BQL anterior com o paciente na posicao supina. O

Ha diferentes técnicas para a realizacdo do bloqueio do
Quadrado Lombar (BQL) guiado por Ultrassom (US), e as
abordagens lateral (QL1), posterior (QL2), anterior (BQL
transmuscular ou BQL3) e a paramediana subcostal sao as
varias tecnicas descritas do BQL.'-> Cada uma visa obter a
dispersao maxima da solucao injetada, usando alto volume
e baixa concentracéo de anestésico local. Propomos descre-
ver nesse relato de casos uma abordagem coronal guiada
por US do Plano do Quadrado Lombar (PQL) no nivel da linha
axilar média. Utilizamos essa abordagem em 24 pacientes a
serem submetidos a fixacao aberta de fratura do acetabulo.
A técnica pode ser realizada com o paciente em declbito
dorsal, introduzindo-se a agulha no sentido cranio-caudal
com a ajuda de sonda de US curvilinea. Doravante, deno-
minaremos a técnica como Abordagem Supina Coronal para
o Bloqueio do Quadrado Lombar (ASCBQL). Essa abordagem
permite acesso seguro para a trajetoria da agulha, a injecao
de medicamentos na Fascia Toracolombar Anterior (FTLA) e
direcionamento caudal previsivel para o cateter.

objetivo secundario foi avaliar a analgesia, monitorando a
Escala Visual Analdgica da dor (EVA) em varios momentos
durante 48 horas e descrever complicacdes relacionadas ao
bloqueio.

Relato de casos

Apds a aprovacdo do Comité de Etica Institucional, foram
recrutados para o estudo 24 pacientes com classificacao
da American Society of Anesthesiologists (ASA-PS) I/1l a
serem submetidos a fixacao cirdrgica de fratura do acetabulo
com acesso ilio-femoral anterior. Os pacientes apresenta-
vam as seguintes caracteristicas: 9 pacientes classe ASA |
e 15 classe ASA I, 14 homens e 10 mulheres, idade média
de 46,79 anos. Foi obtido o consentimento informado por
escrito de todos os pacientes. Os exames laboratoriais
relevantes (hemograma, estudos de coagulacao, eletrocar-
diograma, funcao renal) estavam dentro dos limites da
normalidade. A monitorizacao anestésica empregada foi
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Insergéo de agulha proposta

Polo inferior
do rim

Polo inferior
do rim

Figura 1

Crista iliaca

A, Exame com US pré-procedimento ao longo da linha axilar média - plano coronal com o paciente em posicao supina.

Vista panoramica direita da Abordagem Supina Coronal para o Blogueio do Quadrado Lombar (ASCBQL) — insercéo proposta da agulha
e area alvo (linha azul-escura); QLM, MGsculo Quadrado Lombar (laranja); K, Rim (verde-claro); Pma, mudsculo psoas maior; atlf,
fascia toracolombar anterior (linha laranja). B, Representacdo do ASCBQL direito. Com o paciente em posicdo supina, observa-se a
introducédo da agulha na parte proximal da linha axilar média que une a crista iliaca e borda subcostal (T12). C, ASCBQL direito. A
insercao da agulha na ASCBQL: (linha azul escura); Ponta da agulha visualizada como a estrutura hiperecoica na extremidade distal
da linha azul durante dispersdo hipoecédica do AL; PRF, Fascia Pré-Renal; QL, mUsculo Quadrado Lombar (laranja); K, Rim (verde
claro); Pa, mUsculo Psoas maior; ATLF, Fascia Toracolombar Anterior (laranja) circundando o L (azul).

pressao arterial nao invasiva, eletrocardiograma, oximetria
de pulso e didxido de carbono expirado. Para a indugéo intra-
venosa da anestesia geral, foram usados 50 pg de fentanil,
150—200 mg de propofol e 8—10 mg de cisatracurio, e foi
seguida de intubacao traqueal com tubo traqueal de tama-
nho adequado. A anestesia geral foi mantida com mistura
de O,: ar e sevoflurano e ventilacdo mecanica controlada a
volume. Na posicdo supina, com um travesseiro sob a pél-
vis, foi identificada a margem subcostal e a crista iliaca. A
linha axilar média foi tracada. Um exame ultrassonografico
pré-procedimento foi realizado com uma sonda curvilinea
no eixo longitudinal, ao longo da linha axilar média (plano
coronal). A imagem com ultrassom foi obtida e o ponto-
-alvo para o bisel da agulha foi identificado (fig. 1A). AFTLA
€ a porcao anterior da fascia toracolombar que envolve o
Musculo Quadrado Lombar (MQL).

A antissepsia da pele foi realizada com clorexidina a
2% p/v. A sonda curvilinea foi envolvida em biofilme esté-
ril de Tegaderm (3M™ Tegaderm™) e posicionada no plano
coronal. A agulha Tuohy 18G (Braun Medical Inc.) foi inse-
rida distal a margem subcostal e sob a sonda de US curvilinea
(fig. 1B). A agulha continuou sendo introduzida através das
aponeuroses dos musculos obliquo externo, obliquo interno
e transverso do abdome. O bisel pode ser visualizado pene-
trando o epimisio posterior do MQL e entrando na FTLA.
Com a injecao de 5 mL de solucao fisiolégica a 0,9% na
FTLA, observou-se uma expansao eliptica que se dispersava

da porcao cranial para a caudal (fig. 1C). A seguir, injetou-se
30 mL de ropivacaina a 0,375% com 12,5 pg de dexmedeto-
midina, e entao se procedeu a insercao na FTLA até 4—-5cm
do cateter 20G multiperfurado (Braun Medical Inc.). No pos-
-operatorio, todos os pacientes receberam infusao continua
a 8 mL/h de ropivacaina a 0,1% e 1g de paracetamol IV a
cada 8 horas. Foi prescrita dose de 100 mg de tramadol 1V,
caso o paciente apresentasse escore EVA acima de 4. Bolus
IV de fentanil 1 png/kg seguido da infusao de 0,5 pg/kg/h se
0 escore EVA fosse superior a 4. O EVA foi avaliado a cada
2 horas até o dia seguinte.

O MQL foi escaneado no plano coronal e visualizado
adequadamente em todos os pacientes, juntamente com a
fascia toracolombar, desde a origem na crista iliaca até sua
insercao proxima a 124 costela. O bisel da agulha foi identi-
ficado em todos os 24 pacientes na parte média da FTLA no
plano coronal. A dispersao anterior foi de 4—5cm além da
linha axilar média e dispersao analoga foi observada ao longo
do aspecto posterior do MQL. A figura 2 mostra as estruturas
importantes obtidas pelo corte coronal.

Em dois dos 24 pacientes, a dispersao do AL foi obser-
vada sob a FTLA entre MQL e o Musculo Psoas Maior (PMa),
possivelmente devido a penetracdo da ponta da agulha na
FTLA. Em dois casos os cateteres pareciam estar obstrui-
dos na FTLA, por movimento em espiral ou torcdo. Em
2/24 pacientes, o EVA foi persistentemente acima de 4.
Esses pacientes foram tratados com infusao intravenosa de
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Gordura subcutanea

Fascia endotoracica

Toracolombar posterior

Figura 2

Fascia frenicopleural
Pleura

Diafragma

122 costela
Rim

Musculo quadrado lombar

Musculos intercostais

Toracolumbar anterior

Osso iliaco
Musculo gliteo maximo

Musculo gluteo médio

Abordagem coronal do quadrado lombar anterior. A sonda linear curva é colocada paralelamente ao musculo quadrado

lombar. A agulha é inserida abaixo da 122 costela, proximo a sonda. A agulha é inserida através do plano muscular da PTA, bainha
posterior do musculo quadrado lombar, musculo quadrado lombar na fascia toracolombar anterior. TLF, Fascia Toracolombar; QLM,

Musculo Quadrado Lombar.

fentanil a 0,5 wg/kg/h, juntamente com paracetamol intra-
venoso. Ao final de 48 horas, o escore EVA revelou valor
médio de 2,87 entre 0—12 horas, 3,14 entre 12—24 horas e
3,35 entre 24—48 horas. Nao houve complicacoes relaciona-
das ao bloqueio.

Discussao

O conceito de BQL foi introduzido por Blanco. Elsharkawy
et al. descreveram a técnica paramediana subcostal para o
BQL guiada por US. O bloqueio era realizado com o paciente
na posicao prona ou lateral, sendo o AL injetado anteri-
ormente ao MQL, no nivel da 12¢ costela, com a agulha
posicionada perigosamente proxima ao rim, de forma a obter
a dispersao paravertebral e cobrir os dermatomos T6-7 a
L1-2. O bloqueio do quadrado lombar transmuscular des-
crito por Berglum et al. é realizado empregando a técnica
Shamrock com o paciente em decubito lateral. O cateter
inserido com essa técnica pode formar espiral ou transfixar
a FTLA.* Krohg et al. descreveram o BQL anterior com o paci-
ente em decubito dorsal usando a técnica Shamrock (vista
transversal).’ No entanto, na técnica Shamrock, as imagens
do MQL e da FTLA sao identificadas no plano transversal
através de uma janela acustica de pequena dimensao.

No presente relato, descrevemos a abordagem longitu-
dinal axilar média em posicdo supina com um travesseiro
sob a crista iliaca ipsilateral ou em posicao lateral. A agu-
lha avanca pela borda lateral da 122 costela, penetra no

plano do transverso abdominal e alcanca a FTLA na frente
do MQL. O rim pode ser visualizado em tempo real durante
a realizacao do bloqueio, e a agulha foi posicionada com
seguranca, distante do polo inferior do rim. A visdao coronal
obtida com a sonda curvilinea posicionada na linha axi-
lar média na posicao supina oferece vista panoramica do
Quadrado Lombar e da FTLA (fig. 1) ao movimentarmos a
sonda curvilinea, balancando-a da posicao cranial para a
caudal. Pode-se visualizar a dispersao do AL da zona cra-
nial para a caudal e no plano anterior para posterior. Ao
contrario da técnica Shamrock, o polo inferior do rim pode
ser claramente visualizado durante todo o procedimento e
o posicionamento do bisel da agulha é mais facil e seguro.
E necessaria uma pequena elevacio abaixo da pelve ipsi-
lateral. Nosso método modificado tem varias vantagens. O
MQL é visualizado em toda sua extensao, da crista iliaca até
a 122 costela. O polo inferior do rim é nitidamente iden-
tificado. A ponta da agulha pode ser observada entrando
na porgao cranial da linha axilar média. O bisel atravessa o
aspecto lateral dos mUsculos abdominais (obliquo externo,
obliquo interno, transverso abdominal), penetra através do
MQL até a FTLA. A dispersao do AL é visualizada em todos
os planos, por exemplo, do cranial para caudal e no plano
anterior para posterior. Os cateteres foram facilmente inse-
ridos, ja que o bisel alinhou-se paralelamente as fibras MQL.
As falhas primarias (2/24) e secundaria (2/24) dos blogueios
foram causadas por penetracdo da FTLA e a dificuldade
na insercao do cateter, respectivamente. Para superar as
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falhas, recomendamos a injecao de AL no plano do trans-
verso abdominal a medida que a agulha é retirada do plano
FTLA do MQL. Alternativamente, os cateteres podem ser
inseridos do sentido caudal ao cefalico.

Propomos uma abordagem coronal alternativa ao BQL
anterior com o paciente em declbito dorsal e recomenda-
mos a comparacao entre as abordagens transversal e coronal
para o BQL anterior. Inicialmente, leva algum tempo para
orientar-se no plano coronal em relacao ao MQL e FTLA em
pacientes em decUbito dorsal. A obesidade pode impor difi-
culdade a técnica proposta, pois a agulha pode nao atingir a
FTLA nesses pacientes. Recomendamos abordagens conven-
cionais para BQL nos pacientes obesos.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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