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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Quadrado lombar; Justificativa: O controle efetivo da dor é essencial para a reabilitacdo bem-sucedida e melhor
Blogueio; recuperacao apos artroplastia. O bloqueio do quadrado lombar tem sido descrito principalmente
Quadril para cirurgia abdominal, mas recentemente também tem sido usado para pacientes submetidos

a cirurgia de quadril.

Método: Na série de casos a seguir, sugerimos modificacao na técnica do bloqueio transmuscular
do quadrado lombar descrita como bloqueio do Quadrado Lombar Paraespinhoso Sagital (PES).
Nossa hipotese é de que a técnica permitiria melhor dispersao do anestésico local para as raizes
dos nervos lombares. Tal técnica envolve acesso craniocaudal para injecao do anestésico local
entre os musculos quadrado lombar e psoas maior atras da Fascia Toracolombar Anterior (FTLA)
no nivel de L4. Os casos foram submetidos a anestesia geral combinada a técnica modificada
PES para blogueio do quadrado lombar via injecao Gnica ou cateter.

Resultados: Verificou-se que a distribuicao sensorial do bloqueio nos quatro pacientes estuda-
dos cobriu a area entre os dermatomos T11-12 e L4-5. A dispersao do anestésico injetado foi
confirmada via fluoroscopia A-P da coluna lombo-sacral ap6s injecdo, em dois casos, de solucao
de anestésico local e contraste no plano entre os musculos quadrado lombar e psoas maior.
Conclusdes: A técnica PES para bloqueio transmuscular do quadrado lombar pode ser bené-
fica como componente da analgesia multimodal para cirurgias de quadril. A técnica pode ser
alternativa segura para bloqueio do compartimento psoas; entretanto, estudos comparativos
futuros sao recomendados. A técnica PES para bloqueio transmuscular do quadrado lombar pode
também fornecer acesso facil para insercao do cateter.
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Paraspinous Sagittal Shift (PSSS): a novel approach for transmuscular quadratus
lumborum block for hip surgery analgesia - four case reports

Background: Effective pain management is essential for successful rehabilitation and enhanced
recovery after joint arthroplasty. The Quadratus Lumborum Block (QLB) has mostly been
described for abdominal surgery, but has also recently been applied to hip surgery patients.

Methods: In the following cases series, we suggest a modification of the TQL block described
as Paraspinous Sagittal Shift QL block. We hypothesize that this approach may allow better
LA spread to the lumbar nerve roots. Such technique involves a craniocaudal approach of LA
injection between the QL and PM muscles behind the Anterior Thoracolumbar Fascia (ATLF) at
the level of L4. Cases were provided with combined GA and PSSS modification of QL block via

Results: Sensory distribution of the block in the four patients studied was found to cover the
area between the T11-12 and L4-5 dermatomes. Spread of the injectate was confirmed via
an A-P fluoroscopy imaging of the lumbosacral spine after injection of a mixture of LA and a

Conclusions: The PSSS technique for TQL block may be beneficial as a part of multimodal anal-
gesia for hip surgeries. This technique may be a safe alternative to psoas compartment block;
however, future comparative studies are recommended. The PSSS technique for TQL block also

© 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-

Hip Abstract
a single shot or catheter technique.
contrast in the plane between the QL and PM muscles in two cases.
may provide an easy access for catheter insertion.
nc-nd/4.0/).
Justificativa

A populacao de pacientes submetidos a cirurgia de quadril
€ bastante diversa globalmente, indo desde criancas com
displasia congénita de quadril, adultos jovens atletas
submetidos a artroscopia de quadril, a pacientes idosos
debilitados com multiplas condicées clinicas. E uma cirur-
gia de grande porte que causa intensa dor pos-operatoria.
De forma geral, nao existe muita dor em repouso,
mas a mobilizacdo é importante quando se considera as
complicacées tromboembdlicas.’

Na artroplastia, a analgesia eficaz é essencial para
a reabilitacdo bem-sucedida e melhor recuperacdo pos-
-operatoria. Assim, o uso apropriado da anestesia regional e
analgesia continua desempenham um papel importante no
tratamento da dor perioperatéria.’

O bloqueio do compartimento do psoas € uma téc-
nica analgésica eficiente e é considerada o padrdo ouro
da técnica anestésica regional para cirurgia de quadril.
Entretanto, o bloqueio do compartimento do psoas é um
procedimento profundo, tecnicamente dificil e associado a
uma incidéncia relativamente alta de complicacdes. Além
disso, multiplas passagens de agulha podem ser necessarias
para conseguir o correto posicionamento da agulha e obter
a resposta motora necessaria.?

0 bloqueio do quadrado lombar tem sido descrito princi-
palmente para cirurgia abdominal, mas recentemente tem
sido usado para pacientes submetidos a cirurgia de quadril
e fratura de colo de fémur. Para bloqueio transmuscular
do quadrado lombar, o anestésico local € injetado entre o
musculo psoas maior e o musculo quadrado lombar. Ramos
dos nervos do plexo lombar cursam entre o psoas maior e o
quadrado lombar, dai o bloqueio do quadrado lombar ante-

rior poderia ter um papel na analgesia nao so6 do tronco, mas
também das extremidades inferiores.* Houve uma evolucéo
nos relatos de caso para a discussao do uso do bloqueio trans-
muscular do quadrado lombar (bloqueio do quadrado lombar
anterior) cobrindo os dermatomos de T10 a L3-L4 para cirur-
gias de quadril. Diversos estudos anteriores documentaram,
no bloqueio transmuscular do quadrado lombar, a dispersao
consistente do anestésico local até alcangar os dermatomos
L3-4.5

Na série de casos descrita a seguir, sugerimos uma
modificacao do bloqueio transmuscular do quadrado lombar
que envolve a técnica craniocaudal de injecdo do anestésico
local entre os muUsculos quadrado lombar e psoas maior,
logo apos transfixacao do epimisio do quadrado lombar. Isso
pode permitir a dispersao do anestésico local atras da Fas-
cia Toracolombar Anterior (FTLA) no nivel de L4 (fig. 1).
Nossa hipotese é de que essa técnica pode melhorar a dis-
persdo caudal do anestésico local para os nervos cobertos
pela fascia iliaca, com um potencial de dispersdo medial
para os ramos ventrais de L2 e L3, além da possibili-
dade de bloquear os nervos que passam anteriormente ao
musculo QL, incluindo os nervos subcostal, ileo-inguinal e
ileo-hipogastrico. A técnica é descrita como bloqueio parae-
spinhoso sagital do quadrado lombar, executada no nivel do
processo transverso de L4 com orientacao sagital.

Método

O presente estudo prospectivo foi aprovado pelo comité de
ética institucional da Alexandria University. O estudo foi reg-
istrado no Clinical Trial Registry (NCT03733769, investigador
principal: Alabd AS, data de registro: 6 de Novembro, 2018.
Quatro casos consecutivos submetidos a cirurgia eletiva
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Figura 1  (a) Diagrama da suposta direcao da dispersao da injecao caudalmente entre o Quadrado Lombar (QL) e o Psoas Maior

(PM). Reproduzido com permissao do TeachMeAnatomy. (b) Tomografia sagital de um voluntario no nivel do apice do processo
transverso de L4. (1) Musculo QL; (2) Masculo PM; (3) Musculo Iliaco; (4) Crista iliaca; (5) Masculo eretor da espinha. A flecha
vermelha representa a direcao da injecao e o endpoint. Pensa-se que o plano potencial entre o psoas maior e o quadrado lombar
possibilite que o anestésico local injetado se espalhe caudalmente na superficie postero-lateral do PM e além da fascia iliaca sobre

o musculo iliaco.

de quadril foram recrutados prospectivamente. O consen-
timento informado por escrito para a técnica de analgesia
perioperatoria foi obtida dos quatro participantes do estudo.
O consentimento por escrito foi obtido dos dois primeiros
casos para a insercao de cateter no plano anatémico para
possibilitar analgesia continua, e do terceiro e quarto casos
para injecdao de anestésico local combinado com material
de contraste nao-ionizado. A confirmacao da dispersao do
Ultravist 300 (lopromida 300 mg |I.mL"", Schering AG, Berlim,
Alemanha) foi feita na sala de cirurgia usando aparelho de
fluoroscopia dotado de arco em C. Os casos elegiveis foram
aqueles admitidos para hemi-artroplastia ou artroplastia
total, ou fixacao de fratura de colo do fémur nos hospitais
da Alexandria University. Os pacientes nao eram elegiveis
se tivessem qualquer tipo de coagulopatia, deformidade de
coluna ou alergia a anestésicos locais. Bloqueios region-
ais eram realizados antes da cirurgia. Acesso intravenoso
e monitoramento de rotina (oximetria de pulso, eletrocar-
diograma e pressao sanguinea arterial nao invasiva) foram
estabelecidos antes de realizar o bloqueio. O preparo do
paciente foi finalizado com estabelecimento de técnica
estéril. Todos os bloqueios foram realizados por um Unico
pesquisador (A.S.A.), e a avaliacao do bloqueio foi realizado
por um segundo pesquisador (A.M.M.A) por 30 minutos apo6s
a realizacao do bloqueio usando o teste pin prick para veri-
ficar a distribuicdo de dermatomos, e a escala de avaliacao
numérica de 6-pontos para avaliacdo da forca do musculo
quadriceps (MRC, do inglés Muscle Strength Scale)®. Os
pacientes foram entao transferidos para a sala de cirurgia,
onde o anestesiologista responsavel pelo paciente determi-
nava se a técnica anestésica seria anestesia geral padrao ou
anestesia raquidiana. Protocolo padrao de analgesia mul-
timodal foi aplicado a todos os pacientes com o bloqueio
constituindo o braco principal do protocolo. Um volume de
30 mL de bupivacaina a 0,25% foi injetado no plano visado.
Nos dois primeiros casos em que se inseriu cateter, a analge-
sia regional era mantida com bupivacaina a 0,125% infundida

a 6 mL.hr! por 48 horas no pés-operatoério. Além do blo-
queio, o protocolo de analgesia multimodal incluia 8 mg
de dexametasona administrada no intraoperatorio, e 1g de
paracetamol e 30 mg de ketorolac administrados 20 minutos
antes da recuperacao. O restante do protocolo de analgesia
pos-operatoria continuava com 1g de paracetamol a cada
8 horas e 15 mg de ketorolac a cada 12 horas, pela via
intravenosa, por 48 horas.

Descricdo do bloqueio

Com o paciente em decubito ventral (fig. 2), decubito lateral
ou posicao de Sims modificada com o lado a ser bloqueado
girado para cima, um transdutor de ultrassom curvilineo
(2-5 MHz) (Sonosite, M-turbo, Bothell, WA, EEUU) é posi-
cionado em direcao caudal em um plano sagital, 3-4 cm
lateral ao processo espinhal lombar de L4, que é quase
oposto a crista iliaca, produzindo varredura longitudinal da
regiao paravertebral lombar; e assim identificando os pro-
cessos transversos de L3 e L4, com o musculo psoas maior
entre os dois e o mUsculo eretor da espinha posteriormente.

A sonda é deslocada lentamente em direcao lateral até
as imagens dos processos transversos desaparecerem e o
musculo quadrado lombar ficar visivel no seu eixo maior
inserido caudalmente a crista iliaca, mostrando a caracteris-
tica imagem ultrassonografica das trés camadas musculares
dispostas da regiao posterior para anterior, isto €, o mus-
culo eretor da espinha, o quadrado lombar, e o psoas maior,
respectivamente. Nesse ponto, a FTLA - considerada como
continuacao da fascia transversal - é observada separando
os musculos quadrado lombar e psoas maior.

Apés infiltracao do subcutaneo com lidocaina na extrem-
idade cefalica da sonda, a agulha do bloqueio avanca em
direcédo céfalo-caudal, através do musculo eretor da espinha
e quadrado lombar, até transfixar o epimisio do quadrado
lombar. O anestésico local é injetado anteriormente ao mUs-
culo quadrado lombar, observando sua dispersao, em direcao
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Figura 2

Caudal

ERETOR DA ESPINHA

CRISTA ILIACA

PSOAS MAIOR

(a) Posicao da sonda e direcdo da agulha, (b) Imagem sonografica caracteristica das triplas camadas musculares de

posterior a anterior: MUsculos Eretor da espinha, Quadrado Lombar (QL), e Psoas Maior (PM), respectivamente. Fascia anterior
toraco-lombar é vista separando os muisculos QL e PM. A seta vermelha representa o caminho da agulha para o endpoint da injecéo.

caudal, para a crista iliaca entre os musculos quadrado lom-
bar e psoas maior.

Nos dois primeiros casos, um cateter foi inserido apos
hidrodisseccao do plano pela injecao de anestésico local.

Conduta clinica nos pacientes

Caso 1

Paciente do sexo feminino de 66 anos de idade, 75 kg com
antecedente clinico de hipertensao e artrite reumatoide
foi agendada para Artroplastia Total de Quadril (ATQ) com
acesso anterior. Foi planejada anestesia geral combinada ao
bloqueio do quadrado lombar via PES. O local de injecao
foi abordado com a paciente em posicao de Sims modificada
empregando-se agulha Tuohy, e o cateter foi introduzido até
que a ponta se projetasse 4 cm além do bisel da agulha
Tuohy. A seguir, procedeu-se a tunelizacdo subcutanea do
cateter e curativo estéril. Trinta minutos apds a injecao
de anestésico lombar, o teste com agulha revelou bloqueio
sensorial entre os dermatomos T11 e L4, sem fraqueza do
musculo quadriceps a extensédo do joelho.

A anestesia geral foi induzida com 100 pg de fentanil, 2
mg.kg! de propofol e 0,5 mg.kg™! de atraclrio para relaxam-
ento muscular e intubacao traqueal. A anestesia foi mantida
com isoflurano a 1-2% e doses complementares de atracurio.
A paciente nao precisou de opioide adicional no intraoper-
atoério e a recuperacdo pods-anestésica evoluiu sem dor. A
analgesia foi mantida durante todo o periodo pos-operatorio
via infusao de anestésico lombar pelo cateter com o valor da
Escala Visual Analdgica (EVA) variando entre 0 e 2 durante
o repouso e fisioterapia, respectivamente, e escore de 5 na
MRC.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, de 64 anos, 84 kg, que devido a
osteo-artrite foi agendado para ATQ a direita por acesso lat-
eral. Foi planejada anestesia geral combinada ao bloqueio
quadrado lombar via PES. O local de injecao foi abordado
com o paciente em decubito lateral esquerdo empregando-
-se agulha Tuohy, e o cateter foi introduzido até que a
ponta se projetasse 4 cm além do bisel da agulha Tuohy.
Trinta minutos apods a realizacdo do bloqueio, o paciente
relatou sensacao reduzida ao teste de dor com agulha nos
dermatomos T12-L4 ipsilaterais ao blogueio, com valor da

escala MRC de 4 a extensao do joelho. Durante a internacao
por 48 horas na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, foi
necessario administrar ao paciente dose resgate de 3 mg de
morfina intravenosa na 122 hora de pds-operatorio quando o
escore EVA excedeu 3 durante fisioterapia. Posteriormente,
os escores EVA variaram entre 0 e 3 durante repouso e
fisioterapia, respectivamente, com escore na escala MRC de
5 durante as 48 horas iniciais do periodo pos-operatorio.

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 54 anos de idade, 80 kg, com
antecedente de cancer de mama, submetida a cirurgia qua-
tro anos antes seguida de terapia hormonal e radioterapia,
com metastase para coluna lombar. A paciente apresentou
fratura de colo de fémur e foi agendada para hemi-
-artroplastia bipolar de quadril. Anestesia geral combinada
ao bloqueio do quadrado lombar com acesso PES foi indi-
cada. Foi usada agulha para raquianestesia 22G, e 30 mL
de bupivacaina a 0,25% associados a 5 mL de solucao
de contraste nao ionizado foram injetados no plano alvo.
Quinze minutos depois de realizado o bloqueio, a paciente
relatou regressao completa da dor na area do quadril dire-
ito, com sensacao reduzida ao teste de dor com agulha do
dermatomo T12-L4 ipsilaterais no lado em que o bloqueio
foi administrado, com valor da escala MRC de 4 no musculo
quadriceps.

Foi feito o estudo radiografico com incidéncia A-P da
regiao lombo-sacral do lado bloqueado para observar o
padrao da disseminacao do anestésico local, usando apar-
elho de fluoroscopia com arco em C na sala cirurgica. O
estudo demonstrou padrao de dispersao no trajeto do mus-
culo psoas maior para a pelve, com extensao da dispersao
medial e caudalmente além do nivel da vertebra lombar L5.
Nenhuma dose de resgate de analgésicos foi solicitada pela
paciente por 18 horas do pos-operatorio.

Caso 4

Paciente do sexo feminino de 71 anos, 110 kg, com historia
de hipertensao e diabetes mellitus tipo Il, compareceu para
fixacdo de fratura de colo de fémur usando placa e para-
fuso deslizante. Bloqueio do quadrado lombar com puncao
Unica usando acesso PES foi planejado como parte do pro-
tocolo multimodal de analgesia. Anestésico local associado
a solucao radiopaca foi injetado seguido de fluoroscopia A-
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Figura 3

Radiografia frontal da regiao lombo-sacral para observar o padrao da dispersao da mistura contraste-AL usando Maquina

C-Arm X-Ray. (a), (b) Regiao lombo-sacral esquerda no caso 3. (c), (d) Regido lombo-sacral no caso 4. A sombra escura representa
o padrao da dispersao do contraste-AL, linhas pontilhadas roxas representam crista iliaca e bordas da coluna vertebral.

-P da coluna lombo-sacral para avaliacao da dispersao do
anestésico local. A paciente foi avaliada 30 minutos apds
o bloqueio. A paciente relatou alivio completo da dor e
sensacao reduzida ao teste de dor com agulha do derma-
tomo T11-L4 ipsilaterais ao bloqueio. Exame do musculo
quadriceps revelou escore MRC de 3.

Raquianestesia foi a técnica anestésica indicada com 10
mg de bupivacaina hiperbarica a 0.5% injetada no espaco L3-
L4 usando agulha espinhal 25G ap6s pré-infusao de 1000 mL
de solucao de ringer lactato. A paciente nao se queixou de
dor ao assumir, confortavelmente, a posicao sentada para a
realizacdo da raquianestesia. No pos-operatorio, a paciente
nao precisou de analgesia de resgate por 24 horas e o valor
da escala MRC foi 5.

Discussao

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que avaliou o
acesso sagital paraespinhoso do bloqueio transmuscular do
quadrado lombar para cirurgia de quadril. Clinicamente, por
meio do teste de analgesia usando agulha, observamos nos
quatro pacientes estudados uma distribuicao sensorial do
blogueio entre os dermatomos T11-12 e L4-5. A dispersao
da solucao injetada foi confirmada por imagem de fluoro-
scopia A-P da coluna lombo-sacral apds injecdo de mistura
de anestésico local e contraste no plano entre os musculos
QL e PM (fig. 3). O epimisio do quadrado lombar foi trans-
fixado e o anestésico local foi depositado anteriormente ao
musculo quadrado lombar no plano entre o quadrado lom-
bar e musculo psoas, permitindo a dispersao sob a FTLA
(fascia transversal) no nivel de L4. A imagem fluorscopica
confirmou a dispersao do anestésico lombar no trajeto do
musculo psoas maior em direcao a pelve além do nivel da
quinta vértebra lombar, com dispersao medial na direcao
das raizes dos nervos lombares na regido paravertebral lom-
bar. No bloqueio transmuscular do quadrado lombar, quando

o0 anestésico local é depositado entre os misculos quadrado
lombar e psoas maior, ha o potencial para difusao medial aos
ramos ventrais de L2 e L3, e possivelmente ao nervo obtu-
rador, difusdo lateral ao nervo cutaneo lateral da coxa, e
difusdo caudal sob a fascia iliaca, que é continua a fascia
transversal e, portanto a FTLA.” Igualmente, o anestésico
local depositado entre os misculos psoas maior e quadrado
lombar pode desenvolver o papel tanto de bloqueio do
plano do transverso abdominal como de bloqueio do plexo
lombar.

A dispersdao da solucao anestésica nas diferentes vari-
antes do bloqueio do quadrado lombar foi descrita em
varios estudos. Adhikary et al., estudando cadaveres fres-
cos, demonstraram consistente dispersao da solucao para
os ramos superiores do plexo lombar apds injecao de 20
mL de material de contraste no plano do bloqueio trans-
muscular do quadrado lombar no nivel de L4.® Em outro
estudo em cadaveres, Carline et al. compararam disper-
sao do contraste que seguia-se a trés diferentes acessos do
bloqueio do quadrado lombar. Todos os casos de bloqueio
transmuscular do quadrado lombar resultaram em disper-
sao da solucao injetada para as raizes nervosas de L1-L3.
Esse nao foi o caso com outras modalidades do bloqueio
do quadrado lombar, em que a dispersao do contraste para
as raizes dos nervos lombares era inconsistente.’ Recente-
mente, Sanjib D Adhikary et al., compararam o bloqueio
transmuscular do quadrado lombar com o bloqueio do plexo
lombar para artroplastia total de quadril, concluindo que o
bloqueio transmuscular do quadrado lombar fornece anal-
gesia similar ao bloqueio do plexo lombar apos artroplastia
total de quadril.®

No nivel de L4, a FTLA coalesce com a fascia do mus-
culo psoas cobrindo-a antero-lateralmente. Enfatizamos
a transfixacdo do epimisio do quadrado lombar, desta
maneira visando o plano posterior a FTLA, que é continuo
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lateralmente a fascia transversal, e no sentido caudal a fas-
cia iliaca.®

Essa técnica do blogueio quadrado lombar pode ter
varias vantagens. O endpoint da injecao ¢ um plano fas-
cial, em vez da resposta motora especifica requisitada
pela neurostimulacdo do plexo lombar. A técnica per-
mite facil identificacdo, o que evita possiveis riscos de
lesdao nervosa, puncao inadvertida da dura com disper-
sao intratecal do anestésico local. O anestésico local é
capaz de se dispersar em direcao caudal, podendo alcancar
o plano sob a fascia iliaca, com o musculo psoas maior
fornecendo uma barreira protetora contra entrada aciden-
tal da agulha na cavidade peritoneal. Finalmente, quando
se busca analgesia continua, a insercao ideal do cateter
€ ao longo do eixo dos musculos quadrado lombar e psoas
maior. Nos quatro casos estudados a técnica foi facilmente
realizada, através da identificacdo das camadas dos mUs-
culos. Entretanto, a falta de experiéncia do operador ou
pacientes obesos podem tornar a identificacao da agulha
dificil e o risco de lesdo renal passa a ser uma possibili-
dade.

As limitacoes do presente estudo sao que somente qua-
tro casos foram incluidos e que a imagem por fluorscopia da
dispersao do contraste foi realizada somente em dois casos;
assim, os resultados ndo podem ser generalizados. Além
disso, o estudo ndao examinou se a técnica do paraespin-
hoso sagital pode ser usada ou nao para anestesia cirlrgica
em procedimentos cirdrgicos do quadril. Um estudo random-
izado prospectivo esta sendo realizado na nossa instituicao
para comparar o bloqueio do quadrado lombar paraespin-
hoso sagital com o bloqueio do plexo lombar na artroplastia
de quadril. Futuros estudos em cadaveres ou em humanos
sobre a dispersao de contraste nao-ionizado com emprego
da ressonancia magnética seria esclarecedor para a dis-
persdao da solucao de anestésico local durante o acesso
paraspinhal sagital para o bloqueio do quadrado lombar,
em comparacdo ao outro acesso. Concluimos, a partir do
presente estudo, que a técnica do paraespinhoso sagital
para bloqueio transmuscular do quadrado lombar pode ser
benéfica como parte de analgesia multimodal para cirur-
gias de quadril. A técnica pode ser alternativa segura
para bloqueio do compartimento psoas, entretanto, estudos
comparativos futuros sao recomendados. A técnica parae-
spinhosa sagital para bloqueio transmuscular do quadrado
lombar pode também fornecer facil acesso para insercao do
cateter.
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