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Os blogueios locorregionais sdo técnicas importantes para a composicdo de uma
anestesia balanceada ou multimodal na rotina de pequenos animais. Com o intuito
de evitar a administracdo de farmacos sistémicos, os bloqueios anestésicos sao
uma ferramenta eficiente para a manutengao da analgesia trans e pos-operatoria,
sendo que a execucado das técnicas pode ser facilitada pelo uso do ultrassom.
Assim, o objetivo do presente relato consiste em descrever a realizagéo do bloqueio
anestésico de musculo quadrado lombar guiado por ultrassom em um cao
submetido a laparotomia exploratéria. Para tanto, foi realizada uma busca no
sistema informatizado do hospital veterinario onde o paciente foi atendido e
posterior analise do prontuario médico do animal. Tratava-se de um canino, fémea,
sem racga definida, com um ano de idade e 6,600 kg, que possuia como suspeita
clinica shunt portossistémico e indicacao de tratamento cirurgico. Apos exame fisico
completo e realizagdo de exames hematologicos e exame ultrassonografico, o
paciente foi encaminhado para a consulta e avaliacao pré-anestésica. Durante a
avaliacdo fisica demonstrou frequéncia cardiaca de 160 batimentos por minuto e
ausculta ritmica, tempo de perfusdo capilar de dois segundos, mucosas roseas,
pulso normocinético, frequéncia respiratoria de 32 movimentos por minuto,
temperatura retal de 39°C, auséncia de alteracdbes na ausculta pulmonar e
temperamento agitado. Associando as informacdes obtidas em tais avaliagdes, foi
atribuida ao paciente a classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA) lll, sendo considerado apto para cirurgia. No dia da cirurgia, o paciente nao
recebeu medicacdo pré-anestésica, e foi induzido com propofol (3,1 mg/kg,
intravenoso) como indutor e midazolam (0,5 mg/kg, intravenoso) como co-indutor.
ApoOs a pré-oxigenagao, o paciente foi intubado com tubo endotraqueal n® 5,0 e a
manutencio anestésica se deu com vaporizacado de sevoflurano em oxigénio 100%.
O bloqueio anestésico foi realizado com bupivacaina 0,125%, com um volume de
0,3 mL/kg de solucédo anestésica em cada ponto a ser infiltrado. Com o animal em
decubito lateral e a tricotomia e antissepsia realizadas na regido paravertebral
lombar, o transdutor do ultrassom foi posicionado paralelo a margem caudal da
ultima costela, perpendicular a uma linha imaginaria que liga os processos



transversais das vértebras lombares. Esse posicionamento permitiu a identificagéo
da imagem ultrassonografica dos planos interfasciais dos musculos grande dorsal,
psoas e quadrado lombar. Apds, a agulha foi introduzida in plane e direcionada
dorsoventralmente na musculatura epaxial, de forma que se inserisse no espaco
entre os musculos quadrado lombar e psoas. Logo, foi realizada a confirmacao de
injecdo extravascular, através da aspiragado da seringa, € um volume total de 1,98
mL foi administrado no local. O mesmo procedimento foi realizado no lado
contralateral, sendo que o0 mesmo volume foi injetado. No periodo transanestésico
foram monitorados constantemente parametros como frequéncia cardiaca e
respiratéria, pressao arterial sistdlica, diastélica e média por método oscilométrico,
saturagcado de oxigénio da hemoglobina, didoxido de carbono ao fim da expiragéao e
temperatura corporal através de monitor multiparamétrico. Esses parametros foram
registrados em ficha anestésica a cada cinco minutos até o fim do procedimento,
assim como a porcentagem de vaporizagao de anestésico inalatério. Durante todo o
procedimento cirurgico, o qual perdurou por cerca de 40 minutos, o paciente
demonstrou-se, majoritariamente, com os parametros vitais estaveis e sem sinais de
nocicepgdo a manipulagdo cirurgica, confirmando-se o sucesso do bloqueio
locorregional. Apenas 20 minutos apds o inicio da anestesia o paciente demonstrou-
se com pressao arterial sistdlica de 70 mmHg. Para correcao foi iniciada uma
infusdo continua de dobutamina na taxa de 5 mcg/kg/min, o que resultou na
elevagdo de pressdo arterial acima de 100 mmHg durante o restante do
procedimento. Dessa forma, conclui-se que o bloqueio de quadrado lombar,
realizado com o auxilio do ultrassom, é suficiente para manutencdo da analgesia
visceral e da musculatura da regido abdominal, sendo uma boa opg¢do para
pacientes submetidos a laparotomias.
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