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INTRODUÇÃO 

As técnicas de anestesia local e regional são amplamente utilizadas para 

promover dessensibilização de uma determinada área, interrompendo a 

condução de estímulos por nervos periféricos, com o objetivo de inibir a 

sensação dolorosa1. Quando utilizadas em protocolos analgésicos 

multimodais, promovem redução dos parâmetros indicadores de 

nocicepção durante o período transoperatório e reduzem 

significativamente a ocorrência de dor pós-operatória2. Além disso, a 

utilização de técnicas de bloqueios locorregionais apresenta como 

vantagens um menor potencial de incidência de efeitos adversos 

associados com a administração sistêmica dos fármacos; diminuição do 

requerimento de anestésicos gerais para manter um plano anestésico 

adequado, promovendo assim maior segurança durante o procedimento; e 

reduzindo a necessidade de utilização de drogas analgésicas de resgate, 

como os opioides2. Diversas técnicas de bloqueio locorregional são 

descritas na literatura, dentre elas, o bloqueio do quadrado lombar, uma 

técnica amplamente utilizada na medicina humana para promover 

analgesia em pacientes submetidos a cirurgias abdominais3. Nesse sentido, 

o objetivo deste trabalho é fazer uma descrição dessa técnica, compilando 

as informações disponíveis em literatura acerca do tema e sua aplicação no 

contexto da medicina veterinária. 

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho foi desenvolvido através de revisão dos dados 

publicados em literatura, obtidos por meio de pesquisas em livros didáticos 

e artigos disponíveis nas bases de dados PubMed e Google Scholar. 
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RESUMO DE TEMA 

O bloqueio do quadrado lombar (QL-block) foi primeiramente descrito em 

2007 na medicina humana, como uma variação do bloqueio do plano 

transverso do abdômen (TAP-block)4. A técnica consiste na injeção de um 

agente anestésico local no plano fascial ao redor do músculo quadrado 

lombar, com o objetivo de bloquear a condução nervosa dos ramos ventrais 

de nervos espinhais toracolombares3. Na medicina humana, a utilização 

desse bloqueio foi efetiva na promoção de analgesia em diversos 

procedimentos cirúrgicos abdominais, tais como cesarianas e 

laparoscopias4,5, sugerindo um potencial analgésico somático e visceral 

para o bloqueio4. 

A literatura reporta 4 diferentes técnicas para realização do QL-block em 

humanos, que se diferenciam pelo local de aplicação do fármaco4, sendo 

elas: o QL-block anterior, que envolve a injeção do anestésico local na 

fáscia entre o músculo psoas e o músculo quadrado lombar; QL-block 

lateral, com injeção na borda anterolateral do músculo quadrado lombar, 

onde há junção com a fáscia transversalis; QL-block posterior, onde a 

administração é feita no aspecto posterior do músculo quadrado lombar, 

entre este e os músculos eretores espinais; e QL-block intramuscular, com 

penetração da fáscia e aplicação dentro do músculo6. Entretanto, não há 

consenso entre os autores sobre qual delas é mais eficaz3.   

Na medicina veterinária, a literatura disponível é ainda escassa, com uma 

predominância de descrições da técnica em cadáveres7, onde já foi descrito 

as técnicas de QL-block lateral, por abordagem dorsoventral7, transversal 

e longitudinal3 em cães, e as abordagens dorsoventral e ventrodorsal em 

felinos13. 

A parede abdominal canina recebe inervação dos ramos ventrais dos 

nervos espinhais torácicos e lombares, da altura de T9 à L3, que no 

caminho para a parede abdominal, atravessam o músculo quadrado lombar, 

ou passam médioventral a ele, antes de atingir o músculo transverso do 

abdômen3,8. Dessa forma, a injeção de soluções anestésicas em diferentes 

pontos dos planos fasciais que envolvem o músculo quadrado lombar pode 

promover inibição da condução de estímulos desses nervos3. Já as vísceras 

são inervadas por nervos esplânicos que se originam no tronco simpático 

toracolombar, de T13 à L4-L53. Foram propostos como mecanismos 

envolvidos no bloqueio desses nervos, a disseminação do anestésico local 

em direção ao espaço paravertebral e o bloqueio de gânglios celíacos, 

provocando a analgesia visceral4.  

Para realização da técnica, é imprescindível o uso de ultrassonografia para 

localização das estruturas anatômicas7. Com o animal posicionado em 

decúbito lateral, o transdutor ultrassonográfico é posicionado caudal e 

paralelo a última costela, onde visualiza-se o processo transverso da 

primeira vértebra lombar, os músculos quadrado lombar e psoas, e os 

planos fasciais, visualizados como bandas hiperecogênicas ao redor dos 

músculos, onde são feitas as injeções7,8. 

Entre as complicações relacionadas à técnica, existe a possibilidade de 

distribuição do anestésico local para o plexo lombar, que pode provocar 

bloqueio motor do membro pélvico, prejudicando a deambulação do 

paciente, além do espalhamento de anestésicos locais para o espaço 

paravertebral que pode provocar hipotensão5.  

Quando comparado a outras técnicas de bloqueio locorregional, o QL-

block apresenta as seguintes vantagens: baixo risco de injúria a nervos, já 

que o local de injeção não é imediatamente próximo a nervos calibrosos, 

além de ser distante da cavidade peritoneal, órgãos abdominais e grandes 

vasos4; potencial de promoção de analgesia visceral, enquanto a técnica 

TAP-block promove apenas analgesia somática12; além disso, por se tratar 

de uma técnica eco guiada aumenta significativamente o nível de 

segurança e eficiência4.  

Em um ensaio clínico randomizado e controlado, realizado na medicina 

humana, comparando os efeitos do QL-block com o TAP-block na dor pós-

operatória de mulheres submetidas à cesariana, encontrou-se uma redução 

na demanda de morfina mais efetiva com a técnica do quadrado lombar, 

do que com a técnica de bloqueio do plano transverso do abdômen, além 

de uma duração de analgesia significativamente maior9. Embora os estudos 

avaliando a eficácia in vivo do bloqueio QL-block sejam mais consistentes 

na medicina humana do que na medicina veterinária, existem relatos que 

trazem o bloqueio QL-block como uma alternativa favorável na promoção 

de analgesia em cirurgias abdominais de animais, como é o caso do estudo 

publicado por Viscasillas et al. (2021), onde foi performado o QL-block 

em cadelas submetidas à ovariohisterectomia, sem a utilização de opioides, 

demonstrando resultados satisfatórios com a administração bilateral de 

bupivacaína 0,25% no volume de 0,4 ml.kg-1, promovendo analgesia 

transoperatória adequada em 9 de 10 cadelas avaliadas. Da mesma 

maneira, Argus et al. (2020) reporta o sucesso da utilização da técnica em 

um felino submetido à laparatomia exploratória e cistotomia.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, a técnica de bloqueio do plano fascial do músculo 

quadrado lombar apresenta-se como uma alternativa promissora na 

promoção de analgesia trans e pós-operatória de procedimentos cirúrgicos 

abdominais, sendo um componente interessante a ser integrado aos 

protocolos de analgesia multimodal. Entretanto, é evidente a necessidade 

de que mais estudos sobre a técnica sejam desenvolvidos, a fim de 

esclarecer seus mecanismos de ação e relatar sua aplicação e eficácia em 

animais vivos. 
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